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Prefacio

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) contintdan siendo uno de los retos mas criticos que enfrenta los
Estados Unidos (EE. UU.) en el campo de la salud publica, con una cifra aproximada de 20 millones de
infecciones cada afo. Casi la mitad de estas infecciones ocurren en personas jovenes de 15 a 24 afios.

Los datos de vigilancia de las ETS de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (en inglés,
CDC) muestran que la proporcién de ETS reportadas entre algunas poblaciones raciales o minoritarias es mas
alta que entre la poblaciéon blanca. Las disparidades en las ETS estan vinculadas a una combinacién de
determinantes sociales que determinan qué poblaciones son las mds afectadas por estas enfermedades. La
equidad en la salud implica esfuerzos enfocados a mejorar la salud de aquellas personas que enfrentan barreras
sociales o econémicas para lograr ser saludables.

La iniciativa ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ es financiada por la Division
para la Prevencién de Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS) en el Centro Nacional para la Prevencién de
VIH/SIDA, Hepatitis Viral, ETS y Tuberculosis (por sus siglas en inglés, NCHHSTP) de los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades (en inglés, CDC). El programa se establecié en 2011 para apoyar la planificacién,
implementacién y evaluacién de proyectos innovadores que: 1) Reduzcan las disparidades en las ETS; 2)
Promuevan la salud sexual (personal); y 3) Promuevan el bienestar de la comunidad.

La iniciativa ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ emplea métodos de
participacién comunitaria para alcanzar la equidad en salud. La equidad en salud se alcanza cuando todas las
personas tienen la misma oportunidad de ser saludables, independientemente de su raza, etnicidad, orientacidn
sexual o clase social. El aprender mads sobre los factores individuales y sociales que promueven las epidemias de
ETS constituye un primer paso vital para asistir a las comunidades afectadas a mejorar su estado de salud. Para
prevenir y controlar las ETS, las comunidades necesitan informacidn sobre salud y servicios de calidad.

A través de la identificacion e implementacidon de sistemas y estrategias de cambio estructural que promueven
la salud sexual (personal) y apoyan conductas saludables, la iniciativa ‘Acercamientos con Base en la Comunidad
para la Reduccién de ETS’ facilita enlaces clinico-comunitarios que apoyan las intervenciones para prevenir y
reducir las disparidades en las ETS. El programa busca fortalecer y sostener alianzas y apoyar estrategias de
comunicacion que promueven actividades de prevencién de ETS.

Este manual fue desarrollado para compartir las lecciones aprendidas de la iniciativa ‘Acercamientos con Base
en la Comunidad para la Reduccion de ETS’ con organizaciones interesadas en implementar la participacion

comunitaria como estrategia, particularmente en la prevencion y control de ETS.

Le exhortamos a usar este manual para identificar e implementar intervenciones ajustadas a las necesidades de
sus respectivas comunidades y poblaciones para reducir la incidencia de las ETS y mejorar su estado de salud.

Atentamente,

Jo Valentine, M.S.W.
Directora Asociada para la Equidad en la Salud
CDC, Divisién para la Prevencién de Enfermedades de Transmisién Sexual




Prevencion de ETS: Maximizando los Roles de las Comunidades

La actual epidemia de enfermedades de transmision sexual (ETS) en los Estados Unidos afecta
desproporcionadamente a grupos étnicos y sexuales en desventaja. La marginacion social de personas
en riesgo de ETS puede causar suspicacia y desconfianza entre estos grupos para interactuar con
autoridades gubernamentales como lo son los departamentos de salud. Esto puede impedir el acceso a
la prevencion y control de ETS.! Como respuesta, muchos programas de ETS actualmente se esfuerzan
en involucrar a sus respectivas poblaciones objetivo en el desarrollo e implementacién de
intervenciones para la prevencion y el control de las ETS, logrando asi poder obtener mejor
informacion sobre estos esfuerzos y mejorar la implementacién de estos. 2°> No obstante, la historia no
se olvida, especialmente si es reciente. A veces, las mejores intenciones terminan sin el resultado
deseado.® Aun asi, se justifica el colaborar con las comunidades y grupos impactados
desproporcionalmente por las ETS para mejorar la efectividad de estas intervenciones.” Cada vez mas
se consideran esenciales las alianzas entre las instituciones de salud y las comunidades a las que sirven
en el alcance de la equidad en salud.! Pero ¢ qué significa esto?

Las comunidades afectadas por las disparidades en ETS son mas que una coleccion de datos
estadisticos que describen sus problemas de salud o las conductas de riesgo de sus individuos. El
significado del término comunidad varia, y no solamente en términos del Censo. La definicién de lo que
es una comunidad implica identidad cultural y experiencias sociales (e.g., hombres gay, adolescentes
de escuela superior, o trabajadores agricolas migrantes). 8 Es importante entender cuéles son los
determinantes sociales de la salud (DSS) que son comunmente compartidos, pero que son Unicos en
cada comunidad o grupo, ya que éstos pueden ser barreras o facilitadores de la salud. Estos
determinantes deben dirigir la naturaleza y alcance de los esfuerzos de participaciéon comunitaria.

Entonces, ¢qué es la participacion comunitaria en la prevencién y control de las ETS? ¢ Cémo pacientes
potenciales de ETS pueden ser excelentes socios en la prevencién de ETS y proteger la salud de la
comunidad? Las lecciones aprendidas a través de la implementacion del proyecto ‘Acercamientos con
Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS’ nos proveen una ruta practica para involucrar a las
comunidades en la prevencién y control de las ETS.

La participacion comunitaria no sélo es un resultado, sino un medio. Es un resultado y un proceso
dinamico al mismo tiempo. Los niveles de participacidén estdn sujetos a cambiar segun el contenido, el
contexto y las personas involucradas.’ Habrd momentos en los cuales el conocimiento de los miembros
de la comunidad sera mas importante que el peritaje de los profesionales, pero también habrd
momentos en que lo contrario serd lo cierto. Muy a menudo, seran igualmente necesarios ambos tipos
de conocimiento. En otras palabras, la participacion comunitaria usualmente requiere de un
acercamiento de todas las partes en lugar de uno o el otro.

Como estrategia, la participacion comunitaria se usa frecuentemente en una variedad de programas
sociales y de salud, y entre investigadores/as. 1°'2 Cada vez mas, particularmente los programas de
salud publica dependen de la participacion de miembros de comunidades desatendidas y en
desventaja en la implementacién de esfuerzos para la promocién de la salud. Estudios demuestran que
la participacién comunitaria mejora la efectividad de las intervenciones y sugieren que esta estrategia




también contribuye a la sustentabilidad de las intervenciones.? La tradicional y subita llegada de
profesionales expertos, implementando remedios breves — si no indiferentes cultural y
contextualmente — usualmente seguida por una salida abrupta cuando se agotan los fondos,
frecuentemente deja a las comunidades y grupos objetivo-frustrados y desatendidos. Tipicamente, en
el mejor de los casos, estos métodos reclutan a miembros de la comunidad como empleados, o en el
caso de las investigaciones, como sujetos, y raramente otorgan poder decisional comunitario en el
disefio, implementacion y evaluacion de las actividades en las intervenciones. Usualmente, el Unico
poder decisional comunitario se limita solamente al derecho de las personas de rehusar a participar en
el programa o investigacién. Esto va frecuentemente en detrimento de la comunidad, porque servicios
gue eran necesarios no fueron utilizados. Muchos programas de salud publica, ahora Informados por
estas lecciones, se esfuerzan para asegurarse de que las comunidades que intentan servir no sean
consumidores pasivos de sus servicios, sino que también sean socios activos en el alcance de la salud.
La participacion comunitaria no sélo ha logrado ser una estrategia, sino un objetivo fundamental. Para
gue sean exitosos, los esfuerzos de participacidén comunitaria deben ir guiados por el principio de
auténtica colaboracion.4

La participacion comunitaria debe ser practica. ¢ Qué tipo y cantidad de participacién comunitaria
puede razonablemente integrar el programa? Todo programa es diferente. Los programas tienen la
obligacidn de establecer objetivos realistas para todos sus aliados. El nivel de participacion comunitaria
dependera del grado de poder de la comunidad o grupo objetivo en relacion con las instituciones
externas que buscan involucrarse con ellos, e incluye una consideracién cuidadosa de las leyes de
salud publica y regulaciones asociadas a la administracién de fondos de becas (en inglés, grants).

La alta proporcién de ETS entre algunos grupos raciales/étnicos y minorias sexuales no es causada por
la etnicidad, los genes, o por la orientacidn sexual. Asimismo, el riesgo a ser infectado no es una
funcién exclusiva de la conducta individual. Las condiciones sociales y el contexto comunitario pueden
asumir, y muchas veces asumen, un rol importante en la persistencia de las ETS.'® En una comunidad
con una alta incidencia de ETS, las personas sexualmente activas son mas propensas a adquirir una
infeccidn de transmision sexual, simplemente porque tienen mas probabilidades de seleccionar un
compafiero/a que esté infectado. Factores econdmicos tales como la pobreza, el desempleo, o niveles
de educacidén bajos pueden hacerles a las personas mas dificil el mantenerse sexualmente saludable.
Las personas que no pueden costearse las necesidades basicas y que no tienen seguro médico, por
ejemplo, pueden confrontar problemas de acceso a servicios de salud sexual de calidad. Afladamos a
eso la desconfianza que tienen en el sistema de salud publica debido a la discriminacién que han
experimentado de parte de las instituciones de cuidado de la salud, y el reto de proveer pruebasy
servicios de tratamiento de ETS que sean accesibles y aceptables se multiplica.

El éxito de la participacidon comunitaria en la salud publica se alcanza cuando los miembros de |a
comunidad trabajan juntos en asociacion igualitaria con los profesionales de servicios sociales y de
salud para determinar mutuamente cudles serdn las metas y objetivos del programa, la
implementacién de los métodos y la evaluacién de los resultados. Esto es lo que hace de la
participacién comunitaria una estrategia valiosa en la prevencién y control de las ETS, llevando asi a la
reduccion de disparidades en las ETS y promoviendo la equidad en salud.




La misidn de la Division de Prevencion de las ETS es proveer liderazgo a nivel nacional, investigacién,
desarrollo de politicas e informacidn cientifica para ayudar a las personas a vivir vidas mas seguras y
saludables a través de la prevencion de las ETS y sus complicaciones. La iniciativa ‘Acercamientos con
Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’ incorpora la participacion comunitaria para
implementar colaborativamente intervenciones ajustadas a las comunidades y grupos con las mas altas
incidencias de ETS. A través del modelo de implementacidn ‘Acercamientos con Base en la Comunidad
para la Reduccién de ETS’, programas individuales han podido trabajar enfocados en sus respectivas
comunidades y grupos para diseiar, implementar y evaluar programas de prevencién y control de ETS,
llevando esto a un mejor estado de salud entre aquellas personas en mayor riesgo.
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Como Usar Este Manual

Este manual presenta un proceso de 10 componentes para involucrar a las comunidades y a
organizaciones socias en la prevencién y control de las ETS. Usando una ruta detallada basada en
mejores practicas y lecciones aprendidas de la iniciativa ‘Acercamientos con Base en la Comunidad
para la Reduccién de ETS’, este documento es una herramienta util para diseiar intervenciones
efectivas y sustentables ajustadas a las necesidades de las comunidades o grupos impactados por las
ETS. Este manual también incluye una nota de advertencia al final de cada uno de los momentos clave
del modelo de implementacién ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’
para ayudar a los lectores a evitar bloqueos o barreras que puedan ocurrir durante el proceso.

Aunque el Manual de Participacion Comunitaria ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccion de ETS’ ha sido escrito con una audiencia de salud publica en mente, los principios y
practicas que se describen en este documento también son adecuados para una variedad de otras
circunstancias en las que la participacién comunitaria en una intervencion es deseable o esencial. La
mayoria, si no todos los elementos del Modelo de Implementacién ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS’, pueden funcionar en una cantidad de problemas sociales o de
salud. Sin embargo, los ejemplos incluidos en este manual provienen del campo de la prevenciény
control de las ETS.

El involucrarse con las comunidades es un proceso dindmico. A pesar de que el Modelo de
Implementacién ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’ puede sugerir un
flujo de accidn lineal, es importante recordar que puede haber ocasiones de progreso y retroceso y
quizas hasta ciclicas, cuando se aprende nueva informacién o una organizacidn socia nueva se une al
esfuerzo. El implementar efectivamente los componentes del modelo de implementacién requerird de
flexibilidad.

Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS - Modelo de Implementacion

Realizar un Estudio de
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Para propésitos de este manual, recomendamos que, en primer lugar, identifigue con qué comunidad
o grupo desea trabajar, en ocasiones conocido como la poblacion objetivo. Para lograr esto, usted
necesitara realizar un estudio de identificacién de necesidades de salud de la comunidad, a lo cual
frecuentemente se le conoce como evaluacién formativa. 2 Esta evaluacién inicial es posiblemente el
primer paso en el proceso de involucramiento. Puede ser breve o exhaustivo, pero la manera en que el
programa disefie este estudio de identificacién de necesidades tendra implicaciones importantes. Esas
interacciones iniciales entre el programa y la comunidad pueden sentar las bases de la relacién que
estd por desarrollarse, y nunca es un tipo de actividad que finaliza en ese momento, ya que los
programas tendran que actualizar la informacidén en este estudio de necesidades a medida que
inevitablemente van aprendiendo mas.

Por supuesto, muchas organizaciones habran ya completado esta primera actividad y estaran listas
para la préoxima — establecer una Junta Asesora Comunitaria (JAC) y desarrollar alianzas iniciales con
otras organizaciones. Este manual describe cémo reclutar miembros para la Junta Asesora Comunitaria
y cdmo motivar a sus miembros a participar. También incluye recomendaciones para reclutar
organizaciones colaboradoras.

4 Tan pronto se establezca la Junta Asesora Comunitaria, el modelo de intervencién se mueve al
adiestramiento de los miembros de la JAC, seguido por hacer que la JAC realice otro estudio de
identificacidon de necesidades de salud de la comunidad. Estas dos acciones preparan a la JAC
para el préximo momento clave: la priorizacién de los DSS.

4 Al finalizar esta actividad de priorizacidn, la JAC ya debe estar lista para contribuir al disefio de
la intervencién. Para realizar esta actividad, el modelo requiere de una participacién sostenida
por parte de las entidades socias.

4+ El séptimo componente descrito en el manual, asi como la meta final del modelo, es usar el
proceso ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’ para implementar
una intervencién de prevencidn de ETS disefiada por la comunidad. La implementacién de una
intervencion ajustada a la comunidad y centrada en el grupo o la comunidad es el principal
propésito del acercamiento de participacidon comunitaria.

4 El manual ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’ incluye
recomendaciones para realizar la intervencién en el campo (en inglés, field) y recomendaciones
igualmente importantes para el octavo componente; la evaluacion de la intervencidn. Esta
incluye el monitoreo y medicion de la participacién de los miembros de la comunidad y de las
entidades colaboradoras. Ademas, el manual ofrece recomendaciones para crear y asegurar la
sustentabilidad de la intervencion, que es el noveno componente del modelo y el que provee
un indicador critico del éxito de la intervencion.

4 Finalmente, hablando de éxito, esto nos lleva al décimo componente del Modelo de
Implementacién ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS’, la
celebracién de los éxitos con los miembros de la Junta Asesora Comunitaria y organizaciones

colaboradoras.




A través de todo el manual usted encontrara varios instrumentos y modelos utilizados por grupos o
comunidades que han sido becadas para implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para
la Reduccidn de ETS'. Estos instrumentos son ejemplos de tipos de modelos que usted puede usary
gue pueden ser ajustados para que cumplan con las necesidades de su programa y en sus esfuerzos
relacionados a la participacién de la comunidad. Este comienza en la préxima pagina, en la cual
encontrara el primer momento clave en el proceso: conducir un estudio de identificacion de
necesidades de salud de la comunidad.
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Conducir un Estudio de Identificacion de Necesidades de Salud de la Comunidad
Los estudios de identificacion de necesidades de salud la comunidad (EINSC) son una
manera en la que usted puede obtener una radiografia de las politicas locales, sistemasy
estrategias de cambio estructural. 12 Los estudios de identificacién de necesidades del

modelo ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reducciéon de ETS’ se usan para para hacer
mejoras en la comunidad con la ayuda de miembros de la comunidad y organizaciones socias. Usted
puede usar diferentes tipos de fuentes de datos para conducir la identificacién de necesidades.
Algunas de estas fuentes pueden ser:

e Andlisis de morbosidad de ETS por e Encuesta ala comunidad
cddigo postal e Cartografia de recursos clinicos para las
e Cartografia GIS (del Sistema de ETS
Informacién Geografica) e Grupos focales
e Datos del censo e Photovoice
Pasos
La mayoria de los estudios de identificacién de necesidades de la comunidad emplean el siguiente
proceso: 3
1. Planificar el estudio de identificacion de necesidades. Este paso envuelve la seleccién de

miembros y formacién de un equipo de planificacion que decidird qué componentes de la
comunidad se evaluaran. Durante este paso, usted también determinara las fuentes de
datos y los métodos de recopilacién de datos. Adema3s, su equipo de planificacién decidira
si utilizara fuentes de datos nuevos o ya usados, o una combinacién de ambos.

Conducir la identificacidon de necesidades. Usted debe utilizar multiples fuentes de datos,
algunas de las cuales se mencionan arriba, para identificar donde la morbosidad de ETS es
mas alta, en cual(es) areas geograficas especificas debera enfocar sus esfuerzos y en qué
poblacién debe enfocarse. Favor de revisar

y para mas informacion sobre las
identificaciones de necesidades (INSC).

Revisar los datos y analizar la calidad de los datos. Aqui es cuando usted tomara
decisiones con respecto a cudles datos va a incluir en su estudio de identificacién de
necesidades y evaluar la calidad de estos. Usted va a revisar el proceso para asegurarse de
gue estd recogiendo datos que sean Utiles para tomar decisiones.

Analizar los datos. En este paso usted va a entrar, sumar y resumir los datos.

Esbozar un plan de accion. Aqui usted va a terminar de definir su poblacion de interés e
identificar organizaciones socias potenciales que trabajan con esa poblacion. Los
componentes de la intervencion del plan de accién se esbozaran mas tarde junto con la
JAC.




I Nota de Precaucion

I Arrancando

I Usted debe asegurarse de usar mas de una fuente de datos para su INSC. En algunos programas las personas se
I abruman con la cantidad de datos y posibles fuentes de informacion, asi que usted debe priorizar las fuentes de
I datos mas relevantes y confiables que revelen las disparidades en su poblacidn objetivo e identificar los

| determinantes de la salud. Esta NO sera su Unica INSC, ya que usted necesitara revisitar estos datos cuando haya
| constituido y adiestrado a su Junta Asesora Comunitaria. Usted querra obtener su opinidn y analisis sobre este

| estudio de identificacién de necesidades, asi como su opinién sobre algun otro estudio o evaluacion que tengan

Luego de haber completado la identificacién inicial de necesidades de la comunidad, usted debe identificar
organizaciones socias adicionales que puedan ayudarle a trabajar con los asuntos que el estudio de
identificacion de necesidades de salud de la comunidad le va revelando. Esto nos lleva al siguiente
momento clave: Involucrar a las Entidades Colaboradoras.
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Establecer una Junta Asesora Comunitaria (JAC) que sea reflejo
del grupo en riesgo y desarrollar alianzas iniciales

Uno de los mas importantes momentos clave en el modelo de implementacién
‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ es el establecer una Junta
Asesora Comunitaria (JAC) que refleje el grupo en riesgo. El crear un formato o estructura que
facilite el que la comunidad opine, contribuya y participe es esencial en la participacidn
comunitaria. Estas juntas se componen de individuos de la comunidad y de personas de la
comunidad que son miembros de grupos de interés, y cada una de estas personas provee
conocimiento personal sobre los asuntos que afectan a la comunidad. Su perspectiva es Unicay
ayuda a entender los asuntos especificos de esa comunidad y los determinantes sociales asociados
a las ETS de maneras que quizas no estarian disponibles solamente a través de las fuentes de
datos. 1* Abajo listamos los pasos clave que algunos grupos o comunidades becadas para
implementar de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS’ han usado
para establecer sus Juntas Asesoras Comunitarias y desarrollar sus alianzas iniciales con entidades
colaboradoras.

Pasos para Establecer una Junta Asesora Comunitaria (JAC)

1. Definir la poblacidn que va a utilizar para el Proyecto, basandose en el estudio de necesidades de salud
de la comunidad. Los miembros de la JAC deben ser miembros genuinos de la comunidad y no miembros
de organizaciones que representen o brinden servicios a la comunidad. Usted debe tener un grupo
separado formado por representantes de las organizaciones socias.

Identificar posibles organizaciones socias. Basandose en el estudio de necesidades de salud de la
comunidad, identificar las organizaciones clave, tales como: organizaciones de base comunitaria,
departamentos de salud, universidades y escuelas que brindan servicios a nuestra poblacién de interés y
gue tengan algun interés en asistir en la implementacion de la intervencién.

Trabajar con organizaciones lideres en la comunidad o con organizaciones que tengan buenas
relaciones con la comunidad de interés, para poder identificar miembros potenciales para la JAC. Usted
podria conseguir estas organizaciones lideres en la comunidad a través de entidades colaboradoras, a
través de sugerencias que le hacen las personas y de otras maneras. Las organizaciones lideres en la
comunidad deben tener buenas relaciones con los miembros de la comunidad y ser capaces de ganarse
el apoyo de la comunidad y |la energia necesaria para reclutar a miembros para la JAC

Desarrollar un procedimiento de solicitud de admision para aceptar a miembros nuevos a la JAC. Usted
no querra que este proceso de admisidn sea tan riguroso que restrinja la participacion de la comunidad,
pero tampoco querra que el proceso sea tan flexible que no existan unos requisitos minimos para
aceptar o conservar a sus miembros. Un procedimiento de solicitud que incluya el hacerle preguntas
apropiadas a los/las candidatos puede ayudar a seleccionar miembros con interés genuino en la
comunidad y descartar a candidatos que soliciten por motivos que no sean los deseables.

