¢Como se pueden establecer actividades de Informacidn para la accion durante
diferentes partes del programa y del ciclo humanitario?

A menudo, los responsables de la programacién piensan en actividades de monitoreo y evaluaciéon (M&E)
Unicamente durante una sola fase del proyecto: al final. Sin embargo, la informacién debe utilizarse durante
todas las fases del proyecto: especificamente, para informar el disefio del proyecto; durante la implementacion,
para monitorear y ajustar actividades; y al final, para medir el impacto, producir pruebas y/o ajustar la
programacion para trabajos futuros. De igual manera, la informacién también debe utilizarse durante todo

el proceso de respuesta humanitaria, no solo al inicio para evaluar las necesidades. La informacién debe
recabarse, discutirse y utilizarse para mejorar la programacion durante la preparacion, la respuesta y los
esfuerzos iniciales de recuperacion. Haciéndose eco de un tema comun en todo el conjunto de Herramientas,
la participacién de los adolescentes y de la comunidad es fundamental durante cada una de estas fases

del ciclo del programay del continuo humanitario. La participacién de los adolescentes y de los miembros

de la comunidad en el disefio, el monitoreo y la evaluacién de los servicios o programacién de salud sexual

y reproductiva (SSR), incluso en los mecanismos de rendicién de cuentas, ayuda a responder mejor a las
necesidades de los adolescentes y, al mismo tiempo, los empodera para informar activamente sobre los
cambios. La inclusién de los adolescentes y de los miembros de la comunidad en la toma de decisiones y en
puestos de liderazgo en cada etapa de la accién humanitaria, como por ejemplo, durante los procesos del
Panorama de las Necesidades Humanitarias (HNO) y el Plan de Respuesta Humanitaria (HRP), puede ayudar a
garantizar que las necesidades de los adolescentes se comprendan, se reflejen y se incluyan en la planificacién
de los sectores pertinentes.
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La figura P muestra cémo operan las fases del programa humanitario con la participacién de los adolescentes
y Vd . . . . . ,
y miembros de la comunidad a lo largo del proceso. Las siguientes cuatro secciones de este capitulo lo
CAPITU Lo 7: IN FORMACION PARA guiaran a través de cdmo implementar actividades de "Informacién para la accién", con la colaboracion de los
LA ACCIOIN adolescentes y miembros de la comunidad, durante el seguimiento, el disefio del programa, la implementacion y
el monitoreo, y la evaluacion de su proyecto.

Cabe sefialar que esta es una representacion grdfica de las fases operacionales humanitarias. No representa
la realidad. Como sabemos, ninguna emergencia humanitaria es igual y no siguen una linea o circulo continuo.
VEase la Figura D: El continuo de una emergencia para obtener mds informacion.
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Este capitulo trata de la importancia de recoger y utilizar datos para informar, medir y ajustar su programacioén
de salud sexual reproductiva del adolescente (SSRA), asi como compartir las pruebas con terceros. La
informacion no debe recogerse solo para que se quede empolvandose en un rincén. jDebe utilizarse para entrar
en accién! Como se ha visto a lo largo de las Herramientas, existen muchas areas en materia de SSRA donde . .
se requieren mas pruebas. Este capitulo brinda orientacion sobre cémo realizar actividades de informacion Figura P: Ciclo del proyecto
para la accién, con la colaboracién de adolescentes y jévenes y a lo largo del ciclo del programa y el continuo
humanitario, para ayudar a ampliar la base de pruebas para la SSRA.
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Capitulo 7: Objetivos de aprendizaje

Al finalizar este capitulo, los lectores deberian ser capaces de:

e Describir como involucrar a los adolescentes en el seguimiento, el disefio de programas, el monitoreo y la
evaluacién de las actividades humanitarias

e Comprender los principios de la realizacion de investigaciones con adolescentes

o1Nlldvd

6

e |dentificar las Herramientas y los métodos para recopilar y monitorear la informacién de SSRA

e Explicar qué es la "Informacién para la accion" y por qué es importante en la programacién de la SSRA

SVINIINVIITH
340 OX3ANV

Este capitulo se relaciona con el Capitulo 5: Seguimiento, monitoreo y evaluacion en el Manual de trabajo
interagencial (MTIA) y contiene Herramientas que son responsivas e inclusivas de los adolescentes, y coincide
con la Norma 7: Mejoramiento de la calidad de los datos y del servicio de las Normas mundiales para mejorar
la calidad de los servicios de atencion de salud de los adolescentes, de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Brinda orientacién y Herramientas que los programadores pueden utilizar a lo largo de todas las fases
del programa y del ciclo humanitario. Fuente: adaptacion del Capitulo 5: Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion del MTIA (GTI, 2018).
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¢Qué es la evaluacion?

La evaluacién es un método para entender y responder a las necesidades o brechas identificadas entre las
condiciones actuales y las esperadas, asi como los factores que contribuyen a identificar esas brechas. Por
tanto, el propésito de realizar seguimientos de SSRA es el de identificar las necesidades de los adolescentes

y los obstaculos que enfrentan, asi como determinar la capacidad de los servicios existentes y del sistema de
salud para responder a dichas necesidades. A lo largo del continuo humanitario y de la vida de un programa,
se pueden realizar seguimientos periédicos para evaluar el progreso del programa con miras a alcanzar los
objetivos de SSRA. La recoleccion de informacion debe guiarse por lo que usted necesita saber, en lugar de
las preguntas que puede formular o lo que seria bueno saber. Asi, toda la informacidn recopilada debe tener un
claro propésito y uso.

¢Por qué son importantes los seguimientos de necesidades?

Durante una crisis humanitaria, es fundamental entender la situacion de los diferentes subgrupos de
adolescentes para responder a sus necesidades especificas de SSR. Se hace uso del seguimiento, el monitoreo
y la evaluacion en diferentes niveles durante la respuesta humanitaria con el fin de:

Entender y cuantificar las necesidades de las poblaciones objeto de preocupacion y los factores e
influencias que contribuyen a ellas, como se indica en el modelo socioecolégico en la Figura C

Identificar las barreras programéticas y a los facilitadores

Garantizar el uso eficaz y eficiente de los recursos

Determinar el éxito o el fracaso de un programa

Determinar las consecuencias positivas o negativas intencionadas o fortuitas del proyecto
Brindar responsabilidad y transparencia a los donantes, beneficiarios y otras partes interesadas

Informar sobre la programacion futura y contribuir a la creacién de una base de pruebas

¢Qué deberiamos saber antes de realizar seguimientos con los adolescentes?

Antes de iniciar cualquier evaluacion o investigacién con los adolescentes, los administradores de SSR deben
cumplir con la siguiente lista de lo que hay que HACER y NO HACER:

Qué se debe hacer

v

La informacién se recoge de los adolescentes o las
personas cercanas a su edad.

Los adultos/padres no siempre son conscientes de las
condiciones a las que se enfrentan los adolescentes.
Los adultos pueden dar informacién basada en lo que
ellos perciben en lugar de la realidad. Hablar con
adultos jovenes o con jovenes que estan mas cerca de
la edad de los adolescentes (si usted no puede hablar
con adolescentes) producira informaciéon mas exacta.

Qué NO se debe hacer

@

NUNCA realice una evaluacién si el proceso o los
resultados pueden poner en peligro a los adolescentes
0 a los equipos de entrevistadores.

Preguntas para responder: ;Participar en este estudio
puede poner en peligro la seguridad personal de los
adolescentes? ;Hay probabilidades de que el estudio
cause dafio emocional o psicolégico a los adolescen-
tes? Si responde "si" a cualquiera de estas preguntas,
no se recomienda proceder con la evaluacion.

La informacién es necesaria y justificada.

Solo haga las preguntas de las que pueda usar la
informacidn que obtenga (p. ej., mejora de servicios,
promocidn, movilizacién de recursos, etc.).

Los beneficios para los adolescentes
superan los riesgos.

Las intervenciones resultantes beneficiaran
directamente a los adolescentes.

NO recoja informacién que se pueda
obtener en otro lugar.

Antes de iniciar la recopilacién de datos primarios,
examine los datos existentes (secundarios) que po-
drian estar disponibles para obtener una respuesta

de lo que se requiere saber sobre las necesidades

y prioridades de los adolescentes. Esto comprende
estudios tedricos y planes de preparacion existentes
que pueden brindar un andélisis de la situacion anterior
a la emergencia, incluidos los grupos especificos de
adolescentes en riesgo, los factores de vulnerabilidad
y/o las lecciones aprendidas en emergencias anterio-
res. Las evaluaciones de las necesidades interinstitu-
cionales, las resefias de las necesidades o los planes
de respuesta pueden proporcionar mas informacion
especifica del sector sobre los adolescentes. Los
informes de situacion difundidos y los datos guber-
namentales existentes también pueden proporcionar
informacidn para fundamentar la programacion. Los
profesionales también deben considerar qué datos
indirectos pueden utilizarse para la SSRA. Por ejem-
plo, la informacién sobre la inseguridad alimentaria

y la distancia a las fuentes de agua pueden usarse
como indicador indirecto de las vulnerabilidades de
las nifias con respecto a la violencia basada en género
(VBG), incluida la violencia sexual. La informacién
existente de los gobiernos, los miembros de grupos
tematicos, el seguimiento de los desplazamientos y los
seguimientos sectoriales que se diferencian por edad,
género, discapacidad y nivel socioeconémico también
pueden brindar informacién valiosa.
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Si su investigaciéon cumple con lo arriba sefialado bajo HACER y NO HACER, lo siguiente a considerar son los
requerimientos minimos para realizar seguimientos y/o investigaciones con adolescentes, descritos en estas
Herramientas. Todo el personal que realice seguimientos con adolescentes debe recibir capacitacién en los
temas que se sefialan méas abajo, incluidos en la Lista de control para realizar seguimientos con adolescentes.
El paquete de Formacién de Formadores (FDF) en SSRA en situaciones de emergencia del Grupo de Trabajo
Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis (GTI) proporciona orientacién sobre

c6mo capacitar a otros en Informacién para la accién. Los profesionales pueden consultar la guia sobre

la consideracion ética en la planificacion y revision de estudios de investigacion sobre la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, de la OMS, para obtener recomendaciones e informacién adicionales sobre
la realizacién de investigaciones sobre la SSRA. El Consorcio para el Cuidado de la Salud Reproductiva en los
Conflictos (RHRC) también brinda orientacién para elaborar preguntas de encuestas, asi como un manual de
formacién de entrevistadores. Ademas, el conjunto de Herramientas de evaluacién de la salud reproductiva
para las mujeres afectadas por conflictos de la Agencia de los Estados Unidos para el desarrollo internacional
(USAID) y los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) proporciona orientacién sobre
captura de datos, limpieza, analisis y sugerencias de uso de los datos.

Lista de control para realizar seguimientos con adolescentes

O

Autorizaciones: La autorizacion para llevar a cabo los seguimientos debe obtenerse del organismo
coordinador, asi como del gobierno y las autoridades sanitarias locales, los dirigentes de la comunidad
locales y las organizaciones asociadas. Segun el tipo de seguimiento, algunos paises 0 algunas organismos e
instituciones pueden requerir una evaluacién o aprobacion ética.

Privacidad: Los datos deben recogerse en un entorno en el que se pueda garantizar la privacidad visual

y auditiva y en el que los adolescentes se sientan comodos. Para permitir una platica abierta entre los
adolescentes, no debe haber adultos presentes durante los seguimientos; sin embargo, si el adolescente
pide la presencia de un cuidador durante una evaluacion, se le debe permitir el, pero con previa instruccion
para que comprendan su papel. Se permite que adultos de confianza vean a los adolescentes, pero no tan
cerca que escuchen sus conversaciones.

Seguridad: La seguridad de la poblacion beneficiaria debe ser siempre la prioridad maxima. Si la
realizacion de una evaluacién pudiera poner a los participantes o al equipo de estudios en peligro, entonces
no debe llevarse a cabo. El personal debe recibir una sesién informativa de seguridad antes de realizar
cualquier evaluacién para entender los riesgos especificos y los protocolos de seguridad para esa zona,
particularmente si se han llevado a terceros para el seguimiento (traductores, proveedores, etc.).

Proteccién de la infancia: Todo el personal involucrado (ya sea parte de su organizacion o un tercero)

debe recibir orientacion sobre proteccién de la infancia fin de comprender lo que su organizacién hace para
mantener a los nifios (y la informacién que se obtiene de ellos) a salvo. También se recomienda conducir una
revisién de antecedentes de todo el personal involucrado antes de que trabajen con los adolescentes o con
sus datos. El personal también debe tener experiencia en trabajar con adolescentes o recibir capacitacion
sobre aspectos relacionados con los adolescentes.

Inclusién: En la medida de lo posible, al menos un miembro del equipo de evaluacién debe ser del mismo
género y hablar el mismo idioma que los participantes. Todo el personal de evaluacién debe tener una edad
adecuada al contexto para discutir con los adolescentes temas relacionados con la SSR. De ser posible,
debe realizarse una prueba previa del seguimiento para asegurarse de que el idioma es comprensible y
adecuado para los participantes. Si necesita contratar a un traductor, debe asegurarse de que reciba la
capacitacion adecuada, incluidos los protocolos de seguridad y proteccion de la infancia. Los miembros del
equipo de evaluacion deben consultar a los miembros de la comunidad sobre qué terminologia es adecuada
al contexto, para evitar estigmas.

Derivaciones: Se debe disponer de recursos adecuados o servicios de derivacion de pacientes antes de
realizar cualquier evaluacion. Todo el personal de evaluacién necesita capacitacion sobre como responder

a las necesidades de los adolescentes, en caso de que una evaluacion condujera a la solicitud de los
servicios por parte de un adolescente. Por ejemplo, el equipo de evaluacién debe conocer el mecanismo
correcto de derivacién y contar con los formularios adecuados para garantizar la disponibilidad de vinculos a
tratamientos médicos y psicolégicos, o de apoyo para cualquier participante que informe que él, ella, o ellos,
ellas, son sobrevivientes de violencia sexual.

Asentimiento/Consentimiento: Cada persona que participe en el seguimiento debe estar completamente
informada del propésito del mismo (en un idioma/terminologia que pueda entender). Esto comprende la
finalidad del diagnéstico, los métodos que se utilizaran, la naturaleza de las preguntas que se plantearan, los
riesgos y beneficios de participar antes de otorgar su asentimiento/consentimiento de participacién, cémo se
seleccionaron a los participantes y qué pasos se seguiran para proteger su privacidad y confidencialidad. Los
administradores de SSR deben explicar también que el adolescente puede desaprobar el uso de sus datos
antes de que se publiquen los resultados. Los administradores de SSR deben cumplir con la legislacion
local relativa al consentimiento. De ser posible, se debe conseguir el asentimiento y el consentimiento
verbales con objeto de no registrar la informacion identificable de las personas (por ejemplo, su firma).
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O Consentimiento: se refiere a dar permiso para que algo ocurra. En una investigacion, el consentimiento
informado es el proceso formal de obtener permiso antes de que una persona participe en ella.
Remitase al Principio de capacidad, que establece que un adolescente (que identifica que desea los
servicios de SSR y solicita voluntariamente atenciéon de SSR, como cuidados maternos, anticoncepcion,
atencién de infecciones de transmisién sexual (ITS), o la interrupcién del embarazo) es capaz de dar su
consentimiento para los servicios. El personal de asistencia humanitaria siempre debe cumplir con la
legislacion local referente al consentimiento. Cuando la legislaciéon/politicas/estatutos gubernamentales
no contengan una orientacién para el manejo de conflictos éticos y legales, los profesionales deberan
actuar en el interés superior del nifio. Si se requiere el consentimiento de los padres, el personal de
asistencia humanitaria debe asegurarse de recibir el consentimiento del cuidador del adolescente, asi
como el asentimiento del adolescente.

O Asentimiento: se refiere a la "voluntad de participar en investigaciones, evaluaciones o recoleccion
de datos de personas que por definicién juridica son demasiado jévenes para dar su consentimiento
informado... pero lo suficientemente mayores para comprender la investigaciéon propuesta en general,
los riesgos esperados y posibles beneficios, y las actividades que se esperan de ellos como sujetos de
estudio". El asentimiento da a los adolescentes que no son mayores de edad (segun la legislacion local
del lugar de residencia del adolescente) la capacidad de asumir la responsabilidad de su participacion
y tomar su propia decisién en cuanto a si desea o no participar. El asentimiento es crucial para realizar
actividades de investigacion con adolescentes, ya que estan empoderados para tomar su propia
decisién en cuanto a participar o no en la actividad. Aun cuando el cuidador del adolescente conceda el
consentimiento, el adolescente tiene la libertad de no otorgar su asentimiento y no deberia forzarselo a
participar en la evaluacion.

O Participacién voluntaria: La participacion es completamente voluntaria y cualquier participante puede
negarse a responder a cualquier pregunta o puede decidir retirarse de la evaluacién en cualguier momento.
Las personas o el organismo que realiza el estudio debe respetar los deseos del adolescente y no deben
ejercer presidn para que respondan a ninguna pregunta. Lo ideal es que el personal de evaluacién no use
incentivos para conseguir la participacion bajo presion. Si se utilizan incentivos, estos deben ajustarse a los
niveles de vida locales. Asimismo, se debe informar a los adolescentes de que pueden retirarse sin perder
ningln beneficio o servicio

O Confidencialidad y anonimato: La confidencialidad y el anonimato deben mantenerse en todo momento.
Mantener la confidencialidad significa que solo ciertas personas involucradas en la recoleccion de datos
puede vincular las respuestas a algln participante especifico. Cualquier recoleccion de datos que incluya
informacion personal, como el formulario de registro, debe mantenerse por separado y no estar claramente
vinculado con otra informacion. La proteccion del anonimato significa que no habra ninguna informacion
que identifique a los participantes individuales (nombre, lugar de residencia, etc.). Los miembros del equipo
de evaluacion deben firmar acuerdos de confidencialidad y no discutir ninglin aspecto del estudio con
nadie, salvo el supervisor del estudio. La identidad de los participantes adolescentes no debe compartirse
con nadie fuera del equipo de estudio y no debe estar vinculada a sus respuestas. De ser posible, los datos
deben disociarse del participante. Lo ideal seria que su nombre u otra informacién que los identifique
personalmente no esté vinculada a los participantes en absoluto. Si esta vinculada a los participantes
durante la recopilacién de datos, la informacion de identificacion personal debe destruirse una vez finalizada
la encuesta.

O Almacenamiento de datos: Debe realizarse con el fin de garantizar que nadie mas tenga acceso a la
informacion. Los datos almacenados en computadoras, carpetas y archivos deben protegerse con
una contrasefia. En cuanto a los datos en papel, los archivos deben guardarse en un cajén o armario
con cerradura. Toda la informacion de identificacion personal debe destruirse una vez completado el
analisis de los datos si existe alglin riesgo de que los cuestionarios puedan suponer un peligro para
los participantes o el personal. Los administradores del programa también deben tomar en cuenta la
privacidad de datos de seguridad cibernética relacionados con la confidencialidad y seguridad de los
prestadores de servicios, los establecimientos de salud y los adolescentes.
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O jUtilice la informacion! Después de la evaluacion, lleve a cabo una reunion informativa con el equipo
para determinar la mejor manera de utilizar los datos para optimizar los resultados de SSR en los
adolescentes. Su equipo debe consultar con los adolescentes y con los miembros de la comunidad
sin romper la confidencialidad. Las recomendaciones generadas a partir de la evaluacién deberan
compartirse a través de los mecanismos de coordinacion humanitaria adecuados (grupo de trabajo de
SSR, grupo tematico sobre salud, etc.) para asegurarse de que otros trabajadores humanitarios también
puedan adaptar la programacién para abordar mejor las necesidades de SSR de los adolescentes. Para
seguimientos sectoriales y multisectoriales, los administradores de SSR deben colaborar en el disefio y la
realizacion de los seguimientos para abogar en conjunto por la inclusion de los adolescentes. Asegurese
de que los datos compartidos no se puedan vincular a una persona. La informacion debe compartirse
con los adolescentes y con los miembros de la comunidad en un formato adecuado y accesible.

¢En qué se diferencian los adolescentes de otros beneficiarios de los que
recogemos datos?

La forma en que se recogen datos debe adaptarse a la poblaciones de adolescentes. Los modelos tipicos

de recopilacion de datos, tales como las encuestas en persona, pueden no ser adecuadas para todos los
adolescentes por diversas razones, especialmente cuando se tocan temas delicados. Los profesionales deben
reunirse con el adolescente en donde se encuentre, ya sea a través de entrevistas individuales, metodologias
de narracion, fotoelicitacién u otros métodos. A continuacién figuran algunas consideraciones para realizar
seguimientos con adolescentes:

e Los adolescentes pueden tener un periodo de atencién mas corto que los adultos, lo que complica que se
mantengan interesados durante encuestas o actividades grupales largas. Las encuestas deben ponerse a
prueba y mantenerse lo mas sucintas posible; del mismo modo, las actividades grupales no deben durar
mas de una hora.

e | os adolescentes pueden ser mas habiles en la tecnologia que los adultos, lo que hace posible
realizar encuestas autoadministradas utilizando plataformas como Autoentrevista asistida por computadora
(ACASI).

e | os adolescentes pueden sentirse avergonzados al discutir temas relacionados con la SSR frente a un
grupo grande de companieros. Llevar a cabo las actividades o discusiones en grupos mas pequefios (de
4 a 5 participantes) puede hacerlos sentir mas cémodos que en grupos focales comunes (de 10 a 12
participantes). Ademas, para asegurar una participacion activa, las sesiones grupales deberan ser, en la
medida de lo posible, especificas para cada género.

¢Como discutir los valores de la SSR con los adolescentes?

Como se ha comentado en otras secciones de las Herramientas, las normas sociales, los tabues y la
susceptibilidad con respecto a la SSR en algunos contextos o entre algunas personas pueden tener un impacto
en las actividades, los servicios y la informacion que se brindan a los adolescentes. Esto también es cierto

con las evaluaciones. Por lo tanto, al planificar la participacién de los adolescentes y de la comunidad, es
fundamental considerar las fortalezas y debilidades del equipo (en cuanto a valores, actitudes, habilidades y
experiencia) a la hora de asignar roles y tareas.
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¢Quién deberia realizar evaluaciones?

Los equipos de evaluacion pueden ser grandes o pequefios, dependiendo de qué tan exhaustiva sea la
evaluacion, la zona que abarca, el tamafio de la poblacién a consultar, qué tan accesibles y/o seguras

son las condiciones y qué métodos prevé utilizar su equipo. Generalmente, se compone de algunas
especialidades diferentes (clinica, investigacién, administracion y salud publica). El equipo debera contar con
las capacidades técnicas, la capacitacién y la experiencia adecuados para realizar seguimientos. Deberan
ser capaces de comunicarse con los adolescentes en el idioma local que hablan, incluida la comunicacién
sobre temas de SSR. Finalmente, deberan comprender cémo analizar e interpretar los hallazgos y utilizar la

informacién consecuentemente.

Los administradores de SSR pueden ayudar a mitigar los riesgos al realizar seguimientos como sigue:

e Hacer a los miembros del equipo de evaluacién sean conscientes sobre sus prejuicios y su poder, y permitir
que los lideres del equipo a cuestionen esas perspectivas (consulte las Herramientas AVTA para obtener

mas informacion).

e Asegurarse de que su equipo cuente con una diversidad de origenes con respecto a edades, etnias,

afiliaciones religiosas, capacidades fisicas y nivel social.

e Asegurarse de que en su equipo haya un equilibrio adecuado de géneros. Por ejemplo, podria considerarse
tabl que un hombre le pregunte a una adolescente casada acerca de su historial reproductivo.

e Velar por que todo el personal participante esté capacitado y provisto de una continua supervisién de apoyo
en SSR para adolescentes y jovenes, sobre cuéales son los servicios a los que tienen acceso (incluidos
aquellos que su organizacién no ofrece) y como derivar a los adolescentes a esos servicios, en caso de que

algo surja durante su participacion.

e (Capacitar a los miembros del equipo en métodos especificos para involucrar a los adolescentes y a las
comunidades de una forma adecuada, incluida la comprension de los matices del idioma sobre temas
delicados como el sexo y la sexualidad (consulte la seccién Participacion de la comunidad para obtener

mas informacion).

e Cuando sea posible, es una buena practica involucrar a los adolescentes en los equipos
de evaluacién (a menos gque esto incomode a otros adolescentes y/o miembros de la

comunidad participantes).

¢Qué tipos de seguimiento deben
usarse con adolescentes y jovenes, y
cuando?

Existen varios tipos de seguimiento que los
trabajadores humanitarios pueden utilizar para
entender las necesidades, obstaculos y experiencias
de los adolescentes, asi como oportunidades

para conectar con ellos. El propésito de la
evaluacién y la fase de la emergencia en la que

se realiza determinaran el tipo de evaluacion que
debe usar y cuando.

iEl PIMS no espera a los
seguimientos!

Es importante recordar que el Paquete
Inicial Minimo de Servicios para la Salud
Sexual y Reproductiva en contextos de crisis

humanitarias (PIMS) se implementa sin
ningln seguimiento previo. La aplicacién del
PIMS no debe retrasarse nunca a la espera de
los resultados de alguna evaluacién, incluidas
las evaluaciones rapidas iniciales.
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La Tabla 6 ofrece informacién sobre cuando utilizar estos diferentes seguimientos a lo largo de las diferentes
fases del programa y del ciclo humanitario, cdmo involucrar a los adolescentes en diferentes seguimientos,

y ejemplos y Herramientas de consulta acerca de cuando utilizarlos. También contiene varias metodologias
de participacién, como el mapeo corporal y participativo, ejercicios de clasificacién, tarjetas de puntuacion,
recorridos de transectos y narracién de historias. El propésito de los métodos de participacion es hacer el
proceso de evaluacién tan inclusivo como sea posible. Las organizaciones de las comunidades dirigidas por
miembros de la poblacién afectada y los grupos informales de diferentes subpoblaciones de la poblacién
afectada, como clubes de adolescentes o redes juveniles, deberian participar e involucrarse en todo el
proceso. A lo largo de todo el capitulo, se hara referencia a la Tabla 6, ya que varios de los seguimientos
pueden utilizarse durante miltiples fases del programa y del continuo humanitario. Nota: Esta tabla no es una
lista exhaustiva de todas las Herramientas y métodos de evaluacion que pueden utilizarse en la recopilacion

de datos de SSRA.