Desarrollar e implementar un proceso de integracion para los nuevos miembros de la JAC. Este proceso
debe completarse ofreciéndole a cada nuevo miembro un paquete de documentos (incluyendo una
copia del reglamento de la JAC, una hoja de contrato con la JAC, una hoja de consentimiento para
miembros de la JAC y una hoja con la informacion de contacto de todos los miembros, para los
empleados/as).




Su JAC no tiene que estar formada por muchos miembros, ya que se hace dificil manejar grupos
grandes y facilitar el proceso de toma de decisiones. La membresia promedio de las JACs es de 15
miembros de la comunidad (con un rango entre 9y 21 miembros). Ya que usted va a compartir el
poder de toma de decisiones con los miembros de su JAC, es importante que usted monitoree el
nivel de satisfaccion de los miembros de la JACy el grado de poder que perciben que tienen en la
toma de decisiones. Este asunto se discute mas en la del modelo de
implementacién ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidén de ETS'.

Luego, usted tendra que involucrar a las organizaciones socias potenciales. La siguiente tabla
describe el proceso que han usado otros grupos o comunidades que han sido becados para
implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS'.

1.

Pasos para Desarrollar Alianzas Iniciales con Entidades Colaboradas

Identificar posibles organizaciones socias. Basandose en los hallazgos del estudio de identificacion de
necesidades, identifique las organizaciones clave, tales como organizaciones de base comunitaria,
departamentos de salud y universidades y escuelas que brinden servicios a su poblacion de interés y
gue tienen interés en colaborar en la implementacién de la intervencion.

Involucre a las organizaciones socias que tienen un alto nivel de interés. Cuando ya haya identificado
una lista de organizaciones socias potenciales, usted debe revisar cudl es la misidn y propdsito de cada
una de ellas para poder determinar cudles de ellas podrian tener un nivel de interés alto en participar en
el proyecto. Luego, usted debera tener reuniones con cada una de estas entidades para determinar su
nivel de interés. Asegurese de enfatizar que la naturaleza del proyecto es de base comunitaria y que los
miembros de la JAC participaran en el proceso de toma de decisiones con relacidn a qué intervenciones
comunitarias se implementaran y qué DSS se van a atender.>®

Convoque reuniones de seguimiento con las organizaciones socias potenciales y evalte si pudieran
formar parte de su grupo de alianzas. Converse con el personal clave y empleados/as de estas
potenciales entidades colaboradoras, describiéndoles los métodos y objetivos del proyecto y
asegurandose de que usted entiende los de ellas. ¢Pueden ambas organizaciones trabajar juntas?
¢Comparten objetivos en comun? ¢ Tienen esos potenciales colaboradores un historial de buenas
relaciones con su comunidad objetivo o grupo? i Tienen también estos potenciales colaboradores un
compromiso con la salud y el bienestar de su comunidad o grupo? Si las entidades son elegibles, écdmo
trabajaran en colaboracion?

Establezca acuerdos con cada una de las organizaciones socias elegidas. Tan pronto las organizaciones
socias hayan decidido afiliarse y participar en el proyecto, usted debera establecer un acuerdo con cada
una de ellas. Estos acuerdos pueden ser formales, como, por ejemplo, mediante un Memorando de
Entendimiento, o pueden basarse en un acuerdo de colaboracion sencillo que establezca el compromiso
de colaborar con el proyecto y proveer recursos para lograr la participacion de la comunidad.

Hay retos cuando se intenta comenzar a cultivar relaciones de colaboracidn y el diseio de la
intervencion aun no ha sido desarrollado. Algunas organizaciones socias pueden estar dispuestas a
trabajar con el proyecto, pero quizas no tienen la infraestructura necesaria, o tienen alto
ausentismo o




cuentan con sistemas de datos de baja calidad. Esto puede constituir un mayor obstaculo en el
proceso de desarrollo de relaciones de colaboracidn, asi que asegurese de que usted sabe manejar
sus expectativas y de que puede mantener una comunicacién abierta y sincera. También es
importante que usted pueda distinguir entre el proceso de participacion de la comunidad, los roles
de los miembros de la JAC, los roles de los empleados/as y los de las entidades colaboradoras,
para que asi todos tengan claros cuales sus roles y expectativas. Tan pronto usted haya
identificado a los miembros de la JAC y a las organizaciones socias iniciales, usted podra comenzar
a adiestrar a los miembros de la JAC.

A

Nota de Precaucion

I
Comités de Doble Membresia |
Nuestra experiencia nos dice que los dos grupos, es decir, los miembros de la JAC y organizaciones socias
deben mantenerse separados. Esto ayuda con relacién a la autonomia y a las dindmicas de poder. I
Usualmente, los miembros de la JAC de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidon de I
ETS’ perciben que tienen menos poder decisional cuando algunos de los empleados/as o personas
representantes de las organizaciones socias son también miembros de la JAC. Algo que algunos grupos o I
comunidades que han sido becados para implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccidn de ETS’ han hecho ha sido asignar a uno de los miembros de su JAC a participar de las I
reuniones de las organizaciones socias, de manera que estas puedan recibir informes actualizados por I
medio de ese miembro de la JAC. Es probable que usted perciba que debe mantener a estos dos grupos
separados para asi asegurar que el poder sea compartido y poder lograr que ambos grupos puedan I
trabajar mutuamente, lo cual es algo que es necesario lograr. J
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Pasos para Adiestrar a los Miembros de la JAC

Tan pronto haya reclutado a los miembros de su JAC, usted querra identificar
cudles son sus necesidades de adiestramiento, para asi identificar cuales destrezas

m especificas estos miembros necesitaran adquirir, en adicién, por supuesto, al

adiestramiento de orientacion de la JAC que recibiran. El revisar la informacién

gue ofrecieron los miembros de la JAC sobre sus destrezas en los documentos de solicitud y
durante sus entrevistas le ayudard a determinar cudles son las necesidades de adiestramiento de
los miembros de la JAC. Al mismo tiempo que usted va planificando las actividades de
adiestramiento, asegurese de involucrar a los miembros de la JAC en la seleccidn y priorizacion de
los temas y contenido que el adiestramiento debe cubrir, para asi asegurarse de que las
actividades de adiestramiento les hacen sentido. 13

Pasos

1.

Proveer a los miembros de la JAC de un adiestramiento inicial de orientacion. Usted debe
proveerles a todos los miembros nuevos, al principio del Proyecto, dentro
de los primeros 30 dias de membresia. En el caso de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad
para la Reduccidn de ETS’, este adiestramiento usualmente incluye estos asuntos o temas: el
propdsito de la investigacion participativa y de base comunitaria, las normas del grupo
(asistencia a reuniones, expectativas mutuas, compartir y toma de decisiones), comunicacion y
ETS/VIH 101.

Evaluar las destrezas de los miembros de la JAC e identificar oportunidades para
adiestramientos adicionales. Usted debe hacer esto regularmente durante toda la trayectoria
de vida del proyecto de intervencién, pero especialmente al comienzo de las reuniones de la
JAC. Los miembros de la JAC brindan una diversidad de nuevas experiencias y destrezas. Es
importante utilizar las destrezas que ya traen consigo, asi como ayudarlos/as a desarrollar
nuevas destrezas que puedan serles utiles incluso después de que haya finalizado el proyecto.
Proveer una lista de posibles adiestramientos adicionales. Provea una lista de los posibles
adiestramientos que se le ofrecerdn a los miembros de la JAC, basandose en su conocimiento y
en las destrezas que aun no tienen. Pidales a los miembros de la JAC que ofrezcan su opinidn
sobre estos temas, que los organicen en orden de importancia y que provean ideas sobre otros
temas posibles. Ejemplos de otros temas que se han incluido han sido: adiestramiento de
campo/entrevistas de calle, analisis de datos, evaluacion de programas, abogacia, trabajo de
alcance comunitario (en inglés, outreach) y desarrollo profesional.

Proveer los adiestramientos. Los adiestramientos deben ayudar a preparar mejor a aquellos
miembros que quizds nunca han tenido experiencia con juntas asesoras, o no estan
familiarizados/as con las ETS/VIH, o con otros temas que estos adiestramientos usualmente
cubren. Los adiestramientos deben ser ofrecidos en horas en las que la mayoria de los

miembros pueden asistir.

Evaluar los adiestramientos. Usted debe evaluar las sesiones de adiestramiento, para
asegurarse de la fidelidad en la implementacién de estos y para determinar si los miembros del
CAB opinan que el tiempo invertido valié la pena. Pidales a los miembros de la JAC que le den
su opinidén sobre qué mejoras se pueden hacer, qué temas se deben cubrir en futuros
adiestramientos y con qué frecuencia se deben ofrecer.




Nota de Precaucion

I
Motivando a los miembros de la JAC I
I Usted debe tener en cuenta que los miembros de la JAC poseen diversos niveles de experiencia en I
participacién comunitaria y toma de decisiones, especialmente si son jovenes o adultos jovenes que
I usualmente no estan acostumbrados/as a asumir roles de liderazgo. Los adiestramientos aseguran que I
I todos/as obtengan la misma informacion y en el mismo formato. Quizas usted sienta el impulso de I
comenzar de inmediato, pero como le puede decir cualquier conductor experimentado, una preparacidn
lecuada es pieza clave para que el viaje sea exitoso. Los adiestramientos a los miembros de la JAC
an posible que los miembros de la JAC sean mejores pasajeros y claro, a veces, mejores conductores.
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Facilitar la Revision de los Componentes Adicionales del EINSC
por parte de la JAC

D =N . o

'A‘ Luego de que los miembros de la JAC hayan sido adiestrados/as, usted debe
facilitar la realizacién de un segundo estudio de identificacion de necesidades de

salud de la comunidad (EINSC). Esto ayudara a asegurarse de que los miembros de su JAC tengan

la oportunidad de decidir qué otros datos adicionales debe capturar el ENSC, para que esto ayude

en las decisiones que haran con respecto a la priorizacion de los DSS y al desarrollo de la

intervencion.

Pasos

1. Planificar los componentes adicionales del estudio de identificacidon de necesidades de salud
de la comunidad con los miembros de la JAC. Este paso incluye la revision de los métodos de
identificacion de necesidades empleados y los datos recopilados por todos los miembros de la
JAC para determinar qué datos adicionales se deben recopilar, qué otras preguntas se deben
hacer y qué otras fuentes de datos se podrian utilizar. *° En el caso de ‘Acercamientos con
Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS’, muchos de los miembros de la JAC han
trabajado con el personal del proyecto para desarrollar entrevistas de calle y estudios de
identificacion de necesidades de salud de la comunidad. Usted necesitara trabajar con los
miembros de su JAC para determinar qué informacion adicional necesitaran para tomar
decisiones informadas acerca de los DSS.

2. Realizar el estudio de identificacion de necesidades. Si es posible, usted debe involucrar a los
miembros de su comunidad en el proceso de recopilacion de datos sobre otros

, para que asi también mejoren en su desarrollo
personal y destrezas profesionales. En algunos proyectos ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccidn de ETS’, los mismos miembros de la JAC que fueron adiestrados
han participado exitosamente en los procesos de recopilacion de datos (por ejemplo, en

, ) 'Y
Photovoice).

3. Revisar los datos y evaluar su calidad. En algunos proyectos ‘Acercamientos con base en la
Comunidad para la Reduccion de ETS’, los empleados/as del proyecto han adiestrado a algunos
de los miembros de la JAC en el analisis de datos para proveerles las destrezas necesarias para
el andlisis de los hallazgos del estudio de identificacion de necesidades de salud de la
comunidad. Mientras usted revisa sus datos, usted debe evaluar la calidad de estos. La revision
de los datos debe ser un proceso iterativo, para asi proveer suficientes oportunidades para
hacer las revisiones necesarias al proceso de recopilaciéon de datos. Esto puede ayudar a
asegurarse de que usted esta recopilando datos que seran Utiles para la toma de decisiones
durante el proceso de recopilacion de estos, en lugar de esperar hasta el final para luego darse
de cuenta de que hubo deficiencias mayores en la recopilacién de los datos o en el mismo
instrumento que se utilizd. Mantenga a los miembros de la CAB involucrados/as en este
proceso, ya que pueden ofrecer sugerencias que ayuden a mejorar estos esfuerzos, como, por
ejemplo, sobre cdmo obtener tasas de participacién mas altas de participacidn en




de personas de interés.

4. Analizar los datos. En este paso, usted analizara todos los datos que usted y los miembros de
su JAC han recopilado. Puede calcular frecuencias, tendencias, correlaciones o buscar datos
atipicos. Lo que encuentre puede ayudar a contestar preguntas adicionales que hayan podido
identificar los miembros de la JAC durante el paso de planificacion. Los resultados de este
segundo EINSC se pueden combinar con los del primero que se realizé para definir la poblacién
objetivo, para que asi le sirva de ayudar a usted y a los miembros de su JAC para comenzar con
el siguiente paso: el desarrollar un plan de accién.

5. Revisar el plan de accion. Durante este paso, usted trabajara junto al JAC para identificar y
priorizar las necesidades y recursos de la comunidad. Esto da comienzo al proceso mediante el
cual los miembros de la JAC priorizan los DSS y contribuyen al desarrollo de estrategias de
prevencion de ETS, los cuales son los proximos dos momentos clave en el Modelo de
Implementacidén ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS'.

Usted involucrara también en este proceso a las organizaciones socias, para asi asegurar su
participacidn en el proyecto y su opinién sobre cuan viables son las opciones de intervencién que
los miembros de la JAC tienen bajo consideracién. Estos procesos se discuten mas en detalle en
las préximas dos secciones tituladas ‘Involucrar a la JAC en la Priorizacidn de los DSS’ y ‘Brindar
apoyo a la JAC en el disefio de la intervencidn con las ETS y en la participacion de las entidades
colaboradoras’.

| Nota de Precaucién

I Arranquemos

I El realizar un segundo EINSC pudiera parecerle un paso extra innecesario. Sin embargo, usted querra I
asegurarse de que los miembros de la JAC tengan la oportunidad de participar del proceso de

I identificacion de necesidades de salud. Mantenga en mente las fechas limite, ya que muchos programas
experimentan retrasos durante este segundo ejercicio de recopilacion de datos. El establecer un plazo de

I tiempo para esta recopilacién de datos puede ayudar en esto. Usted no querra que este segundo proceso

I de recopilacidn de datos descarrile su proyecto. En su lugar, arranque a toda velocidad hacia adelante a I

\ la vez que recopila datos adicionales que los miembros de la JAC necesitaran para poder identificar y I
priorizar exitosamente los DSS.
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o 0*. Involucrar a la JAC en la Priorizacidn de los DSS (DSS)

Una parte esencial de este viaje hacia el logro de un programa de prevencién
y control de las ETS efectivo y basado en la comunidad es la priorizaciéon de
los determinantes sociales de la salud (DSS). "3 Como un esfuerzo para lograr
que el poder sea compartido, es vital que usted trabaje con su JAC para decidir cuales DSS son los
mds importantes que se deben atender.*®

Pasos

1. Realizar un adiestramiento de repaso sobre los DSS con los miembros de la JAC. Usted
necesitara asegurarse de que los miembros de la JAC entienden los DSS lo suficiente para
poder priorizar aquellos que les parecen ser mas importantes. También se debe asegurar de
que ellos/as entienden los DSS lo suficiente para poder participar de actividades de tormenta
de ideas, y subsecuentemente, poder disefiar posibles intervenciones de prevencién de ETS
para atender los DSS identificados por el grupo como los primordiales.

2. Compartir los hallazgos del estudio de identificacion de necesidades de salud de la
comunidad con los miembros de la JAC. Al hacer esto, asegurese de que su JAC sabe
interpretar los datos provenientes del estudio de identificaciéon de necesidades de salud de la
comunidad. 71° Usted puede usar una variedad de formatos de presentacién. Los grupos o
comunidades que han sido becados para implementar ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reducciéon de ETS’ usualmente han usado mapas GIS (Cartografia del
Sistema de Informacion Geografica), mapas de morbosidad de las ETS, infografia, informes
escritos, o algunas diapositivas de Power Point. Provea cualquier apoyo y adiestramiento
adicional que sea necesario para ayudar a que los datos sean mas faciles de entender.

3. Facilite sesiones de generar ideas. Facilite varias sesiones de torbellino de ideas con los
miembros de la JAC para priorizar los DSS que influyen en las ETS. Aliente a los miembros de la
JAC a pensar en sus experiencias de vida y en los hallazgos del estudio de identificacion de
necesidades mientras deciden cuales son las prioridades.

4. Priorizar los DSS. con los miembros de la
JACy prepdrelos para realizar un tanque de ideas (en inglés, think tank) para pensar en
maneras en que se atenderan los DSS. Use una variedad de técnicas de facilitacién para
fomentar la participacion de los miembros de la JAC en esta priorizacion, de tal manera que el
proceso no se vuelva redundante o aburrido. Es especialmente importante procurar que la
priorizacion sea un proceso divertido e interactivo, particularmente cuando estamos
trabajando con jovenes o con adultos jévenes. Durante el proceso, usted debe trabajar con los
miembros de la JAC para decidir cudl sera el procedimiento de toma de decisiones. Por
ejemplo, ¢,serd por consenso o por simple mayoria de votos?

Algunas de las estrategias que en el pasado han empleado grupos o comunidades que han sido
becados para implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de
ETS’ han sido: paseos de galeria (en inglés, gallery walks), anélisis FODA, ejercicios de
recursos/necesidades, estudios de viabilidad, andlisis de campo de fuerzas, torbellino de ideas,
discusiones grupales, categorizacion y votacion (punto y consenso).




Las intervenciones enfocadas en el grupo o en la comunidad que son exitosas estan basadas en
estrategias y actividades que capturan la atencién de la audiencia deseada y motivan a
participar del proceso de mejoramiento de la salud. El reconocer la importancia de los DSS en
las ETS mejora nuestro entendimiento sobre los factores asociados con las disparidades en las
ETS que son persistentes. Usted querrd lograr una participacion plena de los miembros de la

JAC en el proceso de establecer prioridades.

——————————————————————1

| Nota de Precaucion

I Fatiga de votacion y Estableciendo Expectativas
Es importante delinear cémo se tomaran las decisiones al comienzo del proceso de priorizacidn. Usted
I puede utilizar una variedad de métodos de votacidn para evitar que el proceso de votacidn se vuelva
aburrido. Ademas, es importante sefalar que los miembros de la JAC estaran involucrados/as en el
proceso de toma de decisiones, pero no serdn los que tomen las decisiones finales, ya que seran las
organizaciones socias quienes utilizardn sus recursos para implementar las intervenciones. Esto puede
I ser causa de conflictos, por lo cual las dinamicas de poder deben ser fluidas y flexibles. El personal del
proyecto debe establecer un balance entre el peritaje profesional de las organizaciones socias y las
\ experiencias de vida de los miembros de la JAC.
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\ !/ Brindar Apoyo a la JAC en el Disefio de la Intervencidn con las
- 9 # ETS e Involucrar a las Organizaciones Socias en la
—

@ % Implementacién

Ahora que su JAC ha identificado los DSS mas importantes, los miembros de la JAC
estaran listos/as para trabajar en el disefio de la intervencion de prevencion de ETS que
Pasos sus organizaciones socias le ayudaran a implementar.

1. Haga un listado de todos los DSS que los miembros de la JAC seleccionaron. Repase con los miembros
de la JAC la lista de los principales DSS que ellos/as identificaron. Este serd su punto de partida para
recordarle a los miembros de la JAC cudles son los resultados a esperarse a través de la implementacion
del proyecto. Asi se asegurara de que tanto la administracién de pruebas de deteccién como el
tratamiento sean incluidos como componentes de cualquiera de las actividades de la intervencion,
manteniendo asi la reduccidn de ETS como uno de los resultados a esperarse. Ademas, enfatice que las
organizaciones socias jugaran un rol clave en la toma final de decisiones, ya que seran ellas las que
utilizardn sus recursos y personal disponibles para implementar las intervenciones. 12

2. Facilite sesiones de torbellino de ideas en el disefio de la intervencion de prevencion de ETS. Usted
necesitara facilitar discusiones entre los miembros del CAB sobre posibles intervenciones, por medio de
las cuales se atenderan los determinantes que se identificaron. > Como en el proceso de priorizacién de
DSS, usted puede emplear una variedad de métodos que sean estimulantes y eficientes para generar
ideas sobre el disefio de la intervencién con su JAC.

3. Realice un estudio de viabilidad de la intervencion. Como parte del proceso de torbellino de ideas,
usted debe hacer que los miembros de la JAC determinen si la intervencion es si los
resultados ser podran medir y si existen organizaciones socias que puedan colaborar en la
implementacion de la intervencion. Es indispensable que usted involucre a las organizaciones socias en
este estudio de viabilidad y que las mantenga informadas.

4. Seleccione de 3 a 5 posibles intervenciones de prevencion de ETS y finalice el plan de accién. Usted le
facilitara este listado al conjunto de organizaciones socias para ver si éstas pueden colaborar en la
implementacion, y de qué maneras. Un ejemplo de esto puede ser el

r---m=---"mm"m=-=-—-""1"

Nota de Precaucion

I Manteniendo a sus Organizaciones Socias al Dia I

Es importante que durante todo el proceso en el cual su JAC esté trabajando en el disefio de las intervenciones de

I prevencion de las ETS para atender a los DSS, usted mantenga a su grupo de organizaciones socias al dia sobre el I

progreso de este proceso. Usted no querra que sea al final de este proceso cuando sus organizaciones socias se enteren

I de cuales son las intervenciones propuestas. Las organizaciones socias pueden ofrecerle a la JAC insumo valioso con I

relacion a la viabilidad de la implementacion, la recopilacidn de datos y los recursos necesarios para realizarlas. Usted

I podria ofrecer estas actualizaciones en persona durante las reuniones de organizaciones socias. O en su lugar, usted I

podria designar a un miembro de la JAC para que sirva de enlace y se responsabilice de asistir a algunas de las reuniones

I de las organizaciones socias para proveerles informacion actualizada sobre el progreso de la JAC en el disefio de la I

I intervencion de ETS. I

Reclutando Nuevas Organizaciones Socias

I Durante el transcurso de esta actividad, es probable que usted deba pausar un momento para seleccionar organizaciones I
socias adicionales y asi poder implementar y sostener plenamente las intervenciones de prevencién de ETS disefiadas por

I la JAC. Usted le podria solicitar sugerencias preliminares a su grupo de organizaciones socias, ya que éstas podrian tener I

sugerencias sobre otras organizaciones que puedan colaborar. También le puede preguntar a los miembros de la JAC.

I Usted se debe asegurar de que sus organizaciones socias sean vistas favorablemente por los miembros de la comunidad I

y de que cuenten también con el endoso de la JAC.

22
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hacer que los miembros de la JAC reflexionen sobre los DSS y el disefio de

prevencién de las ETS y estar listo/a para seguir hacia adelante e implementar las
intervenciones disefiadas por el CAB, usted estd cambiando la palanca de control del vehiculo de
PARK a DRIVE. Este momento clave se traslapa con el de la ya que usted planificard la
evaluacién antes de implementar la intervencién. En la participacién comunitaria, este paso
involucra a organizaciones socias que pueden ayudar con varios componentes de la
implementacién, aumentando asi la probabilidad de que los esfuerzos resulten ser sustentables.
Ya que usted ha mantenido a las organizaciones socias informadas a través del proceso y las ha
involucrado en el desarrollo de su evaluacion, ellas deben tener un claro nivel de entendimiento
sobre las intervenciones de prevencion de ETS que han sido disefiadas por la JAC y sobre los DSS
gue se van a atender.

it Implementar las Intervenciones
@@ La implementacion de las intervenciones conlleva accién. Al usted detenerse para

Pasos

1. Informe a sus organizaciones socias cuales son las intervenciones propuestas. Usted querra
reunirse con sus organizaciones socias para obtener su participacion, recursos y apoyo para la
implementacién de la intervencion. Los grupos o comunidades que han sido becados para
implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ han usado
varios métodos para compartirles informacién sobre las intervenciones propuestas, los cuales

incluyen el presentar una y recursos necesarios y un espacio para
que cada una de las organizaciones socias incluya su nombre y los recursos/fondos que puede
proveer.

2. Colaborar con las organizaciones socias en el desarrollo del plan de intervencion. Usted
necesitara asegurar la fidelidad en la implementacién y la efectividad de las intervenciones
disefiadas por la comunidad, asi que es necesario tener una guia. Esta guia debe estar alineada
con su modelo légico, lo cual se discutira en la proxima seccion. Trabaje con sus organizaciones
socias para decidir los sistemas de datos, protocolos, procedimientos y personal requerido
para la implementacidn de la intervencidon. Usted puede crear un diagrama de flujo de Ia
intervencion o desarrollar un cronograma para delinear el plan de intervencién y poder prever
las actividades de ofrecimiento de pruebas de deteccion de ETS. El plan de la intervencién
debe incluir un presupuesto con una lista de los materiales necesarios para la implementacién
de la intervencién. Coordine con las organizaciones socias para asegurarse de que sus
calendarios no confligen y de que no habra eventos o esfuerzos redundantes.

3. Aproveche los recursos de sus organizaciones socias. Utilice los recursos de sus
organizaciones socias para implementar la intervencion. En este momento, puede ser que
usted quiera revisar los Memorandos de Entendimiento si es que ha habido cambios
significativos en las contribuciones de las organizaciones socias. Sin embargo, si la organizacién
socia estd dispuesta a proveer recursos, pero se rehusa a establecer un Memorando de
Entendimiento, usted debe de todas maneras aprovechar esos recursos.

4. Desarrolle y distribuya materiales de comunicacién y publicidad sobre la intervencion de
prevencion de ETS. Involucre a los miembros de la JAC y al personal del programa en el
desarrollo de los materiales de comunicacién y publicidad sobre la intervenciéon de prevencién




de ETS. Los miembros de la JAC también pueden ofrecer sugerencias sobre las maneras mas
efectivas de establecer contacto con los miembros de la comunidad para mejorar su nivel de
receptividad y su asistencia a los eventos de administracion de pruebas de deteccidn.

5. Desarrolle y finalice una hoja de cotejo y materiales para los eventos de administracion de
pruebas de deteccién. Usted necesitard colaborar con los miembros de la JAC y con las
organizaciones socias para desarrollar los materiales para la intervencién, tales como:

7 7

, testimonios/videos y otros materiales para la intervencion.
6. Recopile datos de proceso y de resultados de la intervencion. Este paso requiere que usted
haya establecido algun tipo de
para que se hagan cargo de recopilar . 2*La recopilacion de
datos de proceso y de resultados es esencial no sdlo para propdsitos de la fidelidad de la
intervencion, sino también para fines de la sustentabilidad de los esfuerzos de la intervencién.
7. Vaya compartiendo los resultados de la intervencion y revise sus métodos cuanto sea
necesario. De manera regular, usted debe ir compartiendo los resultados que va obteniendo y
sosteniendo discusiones grupales sobre estos con sus organizaciones socias y con los

miembros de la JAC. Usted querra evitar sorpresas al final del proyecto. Esto le dard la oportunidad de
hacer ajustes y corregir problemas a medida que van surgiendo. Si algo no esta funcionando, tendra tiempo
de hacer cambios en lugar de esperar hasta el final del proyecto.

r—————————————————————_l

Nota de Precaucion |

I

I Trabajando junto a sus Organizaciones Socias en la Recopilacién de Datos de la Intervencion I

Es importante que usted trabaje junto a sus organizaciones socias para asegurarse de que usted es capaz I

I de recibir a tiempo datos sobre los resultados. Muchos proyectos ‘Acercamientos con Base en la

I Comunidad para la Reduccion de ETS’ han confrontado retos en la recopilacién de datos sobre los I
resultados o han experimentado tardanzas en tener acceso a datos sobre la intervencion. Aseglrese de

I informarle a sus organizaciones socias en qué momentos usted necesitara los datos. ¢éLos solicitard I

l mensualmente, trimestralmente, o en otros plazos? No importa la frecuencia que decida, asegurese de I
gue obtiene un compromiso por parte de las organizaciones socias para compartir los datos. J
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Evaluar la Participacion Comunitaria, las Alianzas y las
Intervenciones

La evaluacion es un componente vital para determinar la efectividad de los
RALLLLL.  esfuerzos de participacion y para determinar si hubo una mejora en los resultados
asociados a las actividades de participacion comunitaria. * Es importante el poder involucrar a la
JACy asegurar la fidelidad y efectividad de las intervenciones disefiadas. La evaluacion sirve como
método para determinar la efectividad del proyecto. > Los grupos o comunidades que han sido
becados para implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’
han conducido actividades de evaluacién a través de los procesos de planificacion e
implementacion de intervenciones evaluando los siguientes aspectos: participacion comunitaria,
alianzas y ejecucién de la intervencion. El Marco de Evaluacion de CDC también provee un
acercamiento practico para la evaluacién de la participacion comunitaria que incluye los siguientes
aspectos: el involucramiento de los sectores de interés, la descripcidn del programa, el disefio de
la evaluacion, la recopilacion de evidencia confiable, la justificacidn de los hallazgos/conclusiones
de la evaluacion y el proceso para asegurar la utilidad y diseminacion de los resultados de la
evaluacién.®

Pasos
1. Desarrollar el modelo légico. Trabaje con su JAC y organizaciones socias en el desarrollo del

del proyecto, el cual debe describir los insumos/recursos, actividades y resultados
(a corto, mediano y largo plazo). Esto debe realizarse antes de que comience la implementacién de
la intervencion.

2. Conduzca un estudio de viabilidad de la evaluacion. El contar con un estudio de la viabilidad de
la evaluacion y un le ayudara a determinar si es posible realizar la evaluacién, si
la recopilacion de datos es posible o viable y si se tienen los recursos apropiados para implementar
la evaluacion de la manera en que fue disefiada. Usted debera involucrar a sus organizaciones
socias y a los miembros de la JAC en este proceso, especialmente cuando se estén desarrollando
las intervenciones.

3. Evaluar las . Conduzca una evaluacidn de las alianzas y evalué la

. Recoja datos sobre las alianzas de manera regular y
mejore la participacién de las organizaciones socias con la ayuda de los resultados de la
evaluacién.

4. Evalué el proceso y resultados de la participacion comunitaria. Conduzca una evaluacion
continua de la participacién de la comunidad mediante , revisién de las tasas de
participacién en las reuniones, y el uso del

, para determinar el nivel de satisfaccién de los miembros de la
JAC. Evaltle también los métodos de comunicacién que usted utiliza para involucrar a los
miembros de la JAC para asegurarse de que estos son efectivos. Utilice los hallazgos de su
evaluacién para hacer cambios y mejorar los niveles de participacién de la JAC.




5. Evallie la sustentabilidad. Realice una evaluacion de sustentabilidad para poder determinar qué
aspectos del proyecto, si alguno, puede sostener luego de finalizado el proyecto. Usted querra
incluir los listados en la proxima seccién.

6. Divulgue los hallazgos de la evaluacion. Comparta los resultados de la evaluacién con los
miembros de la JAC, organizaciones socias, y otros sectores de interés clave. Utilice una variedad
de técnicas que se ajusten a la audiencia (como, por ejemplo, paseo de datos, cartografia mental
(mind mapping), presentaciones, informes de evaluacidn, tirillas cdmicas, etc.), para poder
transmitir los resultados de manera que causen impacto. Trate de evitar informes de evaluacién
extensos que terminen en la gaveta o escritorio de alguien. Si tiene que producir un informe de
evaluacién extenso, asegurese de que coloca los hallazgos principales y recomendaciones al
comienzo, para aquellos lectores/as que no tenga tiempo para revisar el informe completo. La
evaluacién es un elemento clave en su esfuerzo de participacién comunitaria. El comenzar con un
modelo légico le ayudard no sélo a pensar sobre sus estrategias, actividades y los resultados que
se esperan, sino que también ayuda a que se mantenga a los resultados en un sitial de
consideracién de prominencia en todo momento a través del desarrollo de la intervencién y del
proceso de implementacién. Usted podrd también utilizar los resultados de la evaluacion para
determinar qué aspectos de la intervencion usted deberia continuar ofreciendo después de que
finalice el proyecto (en el caso de que su proyecto funcione con fondos que se otorgan sélo
durante un periodo de tiempo determinado). La evaluacién de los resultados también puede ser
util para procurar apoyo continuo de parte de otras organizaciones socias y fuentes de fondos
para realizar otras intervenciones futuras.

No se sienta intimidado/a por el hecho de tener que conducir una evaluacién. Usted no se debe
hacer cargo de evaluar mas de lo que puede evaluar. Use su estudio de viabilidad para ayudarle a
evitar obstdculos asociados a aspiraciones no realistas en sus planes de evaluacién. Revise el
modelo légico frecuentemente para asegurarse de que las actividades y resultados contindan
enlazados a los esfuerzos de evaluacion.

Nota de Precaucion

I
I Evaluando Resultados
I Sea bien especifico/a con sus organizaciones socias con relacion a los datos que usted necesitara para I
evaluar el esfuerzo de manera exitosa. Mantenga los resultados en mente y asegurese de que puede I
I recopilar las medidas de resultado y las de progreso. Usted no querra perder la oportunidad de
demostrar los resultados. Ademas, asegurese de entender bien de qué manera las organizaciones socias I
I recopilan los datos, para asegurarse de que esta actividad no les requiere demasiado esfuerzo. Toda
I alianza debe ser de beneficio mutuo, por lo tanto, usted debe hacer todo el esfuerzo para asegurarse de I
gue su organizacion socia obtiene algun beneficio a través de la alianza, mas alld de contribuir a la I
| implementacion de las intervenciones de prevencion de las ETS.
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Crear y Asegurar la Sustentabilidad a través de Alianzas

Una evaluacién de sustentabilidad es una metodologia de evaluacién que se usa en los

programas para auscultar la sustentabilidad de estos. Aunque al presente existen

algunas preocupaciones sobre si en realidad estas evaluaciones calculan
adecuadamente la sustentabilidad, los programas no deben tratar de evitar realizar este ejercicio.
1 Como minimo, los ejercicios de evaluacidn de sustentabilidad ayudan al personal del programa, a
las organizaciones socias y a los miembros de la comunidad a tener una mirada sobre los posibles
obstaculos con relacidn a la sustentabilidad y a determinar si el programa se podra sostener a la
misma o menor escala. La sustentabilidad no trata sélo sobre si hay suficientes fondos para
mantener activo el programa/intervencion. También trata sobre el poder desarrollar, cultivar e
impulsar el logro de cambios comunitarios a través de la movilizacién y maximizacion de los
recursos de la comunidad. Los esfuerzos hacia la sustentabilidad ayudan a la institucionalizacién
de politicas en la comunidad y en el programa/intervencion que podrian extenderse mas alla del
final del periodo de otorgacién de fondos.

Si la intervencion disefiada por la comunidad no pudiese ser sostenida a la misma escala, el
programa debe evaluar si se puede mantener a una escala mas reducida e identificar
organizaciones socias y fuentes de fondos adicionales para brindar apoyo financiero al
programa/intervencion. La tabla 1 ofrece un listado de los componentes que usted debe integrar a
la evaluacion de sustentabilidad. La misma incluye los siguientes: apoyo del entorno, estabilidad
de fondos, alianzas, capacidad organizacional, evaluacidn del programa, adaptacién programatica,
comunicaciones y planificacién programatica. 2

Tabla 1- Componentes de la Evaluaciéon de Sustentabilidad

Componentes de la Evaluacién de Descripcidn
Sustentabilidad
Apoyo del entorno Contar con el apoyo de su entorno para su programa o

intervencion

Estabilidad de fondos Asegurar una base financiera confiable para su
programa o intervencion

Alianzas Cultivar relaciones y conexiones entre su programa, la
comunidad y las organizaciones socias

Capacidad organizacional Poseer el apoyo y recursos interorganizacionales
adecuados para poder manejar e implementar las
actividades programaticas

Evaluacion del programa Evaluar el grado en que el programa es efectivo para
ayudar en la planificaciéon y en la documentacion de
resultados

Adaptacién programatica Realizar cambios en el programa para asegurarse de que
sea efectivo

Comunicaciones Mantener comunicacién estratégica e intencional con la

comunidad y las organizaciones socias sobre su
programa o intervencion

Planificacién programatica Emplear un proceso que sirva de guia al alcance de la
visién, metas y estrategias del programa




Al comienzo de su proyecto, la planificacion para la sustentabilidad requiere que el programa desarrolle

una red de organizaciones socias que conozcan las metas del proyecto y la comunidad a la que el proyecto
sirve. El contar con los recursos de un grupo de organizaciones socias multidisciplinarias que estén
comprometidas con la misién y metas de su programa/intervenciones contribuye a la sustentabilidad. CDC
ha esbozado para evaluar sustentabilidad y asi lograr cambios a largo plazo.® Con el
propésito de ayudar en la planificacién para la sustentabilidad, los grupos o comunidades que han sido
becados para implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reducciéon de ETS’ han
simplificado este y han empleado el y para
la Planificacién de Sustentabilidad.

Nota de Precaucion

I
I
Evitando el Factor Intimidacién I
I No se deje intimidar por los métodos y evaluacidn de sustentabilidad que hemos esquematizado en esta I
I seccién. Usted puede mantener el proceso de evaluacién de sustentabilidad tan simple como necesite

gue sea. El que usted realice algun tipo de evaluacién de sustentabilidad es lo mds importante. Si se I
I siente agobiado/a con la idea de evaluar sustentabilidad, le sugerimos que conduzca una evaluacion de
menor escala que le provea informacidn util sobre la probabilidad de que su intervencién sea I
I sustentable. Usted podria adaptar los instrumentos que se mencionan en esta seccion para que se I
! ajusten a sus necesidades. J
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lity_guide.pdf




Celebrar los Exitos con la JAC y las Organizaciones Aliadas

La ruta hacia la participacién comunitaria estd llena de giros y vueltas. No
obstante, también contiene pequefios logros, miembros de la comunidad y socios
comprometidos y personal dedicado que trabaja incansablemente para asegurar una participacién
comunitaria plena. La celebracidon de actividades brinda oportunidades para reflexionar sobre los
logros, ademas de ser el momento culminante del Modelo de Implementacién ‘Acercamientos con
Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’. Es importante reconocer todo el trabajo arduo y
los esfuerzos de los miembros de la JAC y de las organizaciones socias de formas que sean
significativas y divertidas. Los grupos o comunidades que han sido becados para implementar
‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ no sélo hacen celebraciones
al final del periodo en que el proyecto es financiado, sino que muchos de ellos realizan
celebraciones anuales o durante eventos especiales.

Por medio de estas celebraciones, el personal programdatico de ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS’ ofrece reconocimientos a los miembros de la JACy a las
organizaciones socias. Frecuentemente se otorgan certificados y regalos. Para ayudar al ambiente
de celebracion, puede haber premios, musica y actividades divertidas. Los grupos o comunidades
gue han sido becados para implementar ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccidn de ETS’ utilizan presentaciones, , galerias, videos
y/o guiones graficos sobre el logro de metas para ilustrar los logros alcanzados.

Algunas JAC han hecho retiros, asi como para su grupo de organizaciones socias. Esto
provee la oportunidad de lograr cohesién de grupo, establecer confianza mutua y planificar para
eventos futuros.

I-__—__—__—__—__—__—__—_I

I Nota de Precaucion |

I Integrando Pequeiias Celebraciones |
Ya que el lograr el éxito en los esfuerzos de participacidn comunitaria puede ser un proceso lento, es

I importante saber cuando celebrar los pequefios logros y éxitos. Las celebraciones no siempre tienen que I
ser grandes eventos. Por ejemplo, usted podria brindar regalos pequefios para cuando los miembros de I

I la JAC completen el ejercicio de identificacion de necesidades de salud de la comunidad, o quizas pudiera

| hacer una rifa para regalar un premio pequefio como incentivo para aquellos miembros de la JAC que han
asistido al menos a un 90% de las reuniones de la JAC.




Apéndice

Lista de recursos para la identificacion de necesidades comunitarias
(Recursos no son traducidos en espafiol)

Evaluacién de Salud de la Comunidad de CDC: https://www.cdc.gov/publichealthgateway/cha/index.html

Evaluacién de la Comunidad de CDC:
https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/fetp/training modules/15/community-
needs fguidelines final 09252013.pdf

Manual de la Comunidad: https://ctbh.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-
needs-and-resources/conducting-needs-assessment-surveys/main

Patrimonio Comun de la Comunidad: http://www.communitycommons.org/home

Planificacién y Evaluaciéon para Soluciones para la Comunidad:
http://www.communitysolutions.ca/pdf/needs-assessments-6ds.pdf



https://www.cdc.gov/publichealthgateway/cha/index.html
https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/fetp/training_modules/15/community-needs_fguidelines_final_09252013.pdf
https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/fetp/training_modules/15/community-needs_fguidelines_final_09252013.pdf
https://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-needs-and-resources/conducting-needs-assessment-surveys/main
https://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-needs-and-resources/conducting-needs-assessment-surveys/main
http://www.communitycommons.org/home
http://www.communitysolutions.ca/pdf/needs-assessments-6ds.pdf

Lista de Cotejo de los Componentes de una Evaluacion de
Necesidades

Una evaluacién de necesidades de la comunidad debe enfocarse en:

una comunidad que ha sido seleccionada, segun fue definida por el quipo, como, por ejemplo, una
region o un vecindario

sectores dentro de esa zona, como, por ejemplo, el sector de cuidado de la salud o el sector formado
por centros de trabajo

componentes de la comunidad a ser evaluados dentro de cada sector, como, por ejemplo, prevencién
de ETS, prevencion de VIH, nutricién, manejo de enfermedades crdnicas o uso de tabaco

Consideraciones para tener sobre los componentes de las evaluaciones de necesidades:

AN NENENEN

A NERNERN

La carga o esfuerzo que implica para la comunidad
Los recursos y necesidades de la comunidad
Los datos existentes al presente y los que aun se necesitan
La disponibilidad de recursos para conducir la evaluacidn de necesidades
¢Coémo se recopilard y usarad la informacion, y para qué propdsito?
Seleccionar los métodos de recopilacidon de datos (abajo se ofrecen unos ejemplos)
o Realizar encuestas de conocimiento/actitudes y/u otras encuestas
o Entrevistas a informantes clave
o Foros comunitarios
o Grupos focales
La recopilacion y analisis de los datos existentes
El analisis e interpretacién de los datos
Métodos de diseminacién de resultados




Solicitud de Admisidon a la Junta Asesora Comunitaria
Cortesia de CAl-Hope Buffalo

FECHA LIMITE PARA SOMETER SOLICITUDES: [ANADA LA FECHA AQUI]

Fecha:

Solicitud del/la Solicitante

Nombre completo: -

Apellido(s) Primer nombre Inicial del sequndo nombre
Edad: Escuela: (si aplica)
Direccion:
Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono de la casa: Teléfono celular:
Correo electrdénico: Raza/etnicidad: Género:

Pronombres de género preferidos:

Mejor manera de contactarlo/a (circule uno):
Llamada (ala casa o al celular) Mensaje de texto Correo electrénico
(Usaremos esta manera para contactarlo/a sobre el proyecto, pero no compartiremos su informacién con nadie.)

¢Cudndo estard disponible para comenzar?

Favor de contestar las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Puede usar ejemplos de empleos pasados,
experiencias voluntarias o experiencia personal.

¢Qué le hizo sentirse interesado/a en ser miembro de la Junta Asesora Comunitaria?