Para todos los seguimientos, es importante que los trabajadores humanitarios comprendan los principios
de recopilacion de datos de adolescentes y j6venes, incluidas las consideraciones éticas que se

detallan a continuacion.

Tabla 6: Evaluaciones de SSRA, plazos y Herramientas

Herramienta de
evaluacion

Propésito y plazo

Evaluacion y analisis de necesidades

Herramientas e informacion
adicional

Evaluacion rapida
inicial (IRA)

La IRA se realiza dentro de las primeras 72 horas
de una emergencia y estd destinada a recopilar
datos demograficos y a identificar asuntos criti-
cos que deben abordarse de inmediato para ase-
gurar el bienestar de la poblacién beneficiaria.
Es fundamental asegurarse de que los problemas
de SSR de los adolescentes estén incluidos en

la evaluacién de necesidades desde el inicio de
una emergencia. También se pueden utilizar las
evaluaciones de necesidades como parte de la
labor de preparacion para emergencias.

Las evaluaciones de necesidades inclusivas de
adolescentes deben responder preguntas relacio-
nadas con las principales preocupaciones de SSR
de los adolescentes; las necesidades prioritarias
de SSR (pubertad, anticoncepcién, etc.); como
varfan las necesidades de los adolescentes
dependiendo de la edad, el estado civil y otras
variables clave; cémo estan respondiendo los ser-
vicios actuales a las necesidades de SSR de los
adolescentes; qué barreras existen para que los
adolescentes accedan o utilicen los servicios de
SSR; y a qué miembros de la comunidad se debe
involucrar en las actividades de SSR.

La muestra de IRA en el Anexo O:
IRA para SSRA no puede utilizarse
como una Herramienta indepen-
diente, pero provee un panorama
de los datos de SSR que deben
recopilarse y que pueden usarse
como Herramienta complementaria
para otros formatos de evaluacion
rapida. Para ver evaluaciones
independientes multisectoriales,
consulte la orientacion del Comité
Permanente Interagencial (CPIA).

Evaluacion de nece-
sidades detallada

Posteriormente a la IRA, los trabajadores hu-
manitarios deben realizar una evaluacion de las
necesidades de SSRA detallada (a menudo, a las
pocas semanas de la emergencia). Esta evalua-
cién ayuda a comprender mejor las necesidades y
prioridades de los adolescentes, en coordinacion
con otros actores humanitarios (p. ej., un grupo
tematico de salud, un subgrupo de trabajo de
SSR o un subgrupo temético de VBG).

ActionAid dispone de una lista de
control detallada para la evalua-
cién de necesidades y de una plan-
tilla de informe en linea que los
profesionales pueden adaptar para
reunir informaciéon mas detallada
sobre la SSRA.
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Evaluacion de nece-
sidades y capacidad
comunitaria

Las evaluaciones de necesidades y capacidad
comunitaria (también denominadas "autoevalua-
ciones") son un analisis de capacidades elegidas
comparadas con las capacidades existentes

y brindan una manera sistematica de obtener
informacion y datos sobre la capacidad de

la comunidad.

Estas evaluaciones ayudan a las comunidades a
identificar sus fortalezas y areas de mejora con
respecto a un tema o problema determinado, lo
cual puede ser utilizado por los profesionales
humanitarios para apoyar su respuesta al desa-
rrollo de capacidades con los miembros de la
comunidad. Estas evaluaciones pueden usarse
durante las fases de preparacion y respuesta de
la emergencia, incluso para desarrollar estrate-
gias de respuesta o [lamamientos para recaudar
fundos de emergencia. Apoyan a las comunida-
des a determinar areas de enfoque prioritario,
ademas de ayudar a preparar a los miembros de
la comunidad para desempefiar papeles activos
en sus comunidades.

La informacién para la evaluacién de necesida-
des y capacidad comunitarias puede recopilarse
mediante una variedad de técnicas esbozadas
en esta tabla, tales como encuestas de hogares,
debates de grupos focales (DBG), mapeo partici-
pativo, juegos de roles, recorridos transversales,
recursos secundarios, y diagramacion estacional.

Varias organizaciones tienen ejemplos
de evaluaciones de necesidades y
capacidad comunitarias, todas con
diferentes ambitos de capacidad o
necesidades. Estos ambitos de capa-
cidad deben estar relacionados con lo
que la comunidad necesita o quiere
lograr, y por lo tanto cambian con
cada contexto y comunidad.

Save the Children tiene una guia de
refuerzo de la capacidad de la comu-
nidad, junto con su Herramienta de
evaluacion real, la Herramienta de
autoevaluacién de la comunidad.

La Federacién Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja tiene una
guia de evaluacion de vulnerabilidad
y capacidad y material relacionado
sobre como llevarla a cabo.

Las Herramientas de preparacion
Listos para salvar vidas: atencion de
SSR en emergencias también tienen
guias y recursos sobre evaluaciones
de necesidades y capacidad comuni-
tarias.

La OMS tiene una Guia introductoria
para la evaluacién de las necesidades
de salud de la comunidad, que inclu-
ye orientacién para los profesionales
y los instructores.

Anélisis del entorno

Los anélisis del entorno examinan y analizan
datos para identificar amenazas y oportunidades
que pueden influir en sus decisiones de progra-
macion. Incluyen preguntas sobre el contexto
juridico (leyes y politicas que afectan el uso de
SSR entre adolescentes) y el apoyo del gobierno
para la SSRA; los servicios actualmente provistos
a los adolescentes; la capacitacién ofrecida a

los prestadores de servicios sobre la imparticion
servicios a adolescentes; dénde y cémo los ado-
lescentes pueden acceder a los servicios dispo-
nibles para ellos (publicos, privados, etc.); retos
0 barreras que enfrentan los adolescentes para
acceder a la informacién y los servicios de SSR;
los encargados de la toma de decisiones sobre
SSRA; otros colaboradores, asociaciones o partes
interesadas involucrados en SSR; y qué tipo de
datos se han recopilado o utilizado para SSRA.
Estos analisis deben completarse antes o durante
el disefio del programa.

La Comision de Mujeres Refugiadas
(WRC) ofrece un ejemplo de pregun-
tas que utilizaron para hacer un anali-
sis del entorno sobre programacion de
SSRA en contextos humanitarios del
2009 al 2012.

La Coalicion para las Adolescentes
facilita un ejemplo de c6mo inte-
ractuaron con las adolescentes en
su analisis del entorno en el barrio
marginal de Kibera, en Kenia.

Analisis situacional

Un analisis situacional ayuda a los trabajadores
humanitarios a comprender el contexto de las
poblaciones afectadas (factores juridicos, politi-
cos, culturales y socioeconémicos) y cémo estos
factores contextuales afectan sus necesidades de
SSR y la disponibilidad de servicios. Los analisis
situacionales deben incluir preguntas sobre cémo
la crisis o los factores contextuales han afectado
a diferentes subpoblaciones, incluidos los ado-
lescentes y los subgrupos de adolescentes (por
ejemplo, adolescentes embarazadas).

Las Herramientas han actualiza-

do sus analisis situacionales de la
version 2009 de las Herramientas
de SSRA para utilizarse con diversos
seguimientos. Los administradores de
SSR pueden hacer uso del Anexo Py
el Anexo Q, que contienen preguntas
que pueden plantear a adolescentes,
proveedores, o miembros de la co-
munidad, incluidos los trabajadores
de la salud de la comunidad, cuando
recopilan informacion.

El MTIA brinda orientaciéon de cémo
analizar literatura e indicadores como
parte de la evaluacién del PIMS en la
seccién 5.5 del MTIA.

El Consorcio RHRC también provee
orientacion de analisis situacionales.

Anélisis de género

Un analisis de género observa las relaciones
entre personas de todos los géneros. Examina sus
roles, su acceso y control de los recursos, y las
restricciones a las que se enfrentan en relaciéon
con cada uno. El andlisis de género deberia estar
incluido en las evaluaciones de necesidades
humanitarias y en las evaluaciones o analisis
situacionales de todos los sectores.

El CPIA elaboré un manual con
orientacion sobre el analisis de
género, la planificacion y las acciones
para garantizar que las necesidades,
contribuciones y capacidades de

las mujeres, las nifias, los nifios y

los hombres se tengan en cuenta en
todos los aspectos de una respuesta
humanitaria. También ofrece listas de
verificacién para ayudar a supervisar
la programacién de la igualdad

de género.

Varias organizaciones cuentan con
ejemplos de analisis de género. He
aqui un ejemplo de un analisis de
género recientemente completado por
CARE y el Comité Internacional de
Rescate (IRC) durante la enfermedad
del coronavirus (COVID-19).
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Otros anélisis
(partes interesadas,
riesgos, conflictos)

Es necesario implementar estos analisis antes de
iniciar su proyecto o como parte del proceso de
disefio de su programa. El analisis de las partes
interesadas ayuda a los administradores a enten-
der los intereses de grupos diferentes, incluidos
los adolescentes, los clubes juveniles y los miem-
bros de la comunidad, y a definir vias estratégi-
cas para obtener el apoyo de estos grupos para
su programacion, y a la vez mitigar riesgos de
aquellos que podrian no apoyar completamente
sus actividades o su proyecto. Los analisis de
riesgo y de conflicto, al igual que el mapeo de
riesgo y recursos, ayudan a identificar factores de
riesgo o dinamicas de conflicto, oportunidades,
recursos, o estrategias para superar o mitigar los
riesgos y dindmicas del contexto.

El Ministerio de Asuntos Exteriores,
Mancomunidad y Desarrollo (FCDO;
que sustituye al Departamento de
Desarrollo Internacional [DFID]) y la
Direccion General de Proteccion Civil
y Operaciones de Ayuda Humanitaria
Europeas (ECHO) ofrecen orientacion
sobre coémo realizar un analisis de
partes interesadas, riesgo y conflicto.
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Entrevistas y debates

Entrevistas indivi-
duales entrevistas

Las entrevistas individuales, o entrevistas a pro-
fundidad, generan informacién cualitativa de los
adolescentes al formular preguntas abiertas de
temas especificos, como SSR y derechos.

Estas entrevistas pueden llevarse a cabo con
adolescentes y jévenes durante todas las fases
del ciclo del programa; sin embargo, en una
respuesta humanitaria no es apropiado realizar
entrevistas individuales al inicio de una emergen-
cia. Se recomienda realizar entrevistas individua-
les conforme avanza a una programacion de SSR
integral o durante una emergencia prolongada
para ayudar a disefiar actividades, a una mejor
implementacién del programa, y a medir el im-
pacto del proyecto en los adolescentes.

También puede consultar a los adolescentes y
jovenes acerca de quién mas deberia ser
entrevistado y qué informacion seria mas util
aprender de ellos.

Las preguntas de las entrevistas
individuales pueden formularse en
un formato estructurado (una lista de
preguntas en un orden especifico),
semiestructurado (un conjunto de
preguntas y sondeos sugeridos que
pueden modificarse o adaptarse en el
curso de la entrevista), o sin estructu-
ra (una lista de temas guia para pro-
piciar preguntas abiertas inductivas).
Con estas entrevistas se pregunta a
los adolescentes sobre condiciones
preexistentes y practicas de SSR, la
situacién actual, los cambios en las
practicas desde el inicio de la emer-
gencia, la idoneidad de los servicios
actuales de SSR, y sus necesidades
prioritarias de SSR.

La OMS y la USAID ofrecen ejemplos
de guias de entrevista que se han
utilizado con adolescentes y jévenes,
que puede utilizar para adaptarlas a
Su proyecto y contexto.

Mapeo y ejercicios participativos

Las Herramientas proporcionan algunos ejemplos de estos métodos, pero pueden encontrarse otros en el libro de
métodos de la Red Regional para la Equidad en Salud en Africa Oriental y Meridional y en la publicaciéon de Ipas
sobre mujeres jovenes y el aborto: guia sobre la evaluacién de la situacién, a los que se hace referencia a lo largo

de esta seccion.

Debates de grupos
focales (DGF)

Los DGF generan datos cualitativos sobre las
creencias y actitudes de los adolescentes respec-
to a una cuestién o problema de SSR en particu-
lar. Los DGF difieren de las entrevistas individua-
les porque permiten la interaccion entre todos los
miembros del grupo. Si bien los DGF requieren
una cantidad significativa de planificacién y pre-
paracion, pueden ofrecer una visién amplia sobre
un problema determinado.

Los DGF se pueden llevar a cabo durante cual-
quier fase de un proyecto; sin embargo, se acon-
seja llevar a cabo los DGF en crisis prolongadas
y durante la transicién hacia una programacion
integral de SSR para disefiar, implementar mejor,
y evaluar eficazmente su programacion. Si se
presenta la oportunidad de llevar a cabo los DGF
en la fase aguda, este método es una excelente
manera de comenzar a recopilar datos e informar
las decisiones programaticas.

Los DGF también pueden usar enfoques creativos
(mapeo corporal, fotoelicitaciéon y narracién) para
hablar con los adolescentes sobre sus creencias,
actitudes y experiencias.