¢Coémo sus experiencias y destrezas beneficiaran a la Junta de Asesoria Comunitaria?

¢Qué espera lograr como miembro de la Junta de Asesoria Comunitaria?

é¢Tiene preguntas? ¢ Desea someter una solicitud?
Contacte a [Afiada el nombre aqui]
[Afiada el correo electrénico aqui]

Numero para mensajes de texto [Afiada aqui] o llame al numero [Afiada aqui]

Nombre del/la solicitante Fecha Firma del/la solicitante Fecha




Preguntas para la Entrevista a los/las Solicitantes a la JAC
Cortesia de CAI- Hope Buffalo

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

Acercamientos Comunitarios para Reducir las ETS
Junta de Asesoria Comunitaria
Preguntas de Entrevista

Hableme sobre usted.

¢Por qué estd usted interesado(a) en pertenecer a la JAC? ¢ Qué sobre ella le parece que vale la
pena?

¢Qué destrezas/conocimientos/peritaje/pasion usted posee que podrian ayudar a que la JAC sea
exitosa?

¢Qué usted visualiza que ocurra en su comunidad/es que le motiva a tomar accién y crear cambios?
Si usted tuviera recursos y poder ilimitados, équé haria para hacer la diferencia en su comunidad?
Nosotros estaremos discutiendo muchos temas sensitivos como, por ejemplo, raza, asuntos de
salud, salud sexual, enfermedades de transmisién sexual, orientacidn sexual, fluidez de género,
justicia social y vecindarios de Buffalo. Digame qué experiencia usted ha tenido discutiendo este
tipo de temas con personas que tienen diversos puntos de vista.

¢Qué significa para usted la palabra ‘diversidad’?

¢Qué experiencia ha tenido trabajando con grupos diversos?

¢Qué perspectivas Unicas basadas en sus identidades y experiencias de vida usted cree que podria
aportarle a la JAC?

10) Siyo le asignara un proyecto con fecha limite, ¢ usted preferiria completarlo solo/a o conformar un

equipo de personas que lo/la ayude?




Paquete de Documentos para Nuevos Miembros de la JAC
Cortesia de CAI- Hope Buffalo

Nuestra Vision es Comunidad Saludable: Mejor Vida.

Nuestra misién es crear un modelo sustentable que es intencional y consciente de todas las
identidades, pluralidades y trasfondos culturales.

Expectativas de todo miembro de la JAC y personal del CAl:

- Comunicacion efectiva

- Serresponsable

- Ser confiable

- Respetar las identidades de los demas, incluyendo sus pronombres.
- Seraccesible

- Mantenerse enfocado/a y con direccidn

Manteniendo las Normas:

- Las historias se quedan y las lecciones se van: cuando compartimos historias para
ilustrar nuestras experiencias, la JAC pude compartir el conocimiento adquirido, pero
mantiene la informacién personal de manera confidencial.

- Divertirse y reir

- Mantener una mente abierta

- Lanzar purpurina y no sombras: apdyense mutuamente

- Mostrar respeto

- Dar un paso al frente, dar un paso atras: todos/as tenemos algo que decir. Hagamos
espacio y tiempo para que cada uno de nosotros/as comparta. Si se nos hace facil
hablar, asegurémonos de que monitoreamos la cantidad de tiempo que ocupamos en
esto. Si se nos hace dificil hablar, asegurémonos de que nos hacemos ver para que se
nos escuche.

- IAy!: Si alguien nos ofende, respetuosamente expliquémosle porqué nos ofendié lo que
dijo, de manera que la persona entienda. Ademas, si alguien hace lo mismo al nosotros
decir algo, no reaccionemos de manera defensiva, sino esté dispuesto/a a escuchar.

- Fomente la confianza: la confianza se va ganando. Demostrémosles a los demas que
somos dignos de confianza para asi desarrollar relaciones de trabajo mas fuertes.

- Confidencialidad: las cosas personales que se dicen se mantienen en privado.




Paquete de Documentos para Nuevos Miembros de la JAC

Contrato de Miembros de la Junta de Asesoria de Jovenes (JAJ)
Cortesia de la Universidad del Estado en San Diego

Como miembro de la JAC, yo me comprometo a:
Nombre
completo

1. Asistiry llegar a tiempo a todas las reuniones y sesiones programadas.

2. A no compartir ninguna informacién personal de los miembros de la JAC con otras personas; todo se
mantendra de manera confidencial (a menos de que sea obligatorio reportarlo a las autoridades).

3. A bridarles mi mayor atencidn a los demads y a escucharlos/as respetuosamente y sin interrumpir.

4. A aprender, manteniendo una mente abierta, aun cuando las ideas sean diferentes a las mias.

5. Tengo el derecho de diferir de la opinidn de los demds, pero si es asi, expresaré mi opinién sin ofender a
la otra personay sin emitir juicios.

6. Tengo el derecho de no opinar cuando no esté listo/a para hacerlo.

7. Asiempre tener en cuenta que este proyecto consta de personas de diferentes trasfondos culturales,
orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género y, por lo tanto, seré sensitivo/a y aceptaré
la diversidad.

8. Adiscutir los problemas, preocupaciones, o preguntas que tenga con un miembro del personal de
‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS'.

9. Me divertiré y comprometeré a crear un espacio saludable y seguro para todos/as.

10. A representar, como miembro de la JAC, a la JACy a todas las organizaciones socias de una manera

positiva.

El personal de la JAJ entiende que:

1.

Nowusw

0.

10.

El proceso de seleccidon de miembros de la JAC asegura que cada miembro seleccionado posea los
atributos que se requieren.

Se me ofrecera un adiestramiento de orientacién a la JAC durante los primeros 30 dias de mi
membresia.

Tendré oportunidades para ofrecer mis opiniones.

Tendré acceso a oportunidades de adiestramiento futuras.

Recibiré un certificado de servicio por mi tiempo y compromiso con la JAC.

Puedo hablar abiertamente y compartir informacidn libremente con los miembros de la JAC.

Los miembros de la JAC reciben informes mensuales y otros materiales relevantes para poder proveer
su valiosa opinion y recomendaciones.

Las reuniones y eventos de la JAC son espacios seguros en los que podré compartir mis experiencias y
ser yo mismo/a.

Seré respetado/a por mis experiencias de vida y peritaje en asuntos relacionados a la juventud.

Los miembros de la JAC son compensados/as por su tiempo.

Mi firma abajo es prueba de que lei y estoy de acuerdo con las aseveraciones anteriores. Los miembros de
la JAC que completen un 80% del programa JAC recibirdn incentivos.

Miembro de la JAC Fecha Miembro del personal de la JAC Fecha




Paquete de Documentos para Nuevos Miembros de la JAC

Hoja de Consentimiento de la JAC
Cortesia de la Universidad del Estado en San Diego

Fecha
Estimados/as nuevos miembros de la JAC y Padres/Custodios:

Usted ha sido seleccionado/a para ser parte de la JAC de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccidon de ETS’. Antes de que usted ofrezca su consentimiento para participar, es importante que lea la
siguiente informacidén, para que asi tenga un entendimiento pleno sobre el proyecto.

Informacién sobre el Proyecto

[Nombre de la organizacidn] desarrollé la JAC de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccion de ETS’, la cual se enfocara en reducir la incidencia de Enfermedades de Transmisién Sexual en
[area objetivo]. El proyecto se implementara durante los proximos tres afios y los miembros se
comprometeran a participar por un plazo minimo de un afio. Los miembros tendran la opcién de renovar
sus contratos después de que finalice cada afo.

El proyecto comenzd [afada el dia aqui]. Durante este tiempo hemos estado ofreciendo adiestramientos,
creando reglas y comenzado a hacer investigacion relacionada con el proyecto. Las reuniones se celebraran
cada dos o tres meses y las mismas son importantes para la productividad y participacion del grupo.
Algunos de los beneficios personales que obtienen sus participantes son: Horas de servicio comunitario,
cartas de recomendacién, experiencia en Salud Publica y Abogacia Social e incentivos monetarios.

Asistencia e Incentivos

Las reuniones seran [afiada la frecuencia] y se planificardn con dos meses de anticipacidn. Esto les brindara
a los miembros de la JAC de suficiente tiempo para reorganizar su agenda personal. Si algin miembro no
pudiera asistir a una reunion, debera contactar al personal al menos 24 horas antes de la sesién. Los
miembros tendrdn un maximo de cuatro ausencias excusadas por trimestre, cada uno de los cuales consta
aproximadamente de tres meses. Ejemplos de ausencias excusadas pudieran ser: asistencia a actividades
escolares, eventos en el trabajo o emergencias familiares. Estas ausencias no afectardn su elegibilidad para
recibir un incentivo para ese trimestre. El tener tres o mds ausencias no excusadas automaticamente le
descualificara para recibir un incentivo para ese trimestre.

Participacion

La participacidn en este proyecto es voluntaria; usted es libre de retirar su consentimiento y concluir su
participacién en cualquier momento sin penalidad alguna. Toda informacion recibida se mantendrd de
manera confidencial mientras la ley lo permita. Esta informacion puede incluir los datos que proveyd en
encuestas de satisfaccion, su direccién, nimero de teléfono y demds informacién demografica. Esta
informacién se mantendra en privado y no se compartira con nadie fuera del proyecto. Si tiene preguntas
sobre el proyecto, favor de contactar a [nombre del empleado/a] al teléfono [afiada el nimero aqui].




Su firma abajo indica que usted ha leido la informacién en este documento y que usted estd de acuerdo en
participar del proyecto por lo menos durante un afio.

Nombre del/la Participante

Firma del/la Participante Fecha

Firma de su Custodio Fecha

Firma del Representante del Proyecto Fecha




Memorando de Entendimiento (MOA)
Cortesia de YOACAP- Philadelphia

l. Propdsito del Acuerdo

Este Memorando de Entendimiento (MdE) establece los términos a los que [afiada los nombres de la
organizacién lider y de la organizacion socia aqui] se adherirdn para trabajar conjuntamente en la
prestacidn de servicios como parte del acuerdo de colaboracién con los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés) para implementar ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccidon de ETS’ en [Ciudad, Estado]. Este acuerdo de colaboraciéon comenzé el
dia [dia] y finalizard el [dia], sujeto a disponibilidad de fondos. La [organizacidn lider] utilizara el
método de Investigacidn ACCION para comprender mejor cudles son los determinantes sociales de la
salud que impactan en las ETS en [Ciudad, estado]. Los resultados de este estudio se utilizardn para
identificar qué organizaciones socias se necesitan para apoyar las intervenciones, en qué lugares poder
reclutar individuos de mas alto riesgo dentro de las zonas objetivo y proveer intervenciones, asi como
para desarrollar el plan de evaluacién de todo el proyecto.

El acuerdo permanecera en efecto desde el [fecha] hasta el [fecha]. [Nombre del director/a del
proyecto] sera la persona contacto de [Nombre de la organizacién lider] para este proyecto. [Persona
contacto principal de la organizacidn socia] sera la persona contacto de [Organizacién socia]. Estas
personas seran responsables de asegurar que se implementen las actividades listadas mas adelante.

A través de este acuerdo, [Organizacién socia] acuerda proveer asistencia técnica por medio de
servicios continuos de evaluacidn, incluyendo el analisis y cartografia de los datos.

. Roles y Responsabilidades de [Organizacion lider] y [Organizacién socia]

1) [Organizacion socia] proveera a [Organizacion lider] el programa de analisis de datos SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

2) [Organizacion socia] proveera analisis de los datos cuando se le solicite.

3) [Organizacidn socia] proveera cartografia GIS (Cartografia del Sistema de Informacion
Geogréfica cuando se le solicite.

4) [Organizacion socia] proveera a [Organizacion lider] acceso a sus multiples bibliotecas y
revistas electrdnicas.

5) [Organizacidén socia] proveera asistencia técnica al equipo de evaluacién de [Organizacién lider]
para asistir en la evaluacién total del proyecto.

A cambio de todo lo anterior, [Organizacién lider] acuerda lo siguiente:

1) [Organizacion lider] cumplird con las instrucciones y politicas de [Organizacion socia] con
respecto al SPSS, el uso de sus bibliotecas y el acceso a otros servicios requeridos.

2) [Organizacion lider] le proveera los datos en bruto para su analisis en la manera en que se
solicita, para ayudar en la pronta finalizacién de los datos.

3) [Organizacién lider] proveera bimensualmente a las organizaciones socias de actualizaciones

bimensuales por correo electrdnico.

4) Cuando se le solicite, [Organizacidn lider] le proveera a [Organizacién socia] datos de
prevencion.

5) [Organizacidn lider] le pagara a [Organizacidn socia] todas sus facturas en un término de 30
dias a partir de la fecha de cada factura.

M. Duracion del Contrato




Este contrato sera efectivo desde el [fecha] hasta el [fecha] y podra ser revisado en cualquier momento
a través del consentimiento escrito de [Organizacién lider] o [Organizacidn socia]. Cualquiera de las dos
partes podra terminar el acuerdo a través de notificacién escrita con 60 dias de antelacion.

V. Firmas de los Representantes de Ambas Partes

[Firma del/la representante de la organizacion lider] Fecha

[Firma del/la representante de la organizacion socia] Fecha




Acuerdo de Asociacion

Acuerdo de Membresia Organizacional ‘Acercamientos con Base en la Comunidad

para la Reduccion de ETS’
Cortesia de la Universidad del Estado en San Diego

Este acuerdo entre [Organizacién lider] y [Organizacidn socia] se realizd e hizo efectivo el [FECHA].

1. Propdsito
La Junta de Asesoria Comunitaria (JAC) de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccidon de ETS’ fue fundada a partir de fuerzas propulsoras de participacién comunitaria y
colaboracién para servir a [poblacidn objetivo] en [Ciudad, Estado]. La membresia
organizacional ayuda a asegurar la participacidn continua y sustentabilidad de la mision de
[afiadir la misidn aqui]. Cada organizacidn socia contribuye con recursos Unicos y valiosos a esta
asociacion, fomentando asi nuevas posibilidades para la comunidad, en el contexto de mejorar
las condiciones de salud.

2. Socios Organizacionales

e [Organizacion lider] esta comprometida a promover la equidad en salud entre la juventud
de South Bay a través de innovaciones dirigidas por la comunidad.

e [Organizacion lider] emplea el acercamiento de investigacidn participativa con base en la
comunidad para involucrar a la comunidad [poblaciéon objetivo]

e Através de sus diversos y comprometidos miembros organizacionales, [Organizacidn lider]
ofrece recursos abundantes y Unicos dirigidos a mejorar la calidad de vida de la comunidad
[poblacion objetivo], especificamente en el area de la salud sexual y reproductiva y otros
asuntos que afectan a la comunidad [poblacién objetivo].

Nombre de la Organizacidn Socia:

e Breve descripcidn de la organizacidn

e Descripcidn de sus métodos y de su compromiso para trabajar con la juventud

e 3 fortalezas que tiene la agencia/organizacidn que pone al servicio de la comunidad para
brindar apoyo a [Organizacién lider]

3. Expectativas hacia los Miembros y Beneficios

Las partes en este acuerdo tienen misiones separadas a las cuales estan comprometidas; sin embargo,
sus misiones se entrelazan, por lo cual comparten responsabilidades en comun. Estas responsabilidades
incluyen, pero no se limitan a, los siguientes:

e Designar un/a representante para asistir a las reuniones de ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccidon de ETS’ (usualmente son mensuales)

e Siel/larepresentante no pudiera asistir a las reuniones de ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS’, un/a representante alterno debe tomar su lugar.

e Laorganizacion asiste a al menos el 70% de las reuniones programadas durante el aiio
calendario.

e Acuerda apoyar la misidn de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de
ETS'.




e Hace disponibles sus recursos organizacionales para implementar el ‘Acercamientos con Base
en la Comunidad para la Reduccion de ETS’ (por ejemplo, provee espacio para reuniones,
provee copias de las agendas u hojas de evaluacién de las reuniones o recursos de
adiestramiento).

Las partes en este acuerdo también tienen derecho a beneficios de membresia. Estos beneficios incluyen,
pero no se limitan a, los siguientes:

e Obtener un voto para guiar las actividades e iniciativas de ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS'.

e Formalizar alianzas para proyectos financiados o no financiados.

e Participacién en proyectos de base comunitaria.

e Acceso a datos provenientes de la evaluacion de necesidades de la comunidad y actividades
relacionadas.

4. Vigencia

Los términos de este Acuerdo de Membresia tienen una vigencia de tres afios desde la fecha de este
acuerdo y el mismo puede ser extendido por mutuo acuerdo escrito. El mismo debe ser revisado
anualmente para asegurarnos de que aun cumple con su propdsito original y hacer las revisiones que
sean necesarias.

Cualquiera de las dos partes puede finalizar este acuerdo por escrito y con 30 (treinta) dias de
anticipacion.

5. Autorizacion

Su firma en este Acuerdo de Membresia no constituye un compromiso legal. El mismo implica que
todas las partes que firman se esforzaran a alcanzar, en la mejor de sus capacidades, los objetivos que
se describieron anteriormente.

Las firmas en este Acuerdo de Membresia representan un compromiso a la misién de ‘Acercamientos
con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS'.

Nombre del/la Lider del Proyecto  Firma Fecha

Nombre del Director/a del Proyecto Firma Fecha

Nombre de la Organizacién Firma Fecha




Modelo de Bosquejo de Adiestramiento de Orientacién de 2 Dias para la
JAC

Cortesia de la Universidad del Estado en San

Dia1l
10:00am-10:30am: Presentaciones y Ejercicio de Cuerdas

Preprueba
» Pedirles a los empleados/estudiantes que se presenten
» Ofrecer un breve resumen del contenido del adiestramiento y materiales provistos
» CUERDAS: Involucrar a los estudiantes en la creacidn de cuerdas y espacio seguro
» Describir la caja de preguntas y como usarla, fomentando la confidencialidad
o Seles pedira a los estudiantes someter una pregunta/comentario en la caja de
preguntas al final de cada seccion**
» Describir lo que es el estacionamiento y discutir su propdsito
10:30am-11:15am: Actividad rompehielos
11:15am-11:45am: Resumen sobre el Proyecto
» Explicar que un miembro adicional llegard el 2do dia casi al final de la sesién
11:45-12pm: Receso
12pm-12:45pm: Cosas de la Vida Diaria que nos Mantienen Saludables o nos Enferman
[Determinantes Sociales de la Salud]
12:45pm-1:15pm: Almuerzo
1:15pm-2:30pm: Infecciones de Transmisién Sexual
» Facilitar la actividad de carrera de condones
2:30pm-2:45pm: Receso
2:45pm-3:45pm: Sesidn de Preguntas y Respuestas sobre Salud Sexual
3:45pm-4:00pm: Caja de Preguntas y Cierre
» Contestar las preguntas en la caja de preguntas
Dia 2
10:00am-10:30am: Reportarse / Revision
» Pedirles a los estudiantes su insumo sobre el Dia 1 de adiestramiento/Revisar rapidamente
los temas que se discutieron
» Recordarles a los estudiantes sobre CUERDAS/espacio seguro/caja de preguntas
10:30am-12:30pm: Inteligencias Multiples y Comunicacion
12:30pm-1:15pm: Almuerzo [Almuerzo a ser recogido a las 12pm]
1:15pm-3;15pm: IAPJ (Investigacidn Accidn Participativa de los Jovenes)
3:15pm-4:00pm: Discusidn de Disponibilidad / Caja de Preguntas / Cierre
» Discutir las preguntas en la caja de preguntas
» Repasar disponibilidad y planes futuros (reuniones bimensuales): Calendario 1 para el mes

» Posprueba




Modelo de Orientacion a la JAC de 1 Dia

Cortesia de Sentient Research

Itinerario para la Orientacién del Grupo de Trabajo de Jovenes — [Dia, Hora]
[Afada el lugar]
[Anada la direccion]

Todos llegan a las 12:30 para preparar el lugar. Algunos estardn inscribiéndose; algunos estardn afuera
guiando a los jovenes. La comida llegard a la 1:15.
Facilitador(a): [Afiada su nombre aqui]

1:30-2:00 Llegada de los jovenes, Bienvenida, Inscripcion y Almuerzo (30 minutos) (Nombre del
Presentador/a)

2:00-2:20 Actividad de Apertura (20 mts.) — (Nombre del presentador/a)

Juego de dulces con dulces envueltos en 9 colores (starburst, tootsie rolls, etc. Para representar: la
clamidia, la gonorrea, la abstinencia, un condoén, un condén que se rompe, el herpes, el VIH, el VPH (virus
del papiloma humano), un padre/madre adolescente). Se le daran dulces a los jévenes cuando lleguen, se
pueden poner notitas con instrucciones en cada bolsita de dulces).

2:20-2:30 Receso

2:30-2:50 ETS en el 2do Distrito (20 mts.) — Necesidad del Rol de los Jévenes — (Nombre del
Presentador/a)

[Nombre del Presentador/a] ofrecera una presentacién sobre las ETS en [Area objetivo]- incluir video ‘Yo
Sé’ y otras cosas que se han hecho, pero enfatizar que se necesita la inclusién de la voz de los jovenes en
proceso; [Nombre del presentador/a] hablara sobre el rol del 2do Distrito.

(Use la presentacion del Equipo de Calle y muestre el video ‘Yo Sé'.

2:50-3:00 Sesidn de Preguntas y Respuestas (10 mts.)

3:00-3:10 Descripcion del Rol de los Jévenes — Por qué estamos creando un Concilio de Jévenes

3:10-3:40 Actividad de Torbellino de Ideas (20 mts.) — (Nombre del Presentador/a)

Hable sobre el rol de los jovenes en el proyecto — qué quieren hacer. Realice un torbellino de ideas con los
jovenes y obtenga sus ideas. Haga que los jévenes escriban en notitas en grupos pequefios para asegurarse
de que todos se sienten cdmodos/as.