En las Herramientas se incluye una
hoja de sugerencias para realizar DGF
en el Anexo R.

Los DGF pueden usar una guia estan-
dar con preguntas, comenzando con
preguntas mas generales y pasando
gradualmente al tema a discutir. El
Anexo RR ofrece un ejemplo de un
DGF realizado por el equipo de Save
the Children en Yemen con adoles-
centes, incluidas las adolescentes
casadas, las adolescentes solteras

y los adolescentes. La guia de DGF
contiene consideraciones y ajustes
para cada una de las preguntas segln
el publico, asi como una guia sobre
cdmo presentar, pasar a otros temas,
y cerrar la sesién del DGF.

El Consorcio RHRC también propor-
ciona directrices para los DGF.

Mapeo corporal

El mapeo corporal es una actividad participa-
tiva que permite a las nifias y nifios explorar y
expresar como los diferentes riesgos, peligros,
conflictos o eventos de crisis afectan sus vidas,
experiencias, puntos de vista y sentimientos a
través de un método visual. Los participantes
crean un esquema del cuerpo de una personay
utilizan la estructura para mostrar como los fac-
tores internos y externos han afectado sus vidas.
Por ejemplo, viendo la cabeza de la imagen del
cuerpo, el personal de evaluaciéon podria pregun-
tar co6mo un suceso en particular ha afectado la
mente de los participantes, su forma de pensar y
su aprendizaje.

Este método es especialmente Gtil para recopilar
informacion sobre temas susceptibles y conversa-
cionales que pueden ser dificiles de poner en pa-
labras. El método se puede utilizar para evaluar
las necesidades y barreras al disefiar su proyecto
0 para los mecanismos de monitoreo y rendicién
de cuentas a lo largo de la programacion.

El Centro de Apoyo e Integracién
Social Brasil y el Centro para Gente
de Habla Hispana elaboraron una
guia de mapeo corporal para inves-
tigadores, que se puede persona-
lizar para adaptarse a su contexto.
Ademas, la Red Regional para la
Equidad en Salud en Africa Oriental
y Meridional y sus socios prepararon
un libro de métodos para informar,
motivar y reforzar la investigacion de
accion participativa. El documento de
orientacién proporciona informacion
adicional sobre mapeo corporal e
incluye ejemplos.

Métodos de mapeo
participativo

En los métodos de mapeo participativo, se pide

a los adolescentes y demaés participantes que di-
bujen mapas de su zona/comunidad para identifi-
car, por ejemplo, puntos de servicios o peligros y
riesgos. Esto incluye mapas de riesgos y peligros,
que identifican riesgos y recursos (incluidos los
lugares seguros e inseguros) en la comunidad,
desde la perspectiva de nifias y nifios adolescen-
tes de diferentes edades.

Este método se puede utilizar para evaluar las
necesidades y barreras al disefiar su proyecto o
para los mecanismos de monitoreo y rendicién de
cuentas a lo largo de su programacion.

La Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridio-
nal y sus socios prepararon un libro
de métodos para informar, motivar

y reforzar la investigacion de ac-
cién participativa. EI documento de
orientacioén proporciona informacion
adicional sobre el mapeo participati-
vo e incluye ejemplos.
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Mapeo social

Esto es similar al mapeo participativo, pero se
centra mas en las caracteristicas sociales (pobla-
cién, grupo social, salud y otras caracteristicas).
Esto incluye activos, bienestar y mapeo de vulne-
rabilidades de los adolescentes. Este mapeo se
puede utilizar para identificar grupos y procesos
sociales, necesidades, preferencias y otra infor-
macién de salud claves. Los mapas sociales, el
producto de este ejercicio, proporcionan listados
actualizados de los hogares que los programa-
dores pueden utilizar para la programacion de la
salud y la toma de decisiones.

La Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridio-
nal y sus socios prepararon un libro
de métodos para informar, motivar

y reforzar la investigacion de ac-
cién participativa. EI documento de
orientacién proporciona informacion
adicional sobre mapeo social e inclu-
ye ejemplos. EI IRC también propor-
ciona un ejemplo de un ejercicio de
mapeo social con adolescentes.

El Consorcio RHRC y el IRC también
proporcionan directrices de mapeo de
la comunidad.
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Ejercicios de clasifi-
cacién

Hay varios tipos de ejercicios de clasificacion, in-
cluyendo la clasificacién en forma de diamante,
la clasificacidon de bienestar, la clasificacion de
preferencias, la clasificacién de matriz y la cla-
sificacién por pares. Estos ejercicios se utilizan
para comparar y valorar diferentes servicios, prio-
ridades, barreras u otros elementos, tales como la
comparacion diferentes métodos anticonceptivos
o0 la valoracién/clasificacion de los adolescentes
sobre su satisfaccién con los servicios. Las com-
paraciones se realizan por medio de puntuacién
0 agrupando o posicionando elementos.

Estos ejercicios se pueden utilizar durante la
fase de disefio para comprender las preferencias,
barreras y prioridades de los adolescentes, asi
como para monitorear el desempefio de los servi-
cios del programa.

La Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridio-
nal y sus socios prepararon un libro
de métodos para informar, motivar

y reforzar la investigacion de ac-
cién participativa. EI documento de
orientacioén proporciona informacion
adicional sobre los métodos de clasi-
ficacién e incluye ejemplos.

La organizacién Child Protection
Center (CPC) Learning Network
proporciona una guia de metodologia
para la clasificacién participativa,

y Save the Children tiene una guia
practica para el uso de la investiga-
cioén de accion participativa con ado-
lescentes en contextos humanitarios.

El Consorcio RHRC también facilita
pautas de clasificacion por pares.

Fotoelicitaciéon

La fotoelicitacion consiste en la utilizacién de
fotografias, dibujos animados, exhibiciones pu-
blicas (grafiti), dibujos o imagenes para provocar
discusiones. El personal de evaluacion debe
seleccionar cuidadosamente la fotografia o el
dibujo/imagen, mostrarlo a los adolescentes y
preguntarles acerca de sus sentimientos al ver la
imagen, asi como reflexionar sobre situaciones,
condiciones o problemas que surgen al ver la
fotografia o la imagen.

Este método puede fomentar la discusién abierta
y ayudar a traer recuerdos. EI método puede
utilizarse para evaluar las barreras y necesidades
en el disefio de actividades en beneficio de los
adolescentes, asi como para los mecanismos de
monitoreo y rendicién de cuentas méas adelante
en el proyecto.

La Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridio-
nal y sus socios prepararon un libro
de métodos para informar, motivar

y reforzar la investigacién de ac-

cion participativa. El documento de
orientacién proporciona informacién
adicional sobre cédigos de fotoelicita-
cién/imagenes e incluye ejemplos.

La organizacién Gender and Adoles-
cent: Global Evidenceproporciona
ejemplos de usos de fotografias,
asi como de narracién visual (véase
a continuacion) como métodos de
investigacién participativa para
Ilegar a los jévenes en contextos de
emergencia.

Caminatas transec-
tas con adolescentes

Las caminatas transectas, o encuestas obser-
vacionales participativas, son una evaluacién
basada en la observacion en la que los observa-
dores (programadores humanitarios) caminan por
la comunidad con los participantes (adolescentes
0 miembros de la comunidad) para examinar las
caracteristicas, los recursos, las barreras y las
condiciones generales en la zona.

Las caminatas transectas pueden complementar
mapas y datos formales, pero en los casos en que
estos no existan, son una excelente Herramienta
para crear un registro de las condiciones del en-
torno, tales como las barreras o riesgos a los que
se enfrentan los adolescentes que buscan infor-
macion y servicios sobre SSR. Pueden ser (tiles
para comprender las condiciones, los activos, los
servicios y las barreras desde el punto de vista de
un adolescente.

El paseo puede durar menos de una hora y hasta
tres horas, pero una planificacién anticipada es
importante para identificar objetivos y métodos.
Este método puede utilizarse para evaluar los
obstaculos y las necesidades en el disefio de
actividades benéficas para los adolescentes, asi
como para los mecanismos de monitoreo y rendi-
cién de cuentas mas tarde en el proyecto.

La Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridio-
nal y sus socios prepararon un libro
de métodos para informar, motivar y
reforzar la investigacion de accion
participativa. El documento de
orientacién proporciona mas informa-
cién sobre las caminatas transectas/
encuestas observacionales participa-
tivas, e incluye ejemplos.
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Narracién

La narraciéon de historias, incluidas las historias
de la vida, la técnica del Cambio mas significa-
tivo y las narrativas, implica invitar a los adoles-
centes a crear una historia en torno a un tema.
La narraciéon puede ayudar a los investigadores
e implementadores a comprender mejor las
emociones y los problemas que podrian haber
pasado por alto o malinterpretado durante otras
conversaciones. También puede reunir histo-
rias individuales en una historia de grupo para
conversaciones y estudios adicionales, asi como
alentar experiencias compartidas, desarrollar
compasiéon mutua y encontrar puntos en comun.
Puede ayudar a los participantes a pensar en la
solucion a un problema, revelar sus actitudes ha-
cia el tema, y/o descubrir cémo reaccionan ante
una situacién.

Por lo general, el equipo de evaluacién proporcio
nara a los participantes la situacién, los materia-
les y los escenarios para construir una historia.
Este método puede utilizarse para evaluar los
obstaculos y las necesidades en el disefio de
actividades benéficas para los adolescentes, asi
como para los mecanismos de monitoreo y
rendiciéon de cuentas mas tarde en el proyecto.

La Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridio-
nal y sus socios prepararon un libro
de métodos para informar, motivar

y reforzar la investigacién de accién
participativa. EI documento de orien-
tacioén brinda informacién adicional y
ejemplos de ejercicios de narracién.

CARE, Oxfam, Lutheran World
Relief e Ibis respaldaron una guia
para utilizar la técnica del cambio
mas significativo.
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Mecanismos de monitoreo y rendicion de cuentas

Monitoreo
lista de control para
el PIMS

El coordinador de SSR implementa la lista de
control del PIMS para la SSR con el fin de moni-
torear la prestacion de servicios en cada contexto
humanitario como parte del M&E del sector/
grupo tematico de salud en general. En algunos
casos, esto puede realizarse por medio de un
informe verbal de los administradores de SSR y/o
mediante visitas de observacién. Al inicio de la
respuesta humanitaria, el monitoreo se realiza de
forma semanal y los informes deben compartirse
y discutirse con el sector/grupo tematico de salud
en general. Una vez que los servicios estén t
otalmente establecidos, un monitoreo mensual
seréa suficiente.

La Herramienta se utiliza para discutir sobre las
brechas y duplicaciones en la cobertura de servi-
cios durante las reuniones con las partes interesa-
das en SSR y en los mecanismos de coordinacién
del sector/grupo tematico para encontrar y aplicar
soluciones. Es importante que todos los asociados
en materia de salud entiendan cémo usar y contri-
buir a esta Herramienta de monitoreo.

El GTI facilita esta lista de control de
monitoreo como parte del MTIA. Esta
disponible en inglés y francés.

Evaluacion de los
centros de salud

Estas Herramientas se utilizan para ayudar a los
administradores del programa a evaluar el nivel
de calidad de la prestacién de servicios a los
beneficiarios en sus establecimientos e identifi-
car las brechas o areas de oportunidad. Existen
diversos tipos de evaluaciones de establecimien-
tos que integran las normas de calidad de SSRA.

En Herramientas para el mejoramien-
to de la calidad en los establecimien-
tos, las Herramientas proveen una
lista de control para los centros de
salud adaptada, para el seguimiento,
monitoreo y evaluacién de la facilidad
de acceso y la capacidad de respues-
ta de su establecimiento hacia el
cumplimiento de las necesidades de
SSR de los adolescentes.

Entrevistas de salida
(en los puestos de
servicio)

Las entrevistas de salida de los pacientes se reali-
zan después de que un adolescente haya recibido
los servicios. Esto permite tener la oportunidad de
obtener informacién desde la perspectiva del ado-
lescente sobre los servicios recibidos ese dia, que
a menudo es muy diferente a la de un trabajador
de salud. Los administradores de SSR también
pueden incluir a pacientes simulados para com-
probar el trato que reciben. Estos diagnosticos
pueden utilizarse para monitorear o evaluar las
actividades del programa.

Las entrevistas de salida no solo se utilizan para
los servicios de los establecimientos de salud,
sino que también pueden utilizarse con otros sec-
tores para garantizar el cumplimiento de normas
de alta calidad.

El Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) proporciona un ejem-
plo de un formulario de entrevista de
salida, asi como recursos para realizar
entrevistas a los proveedores sobre la
prestacion de servicios. Los adminis-
tradores de SSR deben adaptar sus
formularios de entrevistas de salida de
acuerdo con su publico, programacién
y contexto.

El Consorcio RHRC también proporcio-
na un ejemplo de formulario para los
comentarios del cliente.

La OMS ha desarrollado una platafor-
ma web para el M&E de las normas
nacionales de calidad de los servicios
de atencién de la salud de los adoles-
centes que incluye varias Herramien-
tas de entrevista de salida.