3:40-4:00 Rifa y Proceso de Solicitud y Rol del Sub-Comité de Jévenes (20 mts.)- (Nombre del
Presentador/a)

Digales a los jovenes cual es su rol en el subcomité y describa el proceso de solicitud. Distribuya las hojas de
solicitud y recéjalas luego. Incluya ensayos cortos. jiLA FECHA LIMITE PARA RADICAR SOLICITUDES ES
[Fecha aqui]!!

Materiales:
*Programa de computadora Power Point y proyector para listar las ideas de la Actividad de Torbellino de
Ideas
*Dulces de 9 colores diferentes, bolsas de papel marrén
*Traer las etiquetas de nombres (etiquetas de envio de correo), plumas, imprimir la hoja de inscripcidn, papel
para la actividad de torbellino de ideas, papel para la direccidn electrénica de la solicitud
*Hacer/Conseguir una sefial direccional y globos para ayudar a los jévenes a encontrar el salon




Modelo de Guia para la Facilitacion de la Orientacion a la JAC de

‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS
Cortesia de CAl-Hope Buffalo

Objetivos de la Orientacion:

Al final de esta reunidn, los/las participantes habran logrado...
e Describir los objetivos de la iniciativa ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién
de ETS’
Describir lo que es el Principio Sankofa
Describir cdmo los principios de justicia social servirdn de base a nuestro trabajo
Identificar 3 indicadores de que un miembro de la JAC esta motivado/a
Desarrollar un grupo de normas de grupo (por ejemplo, frecuencia de las reuniones y asistencia a
reuniones, expectativas mutuas, compartir y toma de decisiones)

Bienvenida y Presentaciones (10am-10:30am)

Propdsito: presentar a todas las personas en el saldn, crear un ambiente seguro e inclusivo y sentar
el tono del dia.

Método de adiestramiento: Discusion en grupo grande

Materiales requeridos: Dulces ‘Jolly Rancher’, papelote, marcadores

a. Quiénes somos

b. Introduccidn a la actividad de los dulces ‘Jolly Rancher’
i. Personal de CAl/ JAC presenta

c. Normas para el grupo durante la orientacién

d. Expectativas/Metas/Objetivos

éDénde hemos estado? ¢ Hacia donde vamos? Inspira (10:30-11:15am)

Propésito: Aplicando el principio africano Sankofa, que significa “la necesidad de buscar entre las
arboledas del pasado para rescatar las lecciones, principios e historias aprendidos y usarlos como
semillas para el futuro”, los/las participantes repasaran eventos histéricos para explorar cémo
éstos han impactado a nuestra comunidad y qué podemos aprender sobre los mismos.

Método de adiestramiento: Mini-conferencia, paseo de galeria, discusidén en grupos pequefios,
discusién en grupo grande.

Materiales requeridos: papelote, eventos histéricos impresos para colgar, marcadores

a. Introduccidn al Principio Sankofa: “Mirar hacia atras para movernos hacia adelante” o
“Regresar y recoger”. (mini-conferencia)
i. Definicion
ii. Trasfondo histérico
iii. Paseo de galeria (Actividad)

1. Los/las participantes caminaran alrededor y observaran de 10-15
ilustraciones de eventos histdricos con descripciones breves. Cada
evento se mostrard con su asociacidn con tres periodos histéricos:
esclavitud, segregacidn/Jim Crow e integracion.

2. Separe a los/las participantes en grupos pequefios para discutir lo
siguiente:

a. ¢Como esto le hace sentir?




¢Cual es su reaccion?
¢Qué hicieron para progresar? (resiliencia/persistencia)
¢Como esto nos impacta a nosotros hoy?
e. Qué significa para el trabajo que realizamos.
iv. Notas al adiestrador/a: Piense en algunas figuras histéricas entre nuestra
comunidad GLOBAL que hayan hecho la diferencia. (local, nacional, mundial)
1. éQué fue lo que hicieron?
2. (Como le ha impactado eso a usted? (andtelo en el papelote)
v. Notas al adiestrador/a: Después de haber participado en esta actividad,
esperamos que se sienta orgulloso/a de nuestra fortaleza, determinacion,
creatividad, y de ser orgullosamente Negro/a.

oo o

Visidn general sobre ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidon de
ETS y Epidemiologia (EPI) (11:30am-12:00pm)

Propdsito: usar la EPI de ETS para discutir el reto al que se enfrenta la JAC y motivarles a que tomen
accién. Ademas, discutir las metas y objetivos de la iniciativa ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS’ segun es descrita por CDC.

Método de adiestramiento: Mini-conferencia, grupo grande de discusién

Materiales requeridos: Diapositivas de Power Point, papelote, marcadores

a. Elfacilitador/a presentard las proximas diapositivas diciéndole a los miembros de la JAC: “Esta es
[ARadir el nombre de la ciudad aqui] en términos de salud publica.” Muestre las diapositivas EPI
mostrando las tasas de ETS entre los/las adolescentes y afroamericanos en [nombre de la ciudad)].

i. Proceso (anote en el papelote)
1. ¢Qué piensa?
2. ¢Cuales son sus reacciones?
3. ¢Por qué cree que esto nos estd pasando?

ii. ¢Por qué es importante que hagamos algo sobre las ETS?

iii. Personas o grupo de personas con infeccidn (en el papelote)
1. No tiene que ver con “tenemos mas sexo”
2. Los doctores no hacen pruebas de diagnédstico, asintomatico
3. ¢Qué hace falta en nuestra comunidad? ¢Cuales son las carencias?

b. Elfacilitador/a compartird que CDC reconoce una trayectoria de sobre 40 afios de retos tratando de
conectarse con la comunidad a través de los Departamentos de Salud y que esta es una oportunidad
para trabajar con esos asuntos. Las alianzas con la comunidad son la respuesta para tener mas
programas que sean exitosos. TU puedes identificar qué es lo que necesitamos. Es por eso por lo
gue tu estas aqui, porque nosotros podemos trabajar exitosamente con ese asunto.

c. Muestre la diapositiva que resume a ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién
de ETS'.

Receso (11:15-11:30am)

La Importancia de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de
ETS’ (el espiritu de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de
ETS’) (11:30-12:15pm) (mini-conferencia)

Propdsito: Basandose en las metas de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccién de ETS’, los/las participantes usaran el concepto de justicia social para trabajar con las
disparidades en la salud.




Método de adiestramiento: Mini-conferencia, grupo grande de discusién, segmento de video
Materiales requeridos: Segmento de video

a. ¢Cudl es laimportancia de entender qué es lo que sucede en las comunidades que estan
desproporcionadamente afectadas?
i. Nota al adiestrador/a: sea transparente sobre el origen de los fondos: Tuskegee
b. ¢Cual es laimportancia de superar las injusticias?
c. ¢Cudles podrian ser las barreras o retos? (anotarlas en el papelote)
d. Video de Obama (La historia no se mueve en una linea recta)
a. ¢Qué aprendid luego de ver este video?
b. ¢Qué le sugiere esto sobre usted/nuestro grupo?
c. ¢Como fue significativo para usted?
e. ¢CoOmo trabajamos con esos asuntos?
a. Nota al adiestrador/a: Trabajemos estratégica e inteligentemente

Almuerzo de Repaso (12:15-12:45pm)

é¢Como trabajaremos juntos? ¢ Con qué fin estamos trabajando?

Propdsito: El propdsito de esta seccion es desarrollar un conjunto de normas de grupo. Método de
grupo: Grupo grande de discusion

Materiales requeridos: papelote, marcadores

a. Desarrollar una visién
1. Preguntele al grupo: “¢Qué es una vision?” (andtelo en el papelote)
2. Defina lavisidn y dé ejemplos (diapositiva de Power Point)
b. Roles de los miembros de la JAC
1. ¢Quérol usted juega en la visién?
c. CREAR NUESTRO CONTRATO
1. Elgrupo contestara las siguientes preguntas:
i. ¢Cuando y con qué frecuencia nos reuniremos?
ii. ¢Cuales son sus expectativas con relacion al grupo?
iii. Como podria describir a un miembro de la JAC que esté motivado/a?
iv. ¢Qué necesitamos uno del otro para ser exitosos?
d. ¢éQué eslo que ESPERAMOS de nuestro trabajo?

Conclusidon y Evaluacién




Hoja de Evaluacion para el Adiestramiento de Orientacion a la JAC

Fecha:

Instrucciones: Favor de indicar cuan de acuerdo estd con las siguientes aseveraciones #1 a la #11
listadas abajo.

Muy de De acuerdo Neutral En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. Los objetivos del proyecto fueron
claramente definidos. o o o o o

2. Elfacilitador/a fomentd la
participacién y la interaccion entre
las personas.

3. Lostemas que se c’ubrleron son o o o o o
relevantes para mi.

4. El contenido fue presentado de

manera organizada y facil de O o o o o
entender.
5. Los materiales que se distribuyeron @ ) o) o) (o)

fueron utiles.
6. Esta experiencia de adiestramiento
me sera Util en mi trabajo.
7. El adiestrador/a tenia conocimiento
sobre los temas que cubrid. (0] (0] O (0] O
8. El adiestrador/a estaba
preparado/a. O o o o o
9. Los objetivos del adiestramiento se
alcanzaron.
10. El tiempo asignado al
adiestramiento fue adecuado.
11. El salén de adiestramiento y las (0 (o) (0] (o) 0]
facilidades eran adecuadas y
comodas.

0 (0] (0] (0] o

12. iQué fue lo que mas le gusto de este adiestramiento?

13. {Qué aspectos del adiestramiento se podrian mejorar?




14. iCémo espera usar lo que aprendid en este adiestramiento?

15. {Qué adiestramientos le gustaria que se le ofrecieran a la JAC en el futuro?

16. Favor de compartir cualquier otro comentario que tenga u ofrecer mas detalles sobre alguna
de sus respuestas anteriores.

iGracias por su insumo!




Discurso de Motivacion para el Estudio de Necesidades de la Comunidad
Cortesia de CAI- Hope Buffalo

Saludos,

Mi nombre es (Hable un poco sobre usted)

Ademas, soy miembro del comité de asesoria de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la
Reduccion de ETS’ (Acercamientos basados en la Comunidad para la Reduccidn de ETS), una iniciativa
liderada por la comunidad para trabajar en torno a las disparidades en ETS y los determinantes
sociales de la salud entre los/las adolescentes y adultos jovenes de la ciudad de Buffalo, y enfocados
en los afroamericanos y adultos jévenes que se identifican como LGBTQI entre las edades de 18 a 24
afios.

Al presente, nos encontramos realizando un Estudio de Identificacion de Necesidades de la Comunidad
y haciendo contacto con los grupos de interés que estan directamente influyendo y apoyando a estas
comunidades. Durante esta fase, esperamos poder entrevistar y conducir grupos focales con personas
pertenecientes a estos grupos, para poder entender de manera adecuada cémo se relacionan las
transmisiones de ETS con las comunidades LGBTQ+/PDC (Personas de Color).

Nuestra meta uUltima es poder disefiar una intervencidn de prevencién de ETS que no se limite a
educar a las personas sobre lo que son los condones y como hacerse una prueba, sino que vaya mas
alla e incluya cémo trabajar con los determinantes sociales que afectan a nuestra comunidad — como
la falta de vivienda, la falta de acceso a servicios de cuidado de la salud, homofobia, racismo,
encarcelamiento, falta de transportacidn, etc.

Lo/la estoy contactando con el propdsito de ver si usted esta interesado/a en ayudarme en mi mision.
Su participacién consistiria en participar de una reunién conmigo en forma de entrevista o de grupo
focal. La razén por la cual yo lo/la he seleccionado es porque yo sé que usted esta o ha estado
involucrado/a con [inserte el nombre de la comunidad]. Esta es una comunidad que es
frecuentemente excluida en las investigaciones y una que contiene algunos de los grupos que son
afectados drastica y desproporcionadamente por la transmisién de ETS/VIH.




Modelo de Encuesta de Calle de la Comunidad
Cortesia de la Universidad de Texas en San Antonio- Comunidad AETAMS

Saludos. Mi nombre es/nuestros nombres son . Somos del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Texas y del Departamento de Vivienda de San Antonio. Estamos tocando algunas puertas y conversando
con sus vecinos por dos razones:

“En primer lugar, estamos distribuyendo materiales gratis sobre los servicios de la Ciudad y del Condado para que las
personas tengan mejor acceso a los mismos.

Estamos realizando una encuesta sobre como se siente usted con relacion a su vecindario. Le queremos hacer unas
preguntas sobre qué piensa sobre su vecindario con relacién a cudn seguro/a y conectado/a se siente usted con sus
vecinos, qué tipos de problemas afectan a las personas en su vecindario y qué sabe sobre nuestro programa, llamado
[nombre del programa aquil.

Si esta de acuerdo, le haremos un par de preguntas para ver si usted o alguna persona que viva con usted es elegible para
participar de la encuesta. La misma toma alrededor de 10 minutos.”

¢éEsta disponible para ofrecernos su informacién ahora?
Si la contestacion es si, pase a las preguntas sobre la edad y género y si la persona vive en la casa o estd sélo de visita.
Si contesta que no o que esta indecisa, diga lo siguiente:

e Entiendo que (usted debe estar ocupado/a) o (que esto toma tiempo) o (que hay muchas personas yendo casa por
casa) ...

e  Pero ésta es su oportunidad para informarles a las autoridades cémo y en qué deben invertir sus recursos para
mejorar al vecindario. Todo lo que nos diga es confidencial y en realidad no va a tomar mucho tiempo. Después de
que complete la encuesta, va a recibir una tarjeta de regalo. ¢éPodemos obtener su informacién ahora?

Si la contestacion es si, diga “Muy bien, muchas gracias.”

Si la contestacion es no, diga “Muy bien, yo entiendo. Nosotros vamos a estar por aqui algunas horas. ¢Seria mejor si
regresamos un poco mas tarde?

Si la contestacion es si, diga “Excelente. ¢ Qué hora seria mejor para usted? Nosotros estaremos por aqui hasta el anochecer.

Si la contestacion es no, diga “Bueno, gracias por su tiempo. Espero que los materiales le sean de ayuda. Que tenga un buen
dia.”

El primer grupo de preguntas trata sobre su salud y sus habitos y practicas de salud.
1. Diria usted que, en términos generales, su salud es:

Favor de leer:

1. Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Pobre

v wnN

No las lea, pero conteste si aplica:
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusd a contestar




2. ¢Tiene usted algun tipo de cobertura médica, incluyendo seguro de salud, planes de salud prepagado como las HMOs,
o planes del gobierno como Medicare o Cuidado de la Salud para Indigenas?

Favor de leer:
1. Si
2. No

No las lea, pero conteste si aplica:
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

3. (¢Tiene usted alguna persona a quien considera su médico primario o proveedor de cuidado de salud?

Favor de leer:

1. Si, sélo uno/a

2.  Masdeuno/a

3. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

4. Durante el pasado mes, y sin contar jugos, écuantas veces al dia, semana, o mes comid frutas? ¢ comio frutas frescas,
congeladas, o enlatadas?

Lea sdlo si es necesario: “Mds o menos, un estimado estd bien. Incluya manzanas, guineos, puré de manzanas,
ensaladas de frutas, melones, cantalupos, papayas, frutas de lichi, frutas estrella, granadas, mangos, uvas y bayas
como las frambuesas y las fresas.”

NOTA AL ENCUESTADOR/A: No incluya mermelada de frutas, jalea, o conservas de frutas.

No incluya las frutas en los cereales de cajas.

Incluya pasas secas, cran-uvas si la persona las menciona. Debido al tamafio de la porcion, no las incluya en la oracion.
No incluya a las frutas cortadas frescas o enlatadas y afiadidas a yogurt, cereal, gelatina u otros alimentos.

1__aldia

2 __alasemana
3__almes

4 Nunca

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

5. ¢Como cuantas veces al dia, semana, o mes usted come vegetales? Algunos ejemplos de vegetales son: los tomates,
espinacas, jugo de tomate, maiz, berenjena, chicharos, lechuga, repollo y papas blancas que no se frien, como las
asadas o las majadas.

Lea sdlo si es necesario: “No cuente los vegetales que ya ha contado y no incluya a las papas fritas.”

NOTA AL ENTREVISTADOR/A: Incluya el maiz, los chicharos, los tomates, el okra (quingombd), la remolacha, la coliflor,
la soya, el aguacate, los pepinillos, las cebollas, los pimientos (rojos, verdes, amarillos, anaranjados); todas las lechugas
incluyendo el repollo americano, las setas, los guisantes de nieve, los guisantes, las habas, las habichuelas, las judias
verdes, las habas de cera, o los frijoles.

Incluya cualquier forma del vegetal (es decir, crudo, cocido, enlatado o congelado).

INSTRUCCIONES PARA LA ENTREVISTA: Si la persona encuestada no tiene un “trabajo regular” o es jubilada, pueden

contar la actividad fisica o ejercicio que invierten la mayor parte del tiempo en un mes regular.

1__aldia

2 __alasemana
3__almes

4 Nunca

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar




6. (Usted se ejercita regularmente?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

Por favor, lea:

El siguiente grupo de preguntas es sobre el ambiente de vecindario. Si no desea contestar alguna pregunta, no tiene que
contestarla. Sus respuestas se mantendrdn privadas y su nombre y direccion no se mencionardn en la informacion que
usted nos dé.

7. éPor cuanto tiempo ha estado usted viviendo en este vecindario?
Afos meses

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

Por favor, lea:

En las siguientes preguntas, yo voy a preguntarle cudn de acuerdo o en desacuerdo estd usted con cada una de las
aseveraciones sobre su vecindario o comunidad.

8. “En esta comunidad estamos pendientes del bienestar de los demas.”

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

9. “En este vecindario estamos pendientes del bienestar de los demas.”

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

10. “En este vecindario hay personas con las que puedo contar.”

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

Condiciones del vecindario
11. ¢En suvecindario hay basura en las calles o en las aceras?
LEA SI ES NECESARIO: “Eso existe en su vecindario?”

1. Si
2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)

-9 Se rehus6 a contestar




12. ¢En suvecindario hay casas descuidadas o en malas condiciones?
LEA SI ES NECESARIO: “¢Eso existe en su vecindario?”

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

13. ¢En su vecindario hay vandalismo, como ventanas rotas y grafiti?
LEA SI ES NECESARIO: “éEso existe en su vecindario?”

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusd a contestar

14. ¢Con qué frecuencia usted se siente seguro/a en su comunidad o vecindario? ¢Diria usted que nunca, a veces,
usualmente, o siempre?

1. NUNCA

2. AVECES

3. USUALMENTE
4. SIEMPRE

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

Las siguientes preguntas son sobre el problema nacional del VIH, el virus que causa el SIDA, las ETS y su conducta
personal. Por favor recuerde que sus respuestas seran estrictamente confidenciales y que no tiene que contestar las
preguntas que no desea contestar.

15. ¢Alguna vez usted se ha hecho la prueba de VIH? No cuente las pruebas que usted se ha hecho como parte de una
donacion de sangre. Incluya las pruebas de saliva que se ha tomado.

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

16. ¢Alguna vez usted se ha hecho alguna prueba para otras enfermedades de transmisidn sexual (ETS) como la clamidia,
la sifilis o el VPH (virus del papiloma humano)?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

Ahora le haremos algunas preguntas sobre su conducta sexual personal.

PREGUNTA SOBRE EL USO DEL CONDON

17. La ultima vez que usted tuvo sexo con su compaiiero/a (principal/otro), ése usé el condén?

1. Si

2. No

3. No he tenido sexo vaginal
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar




18. Cuando usted tiene sexo con su compafiero/a (principal/otro), écon qué frecuencia se usa el condén?

1. Siempre
2. Aveces

3. Casinunca
4. Nunca

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

19. Durante los pasados 30 dias, ¢usted ha intentado que su compafiero/a (principal/otro) use condén?

1. Si

2. No

3. No ha tenido sexo en los pasados 30 dias
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

20. ¢Cudn seguro/a esta usted de que puede convencer a su compaiiero principal a que use un cond6n?

Muy inseguro/a
Inseguro/a

Algo seguro/a
Seguro/a

. Muy seguro/a

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

vk wN e

DISPONIBILIDAD DE CONDONES

21. ¢Usted tiene condones disponibles en este momento, ya sea en su casa, en su carro o en su motocicleta?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

EXPOSICION A LA INTERVENCION

22. ¢Enlos ultimos tres meses, usted ha visto o escuchado algo en la comunidad sobre los condones o sobre como
protegerse de las ETS o el VIH?

1. Si
Si contesta que si, équé ha visto o escuchado?
2. No

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

Enséiiele un ejemplo de una historia de un modelo a seguir:

23. ¢Habia usted visto este tipo de historias anteriormente?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar




24. ¢(Qué significa AETAMS?

1. Satélite, Temperatura, Ozono, y Medida de Lluvia
2. Aprendizaje sobre las ETS y Trabajo de Alcance con Modelos a Seguir
3. Pare de Enviar Mensajes de Texto con Mensajes Racistas

-7 No sé/No estoy seguro(a)

-9 Se rehusé a contestar

25. Seleccione el disefio grafico que usted ha visto en su comunidad. Marque todas los que apliquen [use esto si su
programa tiene un logo]:

26. ¢Alguna vez usted ha oido o visto algo que tenga que ver con [nombre del proyecto aqui]?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

27a. Si contesta que si, ¢qué ha visto o escuchado?

27. ¢Alguna vez ha recibido usted un mensaje de texto de [nombre del proyecto]?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

28. ¢Alguna vez usted ha estado en una reunion auspiciada por [nombre del proyecto aqui], como, por ejemplo, en
[afiada el nombre del evento aqui] o un taller?

1. Si

2. No (Brinque a la pregunta numero 30)
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

29. ¢Siha estado, cuando fue?