Proceso
Herramientas de
monitoreo

El proceso de monitoreo examina la efectividad,
eficiencia y rapidez con la que su organizacién
pone en marcha las actividades. Esto comprende
todas las acciones, sistemas y procesos que su
organizacién utiliza para brindar los servicios a
los adolescentes (incluidos recursos humanos,
procesos financieros, M&E, técnicas, etc.). Para
monitorear sus procesos, las organizaciones
pueden utilizar indicadores cualitativos o cuanti-
tativos.

Durante el disefio del programa, su organizacién
debera acordar los indicadores del proceso que
se utilizara durante ese lapso y decidir la fre-
cuencia con la que usted revisara estos indica-
dores. Una revisién periddica a estos indicadores
permite a las organizaciones la identificacion
temprana de problemas y oportunidades para
responder a ellos.

El Proyecto Sphere ofrece ejemplos
de indicadores para el monitoreo de
los procesos.

Encuestas y evaluaciones

Metodologia de
tarjetas de puntua-
cioén

Existen varias metodologias con tarjetas de pun-
tuacion para los servicios y la promocién de poli-
ticas de SSR. En general, estos métodos permiten
a los usuarios (puede ser en debates conjuntos
con adolescentes y otros miembros de la comuni-
dad/profesionales de la salud o, a debates enfoca-
dos a una sola poblacién) discutir un tema en es-
pecifico; identificar obstaculos, necesidades y otra
informacion; comparar perspectivas de un grupo
con otro; acordar los indicadores de evaluacién
(p. €j., la satisfaccion de los servicios de SSR); y
proponer soluciones para problemas detectados.
Estas metodologias son Utiles en la elaboracion
de su programa para identificar las necesidades

y obstaculos y las soluciones conjuntas, asi como
para monitorear el desempefio del proyecto.

La Federacion Internacional de Plani-
ficacién de la Familia (IPPF), CARE y
algunas otras organizaciones, propor-
cionan ejemplos de diferentes meto-
dologias con tarjetas de puntuacién
que han utilizado con adolescentes en
contextos de emergencia.

Encuestas de cono-
cimientos, actitudes
y practicas (CAP)

Se trata de un enfoque uniforme para realizar
encuestas relacionadas con los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) de una poblacion es-
pecifica (adolescentes) sobre un tema en particu-
lar (p. €j., cuestiones de SSR). La encuesta CAP
es un tipo de encuesta de hogares. Las encuestas
de hogares son cuestionarios distribuidos a una
muestra de hogares de una poblacién. Estas
encuestas estarian dirigidas a los adolescentes
en una zona especifica. Son las Herramientas de
recoleccion de datos primarios que se utilizan

en el Programa de Encuestas Demograficas y de
Salud (EDS).

En la mayoria de encuestas CAP, los datos se
retinen de forma verbal por un entrevistador
mediante un cuestionario estructurado y nor-
malizado. Los estudios CAP pueden realizarse
en cualquier fase del proyecto. Sin embargo, se
aconseja realizarlos durante crisis prolongadas

y mientras se lleva a cabo la transicién a una
programacion integral para disefiar, implementar
mejor y evaluar eficazmente su programacion.

Si se presenta la situacién para realizar estudios
CAP en la fase critica, este método es una exce-
lente manera para comenzar a recopilar datos e
informar las decisiones programaticas.

La OMS elaboré un cuestionario

para preguntar a los adolescentes
sobre sus conductas en materia de
SSR, que puede utilizar para crear

su propia encuesta CAP. Asimismo,
las Herramientas contienen algunas
preguntas para plantearlas a los
adolescentes acerca de sus actitudes,
conocimientos, creencias y conductas
relacionadas con SSR en el Anexo Py
el Anexo Q.

La OMS llevo a cabo una encuesta
de CAP con personas mayores de 15
afios para evaluar sus CAP y exami-
nar las variables sociodemograficas
conexas. Su estudio incluye las
preguntas de la encuesta de CAP y
sus analisis.

La OMS proporciona ejemplos de
encuestas de hogares de mayor en-
vergadura realizadas, asi como otras
evaluaciones de datos recopilados, en
su pagina de recursos de Estadisticas
Sanitarias y Sistemas de Informacién
de Salud.
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Evaluacion del
proceso

Las evaluaciones del proceso o formativas exami-
nan el proceso de implementacién de un
programa y se llevan a cabo durante la imple-
mentacién para mostrar lo que esta funcionando
bien, su nivel de eficiencia y dénde se pueden
realizar mejoras.

Estas evaluaciones estudian los tipos, cantida-
des, beneficiarios y recursos que se utilizaron
para la prestacion de servicios de su programa,
asi como los problemas encontrados y c6mo su
organizacién superd esas barreras.

Estas evaluaciones pueden realizarse a mitad de
un proyecto (si se trata de una crisis prolongada)
para ayudar con la correccién del rumbo, o al
finalizar el proyecto, como parte de otras activi-
dades de evaluacion.

La OMS proporciona un manual para
la realizacién de diversas evalua-
ciones, incluyendo evaluaciones de
procesos o formativas.

El MTIA también proporciona Herra-
mientas de evaluacién del proceso
del PIMS.

Evaluacioén/segui-
miento del impacto
del programa

Esta evaluacion o seguimiento examina cuales y
cuantos cambios ocurrieron (a nivel de programa
o de poblacién) que puedan atribuirse al progra-
ma o a la intervencioén.

Estos seguimientos deben realizarse al inicio
(para recopilar informacién de base) y al final
(para recopilar datos finales) de un programa o
cuando se necesite demostrar el impacto (para
justificar la continuidad de la financiacién).

El proyecto de evaluacién MEASU-
RE de USAID facilita un manual
para programadores para realizar una
evaluacién del impacto del programa.
El proyecto también proporciona un
manual por separado, sobre evalua-
cion de programas de planificacion
familiar con adaptaciones para la sa-
lud reproductiva, que describe cémo
realizar un seguimiento/evaluacién
del impacto, asi como la manera de
identificar indicadores y fuentes

de datos adecuados para la evalua-
cion, ademas de cémo disefiar un
plan de evaluacion.

Evaluacion de resul-
tados del programa

Una evaluacion de resultados de un programa
valora la efectividad de su programa para afec-
tar los cambios a largo plazo. Mientras que las
evaluaciones de impacto valoran los efectos
inmediatos de un programa, las evaluaciones de
resultados examinan los efectos de la interven-
cién a mas largo plazo, que deben estar relacio-
nados con la meta general del proyecto.

Estas evaluaciones deben realizarse al inicio
(para recopilar la informacién de base) y al final

(para recopilar la informacioén final) del programa.

La OMS provee orientacién y mé-
todos para realizar evaluaciones de
resultados de programa, incluidos los
ensayos controlados aleatorizadas, los
disefios cuasiexperimentales, estu-
dios de antes y después, y otros mas.

La OMS elaboré un manual para
implementar practicas de evaluacion,
que guia a los usuarios desde la
planificacién de la evaluacién hasta
la realizacién de la misma, pasando
por la presentacion de informes y la
comunicacion de los resultados.

Ademas, la OMS tiene guias especifi-
cas sobre como llevar a cabo evalua-
ciones posteriores a los proyectos de
proyectos de SSRA.

¢Qué otras fuentes de informacion de SSRA debemos consultar?

Siempre se deben revisar los datos y la informacion existentes (p. gj., datos del Ministerio de Salud) como
parte del disefio del programa, antes de la recoleccion de datos primarios. Si su organizacién apoya a
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establecimientos de salud, los registros de los centros
de salud aportan una cantidad significativa de
informacion sobre el uso del servicio de SSR entre los
adolescentes. Este tema se discute con mayor detalle en
la seccién Implementacién y monitoreo.

MENSAJE CLAVE

Recuerde, si puede encontrar la informacion
que necesita sobre adolescentes en otra
fuente (evaluacion de necesidades, informe del
sector, datos secundarios), no debe realizar el
seguimiento con adolescentes (consulte la lista
de HACER y NO HACER mas arriba).

Los datos secundarios también pueden ser sumamente
Gtiles en las actividades de Informacion para la

accion, para complementar los datos primarios. Los
datos secundarios pueden ayudar a contextualizar

la informacién del programas y brindar puntos de
comparacion adicionales para evaluar si la intervencion
estad o no logrando el objetivo que se persigue. Los datos secundarios deben utilizarse teniendo en cuenta que
pueden no ser representativos de la poblacién afectada por un conflicto o desplazamiento, especialmente si se
trata de datos a nivel nacional.

Las siguientes son algunas fuentes de informacion de SSRA:

e Encuesta Demogréfica y de Salud (EDS): el programa EDS recopil6, analizé y difundié informacién precisa
y representativa sobre poblacién, salud, VIH y nutricién por medio de méas de 400 encuestas en mas de 90
paises. USAID brinda un documento sindptico acerca de la recolecciéon de datos sobre la juventud en las
Encuestas EDS.

e Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS): Se llevaron a cabo mas de 300 MICS en mas
de 100 paises, mismas que arrojaron datos sobre los indicadores clave del bienestar de nifios y mujeres, y
contribuyeron a disefiar politicas para el mejoramiento de sus vidas.

e Tablero de poblacion mundial: El tablero de la poblacién mundial presenta informacién sobre la poblacion
mundial, entre otra, la tasa de fertilidad, la paridad de género en la matricula escolar, informacién en materia
de la salud sexual y reproductiva, y mas. Los nimeros provienen de UNFPA y otros organismos de la ONU, y
se actualizan en forma anual.

e El Centro de datos de adolescentes: el Centro de datos de adolescentes es un portal mundial para compartir
y acceder informacion relacionada con adolescentes que viven en paises de ingresos bajos o medios. Es
el centro de recoleccién de informacién sobre adolescentes mas grande del mundo y es un recurso que
contribuye a agilizar el intercambio de informacion, la transparencia en la investigaciéon y que esta se lleve a
cabo en un entorno mas colaborativo a fin de impulsar un progreso continuo para los adolescentes.

¢Como podemos involucrar y comprometer a los adolescentes/jévenes en la
realizaciéon de seguimiento?

Como minimo, se debe consultar a los adolescentes acerca de sus necesidades y actividades preferidas antes
de comenzar el programa o actividades SSR, su opinién del programa a medida que se implementa y sus
comentarios acerca de los resultados de la informacién y lo que dichos resultados significan para proyectos
futuros similares. Los programadores pueden utilizar los seguimientos que se describen en la Tabla 6 para
consultar a los adolescentes acerca de estos temas durante el ciclo del programa y el continuo humanitario.

Ademas de involucrar a los adolescentes como participantes del estudio, los administradores de SSR también
pueden implicar a los adolescentes y jévenes ayudar a disefiar, asistir y conducir actividades de Informacién
para la accion, con el debido nivel de recursos y supervision (consulte la seccion Participacién de los
adolescentes/jévenes como primeros respondientes bajo Servicios basados en la comunidad, para obtener mas
informacion orientativa). Los jévenes voluntarios de Filipinas proveen un estudio de caso sobre la manera en
gue las organizaciones humanitarias utilizaron a jévenes como primeros respondientes en las actividades de
Informacién para la acciéon durante la labor de respuesta durante los tifones Washi y Haiyan. A continuacion
se brinda orientacién adicional acerca de c6mo ocupar a adolescentes como primeros respondientes en
actividades de Informacioén para la accién durante el disefio, implementacién, monitoreo, evaluacion y
documentacion del programa.

@ HERRAMIENTAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES EN CONTEXTOS HUMANITARIOS


https://dhsprogram.com/
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/OP9/OP9.pdf
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/OP9/OP9.pdf
https://www.unicef.org/statistics/index_24302.html
https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard
https://www.popcouncil.org/girlcenter/research/hub

Foto : Neil Thomas

ESTUDIO DE CASO

Liderazgo de jovenes voluntarios en las actividades de respuesta a los tifones
Washi y Haiyan en Filipinas

En el periodo posterior al tifon Washi en Filipinas, los jévenes voluntarios se involucraron desde el inicio
de la respuesta. Esto fue posible porque habia una presencia de grupos juveniles preexistentes, entre ellos
jévenes voluntarios, que se movilizaron inmediatamente para apoyar la respuesta. Los voluntarios eran

en su mayoria adolescentes mayores (de 17 a 19 afios) y jévenes de 18 a 24 afios. Durante los primeros
dias de la respuesta, estos voluntarios recibieron capacitacion inmediata a fin de recopilar informacién
para evaluaciones rapidas e ingresar esta informacion en una base de datos. En las rondas subsiguientes
de capacitacién, se procuré incluir a mas de los jévenes desplazados que corrian mayor riesgo y que no
eran educadores de pares preexistentes. También recibieron capacitacién sobre la distribucién de kits de
higiene femenina del UNFPA. Debido a que muchos de ellos ya eran lideres juveniles capacitados en SSRA,
pudieron realizar sesiones informativas acerca de diversos temas, entre ellos, higiene menstrual para las
jovenes al entregar los kits de higiene femenina; VBG y su prevencién; y cdmo acceder a los servicios de
salud. Durante la distribucién, también pudieron identificar adolescentes vulnerables y derivarlos a clinicas
de salud moviles o a servicios de proteccion de menores.

Después del éxito por el uso de la participacién de jévenes voluntarios durante la respuesta al tifén Washi,
se llevo a cabo una FDF sobre las Herramientas de SSRA (version 2009) para funcionarios gubernamentales
nacionales y regionales, asi como para las Naciones Unidas y otras organizaciones no gubernamentales
(ONG) clave (internacionales y nacionales), que en Ultima instancia contribuyé a los esfuerzos de preparacién
para la siguiente emergencia.

De hecho, en la siguiente respuesta grande, que fue el tifén Haiyan en 2013, la SSRA se convirtié
automaticamente en un punto importante en la agenda de cada grupo regional de trabajo de salud
reproductiva. Algunas regiones incluso invitaron a adolescentes a participar en las reuniones semanales de
los grupos de trabajo. Se volvieron a activar y aprovechar las redes de jévenes voluntarios que ya habian sido
capacitados. Se realizaron seguimientos por jovenes con adolescentes. Se llevaron a cabo debates de grupos
focales en las primeras etapas de la emergencia e informaron acerca de propuestas de disefio y, cuando
recibian fondos, su aporte ayudaba al disefio de programas.

Diseno del programa

Los trabajadores humanitarios deben utilizar las Herramientas de evaluacion que se describen en la Tabla 6
para informar el disefio de su programa a través del ciclo del programa y el continuo humanitario. Esta seccién
se basa en las pruebas sobre el terreno para brindar orientacién sobre los principales pasos y consideraciones
para disefiar y planificar una programacién de SSRA, incluida la realizacion de actividades prioritarias de
SSRA en contextos de emergencia (descritas en el Capitulo 4). Los pasos que se incluyen en esta seccién

no pretenden ser exhaustivos y tampoco es obligatorio implementarlos todos; alentamos la innovacién y los
métodos creativos para reforzar la atencién de la SSRA en contextos humanitarios.

¢Qué pasos deberiamos tomar para disefiar un programa de SSRA o para integrar
actividades de SSRA en la programacion de salud existente?

Las Herramientas recomiendan que se consulten y/o completen los siguientes pasos. A lo largo de todos estos
pasos, los trabajadores humanitarios deberian pensar cémo motivar a los adolescentes a participar. Involucrar a
los adolescentes como miembros del equipo de evaluacion y disefio desde el inicio puede ayudar a desarrollar
un programa inclusivo y holistico que sea participativo y que responda a las necesidades de sus pares en

sus comunidades. Los adolescentes pueden participar activamente en distintos frentes: disefar y realizar

los seguimientos, tomar parte en el disefio de proyectos, apoyando el desarrollo de objetivos, indicadores

y actividades claros. Para obtener orientacion detallada sobre las mejores préacticas para involucrar a los
adolescentes/jévenes como primeros respondientes, consulte el Capitulo 6: Servicios e intervenciones de SSRA,
en la seccién Servicios basados en la comunidad y plataformas de divulgacion).

Pasos para disefiar un programa:

1. Familiarizarse con todos los factores que afectan la capacidad de los adolescentes para acceder y utilizar la
informacion y los servicios de SSR por medio del Modelo socioecolégico

2. Revisar y/o recopilar informacion acerca de las necesidades de SSR entre los adolescentes por medio de
seguimiento, mapeo y ejercicios de exploracién

3. Consultar a los miembros de la comunidad, socios existentes y partes interesadas en SSRA durante el
proceso de disefio del programa

4. Desarrollar y/o utilizar teoria(s) del cambio para respaldar su estrategia de SSRA y su plan para lograr sus
objetivos

5. Definir indicadores conforme a su(s) teoria(s) del cambio, estrategias y objetivos

¢Como se relaciona el modelo socioecolégico con el disefio de un programa
de SSRA?

El disefio del programa debe utilizarse en conjunto con el modelo socioecolégico a fin de garantizar que su
programa aborde no sélo las preocupaciones inmediatas (identificadas por la IRA y otras evaluaciones), sino
también los cambios mas amplios en el comportamiento y en las normas sociales que se requieren para
lograr los resultados previstos. Cuando se utiliza el modelo socioecolégico en el disefio del programa y en las
actividades de SSRA, los trabajadores humanitarios pueden implementar estrategias de cambio social y de
comportamiento (CSC) al introducir la atencién integral de SSR. Los administradores de SSR deben planificar
su programa con base en lo que es pertinente y adecuado para su contexto. Es importante recordar que la
planificacion del programa es un proceso iterativo y que no se despliega de forma lineal.
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¢Qué informacion debemos consultar para disefiar un programa de SSRA?

Los administradores de SSR deben realizar y/o consultar una evaluacién de necesidades realizada previamente
y un analisis del entorno para informar el disefio/planificacion del proyecto y los resultados deseados. Las
evaluaciones de necesidades y los analisis del entorno nos ayudan a identificar a cuales adolescentes debemos
llegar y a entender cuales son sus necesidades y prioridades, proporcionando respuestas criticas que debemos
examinar al disefiar un programa de SSRA o integrar la SSRA en los programas de salud existentes. Los
resultados del anélisis del entorno también nos permiten aprovechar la programacién existente de SSR,
determinar los puntos de entrada para la integracién intersectorial y comenzar a planificar una programacion
integral y sostenible en una fase temprana del disefio del proyecto (por ejemplo, comprender a los actores clave,
identificar a los interesados existentes, y comprender y abordar posibles brechas).

Como siempre, los administradores de SSR deben consultar fuentes secundarias y evaluaciones existentes

que hayan realizado otros asociados en materia de la salud, asi como evaluaciones del sector no sanitario que
recopilen datos sobre los adolescentes. Si la situacién lo permite, se recomienda realizar debates de grupo focal
(DGF), entrevistas individuales y otros ejercicios de accion participativa y de mapeo, aunque estos seguimientos
pueden no ser factibles directamente después de una emergencia humanitaria grave. Consulte la Tabla 6 para
ver las Herramientas que puede utilizar para adaptarlas a su contexto.

Identificar, coordinar y establecer alianzas

Desarrollar y fomentar relaciones con compafieros, miembros de la comunidad y adolescentes es critico
para un exitoso despliegue de su programa o actividad. La coordinacién con todos los compafieros

durante el disefio del programa sienta las bases para todas las fases del ciclo del programa y el continuo
humanitario. Como se describe en el Objetivo 1 en el PIMS, la coordinacién y las alianzas son importantes
para garantizar que una iniciativa de respuesta robusta se implemente de manera eficiente y eficaz

entre todos los interesados. Utilizar una plantilla 3/4/5/ Ws es una Herramienta eficaz para identificar

a las partes interesadas, las alianzas y las estrategias de intervencion. Ademas, la coordinacion con las
partes interesadas antes del disefio del programa informara el disefio de su programa al identificar qué
intervenciones funcionaron y cuales fallaron. Consulte la seccion Creacién de vinculos multisectoriales para
obtener una guia detallada de coordinacién.

¢Como podemos conectar la estrategia de disefio de programa a los objetivos que
tenemos previstos?

Una vez que se hayan establecido cuéles son las necesidades (a través de consultas/evaluaciones con
adolescentes), los trabajadores humanitarios pueden comenzar a delinear sus objetivos y las maneras de
alcanzarlos. Los trabajadores humanitarios pueden vincular sus estrategias, enfoques y actividades a los

objetivos que persiguen, fundamentandolos en una teoria del cambio, al inicio de la fase de disefio de programa.

Las teorias del cambio describen cémo una organizacion pretende crear el cambio que esta buscando, al
mostrar las conexiones casuales entre lo que hace y lo que trata de alcanzar. Esta teoria debe incluir:

una descripcién de la poblacién objetivo de la organizacién sin fines de lucro
resultados previstos

actividades del programa codificadas

indicadores

Herramientas de medicion

o o A W D o=

usos de la informacion
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Las teorias del cambio ayudan a proveer un cimiento para comprender por qué existe su organizacién o
programa, c6mo se ve el éxito, cdmo su organizacion agrega valor a su comunidad (y especialmente a los
adolescentes), y cémo su organizacion utiliza la informacion recopiladada para lograr sus objetivos. La teoria
del cambio articula los nexos entre la estrategia y los resultados anticipados que apoyan la misién de una
organizacién. Su teoria del cambio debe relacionarse con los factores socioecoldgicos que se identificaron en
el primer paso del disefio del programa para asegurarse de que su programa esta abordando la mayoria de los
niveles de influencia que afectan el acceso y uso de los servicios de SSRA.

Existen muchas teorias diferentes del cambio para usar en la programacion y las actividades de SSRA. La
Universidad Johns Hopkins ofrece unas Herramientas de implementacién para pensar detenidamente c6mo
elaborar un programa de SSRA apoyado en una teoria del cambio (jy cémo saber cual teoria del cambio usar!).

iTodo esta conectado! Independientemente de la teoria del cambio que use su organizacién, el administrador
de SSR necesita asegurarse de que sus Herramientas de planificacién se vinculen con esta teoria del cambio.
Los trabajadores humanitarios pueden usar diferentes Herramientas de planificacion para vincularlas a sus
teorfas del cambio. La que se encuentra resaltada en las Herramientas se llama "marco légico" (incluida en la
Figura Q). EI conjunto de Herramientas también incluye preguntas de guia para considerar cuando desarrollar su
teoria del cambio y completar el marco légico y/u otras Herramientas de planificacion.

Para conocer mas recursos sobre marcos légicos, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
describe como desarrollar un marco légico en sus "Herramientas para la lucha contra la trata de personas’.
Asimismo, "Humanitarian Capacity Building" muestra a los trabajadores humanitarios cémo construir un marco
l6gico a través de sus videos en YouTube.
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https://www.youtube.com/watch?v=L8n4PwpFsHc

Figura Q: Marco Iégico para la SSRA

La siguiente figura es un ejemplo ilustrativo creado a partir de varios ejemplos de intervencion. Esta intervencién ilustrativa del VIH en el contexto humanitario de Imagineria muestra como su teoria del cambio, métodos de estrategia de investigacién
y evaluaciones informan el marco légico del proyecto. Ellos desarrollaron su propia teoria del cambio denominada "Atencién de la SSR integrada a la comunidad®, que utiliza la investigacién de accién (realizando una evaluacién al comienzo y al final
para medir el progreso contra los objetivos), mapeo de intervencién (realizar examenes del entorno y analisis de las partes interesadas) e investigaciones de participaciéon comunitaria, usando metodologias de tarjetas de puntuacién para entender

las necesidades y preferencias de los adolescentes. Estas estrategias, en conjunto con otra informacion disponible de la evaluacion de las necesidades, analisis situaciones, etc., ayudaran a la organizacion a alcanzar su objetivo deseado de reducir
nuevas infecciones de VIH entre adolescentes en Imagineria. Este ejemplo proporciona solo unas pocas actividades e indicadores, pero da una idea de como los equipos de evaluacion/administradores de SSR pueden completar un marco légico.
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Preguntas de orientacién para desarrollar una teoria del cambio de SSRA consulte los siguientes recursos: Base de datos de evaluacion MEASURE, Indicadores de salud
y derechos sexuales y reproductivos para los ODS, Community Pathways to Improved ASRH: a conceptual

Identificar objetivos a largo plazo. framework and suggested outcome indicators, del UNFPA, y Designing Programs for Adolescent Girls, de
EMpower. La OMS también esta elaborando una guia sobre indicadores de SSR normalizados y sobre cémo
e El equipo de disefio debe pensar en ;“qué comportamientos necesitan cambiar o suceder para recopilar estos datos, que se publicara a finales del 2020.

reforzar o ampliar la prestacién de atencién de SSRA?” . . . ., .
P P Los indicadores que se describen a continuacién son unas pocas sugerencias iniciales:

e Numero de pacientes adolescentes que buscan servicios en centros de salud (desglosados por tipo de
Un mapeo hacia atras y conectar las precondiciones o requerimientos necesarios para servicio de SSR, edad, género y otros subgrupos)
E alcanzar esa meta y explicar por qué estas precondiciones son necesarias y suficientes.

¢ Proporcién de adolescentes que usan un método anticonceptivo moderno

* Elequipo de disefio debe pensar en los factores que estéan afectando el acceso y uso de los e Proporcién de adolescentes con conocimientos adecuados de la pubertad y fertilidad
adolescentes de la informacion y los servicios de SSR en niveles individuales, interpersonales, S . _
comunitarios y estructurales. e El grado de participacién significativa que los adolescentes relatan haber tenido en el ciclo del programa

(podria ser un indicador cualitativo para prop6sitos de mejoramiento del programa)

Identificar sus suposiciones basicas sobre el contexto e Tasa de natalidad de las adolescentes (entre las adolescentes de 10 a 14, 15a 17 y 18 a 19 afios)

B _ o ] o ] _ e Proporcion de nacimientos no intencionados de adolescentes menores de 20 afios
e [E| equipo de disefio debe reconocer qué suposiciones estan haciendo sobre los adolescentes y su . . . o .
entorno, incluidas sus propios prejuicios, actitudes y creencias sobre la SSRA. e Proporcion de hombres y mujeres jévenes de 15 a 24 afios con conocimientos basicos sobre SSR y
derechos
Identificar las intervenciones que su iniciativa llevara a cabo para crear el cambio deseado. . Numero de trabajadores sanltarllos que son técnicamente competentes para prestar servicios de SSRA de
n calidad (de acuerdo con las mejores practicas) en centros de salud especificos
e El equipo de disefio debe consultar a otras organizaciones/socios en la zona para entender lo que

e Numero de centros de salud especificos que son de facil acceso para los adolescentes de acuerdo con las

se ha hecho en el pasado, asi como otras pruebas o publicaciones sobre la efectividad de los mejores practicas

programas/actividades propuestas respecto a los resultados de la SSR en los adolescentes.

e Numero de actividades de divulgacion completadas que se dirigen especificamente a los adolescentes

Desarrollar indicadores para medir sus resultados con el fin de evaluar el desempeiio

B de su iniciativa.