Durante el pasado mes
En los pasados tres meses
En los pasados 6 meses
El pasado afio

5. Hace mds de un afio
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

Bl o

30. ¢Alguna vez usted ha participado como voluntario/a de [nombre del proyecto aqui] (es decir, ha donado de su tiempo
para ayudar en las actividades de [nombre del proyecto aqui] sin recibir paga)?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar




Ahora le voy a estar haciendo algunas preguntas sobre usted. (DATOS DEMOGRAFICOS)
31. ¢Cual es su edad?
(Escriba su edad en afios)

-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusd a contestar

32. ¢Es usted hispano/a o latino/a?

1. Si

2. No
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

33. ¢Cual de las siguientes usted diria que es su raza?

Blanca
Negra o Afroamericana
Asiatica
Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico
Indio Americano o nativo de Alaska
Otra (especifique)
No lea:
8. No mas alternativas adicionales
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar
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34. ¢Esusted...?

Favor de leer:
1. Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Separado/a
Nunca se ha casado
Miembro de una pareja no casada
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No lea:
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehusé a contestar

35. ¢Cual es el grado mas alto que usted complet6 en la escuela?

Favor de leer:
1. Nunca fue a la escuela o sélo completd el kindergarten (guarderia o jardin de nifios)
Grados 1al 8
Grados9al 11
Grado 12 o GED (Graduado/a de escuela superior)
De 1 a 3 afios de universidad (Algo de universidad o colegio técnico)
4 0 mas afios de universidad (Graduado/a de universidad)
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No lea:
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar




36. ¢Es usted actualmente...?

Favor de leer:

1. Empleado/a a sueldo
Empleado/a en empleo propio
Desempleado/a hace mas de un afio
Desempleado hace menos de un afio
Amo/a de casa
Estudiante
Jubilado/a
Incapacitado/a para trabajar
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No lea:
-7 No sé/No estoy seguro(a)
-9 Se rehuso a contestar

Gracias por su tiempo e informacion. Nosotros tabularemos las respuestas que ofrecié usted y sus vecinos e informaremos
a la comunidad de los resultados por medio de un resumen breve y en una reunion de comunidad. Ademas, usaremos
estos resultados para asegurarnos de que [nombre del programa] sea tan util a su vecindario como sea posible.

(COLOQUE LA ENCUESTA COMPLETADA DENTRO DEL SOBRE DE ENCUESTAS)




Ejemplo de Asignacion de Comunidad para la Junta de Asesoria de Jovenes
Cortesia de Sentient Research

Los miembros del JAJ de Los Angeles completaron asignaciones de comunidad para evaluar las brechas
en la prestacién de servicios, acceso a condones y disponibilidad de recursos de salud sexual. El
siguiente es un ejemplo de una de estas “Asignaciones de Comunidad”.

Asignacion de Comunidad #3:

1) Entu comunidad, édonde la gente puede obtener servicios de salud sexual y/o condones?
2) Entuescuela, ¢ddnde los/las estudiantes pueden obtener informacion y servicios?

3) Si td hicieras la actividad del Comprador/a Secreto (evaluar practicas discriminatorias), écémo seria
la experiencia? ¢ Podrias conseguir condones?

4) ¢Qué recursos hacen falta en tu comunidad/escuela? ¢ Cudles son los servicios e informacidn que
los estudiantes mas necesitan?

5) Basandote en lo que observas, écual es el asunto de salud sexual serio que mas afecta a los
adolescentes en tu escuela/en tu comunidad?

6) ¢Cudles son todos los factores que tu crees que afectan este asunto?




Evaluacion de Necesidades de la Comunidad: Hoja de Analisis

de Causas Raiz “Pero Por que”
Cortesia del Departamento de Salud de la Ciudad de Baltimore

Torbellino de Ideas “Pero Por Qué”
Identificando las Causas Raiz de los Problemas

/ Identificar la

causa raiz

Identificar
la raiz

Por Qué? Identificar
la raiz PROBLEMA

Proceso

1.

El facilitador/a comienza dibujando un circulo en el centro de la hoja de papel y escribiendo
cual es el problema.
Realice un torbellino de ideas sobre las razones “Por qué” este problema existe.
Continue preguntando: “éPero Por Qué?” al menos a 3 niveles de profundidad para cada razén
identificada, para asi descubrir cudl es la causa raiz del problema.
Cuando el grupo ya se sienta satisfecho con el ejercicio de torbellino de ideas, considere las
siguientes preguntas:
v' ¢Cudn bien este grupo parece entender el problema(s), la solucién(es) que se
necesita(n) o como lograremos realizar cambios?
v' ¢En qué medida los miembros aparentan saber cudles son los sistemas y recursos que
podrian facilitar el cambio o qué barreras potenciales se deben cambiar?
v' iHay personas que pueden describir el problema, o la agencia o sector que se
considera para lograr el cambio?
v' iPodemos pensar en otras personas que podriamos invitar para que nos ayuden a
lograr el cambio?




Bosquejo de Priorizacion de los DSS de la JACE

Cortesia de la Fundacion SIDA de Chicago

Paso 1 - Crear una Junta de Asesoria Comunitaria enfocada en las mujeres de color cis y trans

a. Alcance y Reclutamiento
b. Solicitud de Admisidn
c. Orientacion

Paso 2 - Enfocarse en comprender cuales son los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
a. Adiestramiento y Educacién
Paso 3 - Evaluar los DSS

Revisar los datos epidemiolégicos (epi)
Investigacion

Grupos focales

Encuesta

Entrevistas

® oo T

Paso 4 - Desarrollar la Mision y Vision

Paso 5 — Identificar y priorizar las metas
a. Paseos de galeria

Paso 6 — Revisar y aprobar las organizaciones socias
a. Reuniones

Paso 7 — Desarrollar Capacidad Comunitaria

a. Eventos
b. Adiestramientos

Paso 8 — Seleccionar cudl va a ser el acercamiento que se utilizard para crear cambio
a. Seleccionar las intervenciones y el plan
Paso 9 — Realizar Promocidn de Salud

a. Educacién en salud
b. Alcance
c. Movilizacion

Paso 10 — Pasar a la Accién e Implementacidn

Paso 11 — Evaluar el Esfuerzo

A. Evaluaciones
B. Encuestas
C. Indicadores Clave




Paso 12 — Realizar ajustes seglin sean necesarios
Paso 13 — Diseminar la informacion

a. Conferencia local y nacional
b. Grupos de Planificacion Comunitaria

Paso 14 - Mantener el Impulso
Paso 15 - Sostener Nuestra Relacidn de Asociacion con las Organizaciones Socias

a. Nuevos proyectos para asistir en la conservacion del impulso

Paso 16 - Planificar para la Sustentabilidad




Progresion del Proceso de Toma de Decisiones en la Seleccion de
Estrategias Estructurales para Trabajar con los Determinantes

Sociales de la Salud y la Prevencion de las ETS
Cortesia de la Universidad de Michigan- MFIERCE

Octubre de 2014

# Esta lista de DSS fue desarrollada a raiz de las actividades de nuestro evento inicial, el cual se llevé a cabo el
10/10/14 y con el insumo de nuestra JAC y Comité Timén (CT).

#% Desventaja econémica, costo y cubierta de servicios de cuidado de la salud, ambiente de financiacién
limitado, estigma social, racismo, homofobia, transfobia, leyes de declaracion de estatus de VIH, estigma
hacia el VIH, leyes estatales que limitan la educacidn sexual, grupos de interés escasos en el gobiernoy la
comunidad, inestabilidad de vivienda, limitaciones de transportacién, problemas con la policia y otras
autoridades de cumplimiento de ley, escasez de proveedores médicos culturalmente competentes,
problemas con relacién a completar hojas de admision y su uso para vigilancia estatal de ETS y HIV, ambiente
politico dificil, acceso limitado a la educacién.

Noviembre de 2014 — Febrero de 2015

= La lista de estrategias extraidas de los DDS obtenidos durante el evento inicial fue refinada por la JACy por el
Comité Timén. La lista fue luego usada para planificar el alcance y actividades de nuestros 12 Didlogos
Comunitarios.

= Sistemas de educacidn, conocimiento sobre la comunidad y sentido de la calle, sistemas legales, proveedores
de servicios de salud a personas de grupos vulnerables y recursos publicos, oportunidades y desventajas
econdmicas, departamentos de salud y politicas de salud.

Marzo de 2015 — Mayo de 2015

= La lista de estrategias para trabajar con los DDS fue refinada por la JACy por el CT y presentada a
proveedores locales y legisladores en discusiones de mesa redonda durante nuestra Cumbre de Verano.

= Aumentar el acceso al cuidado primario de la salud, fortalecer la educacién sexual, aumentar los espacios
seguros existentes, estrategias trans-céntricas, aumentar la capacidad financiera, promover la competencia y
humildad cultural, aumentar los recursos de vivienda.

Agosto de 2015

= LaJACy el CT desarrollaron intervenciones potenciales para trabajar con los DSS, en subcomités donde se
esbozaron modelos légicos y borradores de presupuestos.

% Promover la competencia cultural y humildad de los proveedores, trabajar con el asunto de la capacidad
financiera, aumentar los espacios seguros LGBT, crear la consultoria juvenil LGBT para ofrecer asistencia
técnica a las organizaciones y agencias.

Septiembre de 2015

=% La coalicion eligié mediante voto y comenzd a desarrollar estas dos intervenciones: ‘Promoviendo la
competencia cultural y humildad de los proveedores’ (conocido como ‘Hogares Médicos’) y ‘Creacion de
consultoria juvenil LGBT para ofrecer asistencia técnica a las organizaciones y agencias’ (conocida como
‘Colectivo de Abogacia YAB’).




Hoja de Cotejo para la Evaluacion de Viabilidad

Cortesia del Equipo de Evaluacion de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS’ de CDC

Desarrollamos estas preguntas para ayudarles a guiar su discusién sobre la viabilidad de las opciones de
intervenciones de prevencion de ETS con los miembros de la Junta de Asesoria Comunitaria (JAC) y, ademas,
ofrecemos algunas posibles preguntas de sondeo.

Eq Descripcion de la Propuesta

El primer paso consiste en proveer una descripcion breve del proyecto/intervencion que se propone. El
facilitador/a debe incitar a los miembros de grupos de interés a que contesten las siguientes preguntas:

=% ¢Siusted tuviese que ofrecer un “discurso motivador” sobre el proyecto en 20-30 segundos, cémo lo
describiria?

Posibles preguntas de sondeo:
¢Cudl es el proposito del proyecto/intervencion?
¢Cual serd el resultado final (por ejemplo, aumentar la provisién de pruebas de deteccidén, aumentar la

- #

concienciacion sobre las ETS, aumentar el acceso a servicios clinicos para las ETS)? [Recuerde: una de las
intervenciones debe contar con un componente de pruebas de detecciéon de ETS, ya que usted reportard el
total de pruebas, tasas de positividad y de tratamiento como sus datos de resultados.]

Viabilidad Técnica

Luego, el facilitador/a puede asistir al grupo a evaluar la viabilidad técnica del proyecto/intervencidn propuesto.
El grupo debe asegurarse de que se tiene todo lo que se necesita para implementar la intervencién propuesta y
de que la misma esté dentro del alcance y se alinea con el propdsito que se esbozd en el ejercicio anterior.

El grupo debe considerar lo siguiente:

= iCoémo se va a proveer la intervencién?
=  (Qué organizaciones socias se necesitaran para implementar la intervencién? ¢Se necesitaran mas alianzas?

Posibles preguntas de sondeo:

= ¢Ddnde se ofrecera la intervencién? ¢ El lugar es accesible a la poblacidn que lo estard utilizando?

= (Qué tipo de tecnologia, si alguna, se necesita para implementar la intervencién? ¢ Tenemos acceso a esa
tecnologia?

= ¢Qué materiales se necesitan para implementar la intervencion? ¢ Quién proveerd esos materiales?

= (Qué cambios estructurales, si alguno, se necesitan hacer para implementar la intervencién?

o ¢Se podran hacer esos cambios estructurales en el lugar que se seleccion6?

= ¢Qué mano de obra se necesitara para implementar la intervencion? ¢Se necesita personal/ voluntarios
adicionales?

= ¢(Hay necesidades de transportacidn entre la poblacidn de interés para que pueda llegar y recibir la
intervencién?
Si las hay, écuales son esas necesidades? ¢Esta el/la lider de la intervencion preparado/a para atenderlas?

=  (Qué obstaculos podemos anticipar? (Usted podria explorar maneras para superar estos obstaculos)




@ Viabilidad Financiera
Después que el grupo evalue los aspectos técnicos, usted debe considerar la viabilidad financiera de la

intervencién. Hay muchas maneras de facilitar discusiones. Abajo se presentan algunas preguntas para
consideracion.

= (Cual es el presupuesto para la intervencién?

= (Cudles seran los costos de la intervencion? ¢Estan cubiertos por el presupuesto?

= (Cuantos fondos mads, si alguno, se necesitan para implementar la intervencién (considere todos sus
aspectos)?

= (Existen maneras en las que podamos obtener recursos/mano de obra en especie para ayudar a reducir
costos? Si podemos, écuanto podemos? Si no podemos, énecesitamos mas organizaciones socias que nos
ayuden?

= (Existen maneras en las cuales podamos usar recursos gratuitos o casi gratuitos para alcanzar las metas de la
intervencidn? — esto podria llevarnos a opciones de intervencion alternas/de menor escala.

o ¢Existen otras organizaciones que ya estan haciendo este mismo trabajo con las que nos podamos
asociar para ampliar o afladir componentes desarrollados por la JAC?

=  (Existird alguna forma de facturacion que ayude a contrarrestar los costos y aumentar las probabilidades de
sustentabilidad?

= (Qué obstaculos podemos anticipar? (Usted podria explorar maneras para superar estos obstaculos)

__ﬁViabilidad Organizacional
[

Una de las evaluaciones finales podria ser el revisar su viabilidad organizacional (y la de sus organizaciones
socias). Algunas preguntas para considerar son:

e  (Sera dificil el obtener el apoyo del liderato organizacional?
o ¢El liderato apoya este tipo de intervencién?
e (Tiene la organizacion los recursos, destrezas y los recursos humanos necesarios para implementar la
intervencién?
o ¢Se necesitara personal adicional, o podra el liderato asistir con algunas de las responsabilidades?
e (Habra algiin componente de cambio estructural que la organizacidn necesite considerar?
o ¢Qué cambios organizacionales seran necesarios para la implementacion de la intervencion?
o Silaintervencidn requiere cambio estructural, ¢ puede la organizacién (u organizacion socia) proveer
el adiestramiento, de ser necesario?
o ¢éNecesitard ser revisada la hoja de admisidn, los sistemas de datos y/u otros procesos?
e (Cudl es el calendario de la intervencion y como este se alinea con otros procesos que necesitan ser
revisados?

e (Qué obstaculos podemos anticipar? (Usted podria explorar maneras para superar estos obstaculos)




Tabla de Posibles Intervenciones de Prevencion de ETS

Gracias por colaborar con [Afiada el nombre del proyecto aqui]. Como usted sabe, los miembros de la JAC han
estado trabajando diligentemente en la priorizacién de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y en la
identificacion de intervenciones de prevencidn de ETS para trabajar con esos DSS. Favor de revisar esta lista de
posibles intervenciones de prevencidn de ETS y de cosas que son necesarias para su implementacién y
determine qué intervenciones su organizacién esta interesada en apoyar. Agradecemos su compromiso y apoyo
a este proyecto.

Necesidades de Organizaciones

Socias Interesadas

Descripcion de la Calendario

Intervencion

Intervencion
Posible

16/1-16/2: Revision
de las tarjetas de
prueba y de las
instrucciones por el
JAC

16/2: Adiestramiento
al personal a ofrecer
las pruebas,
comienzo del
ofrecimiento de

Implementacién

(incluya recursos
en especie)

Ofrecimiento de Incorporar y realizar 16/1: Finalizacidn del  Kits de pruebas
pruebas de prueba piloto sobre el  protocolo,

clamidia/gonorrea/ ofrecimiento de adiestramiento del Pruebas de
tricomoniasis pruebas de C/G/T personal de entrada laboratorio
(C/G/T) de datos

Tarjetas de
informacion de las
pruebas

Materiales de
educacion de ETS
para jovenes (tarjeta
de ETS y mapas para
identificar los lugares
de administracion de

pruebas pruebas)

16/5: Reunién con el

personal Disefio grdfico para
16/6: Revision de las  los materiales de
instrucciones mercadeo

editadas de

administracion de Camioneta movil
pruebas por el JAC

16/6-18/6: Desarrollo
de los materiales
para las actividades
de alcance para
asistir a los
administradores de
pruebas (tarjeta
sobre las ETS)
16/6-18/6: Creacion
de mapas para
mejorar la
identificacion de
lugares de alcance
16/7: Reunién con el
personal, revision de
materiales y mapa

Empleados de
entrada de datos

Empleados de
administracion de
pruebas

Empleados de
evaluacion




Ejemplos de Preguntas de Reflexién para el Evento Comunitario
Cortesia de CAl-Hope Buffalo

1. En una escala del 1-10 donde el 1 significa ‘Malo’ y el 10, “Muy bueno’, écdmo piensas que
transcurrid [Afiada el nombre de la intervencién aqui] en términos generales? {Por qué
seleccioné este numero?

2. Siusted pudiese cambiar algo sobre el evento, équé seria, y por qué?

3. ¢Qué, sialgo, usted contribuyd (como miembro de la JAC) a [Afiada el nombre de la
intervencion aqui]?

4. ¢Sintid usted que sus contribuciones fueron efectivas? Si piensa que si, éen qué maneras lo
fueron?

5. ¢Piensas que logramos lo que nos propusimos? Si/No, épor qué?

6. ¢Qué, sialguna cosa, piensa que podemos hacer para mejorar [Afiada el nombre de la
intervencion aqui]?

7. ¢Fue este un evento, una intervencion, o ambas cosas?

8. ¢Hay algo mds que usted cree que no logramos con relacion a nuestro evento?

9. ¢Cuan bien se trabajo en equipo? (JAC, Empleados/as, voluntarios/as)

10. ¢Qué desearia afiadir?




Preguntas para la Encuesta del Evento Comunitario de

Administracion de Pruebas
Cortesia de la Corporacion para la Administracion de la Salud Publica

iGracias por venir y apoyar al Proyecto ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’! Por

favor, tome unos minutos para completar este cuestionario.

Favor de calificar cuanto disfruté el Evento Comunitario de
Administracion de Pruebas:

Muy bien, Bien, Regular, Malo

¢Como se enterd del evento de hoy?

Ademas de en el evento de hoy, ésabe donde puede tomar Si, No
una prueba de ETS o VIH?
éSe hizo alguna prueba de ETS en el evento de hoy (por Si, No

ejemplo, de clamidia y gonorrea)?

Si se hizo una prueba, éipor qué se la hizo hoy?

No me hice ninguna prueba

Pienso que pudiera tener una ETS
Para obtener una tarjeta de regalo
Mis amistades se hicieron la prueba
Por otra razén:

Si usted no se hizo una prueba hoy, épor qué no lo hizo?

No creo que estoy bajo riesgo de contraer una ETS

No estoy activo/a sexualmente

No me senti cdmodo/a para hacerme una prueba en el
evento

Por otra razén:

Si usted no se hizo una prueba hoy, épiensa que se hubiese Si, No
hecho la prueba durante este mes de todas maneras?

Si usted se hizo una prueba hoy, épiensa que se la hard Si, No
durante este mes?

¢Fue referido/a usted a algun servicio de salud durante el Si, No
evento de hoy?

Después del evento de hoy, épiensa usted que puede Si, No
efectivamente prevenir el adquirir una ETS?

¢Es usted miembro de la Junta de Asesoria Comunitaria Si, No

actualmente?

¢Qué edad tiene?

Cuél es su raza/etnicidad?

¢En qué cddigo postal usted vive?

éUsted va a alguno de estos cédigos postales a pasear o para
obtener servicios de salud?

Afada los cédigos postales aqui.

éLe interesaria saber mas sobre ‘Acercamientos con base en Si, No
la Comunidad para la Reduccidén de ETS’?
éAsistiria usted a otro evento de ‘Acercamientos con base en | Si, No

la Comunidad para la Reduccién de ETS’?

70




Preguntas para la Encuesta para Después de la Visita a la Clinica
Cortesia de la Corporacion para la Administracion de la Salud Publica

La Corporacion para la Administracion de la Salud Publica (CASP) proveyd pulseras de pruebas de ETS durante el
evento de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ en un esfuerzo para dar cuenta
de los participantes que visitaron las clinicas de ETS para realizarse una prueba durante el evento.

¢Coémo fue que usted recibid su pulsera de pruebas de ETS del proyecto ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reducciéon de ETS'?

Asisti a un evento de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’

Un amigo/a asistio a un evento de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’
Encontré la pulsera

De otra manera:

¢A qué vino al centro de salud hoy? (circule todas las que aplican)

A hacerme la prueba de embarazo
Prueba de ETS

Prueba de VIH

Anticonceptivos

De otra manera:

¢Alguna vez antes de hoy se habia hecho la prueba de ETS o VIH?

Si
No
No estoy seguro/a

¢Qué edad tiene usted?

¢Con cual género usted se identifica?

¢En qué codigo postal vive usted?

¢Usted va a alguno de los siguientes cédigos postales de paseo o a recibir servicios? (circule todos los que
aplican)

[Afada las zonas postales aqui]




Lista del Contenido de las Bolsas de Incentivos

Cortesia de Capacity Builders, Inc. y la Corporacion para la Administracion de la Salud Publica

Usted puede incluir una variedad de materiales en las bolsas de incentivos. Algunos grupos o
comunidades que han sido becados para implementar de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad
para la Reduccién de ETS’ han incluido las siguientes cosas en sus bolsas de incentivos:

FFEFEFEFFE O +#

- #

Billetera para condones

Tarjeta con informacién sobre lugares para
hacerse la prueba de ETS/VIH sin o a bajo costo
Condones

Lubricante

Tarjetas con informacién sobre las ETS
Camisetas

Objetos de promocion (botellas para agua,
llaveros, etc.)