Implementacion y monitoreo

* Elequipo de disefio debe utilizar indicadores existentes, normalizados y probados, cuando sea iAhora que ha disefiado su proyecto y recibido la aceptacién de la comunidad, pueden comenzar las actividades
posible y pertinente. del proyecto! Sin embargo, antes de iniciar la implementacion, aseglrese de que ha configurado un sistema de
informacion simple para recopilar los datos de SSR requeridos para monitorear la implementacién del PIMS, asi
Redactar un relato para explicar la Iégica de su iniciativa. como cualquier otro indicador adicional requerido por los donantes. Consulte la Tabla 6 para conocer los usos
H de la Herramienta GTI para monitorear la implementacién del PIMS. A medida que la emergencia humanitaria
e El equipo de disefio debe ser capaz de explicar a los miembros del equipo y miembros de la cambia y las organizaciones comienzan a implementar servicios integrales de SSR, sus requerimientos de
comunidad (incluidos los adolescentes), asi como a los donantes, socios y otras partes interesadas monitoreo y los indicadores deberan ajustarse consecuentemente.

en SSRA, como su programa pretende alcanzar los resultados deseados.

¢Qué es monitoreo?

. - . EI monitoreo es la recopilacion y el analisis continuo No crear sistemas o procesos

¢Cuales son los indicadores de SSRA y como los desarrollo para los programas y sistemético de la informacién a medida que un paralelos
de SSRA? proyecto avanza. Tiene por objeto medir el progreso
Los indicadores miden la implementacién y efectividad del proyecto. Al recopilar informacién de cada resultado, hacia el logro de los hitos y objetivos del programa. Se recomienda trabajar a través del sistema
las organizaciones pueden identificar qué es lo que esté y no esté pasando, y entender por qué. Para las El seguimiento no ocurre una sola vez al principio de salud del pais/contexto existente, cuando
iniciativas de SSRA, asegtirese de que sus indicadores estén desglosados por edad y género (mas detalles en la o al final de un proyecto; debe realizarse durante sea posible y apropiado. Los sistemas de
seccién Implementacién y monitoreo). Todos los indicadores deben tener definiciones claras y todo el personal todo el proyecto. La recopilacion, documentacion y presentacion de informes y derivacion
debe entender el significado de estas definiciones (por ejemplo, ;cémo se define el conocimiento basico del revision periddica de los datos de SSR es fundamental deben alinearse con el sistema existente,
SSR?). Las organizaciones sélo deben recopilar datos sobre los &mbitos de SSR en los que estan prestando para comprender el desempefio y la calidad de los pero puede que no siempre sea posible en
servicios a los adolescentes para maximizar la eficiencia y ser capaces de utilizar la informacién. servicios que su programa brinda a los adolescentes. todas las situaciones de emergencia; por lo

. . - . - El monitoreo permite que su programa identifique tanto, es posible que se requiera una mayor
Las organizaciones implementadoras deben crear indicadores en consonancia con los objetivos de sus los cambios en las condiciones de los adolescentes y promocién para garantizar la inclusion de las
programas y capacidad para medir el progreso y los resultados. Para encontrar mas recursos con indicadores realice ajustes oportunos. poblaciones afectadas.
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Hay tanto que hacer y tan poco tiempo. ;Por qué debemos priorizar la supervision y

revision de los datos?

Existen muchas razones por las que las organizaciones y el personal que priorizan la supervision, revision y
utilizacion de los datos que han recopilado. A continuacién, hemos incluido algunas de las barreras y/o errores
comunes con respecto al proceso de recopilacién de datos, con informacién sobre cémo "Informacién para la

accion" ayuda a superarlos.

Barreras y errores comunes en la recopilacion de datos y como superarlos

Recopilar datos s6lo por recopilar datos

A menudo, la recopilacién de datos se con-
sidera una actividad obligatoria y se realiza
solo para marcar la casilla. Es posible que el personal
no reciba comentarios sobre los datos que ha recopi-
lado, lo que reduce su compromiso o comprension de
por qué se recopilan los datos en primer lugar. Esto
puede dar lugar a sobrecargar al personal y a los parti-
cipantes con las actividades de recopilacion de datos.

Planificar como se utilizaran los datos antes de que se
recopilen ayuda a garantizar que solo recojamos informa-
cién que usaremos para mejorar los programas.

Capacidad limitada del personal para la
recopilacion y el analisis de datos

El personal no siente que tiene las habili-
dades adecuadas para supervisar y revisar los datos
0 que este trabajo es Unicamente para la persona de
M&E. También pueden estar inseguros o no poder
encontrar respuestas practicas y realistas para usar
los datos para proponer pasos procesables.

Cuantos mas datos e informacién se utilicen para la
accion, mas valiosos seran para su organizacion. Mos-
trar cémo los servicios y programas que se basan en los
datos, ayuda a defender el desarrollo de la capacidad

del personal de campo para recopilar y utilizar mejor los
datos de manera significativa. La revision de los datos
también debe presentarse como una oportunidad creativa
en un entorno seguro, donde el personal pueda proponer
diferentes ideas sin temor al rechazo o al juicio. El M&E
es responsabilidad de todo el equipo, no solo del perso-
nal de M&E designado. Todos y todas deberian participar
en decidir los mejores indicadores y revisar los datos con
periodicidad. La iniciativa RAISE ha desarrollado varios
maédulos de aprendizaje sobre el uso de datos para que el
personal comprenda cémo utilizar los datos para aumen-
tar la calidad y el impacto de su programa de SSR.

Recopilacién de datos deficiente
y de mala calidad

La recopilacién de datos a menudo se reali-
za con Herramientas o métodos poco desarrollados o
inadecuados, lo que da como resultado datos de mala
calidad o, peor aun, inexactos. Esto puede deberse

a los dos escollos antes mencionados (recopilacion
de datos con el fin de recopilar datos y capacidad
limitada del personal) y no tener en cuenta cémo se
utilizaran los datos.

Es esencial pensar en cédmo se utilizaran los datos y la
informacion para la programacién y la promocioén a lo lar-
go del disefio de Herramientas, la seleccién de métodos y
la recopilacion de datos. Los supervisores deben brindar
el apoyo adecuado al personal, revisar los datos en busca
de inexactitudes o sin completar, brindar comentarios
constructivos sobre cémo recopilar y presentar la infor-
macién correctamente, y reconocer/recompensar al per-
sonal que brinde datos precisos y oportunos. Esta tutoria
también sirve como refuerzo para el personal que alguien
esta prestando atencion a los datos y al trabajo que esta
haciendo, lo que aumenta su motivacioén y priorizacion.

Exagerar los éxitos y ocultar los fracasos

Al evaluar una intervencion, por supuesto,
esperamos ver que fue un éxito. Puede ser
decepcionante ver que no hubo cambios como resulta-
do de nuestra intervencion o, peor atin, que nuestra
intervencién concreta en resultados inesperados y
negativos.

Aprender de los fracasos es tan importante como apren-
der de los éxitos; documentar lo que no funciona y com-
prender por qué no funcion6 puede informar de manera
significativa las intervenciones futuras para satisfacer
mejor las necesidades de SSR de los adolescentes. Esta
apertura también crea un mejor entorno de trabajo y
aprendizaje, donde el personal se siente cémodo al apor-
tar ideas sobre cémo ajustar la programacion o superar
los obstaculos al desempefio.

@ HERRAMIENTAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES EN CONTEXTOS HUMANITARIOS

A lo largo del ciclo del proyecto, es esencial recopilar y analizar los datos para poder adaptar la respuesta con el
fin de satisfacer las necesidades de los y las adolescentes. Por lo tanto, es importante asignar recursos adecuados
al M&E y capacitar al personal sobre la importancia de recopilar datos y qué hacer con ellos. Traducir los datos

a la accién puede significar, por ejemplo, sintonizar los enfoques y cambiar la direccién del programa, o puede
significar tomar la informacién y convertirla en mensajes de promocioén para apoyar nuevas inversiones en SSRA.

Para obtener mas recursos sobre cémo capacitar a terceros en Informacién para la accién, consulte los materiales
FDF de GTI SSRA en emergencias para administradores de SSR (que tiene una sesién completa dedicada a

la Informacién para la accién). Ademas, los recursos sobre Herramientas de evaluacién de salud reproductiva
para mujeres afectadas en conflictos y sobre investigacién, monitoreo y evaluacién de la violencia basada en
género con refugiados y poblaciones afectadas por conflictos brindan orientacién sobre como recopilar, analizar y
usar la informacion.

¢A qué debo dar seguimiento con la programacion de SSRA?

Establecer objetivos e indicadores que den seguimiento al impacto y a los resultados del programa para
adolescentes es fundamental para la implementacion efectiva del programa y para poder supervisar, evaluar

y adaptar a medida que avanza el programa. Los objetivos deben proporcionar una definicion clara de lo que
el programa pretende lograr, y los indicadores deben decirnos exactamente como mediremos los resultados.
Los indicadores serviran como guia al implementar y supervisar las actividades, ya que informaran qué datos e
informacion se necesita recopilar. Pensar detenidamente en como se mediran los objetivos es una parte clave
del proceso de supervision. Consulte las preguntas de guia y orientacién de la teoria del cambio sobre cémo
desarrollar indicadores para el disefio, la supervisién y la evaluacién de programas.

Los datos desglosados (por edad y sexo) son una condicion para la presentacién eficaz de informes sobre

las brechas y los resultados de los y las adolescentes hacia los objetivos, y son la base de una programacién
intencional mas focalizada con y para los y las adolescentes. Como minimo, los datos deben desglosarse por
edad y sexo. Estos datos estan disponibles en los registros de los establecimientos de salud, pero a menudo se
informa que no separan a los adolescentes de otros nifios. Al desglosar los datos en grupos mas pequefios, puede
examinar y discutir mejor los patrones, las posibles barreras u oportunidades y proporcionar un enfoque mas
personalizado para esa poblacién. Los grupos de edad pueden ajustarse segln el contexto local, pero aqui hay
ejemplos de diferentes agrupaciones de adolescentes seglin la edad y el género:

¢ Mujeres adolescentes mas jévenes (10-14)
¢ Mujeres adolescentes mayores (15-19)
e Varones adolescentes mas jovenes (10-14)

e Varones adolescentes mayores (15-19)

Ademas de los datos desglosados por edad y género, considere consultar por separado con otros grupos con
necesidades especificas, que incluyen pero no estan limitados a:

¢ Mujeres adolescentes casadas

e Mujeres adolescentes embarazadas

e Madres adolescentes (y padres adolescentes, cuando corresponda)

¢ Adolescentes asociados o anteriormente asociados con las fuerzas armadas

¢ Adolescentes no acomparfiados y separados con relacion de parentesco o en hogares de acogida

¢ Adolescentes con discapacidad
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¢Como se pueden adaptar las actividades de supervision para la programacion
de SSRA?

El capitulo 5 del MTIA ofrece una guia completa sobre la supervision y evaluacion de la programacion de
SSR en la respuesta humanitaria. La orientacion del MTIA se aplica al programa general de emergencias

de SSR, por lo que hemos incluido algunas consideraciones especiales para adaptar las Herramientas de
supervision y asegurar/establecer mecanismos de rendicién de cuentas para adolescentes; la guia para ambas
consideraciones también incluye ideas sobre como involucrar/comprometer a los y las adolescentes en las
actividades de supervision y rendicién de cuentas de su proyecto.

Adaptacion de Herramientas de supervision

La primera consideracién se relaciona con el tipo de datos de supervisién que recopilamos. La supervision

se realiza para garantizar que la implementacién del programa se lleve a cabo segun el plan y para realizar
ajustes en tiempo real a los servicios y las actividades. La tabla 7 describe cémo se recopilan y utilizan los
datos de supervision, y las consideraciones para adaptar las Herramientas de supervision para su utilizaciéon con
adolescentes, incluidas algunas ideas sobre como involucrar de manera significativa a los y las adolescentes
directamente en las actividades de supervision.