Hojas de promocion para el préximo evento
Tarjetas con informacién de contacto con el
proyecto a través de los medios sociales




Ejemplo de Acuerdo para Compartir Datos
Adaptado del Neighborhood Indicators Partnership Data Sharing Examples

Este acuerdo establece los términos y condiciones bajo los que cada una de las organizaciones [Afiada el nombre
de la organizacién] y [Afiada el nombre de la organizacién] podra adquirir y usar los datos de la otra. Cada una
de las organizaciones podra proveer o recibir datos de la otra.

1. La confidencialidad de los datos sobre individuos se protegera de la manera siguiente:

a. Laorganizacion que recibe los datos no hara publicos los nombres de los individuos, o
informacién que pueda vincularse con la identidad de algun individuo, ni presentara los
resultados del analisis de los datos (incluyendo mapas) de manera que puedan revelar la
identidad de los individuos.

b. La organizacion que recibe los datos no divulgara las direcciones de los individuos, ni presentara
los resultados del andlisis de los datos (incluyendo mapas) de manera que puedan revelar la
direccidn de los individuos.

c. Ambas organizaciones cumplirdn con todas las leyes y regulaciones federales y estatales que
rigen la confidencialidad de la informacién de la cual trata este Acuerdo.

2. Laorganizacidon que recibe los datos no compartira los datos con una tercera identidad sin permiso
previo de la organizacidn que suplio los datos.

3. Laorganizacion que recibe los datos no compartird, publicara ni divulgara de alguna otra manera ningin
hallazgo o conclusion derivada del analisis de los datos obtenidos a través de la organizacién que suplid
los datos sin la aprobacidn previa de ésta, a no ser que sea para reportar los datos agregados a los
Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades.

4. Los datos transferidos conforme a los términos de este Acuerdo deben ser usados sélo para los
propdsitos expuestos en el Memorando de Entendimiento.

5. Cualquier dato compartido a [Nombre de la organizacién] de parte de [Nombre de la organizacién]
debera permanecer como propiedad de [Nombre de la organizacion] y debe ser devuelto a [Nombre de
la organizacion] al terminar los Acuerdos.

6. Cualquier otra entidad a la cual se le compartan los datos segun lo estipulado en la condicidn #2 arriba,
debera estar sujeta a los términos y condiciones de este acuerdo. La aceptacion de estos términos debe
ser provista por escrito por parte de esta otra entidad antes de que se le compartan los datos.

EN FE DE LO ANTES EXPUESTO, [Afiada el nombre de la organizacién], a través de su representante debidamente
autorizado y [Nombre de la organizacidn], a través de su representante debidamente autorizado, han ejecutado
en este documento su Acuerdo para Compartir Datos a partir de la fecha abajo escrita.

[Titulo, Nombre del departamento]
[Nombre de la organizacion]

Fecha:

[Titulo, Nombre del departamento]
[Nombre de la organizacion]

Fecha:
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Muestra de Algunas Medidas de Intervencion de Proceso y de Resultados

Participaciéon Comunitaria

Proceso:

%+ Numero de personas de la poblacién minoritaria que asistieron a las reuniones de la Junta de
Asesoria Comunitaria (JAC)

<+ Nivel de satisfaccién de los miembros de la Junta de Asesoria Comunitaria

<+ Numero de intervenciones/estrategias identificadas por la JAC para trabajar con los
determinantes sociales que impactan la equidad en salud en las comunidades afectadas por las
ETS

%+ Grado de poder que los miembros de la JAC perciben que tienen, grado de control que perciben
gue tienen sobre la composicidn de sus miembros, grado de sustentabilidad de los métodos de
participacién comunitaria percibida

+ Mejoramiento en las destrezas de abogacia entre los miembros de la JAC

Producto:

+ Membresia continua de los miembros de la JAC durante el transcurso del proyecto

<+ Incremento en el grado de satisfaccion de los miembros de la JAC a través del transcurso del
proyecto

# Incremento en el grado de acceso a los grupos objetivo durante el transcurso del proyecto

Intervenciones

Proceso:

<+ Recursos clinicos existentes identificados
<+ Cantidad de adiestramientos disponibles
%+ Incremento en la adopcidn de estrategias de prevencién de ETS disefiadas por la comunidad

Producto:

# Prioridades de la comunidad e intervenciones efectivas disefiadas por la comunidad
identificadas, implementadas y evaluadas usando recursos e influencia de organizaciones socias
Incremento en el acceso/uso de recursos de salud de la comunidad y de servicios de apoyo por
parte de los grupos objetivo

Incremento en el acceso/uso de oportunidades educativas y econdmicas por parte de los
grupos objetivo

Incremento en la disponibilidad y acceso a educacion en salud sexual, adiestramiento y
recursos para la prevencién y el control de ETS, VIH y hepatitis viral

Incremento en la capacidad de concientizacion sobre salud sexual y conductas saludables,
incremento en la capacidad de implementar intervenciones de salud publica por medio de
actividades de asociacion deliberadas y con un propdsito definido.

- #+ # #




%+ Reduccidn en la exposicidon a desorden social (por ejemplo, presencia de basura y falta de
cooperacion de la comunidad)

Alianzas
Proceso:

< Tasa de participacidn en alianzas multisectoriales

< Proporcidn de organizaciones socias que participan de las actividades de intervencién y de la
comunidad

<+ Valor de los recursos suplidos por organizaciones socias

<+ Politicas adoptadas o refinadas

Producto:

< Formacion de alianzas nuevas y estables
%+ Grado de cambio estructural

Comunicacion
Proceso:

4+ Nivel de comunicacion existente
+ Datos analiticos de los medios sociales

Producto:

<+ Incremento en el nivel de concientizacién sobre las disparidades en ETS (por ejemplo,
adolescentes y hombres jovenes que tienen sexo con otros hombres), en asuntos de salud
sexual y sobre los recursos en la comunidad

# Incremento en el acceso y uso de recursos y servicios de apoyo en la comunidad por parte de

los grupos objetivo

Incremento en el acceso y uso de oportunidades educativas por parte de los grupos objetivo

Implementaciéon de métodos efectivos de comunicacién sobre equidad y salud sexuales
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Estudio Piloto de Ofrecimiento de Pruebas de C/G/T en una Escuela Superior
Cortesia del Departamento de Salud de la Ciudad de Baltimore

Pregunta de Evaluacion Medida de Resultado Cifras de Resultado
¢Cuantas tarjetas de informacién # de tarjetas distribuidas
(estantes) se han distribuido en las

escuelas?

¢Cuantas escuelas estan # de escuelas que estan
distribuyendo las tarjetas de distribuyendo las tarjetas
informacidn (estantes)?

é¢Qué proporcion de las escuelas % de escuelas que estan

publicas de la ciudad de Baltimore  distribuyendo las tarjetas
estd distribuyendo las tarjetas de

informacion (estantes)?

éCuantas tarjetas de informacién # de tarjetas distribuidas
(estantes) han sido distribuidas en

escuelas?

éCuantas escuelas estan # de escuelas que estdn
distribuyendo las tarjetas de distribuyendo las tarjetas
informacion (estantes)?

¢Qué proporcidn de las escuelas % de escuelas que estdn

publicas de la ciudad de Baltimore  distribuyendo las tarjetas
estd distribuyendo las tarjetas de

informacién?

éA cuantos estudiantes se les hizo  # de estudiantes a los que se

la prueba de C/G/T? les hizo la prueba

éA qué proporcion de estudiantes % de estudiantes a los que
se les hizo la prueba de C/G/T? se les hizo la prueba

¢Cual es la tasa de positividad? % de muestras con

resultados positivos




Ejemplo de un Modelo Logico de ‘Acercamientos con Base en Ia

Comunidad para |la Reducciéon de ETS’
Cortesia del Departamento de Salud de la Ciudad de Baltimore (DSCB)

Modelo Lagico del ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’ de Baltimore

INSUMOS ACTIVIDADES PROGRAMATICAS Y RESULTADOS A CORTO RESULTADOS A
LOGROS PLAZO MEDIANO PLAZO
Empleados/asy Alcance Comunitario Participacion comunitaria | Aumento en las conexiones

Organizaciones
Socias
-Empleados/as a
tiempo completo
-Miembros de la
comunidad y grupos
de interés
-Experto/a en
comunicaciones
-Evaluador/a

Recursos de
Investigacion
-Datos de vigilancia
del DSCB
-Cartografia del
Sistema de
Informacién
Geografica (en
inglés, GIS)

Recursos para
Desarrollo de
Capacidad

-Datos sobre ETS en
la comunidad
-Material para
intervenciones de
cambio estructural

-Asistir a las reuniones y ofrecer
presentaciones sobre nuestros esfuerzos
-Asumir el rol de un agente mediador
objetivo

Movilizacion

-Reuniones mensuales de la JAC
-Reuniones mensuales de la coalicidn
-Evaluaciones cada 6 meses

Planificacion

-Adiestramiento en intervenciones de
cambio estructural

-Identificacion de area(s) de prioridad
-Evaluacidén de necesidades de la
comunidad

-Identificacién de 2-4 asuntos de prioridad
-Reevaluacidn de los asuntos de prioridad
cada 6 meses

Identificacion e Implementacion de
Estrategias Sistémicas y Ambientales
-Adiestramientos ofrecidos y eventos
realizados

-Referidos provistos a los jévenes para
servicios de apoyo, educacion y
oportunidades econdmicas

-Desarrollo de objetivos de cambio
estructural e implementacién de planes de
accion

Comunicacién

-Identificar e implementar estrategias de
comunicacién para aumentar los recursos
para las disparidades en ETS, asuntos de
salud sexual, y para la comunidad

-Incremento en la
concientizacién sobre las
disparidades de ETS,
asuntos de salud sexual y
recursos comunitarios

Alianzas

-6+ miembros activos en la
JAC

-75% de satisfaccion con la
JAC

-Aumentar las alianzas con
SOCios huevos
-Memorandos de
Entendimiento firmados
con el 75% de las
organizaciones socias

Cambios Estructurales

-Se identifican anualmente
de 2-4 prioridades
comunitarias e
intervenciones efectivas
disefadas por la
comunidad para los
mismos objetivos de
cambio estructural
activos/ completados

y acceso al grupo objetivo

Recursos clinicos existentes
identificados

Intervenciones disefiadas
por la comunidad
implementadas y evaluadas
usando los recursos e
influencia de las
organizaciones socias

Incremento en el acceso y
uso de recursos de salud y
servicios de apoyo de la
comunidad por parte del
grupo objetivo

Incremento en el acceso y
uso de oportunidades
educativas por parte del
grupo objetivo

Incremento en el nivel de
concientizacion sobre las
disparidades en ETS, asuntos
de salud sexual y recursos
de la comunidad

Logro de una percepcion de
impacto en la
implementacién de
intervenciones disefiadas
por la comunidad

Expansion, Adaptacion y Sustentabilidad de la JAC/JAJ




Modelo de Matriz para el Plan de Evaluacion de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad

para la Reduccion de ETS
Cortesia de la Escuela de Medicina de la Universidad Wake Forest

Preguntas de Indicadores Fuentes de Métodos de | Procedimientos de Analisis de Datos
Evaluacion datos recopilacion | Recopilacion de Datos
de datos Persona Periodo de Procedimiento | Persona Periodo de
responsable | tiempo responsable | tiempo
éCudn Para el 30/9/2020 Hojas de Encuesta en En cada reunion | Los datos se Para el
involucrados/as | la Escuela de Asistencia de | papel, Hojas de la JAC entrardn en 30/9/2010
estaban los Medicina de Wake las reuniones | de (mensualmente | REDCap y las
miembros de la | Forest tendrd un de la JAC Asistencia por los primeros | frecuencias y
JAC? promedio de seis meses, porcentajes
participacion de al trimestralmente | serdn
menos 75% en las después) calculados con

reuniones de la JAC,
basado en un total
de 14 individuos
nuevos.

SPSS




Hoja de Satisfaccion para Organizaciones Socias de ‘Acercamientos con Base
en la Comunidad para la Reduccion de ETS’

Cortesia de Capacity Builders Inc.

Favor de contestar todas las preguntas. jGRACIAS POR COMPLETAR ESTA ENCUESTA!

1. ¢Cuadl eslafecha de hoy? ¢ Cudl es la fecha de hoy?

2. Favor de especificar en qué lugar esta usted ofreciendo pruebas, tratamiento y/o servicios de medicina
preventiva de ETS o VIH.

3. ¢Qué edad tiene usted?

4. ¢Como se identifica usted?
O Hombre
O Mujer
O Transgénero
O Indeciso/a

5. ¢Esusted..?

O Afroamericano/a (Negro/a)

O Caucasico/a (Blanco/a)

O Hispano(a)/Latino(a)

O Indio americano/a o nativo/a de Alaska: TRIBU
O Asiatico/a

O Nativo de Hawdi o de otra isla del Pacifico

O Raza mixta
O Otra

¢Cuan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes aseveraciones sobre el proyecto
‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccidn de ETS’ y [Nombre de su programa aqui]?

6. El proceso del Memorando de Entendimiento con [Nombre del programa] se dio sin contratiempos y usted
esta emocionado/a con el proyecto.
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
O De acuerdo
O Muy de acuerdo

7. Usted esta familiarizado/a con el equipo multidisciplinario que trabaja en este proyecto y sabe cual es su rol.




10.

11.

12.

O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

El proceso de reclutamiento que se acordd a través del Memorando de Entendimiento con el proyecto
[Nombre del proyecto] funciona bien con sus pacientes.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

El proceso de reclutamiento que se acordd a través del Memorando de Entendimiento con el proyecto
[Nombre del proyecto] funciona bien con el personal y con su agencia.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

Su agencia recibid suficiente informacion y adiestramiento sobre los procesos de recopilacién e informe de
datos que les requiere [Nombre de la agencia] para este proyecto.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

Usted tiene conocimiento sobre los datos que su agencia debe proveerle a [Nombre del programa] y las
fechas limites para someterlos.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

El proceso de recopilacion e informe de datos con [Nombre del programa] con este proyecto es uno sin
contratiempos.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo
O Muy de acuerdo
O nN/A




13.

14.

15.

16.

17.

18.

Usted tiene conocimiento de la Campafia de Concientizacién y Prevencion que [Nombre del programa] estara
realizando para aumentar el conocimiento sobre las disparidades en ETS en la Nacidn Navajo, los servicios de
ETS disponibles y los eventos en unidades moviles clinicas.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

Usted tiene conocimiento de [Nombre del programa) y del Equipo Multidisciplinario que planificard e
implementara cinco Unidades Méviles Clinicas para Eventos de Alcance y Concientizacion durante el primer
afo del proyecto.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

El personal en [Nombre del programa] le ha tratado a usted y a su personal con respeto.
O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

Usted entiende que este proyecto estd ayudando a la comunidad y a sus pacientes.
O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

Usted disfrutd el trabajar en alianza con [Nombre del programa] y el Equipo Multidisciplinario en este
proyecto.

O Muy en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

O Muy de acuerdo

O N/A

En términos generales, usted esta satisfecho/a con su alianza con [Nombre del programa] y el Equipo
Multidisciplinario en este proyecto.

O Muy insatisfecho/a

O Insatisfecho/a

O Neutral




O Satisfecho/a
O Muy Satisfecho/a
O Este programa es maravilloso

19. Provea cualquier sugerencia que usted piense que ayudaria a mejorar el proyecto de manera logistica con los
pacientes a los cuales usted ofrece servicios. iGRACIAS!




Ejemplo de Cuestionario de Linea de Base para la JAC

Cortesia de la Fundacion SIDA de Chicago

Queremos hacerle unas preguntas sobre su vida y su experiencia con la JAC de ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccion de ETS’. Favor de contestar cada pregunta como mejor pueda. Le pedimos que
complete este cuestionario cada seis meses para nosotros poder registrar los cambios en sus respuestas a través
del tiempo.

Para la primera seccidn, quisiéramos que usted piense en cdmo usted se relaciona con su comunidad. Favor de
indicar cuan de acuerdo o en desacuerdo usted esta con las siguientes aseveraciones. (Favor de marcar con una
marca de cotejo solo una cajita para cada aseveracion.)

Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Las personas de mi comunidad tienen influencia

sobre las condiciones que afectan mi vida. 0 O O 0

Yo puedo controlas las condiciones que

afectan a mi comunidad. g u u O

Me siento bien con el grado de control que tengo

sobre las condiciones que afectan a mi comunidad. u g g O

Para la siguiente seccién, quisiéramos que usted nos exprese cudles son sus sentimientos hacia la Junta de
Asesoria Comunitaria (JAC). Favor de indicar cuan de acuerdo o en desacuerdo usted esta con las siguientes
aseveraciones. (Favor de marcar con una marca de cotejo solo una cajita para cada aseveracion.)

Muy de |De acuerdo En Muy en

acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Estoy comprometido/a con el trabajo de la JAC. O 0 0 |
Siento que puedo dar mis opiniones en la JAC
y que las mismas son respetadas. O] O 0 O
Me siento orgulloso/a de los logros la JAC.

[l O O O

Realmente me importa el futuro de la JAC. n n O O
La JAC emplea mis destrezas efectivamente. O 0 0 0
Usualmente tengo claro cual es mi rol en la JAC. 0 0 | 0
Mi tiempo es bien invertido en la JAC. O 0 | |
Me siento satisfecho/a con lo que la JAC
ha logrado. 0 O u 0
Las reuniones de la JAC transcurren sin O 0 O O
contratiempos.




En la JAC, los conflictos se majean de manera n n O O
adecuada.

En la JAC hay tolerancia a las diferencias y

desacuerdos. [ [ . O
Los miembros de la JAC estan de acuerdo en lo

que se debe lograr. O O 0 O
En la JAC hay un sentido de colaboracion y de

trabajo en equipo. O O 0 O

Para la siguiente seccién, quisiéramos que usted piense en la capacidad de la JAC para lograr cambios en [drea
objetivo]. Favor de indicar cudn de acuerdo o en desacuerdo usted esta con las siguientes aseveraciones. (Favor
de marcar con una marca de cotejo solo una cajita para cada aseveracion.)

Totalmente Moderada No estoy
seguro/a mente seguro/a
éCuan seguro/a esta usted de que las actividades de la JAC
incrementaran el conocimiento de la comunidad sobre los O O O
asuntos de salud sexual de los adolescentes?
éCuan seguro/a esta usted de que la JAC
lograra mejorar la salud sexual de [poblacion O] O u
objetivo] en [area objetivo]?
éCuan seguro/a esta usted de que [area objetivo]
ha mejorado gracias a la JAC? O O O

Para la siguiente seccién, quisiéramos que nos comparta su sentir sobre el personal del proyecto. Favor de
marcar ‘Si’ o ‘No’ para cada una de las siguientes aseveraciones. (Favor de marcar con una marca de cotejo solo

una cajita para cada aseveracion.)

El personal del proyecto ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Si No
Reduccion de ETS’:

me ofrece mucha informacion de valor

me hace sentir bienvenido/a en las reuniones

elogia y reconoce a las personas durante las reuniones

no presta atencion a mis ideas

intencionalmente me motiva a que dé mis opiniones y las escucha

me provee de oportunidades de educacion continua

celebra actividades sociales para los miembros de la JAC

son muy controladores

estimula la participacion en la toma de decisiones

esta comprometido en reclutar y conservar una membresia con una

provee oportunidades a los miembros de la JAC a asumir roles de liderazgo

o|o|o|o|o|\o\oooioog
o|o|o|o|o|\o\oooioog

no son muy organizados/as
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celebra reuniones en lugares y horarios que son convenientes para mi O O

me ofrece mucha informacién de valor 0 O

Para la siguiente seccién, quisiéramos entender mejor su conocimiento sobre las ETS, especificamente en [drea
objetivo]. Favor de indicar si las siguientes aseveraciones son ciertas o falsas. (Favor de marcar con una marca de
cotejo solo una cajita para cada aseveracion.)

Ciert Falso
En [area objetivo] las tasas de clamidia son mas altas entre negros no- i 0
hispanos.
En [area objetivo] las tasas de gonorrea son mas altas entre objetivos no- O 0
hispanos.
En [area objetivo] las tasas de sifilis, gonorrea y clamidia son mas altas
que la tasa nacional. = =
La clamidia es la enfermedad transmisible mas frecuente en [area
objetivo]. O =
En [area objetivo] la mayoria de las ITS se concentran en
adolescentes y adultos jovenes (13 a 24 aios). = =
Los proveedores de servicios de salud no estan obligados a informar
sobre las infecciones por sifilis, gonorrea o clamidia al O O
Departamento de Salud de [area objetivo].
Si usted tiene 12 afios, puede obtener una prueba de VIH sin el
consentimiento de o notificacion a los padres. O O
Es ilegal el divulgar el estatus de VIH+ de una persona sin su
consentimiento. O =

Para la siguiente seccidn, quisiéramos saber mas sobre cdmo usted se comunica con sus comparieros/as
sexuales. En las siguientes preguntas hay una lista de cosas que la gente discute antes de tener sexo con una
nueva persona. S| USTED NO HA TENIDO UN COMPARNERO/A SEXUAL EN LOS PASADOS 6 MESES, MARQUE ‘N/A’
(No Aplica) PARA CADA PREGUNTA.

En los pasados 6 meses, ¢ cuan frecuentemente usted... (Favor de marcar solo una cajita para cada pregunta.)

Siempre Casi A veces Nunca N/A
siempre
Le ha preguntado a un nuevo/a
compafiero/a sexual antes de tener O O O O O
sexo qué opina sobre el usar
condones?
Le ha preguntado a un nuevo/a
compaiiero/a sexual cudntos O O O O O
compaiieros/as sexuales ha tenido en
el pasado?




Le ha dicho a un nuevo/a
compaiiero/a sexual cuantos
compaiieros/as sexuales ha tenido en
Le ha dicho a un nuevo/a
compaiiero/a sexual que no tendra
sexo a menos de que no use un

Le ha dicho a un nuevo/a
compaiiero/a sexual cuantos O O O O O
compafieros/as sexuales ha tenido en
el pasado?

Ha discutido con un nuevo/a
compaiiero/a sexual la necesidad de que O O O O O
ambos se hagan la prueba de VIH y de ETS
antes de tener sexo?

Ha hablado con un nuevo/a
compafiero/a sexual sobre no tener O O O O O
sexo hasta que se conozcan mas?
Le ha preguntado a un nuevo/a
compaiiero/a sexual si se ha hecho O O O O O
algun tipo de prueba de ETS como la
de herpes, clamidia, sifilis o
gonorrea?

Para la siguiente seccidén, quisiéramos saber con qué frecuencia usted comparte informacién de salud sexual con
personas a su alrededor. Favor de indicar cudntas veces usted ha tenido las siguientes experiencias durante los
pasados seis meses (Favor de circular solo una opcién para cada pregunta.)

Durante los pasados seis meses, ¢cuantas veces usted ha conversado sobre salud sexual con algiin amigo/a?
(Por ejemplo, tuvieron una conversacién sobre condones, métodos anticonceptivos, pruebas de ETS, VIH/SIDA,
etc.)

Nunca 1-3 veces 4-7 veces 8-12 veces Mas de 12 veces

Durante los pasados seis meses, écuantas veces usted le ha ensefado o explicado alglin tema de salud sexual a
algln amigo/a? (Por ejemplo, le ha explicado sobre métodos adecuados para usar el condén.)

Nunca 1-3 veces 4-7 veces 8-12 veces Mas de 12 veces

Durante los pasados seis meses, ¢cuantas veces usted ha corregido informacién falsa que usted haya escuchado
sobre salud sexual? (Por ejemplo, usted escuché que alguien dijo que es posible transmitir en VIH a través de un
abrazo y usted explicé que eso no es correcto.)

Nunca 1-3 veces 4-7 veces 8-12 veces Mas de 12 veces

Durante los pasados seis meses, ¢cuantas veces alguien le ha pedido informacién sobre salud sexual? (Por
ejemplo, alguien le pidié informacidn sobre cémo hacerse la prueba de ETS o donde conseguir condones, etc.)




Nunca 1-3 veces 4-7 veces 8-12 veces Mas de 12 veces

Para esta uUltima seccidn, quisiéramos saber sus opiniones sobre la representacion en la JAC y sobre otras
preguntas que debemos hacer. Favor de escribir sus respuestas. (Puede continuar escribiendo en la parte de
atrds de este cuestionario)

En su opinidn, ¢qué grupos o personas no estan bien representadas en la JAC? (Favor de listar tantos como
usted piensa.)

En su opinidn, équé preguntas le debemos hacer a los miembros de la JAC que no les hemos preguntado? (Favor
de mencionar AL MENOS UNA pregunta para afiadir en los cuestionarios de seguimiento.)

GRACIAS por haber completado este cuestionario. Sus respuestas son muy importantes para
monitorear el progreso de ‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccion de ETS' y
asegurar su éxito.




Cotejo sobre el Nivel de Satisfaccion de los Miembros de la JAC

Cortesia de Wake Forest University

Esta tabla se puede usar mensualmente para cotejar con los miembros de la JAC y evaluar su
satisfaccion sobre su participacién en la Junta. Usted la podria administrar entre cada cuestionario
mayor trimestral de la JAC.

Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Mesiento incluido/a y bienvenido/a en las
reuniones de la JAC.

2. Mis opiniones e ideas son tomadas en
consideracién por los otros miembros de la JAC.

3. Mis opiniones e ideas son tomadas en
consideracién cuando hay que tomar una decision.

4. Siento que puedo expresarme con libertad en las
reuniones de la JAC.

5. Las reuniones de la JAC son bien dirigidas.

6. Asistir a las reuniones de la JAC es un buen uso del
tiempo.

7. Estoy satisfecho/a con lo que hemos logrado como
JAC.

8. Este proyecto contribuira a crear cambios positivos
en mi comunidad.

9. Estoy satisfecho/a con mi habilidad para abogar por
mi comunidad.

10. Estoy satisfecho/a con la habilidad de otros
miembros de la JAC para abogar por mi comunidad.

11. Tenemos una estrategia para sustentar a largo
plazo las intervenciones y actividades que trabajan
con asuntos importantes para mi comunidad.

12. Pienso asistir a futuras reuniones de la JAC.

13. ¢Qué, si algo, debiéramos hacer de manera diferente en la préxima reunion de la JAC?




Guia de Preguntas para la Entrevista de Retencién para Miembros de

la JAC
Cortesia de CAl-Hope Buffalo

La “entrevista de retencion” es una estrategia de retencién. Es similar a una entrevista de salida, pero le brinda
una oportunidad a los /las participantes de expresarse sobre sus experiencias y proveer insumo valioso mientras
aun son parte de la iniciativa.

El propdsito de la entrevista es lograr dos cosas: 1) Renovar/reforzar sus razones para querer continuar estar
involucrados/as en esta iniciativa, 2) Identificar preocupaciones y sugerencias de mejoramiento, para que las

mismas puedan ser atendidas.

Sugerencias para su Implementacion

30-45 minutos para cada entrevista

Las entrevistas de retencién pueden hacerse en persona o virtualmente (Por llamada telefdnica,
Skype, etc.)

El escuchar cuidadosamente es un componente critico de la entrevista. Esta pudiera ser la primera vez
que los/las participantes tengan la oportunidad de decir lo que sienten verdaderamente.

Haga las entrevistas antes de cada momento crucial del proyecto (por ejemplo, al final de cada afo del
proyecto, cuando se integran nuevos miembros, etc.)

Preguntas Sugeridas para la Entrevista

NoukwnbN

o0

10.
11.
12.

13.

¢Este proyecto es lo que usted esperaba? ¢En qué maneras?

¢Qué (si algo) esta usted obteniendo a través de esta iniciativa?

¢Cudles son sus expectativas sobre lo que esta por venir?

¢Los dias, horas y duracion de las reuniones son convenientes para usted?

¢Cudles son las barreras que usted tiene (si alguna) para asistir a las reuniones?

¢Qué le motiva a asistir a las reuniones?

¢Qué sugerencias tiene (si alguna) para que las reuniones estén mas basadas en las
experiencias de trauma?

¢Qué le gustaria que se afiadiera a las reuniones?

éSiente usted que es parte del equipo? ¢Por qué o por qué no? Si no, écdmo le podriamos
ayudar en esto?

¢De qué maneras usted practica el cuidado propio?

¢Qué usted necesita de parte del personal?

¢Las maneras en que nos comunicamos son efectivas para usted? (App, email) Si no, équé
sugerencias tiene?

¢Tiene alguna pregunta, comentario, o preocupacion?




Pasos en la Creacion e Implementacion de un Plan de Sustentabilidad

Adaptado de la Division de Salud Comunitaria de CDC

Pasos
La Divisidn de Salud Comunitaria de CDC ha delineado 10 pasos en la creacidn e implementacion de un plan de
sustentabilidad:

1.

Crear una definicion de sustentabilidad que sea compartida. Aqui es donde usted enfatizard la importancia
de la sustentabilidad, define lo que significa ‘sustentabilidad’ para su proyecto, y determina qué tipos de
organizaciones socias podrian ayudar a largo plazo. Usted debe involucrar a los miembros de la JACy a las
organizaciones socias en este proceso.

Crear un plan a seguir durante el proceso. Decida a quién necesita para llevar a cabo este proceso,
incluyendo a un coordinador/a, un facilitador/a y un equipo de planificacion. Su equipo de planificacién debe
incluir miembros de la JAC, organizaciones socias y personal interno.

Coordinar los esfuerzos de la coalicidon para aumentar las probabilidades de que sea sustentable. Usted ya
habia estado realizado algunos planes hacia la sustentabilidad durante el disefio de su intervencién. Ahora es
el tiempo para pensar en como puede elaborar esos planes. Necesita considerar los aspectos de
infraestructura necesarios, las operaciones practicas y los recursos fiscales para mantener el esfuerzo
funcionando hasta el fin del periodo del proyecto (vea la lista completa de los componentes de
sustentabilidad a evaluar en la tabla 1).

Echar un vistazo a la situacidn actual y asuntos aun por atender. Cree una tabla con los
proyectos/componentes de intervencion en progreso y de los recursos que se necesitan para continuar la
implementacion (vea la seccion del modelo para ver un ejemplo de una tabla). Trabaje con su equipo de
planificacidén y con otros para asegurarse de que ha prestado atencion a todos los items pertinentes. Puede
también incluir si hay esfuerzos duplicativos o complementarios en la comunidad, por si tiene que reducir los
esfuerzos de implementacién y permitirles a otras organizaciones poder implementar los otros componentes.

Desarrollar criterios para ayudar a determinar qué esfuerzos se deben continuar implementando.
Necesitara desarrollar los criterios que empleard para seleccionar qué esfuerzos de intervencion o
componentes continuar. Es importante que usted haga eso para que asi todas las personas involucradas
tengan claro conocimiento de cdmo se toman las decisiones. Debe hacer uso de sus datos de evaluacién para
fijar sus criterios de seleccién. El %

les han sido utiles a pasados grupos o comunidades que han sido becados para implementar
‘Acercamientos con Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS'.

Decidir qué va a continuar y priorizar. Esto es sencillo. Emplee los criterios de seleccion para decidir qué
intervenciones o componentes de intervencidn continuar o priorizar. Nuevamente, usted debe usar sus datos
de evaluacién con los criterios de seleccidén para tomar decisiones sobre qué continuard implementando.

Crear opciones para mantener sus esfuerzos prioritarios. Durante este proceso, necesitara pensar
creativamente sobre sus recursos y desarrollar un plan A, B, y posiblemente, un plan C. Debe pensar en
buscar recursos financieros alternos como manera para mantener las intervenciones, incluyendo al gobierno
local de la ciudad, organizaciones sin fines de lucro a nivel local y estatal, organizaciones sin fines de lucroy
agencias que ofrecen becas.




8. Desarrollar un plan de sustentabilidad. Este paso es una composicidn de los siete pasos anteriores. Un plan
de sustentabilidad debe incluir lo siguiente: resumen ejecutivo, andlisis situacional/trasfondo, criterios para
determinar los beneficios de valor afiadido del programa, metas de planificacion de sustentabilidad,
estrategias de sustentabilidad y un plan de accién para cada una de las estrategias de sustentabilidad.

9. Implementar el plan de sustentabilidad. Usted necesita asegurarse de que tiene un plan de accién para
todas las estrategias de sustentabilidad que ha identificado en su plan de sustentabilidad. Ademas, la
contribucion de sus organizaciones socias debe estar claramente definida. Asi usted estard listo/a para
implementar su plan de sustentabilidad. Usted debe continuar sus reuniones regulares mensuales con sus
organizaciones socias y miembros de la comunidad para continuar el impetu e implementar cualquier cambio
en el caso de que el nivel de compromiso en los recursos cambie.

10. Evaluar los resultados y revisar cuanto sea necesario. Usted ha estado evaluando sus procesos y resultados
a través de todo el proyecto, asi que continuara observando sus resultados de evaluaciéon e implementando
mejoras en el programa segun sea necesario. Un proceso iterativo de evaluacion e implementacién de
mejoras podria hacerle alcanzar sus metas de manera mas eficiente, asi como demostrar el éxito alcanzado
entre sus organizaciones socias, miembros de la JAC, personal del programa y financiadores 3.




Ejemplo de Proceso de Planificacion de Sustentabilidad

Cortesia de la Fundacidn SIDA de Chicago- Proyecto Elevate

Paso 1.

Paso 2.

Paso 3.

Paso 4.

Paso 5.

Paso 6.

Paso 7.

Paso 8.

Definir el propdsito del programa

Tener conocimiento del propdsito del programa

a. Hacer un listado de los aspectos mas importantes
¢Qué ha hecho el programa?

a. ¢Cudles han sido sus logros?

¢Qué publicidad ha recibido nuestro programa?

a. Campana de Mercadeo Social
b. Eventos
c. Articulos publicados

Ser capaz de describir como el proyecto esta estructurado
a. Proyecto participativo de comunidad

b. Reuniones

c. Agendas

d. Politicas

¢éCudles son los recursos humanos?

a. Fondos para salario de empleados
b. Internos/as
c. AmeriCorps

Conocer los retos y barreras en la implementacién del programa
éHay presupuesto suficiente para cubrir los gastos proyectados ahora y en el futuro?

a. Solicitar a oportunidades de financiamiento similares

b. Expansion del programa




Instrumento para Evaluar Sustentabilidad
Cortesia de CAl-Hope Buffalo

Adaptado del Instrumento para Evaluar la Sustentabilidad de Programas, Washington University, St.
Louis MO 2013

Favor de contestar las preguntas en esta evaluacidén para que podamos entender mejor si las
intervenciones disefiadas por la JAC son sustentables.

Muy Mucho
poco o
nada

Apoyo Estructural
1. Aliados principales y lideres de la comunidad 1 2 3 4 5 N/A
apoyan al programa. (Personas con influencia
apoyan el programa.)

2. El programa cuenta con aliados fuertes con la 1 2 3 4 5 N/A
habilidad de obtener recursos adicionales, tanto en
especie como monetarios. (Las personas/
organizaciones que son capaces de proveer sus
empleados y fondos actuales estan dispuestos/as a
asegurarse de que el programa continte.)

3. El programa cuenta con el apoyo del liderazgo de 1 2 3 4 5 N/A
la organizaciéon mayor en la cual reside.
4. El programa cuenta con el apoyo del liderazgo y 1 2 3 4 5 N/A

otras personas de influencia fuera de la

organizacién.

5. El programa tiene un fuerte apoyo de parte de la 1 2 3 4 5 N/A

comunidad a la cual ofrece servicios.

Estabilidad de fondos

1. El ambiente fiscal del programa apoya la 1 2 3 4 5 N/A
intervencion. (Las personas/fuentes de fondos
estan apoyando financieramente a programas
como el nuestro.)

2. El programa instituye politicas y estrategias para 1 2 3 4 5 N/A
asegurar la sustentabilidad de los fondos.
3. El programa ha diversificado sus fuentes de 1 2 3 4 5 N/A

fondos. (El programa ‘Acercamientos con Base en
la Comunidad para la Reduccién de ETS’ estd
creando politicas y estrategias para mantener o
lograr mas fondos.)

4. El programa tiene fondos estables y fondos 1 2 3 4 5 N/A
flexibles.
5. El programa cuenta con fondos continuos para el 1 2 3 4 5 N/A

programa/intervencion. (El programa cuenta con
fuentes de fondos estables para el
programa/intervencion.

Alianzas
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Diversas organizaciones multisectoriales de la
comunidad estan comprometidas con el éxito del
programa.

N/A

El programa sostiene comunicacion efectiva con
los lideres de la comunidad.

N/A

Los lideres de la comunidad participan
activamente en las actividades del programa.

N/A

Los miembros de la comunidad tienen un sentido
de posesion y estan comprometidos con el
programa.

N/A

Los miembros de la comunidad estan involucrados
en el disefio de las intervenciones comunitarias.

N/A

Capacidad organizacional

1.

El programa esta integrado como elemento clave
dentro de las operaciones de la organizacion. (El
programa ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccidn de ETS’ es una parte
importante de nuestro trabajo.)

N/A

Los sistemas organizacionales contienen los
componentes necesarios para apoyar en las
necesidades del programa. (Tenemos lo necesario
para apoyar en lo que el programa ‘Acercamientos
con Base en la Comunidad para la Reducciéon de
ETS necesita.)

N/A

El liderato organizacional articula la vision del
programa de manera precisa y efectiva a las
organizaciones socias externas. (El personal del
programa describe la vision del programa de
manera precisa y efectiva a las entidades socias de
la comunidad.

N/A

El liderato organizacional maneja eficientemente
los recursos fiscales y humanos. (El programa
maneja los fondos y el personal eficientemente.)

N/A

El programa cuenta con el personal suficiente para
realizar las actividades programaticas y alcanzar
las metas programaticas/de la intervencién. (El
programa ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS’ cuenta con
suficiente personal para llevar a cabo las
actividades del programa y alcanzar sus metas.)

N/A

Evaluacién del Programa

1.

El programa tiene la capacidad (fiscal y humana)
para conducir una evaluacion del programa de
calidad.

N/A

El programa reporta sus resultados a corto y largo
plazo en un formato practico.

N/A

Los resultados de la evaluacién se comparten con
los miembros de la comunidad y otras partes
interesadas clave y se utilizan en la planificacién e
implementacion del programa.

N/A




Los resultados de la evaluacién se usan para
demostrar logros y oportunidades para mejorar a
las fuentes de fondos, partes interesadas clave y
miembros de la comunidad.

N/A

El programa le ofrece evidencia contundente de
que funciona a los miembros de la comunidad y al
publico.

N/A

Adaptacion programatica/Escalabilidad

1.

El programa revisa su base de evidencia
frecuentemente.

N/A

El programa adapta estrategias segun sea
necesario basandose en los resultados de la
evaluacién y evidencia nueva.

N/A

El programa se adapta apropiadamente a nuevos
hallazgos cientificos.

N/A

El programa se adapta apropiadamente a los
cambios estructurales, organizacionales y
comunitarios. (Nosotros nos ajustamos
proactivamente para lidiar con los cambios en el
ambiente, con las organizaciones con quienes
trabajamos y con la comunidad a la que servimos y
donde vivimos.)

N/A

Basandose en los datos, el programa toma
decisiones sobre qué componentes de
acercamientos/ intervenciones no son efectivos y
deben ser descontinuados.

N/A

Comunicaciones/Mercadeo

1.

El programa cuenta con un plan de
comunicaciones y estrategias para obtener apoyo
de la comunidad. (‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccién de ETS’ tienen un
plan de comunicaciones y estrategias para obtener
apoyo de la comunidad.)

N/A

El personal del programa le comunica
efectivamente la necesidad del programa a la
comunidad. (El personal de ‘Acercamientos con
Base en la Comunidad para la Reduccién de ETS’ le
comunica a la comunidad la necesidad del
programa de manera efectiva.)

N/A

El programa se mercadea efectivamente a la
comunidad, de manera que genera interés. (La
intervencién es mercadeada de manera efectiva a
la comunidad de manera que genera interés.)

N/A

El programa incrementa el nivel de concientizacidn
de la comunidad sobre los determinantes sociales
que afectan la salud. (La intervencién aumenta la
conciencia en la comunidad sobre el estigma que
afecta los asuntos de salud.)

N/A

5.

La comunidad valoriza el programa.

N/A

Planificacién Programatica
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1. El programa planifica segin sus necesidades de 1 2 3 4 5 N/A
recursos (fiscales y de recursos humanos).
(Finanzas y personal.)

2. El programa cuenta con un plan financiero a largo 1 2 3 4 5 N/A
plazo para sustentar el programa/intervencion.

3. El programa tiene un plan de sustentabilidad 1 2 3 4 5 N/A
escrito.

4, Las metas del programa se entienden y pueden ser 1 2 3 4 5 N/A

descritas de manera precisa por los miembros de
la junta de asesoria comunitaria y las
organizaciones socias.

5. El programa claramente delinea todos los roles y 1 2 3 4 5 N/A
responsabilidades de la junta de asesoria
comunitaria y organizaciones socias.

*Adaptado de The Program Sustainability Assessment Tool, Washington University, St. Louis MO 2013.




Matriz de Plantificacion de Sustentabilidad

Esta matriz sirve de ayuda para identificar si los programas de intervencidn o los componentes de un programa
cuentan con los recursos necesarios para su sustentabilidad. Esto incluye la identificacidon de pasos necesarios
para continuar la intervencién, personal, entidades aliadas, tiempo y fondos requeridos.

Intervencion/ Pasos (Qué pasos Responsabilidad Entidades Periodo de Fondos
Componente de especificos se deben (¢Quién lo colaboradoras tiempo
programa tomar para continuar | realizara?) (Qué entidades  (éCudndo
la adicionales se sucederd?)
intervencién/progra pueden integrar
ma) para asistir en la

sustentabilidad)




Ejemplo de Ejercicio de Representacion Grafica de Efecto Domind
Adaptado de “Ripple Effects Mapping” de Washington State University Extension

Otros grupos o comunidades que han sido becados para implementar de ‘Acercamientos con Base en la
Comunidad para la Reduccion de ETS’ han empleado el proceso de Evaluacion de Efecto Domind como un
método participativo para destacar los éxitos durante las Reuniones de Retiro de la JAC. Es una buena manera
de que los miembros de su JAC puedan destacar éxitos y factores que ayudaron hacia el éxito segun su
perspectiva. Los pasos se presentan en detalle en hitps: . i i rem.complete.pdf.

Presentaciones y establecimiento de
reglas basicas (5 minutos)

Entrevista de Indagacion Apreciativa
(5-10 minutos)

Representando graficamente sus

Periodo de tiempo:

Reflexion (5-15 minutos)
Codificacion

Materiales necesarios:

Papelote grande, cinta adhesiva,
papel en objetivo o tarjetas de notas
para que los participantes escriban.
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https://naaee.org/sites/default/files/rem.complete.pdf.

Ejemplo de Agenda de Retiro de la Junta

Retiro de la Junta de Asesoria Comunitaria y Reunion de Planificacion

Agenda

8:30am  Desayuno
9:00am  Bienveniday Visidon general
9:10am  Ejercicio de Trabajo en Equipo

9:45am  Torbellino de ideas e Identificacion de Prioridades Clave/Areas
Claves a Enfocarse de la Comunidad

10:45am Receso

11:00am Ejercicio de Grupo Pequefio (Cartografia de Efecto Domind u otro
ejercicio)

12:00pm Almuerzo/Discusion
Premios de Reconocimiento por Servicio a Miembros de la JAC
Presentaciones de Grupos Pequeiios

1:20pm  Préximos Pasos y Cierre

1:30pm  Fin del Retiro