Tabla 7: Confeccion de actividades de supervision de SSR para adolescentes

Fuente de datos Modificaciones para su uso con poblacion
de supervision adolescente

Registros y grafi- Se usan para supervisar el uso de e Asegurarse de que los datos estén desglosados

cas de los los servicios de SSR por edad y género al presentar informes

pacientes periédicos

e Recopilar informacién adicional sobre la
interrupcion del método o la mezcla de
métodos contraceptivos

Registros de Se usan para registrar las caracte- En los registros se puede recopilar informacién perti-
participantes o risticas sociodemograficas de los nente para la intervencion
pacientes y las pacientes o participantes, lo e Asegurarse de que los datos estén desglosados
gue nos permite asegurarse de que por edad y género al presentar informes
el servicio o programa llegue a los periédicos
adolescentes e Ademéas de la edad y el género, quiza desee

incluir el nivel de instruccion, la composicién
familiar y/o el estado de discapacidad en los
formularios de registro

Listas de Se usan para supervisar la asisten- | ¢ Las listas de asistencia deben estar vinculadas
asistencia cia de los participantes registrados, a los registros para identificar patrones o
para corroborar que estén partici- tendencias de abandono y retencion

pando en el programa

Registros e infor- Se usan para realizar un seguimien- | ® Los registros e informes de actividades deben ser
mes de actividad to de la prestacién de servicios o informados por los y las adolescentes y deben
el contenido que se comparte con incluir la satisfaccién con el programa

los participantes del programay la
frecuencia de las actividades

Herramientas de Se usan para supervisar la capaci- e | as Herramientas de observacién y las listas

observacion y dad del personal del programa para de control deben estar en consonancia con las

listas de control brindar servicios o programas de orientaciones sobre servicios de facil acceso para
alta calidad los adolescentes

e Los criterios deben reflejar los aportes de los
adolescentes con respecto a su definicidn
de calidad
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Asegurar/establecer mecanismos de rendicion de cuentas

Asegurese de que los procesos de responsabilidad econdmica internos y externos estén establecidos en todas
las actividades de recopilaciéon de datos y durante las actividades de implementacién del programa. Los y las
participantes individuales (independientemente de su edad y género) deben poder presentar comentarios y
quejas al personal del programa sobre el proceso, incluidas las actitudes y comportamientos del personal, y
deben poder confiar en que sus comentarios se tomaran en cuenta. Los comentarios de los y las adolescentes
son de particular importancia cuando se monitorean los esfuerzos de coordinacién y derivacion en todos los
sectores. Como minimo, los y las adolescentes pueden dar sus puntos de vista sobre el programa a medida
que se esta implementando, y el equipo de disefio puede permanecer flexible para abogar internamente y
dentro del sistema de coordinacién humanitaria para corregir el rumbo a fin de garantizar que se satisfagan
las necesidades de los y las adolescentes. Consulte las Herramientas de rendicién de cuentas en la Tabla 6
(entrevistas de salida y metodologias de tarjetas de puntuacién).

¢Como traducimos estos datos en accion?

Los numerosos recursos de datos y analisis en la seccién de evaluaciéon pueden parecer abrumadores al inicio;
sin embargo, no tiene por qué ser un desafio traducir los datos primarios y secundarios en acciones y cambios
positivos. Si bien las Herramientas brindan orientacién para usar métodos de analisis rigurosos, su programa
no tiene que adoptar necesariamente todos los métodos para monitorear, analizar y usar los datos con éxito. El
seguimiento del progreso de las actividades del programa no tiene por qué ser sofisticado. Microsoft Excel se
puede utilizar para crear las plantillas de datos para la entrada y el analisis de los mismos con el fin de preparar
informes internos y externos. A menudo, el subgrupo tematico de SSR, otros socios y donantes tienen plantillas
de informes especificas para los donantes, que puede utilizar para documentar su trabajo programatico.

DHIS2 es un software de codigo abierto que muchos ministerios de salud utilizan en todo el mundo como una
Herramienta de seguimiento del rendimiento de indicadores en tiempo real. Hemos identificado algunos pasos
simples para traducir los datos en accion:

1. Examinar los datos de referencia de fuentes de datos primarias (por ejemplo, registros de establecimientos
de salud) y secundarias (por ejemplo, DHS).

2. Examinar los datos de los indicadores (de los registros o informes de seguimiento mensual/trimestral) de
forma regular (mensual/trimestral) y compararlos con los datos de referencia para identificar brechas y
cambios a lo largo del tiempo.

3. Para las brechas identificadas, se debe realizar una lluvia de ideas sobre soluciones para corregir el rumbo
dentro de su organizacion y, cuando sea pertinente, con otros socios de salud. Para tendencias positivas,
se deben explorar maneras de reforzar las actividades del programa (y potencialmente ampliar la cobertura/
alcance).

4. Implementar las acciones propuestas (en coordinacién con otros socios de salud, adolescentes y miembros
de la comunidad).

5. Informar los datos al subgrupo tematico de SSR, a los canales de liderazgo organizacional y a los donantes.
6. Continuar con las actividades de ingreso y monitoreo de datos.

7. Repetir.
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https://www.dhis2.org/

Escenario de caso para demostrar el uso de la “informacion para la acciéon”

Para ayudar a ilustrar como informacion para la accién, las Herramientas han proporcionado un ejercicio
para que los lectores lo analicen, intercambien ideas y debatan. Este es un programa humanitario de SSR
ficticio, disefiado para ayudar a los lectores/las lectoras a sentirse mas comodos/c6modas con la revision y
el analisis de datos, ademas de proponer soluciones para ajustar la programacion.

El proyecto de SSR en Imagineria: Este es un proyecto de dos afios centrado en mejorar la SSR de todos

los y las adolescentes en el campamento y comunidad de acogida de Imagineria y garantizar servicios de SSR
gratuitos para todos/todas los y las adolescentes. Incluye actividades de divulgacién en el campamento y apoyo
a los cinco establecimientos de salud. Se llevaron a cabo actividades educativas con adolescentes en centros
juveniles y actividades de promocién dirigidas tanto a los lideres comunitarios en las zonas objetivo como a los
lideres a nivel nacional. Estos son los datos de los que se dispone después de un afio del programa (Logros de
SSR en Imagineria) y la tarjeta de puntuacién muestra el Ultimo trimestre (tres meses) de datos (Instantanea de
datos de SSR de Imagineria).

Qué debe buscar: Como administrador del programa de SSR para este proyecto en Imagineria, debe examinar
esta informacion de sus oficiales sobre el terreno. Debe preparar un informe trimestral para el donante. Con
base en esta informacion, ;Qué preguntas haria a sus oficiales sobre el terreno para abordar algunas de las
brechas y problemas de calidad de los datos que ha identificado? Y maés alla del informe trimestral, ;qué
sugerencias haria en cuanto a soluciones o préximos pasos para mejorar los resultados y/o los mensajes de
promocién y para movilizar apoyo politico y financiero para el futuro del proyecto?

Instantanea de datos de SSR Data de Imagineria (de los ultimos tres meses de
programacion)

Ninas 10-14 Ninas 15-19 Ninos 10-14 Ninos 15-19

Visitas 220 670 20 70
totales a clinicas

Asesoramiento 1 450 0 45
recibido so-
bre anticonceptivos

Pruebas de detec- | O 300 0
cion de ITS recibidas

Puntuaciéon media en
la encuesta de salida
(usando la tarje-
ta de puntuacion)
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Logros de SSR en Imagineria (después de un afo del programa)

e Los embarazos de las nifias escolares descendieron en un 40% en las comunidades objetivo

e El 70 % de las adolescentes eligié un método anticonceptivo reversible y de accién prolongada, el 15%
eligié pildoras anticonceptivas orales

e Se capacité a 3 administradores de establecimientos de salud en SSRA
e Se equiparon b establecimientos sanitarios con suministros

e Las ITS aumentaron en un 7%

A continuacién se muestran algunos ejemplos de preguntas y propuestas de acciones a tomar en respuesta a
los puntos de los datos anteriores:

¢ Nunca debe quedar vacio ningin recuadro; pueden surgir preguntas sobre si el punto es un O o si alguien
olvidé completarlo: ;qué sucedi6 en el registro?

e ;Por qué se ha brindado asesoramiento sobre anticonceptivos a tan solo una nifia de entre 10 a 14 afios?

e ;Como es que tan pocos nifios vienen a la clinica en comparacion y por qué no se han sometido a pruebas
de deteccion de ITS?

e Los nifios parecian mas felices con los servicios que recibieron. ;Qué tipo de experiencias estan teniendo en
comparacion con las nifias, que presentan caras tristes o neutrales?

e Las ITS aumentaron pero los embarazos disminuyeron. ;Qué dice eso sobre los anticonceptivos recibidos?

e Solo tres de cada cinco establecimientos apoyados por el programa recibieron capacitacién del personal,
y estos fueron solo los administradores de los establecimientos. ;Por qué se ha capacitado a tan poco
personal?

Las preguntas y reflexiones anteriores brindan una idea de algunas de las formas en que los administradores
de SSR (y otros miembros del personal) pueden usar los datos para mejorar la calidad de los servicios. El
punto principal de este ejercicio es que la revisién y el andlisis de datos no requieren software sofisticado ni
personal altamente capacitado. Si requiere tiempo del personal, apoyo del supervisor y flexibilidad para ajustar
la programacion.

Evaluacion y documentacion

En el disefio de su programa, la teoria del cambio apoyara el desarrollo de un protocolo de evaluacién,
informes narrativos y documentacién de su intervencién para su publicacién, que puede difundirse a través
de comunidades de practica. Los recursos y Herramientas descritos en la Tabla 6 serviradn para apoyar los
esfuerzos de disefiar, planificar y ejecutar una evaluacion. Al final de este capitulo, encontrara areas futuras
para probar ideas e investigaciones, asi como Herramientas programaticas.

¢Qué es evaluacion?

Evaluacién es "un proceso para determinar si un programa ha cumplido los objetivos esperados y/o la medida
en que los cambios en los resultados pueden atribuirse al programa". La evaluacion debe disefiarse durante
el desarrollo del proyecto o antes de comenzarlo. La utilizaciéon del modelo inicial de la teoria del cambio y
del marco logico para disefar el protocolo evaluativo permitird a los administradores/las administradoras del
programa de SSR de determinar si este cumplié los objetivos definidos y si la intervencién dio o no lugar a
cambios entre los y las participantes o la comunidad. La evaluacién compara las actividades y servicios del
programa (productos) con los beneficios (resultados) y el impacto en la salud publica (objetivos).
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¢Por qué necesitamos documentar las pruebas de SSRA?

Hasta la fecha, las publicaciones cientificas sobre implementacién de SSRA son escasas. Sin embargo, esto
brinda a los trabajadores/las trabandoras humanitarios/humanitarias amplias oportunidades de ser pioneros en
los esfuerzos por documentar las iniciativas de SSRA en la respuesta humanitaria. Un conjunto de programas
de acceso abierto y con base empirica proporcionaria a todos todos/todas los interesados y las interesadas

una base para comprender lo que funciona, lo que no funciona, cuéles son las brechas y lo que hay que hacer

a continuacion. La seccién al final del capitulo, Cerrar la brecha entre la implementacion y la investigacion

para profesionales, proporciona una lista de areas técnicas a fin de que los profesionales e investigadores/las
profesionales e investigadoras profundicen en ellas y contribuyan posteriormente al limitado conjunto de pruebas
para las iniciativas de SSRA en las respuestas humanitarias.

¢Como involucramos a los y las

adolescentes en la evaluacion,
documentacion y difusion?

Existen varias vias programaticas y de investigacion
a través de las cuales se puede involucrar
significativamente a los y las adolescentes en sus
actividades diarias de evaluacién, documentacion

y difusion. Las oportunidades para involucrar a los 'y

Planificacion de la atencién integral de
SSR en la fase de evaluacion

De acuerdo con el Objetivo 6 del PIMS con respecto
a la planificacion de la atencién integral de la SSR,
los y las profesionales deben procurar documentar
la informacion de referencia en la fase aguda; esto

las adolescentes en las actividades de evaluacién y a su vez apoyara los esfuerzos para utilizar datos

documentacion de los programas de SSR incluyen: para informar la programacion cuando se estabilice
la situacién y se puedan comparar los datos finales

* Disefio de la evaluacion: La aplicacion de e implementar planes de evaluacién. A medida que

procesos de disefio centrados en el usuario/ se planifique y disefie una programacién de SSRA
la usuaria para el desarrollo de un protocolo de mas compleja y completa durante la fase aguda de
evaluacion permite que los y las adolescentes la respuesta, es importante construir el marco para
aporten informacién sobre qué productos y las evaluaciones.

resultados se miden en la evaluacién, a qué

grupos de adolescentes se llega —o0 no—y

qué necesidades relacionadas con la SSR

se satisfacen o no. Los y las adolescentes que proveen sus comentarios sobre los resultados de M&E
fortalecen las implicaciones para futuros proyectos similares y crean un ambiente de inclusiéon y aceptacion.

¢ Planificacién y plazos: Las evaluaciones, que deben planificarse al comienzo del proyecto, requieren
una cantidad suficiente de tiempo para medir los resultados y el impacto del programa. Por lo tanto, las
evaluaciones no son adecuadas en situaciones criticas. Por el contrario, el seguimiento y el monitoreo
continuos pueden proporcionar retroalimentacion sobre las acciones de emergencia en contextos criticos y
prolongados y sobre la programacion completa de SSR.

e Documentacion y difusién: El desarrollo de una estrategia de documentacion y difusion es esencial a la
hora de implementar los programas de SSRA en situaciones de emergencia humanitaria. La participacion
de los y las adolescentes en este trabajo garantiza que la informacién sea accesible para todos. Ademas,
los y las adolescentes son creativos y particularmente habiles con las redes sociales y otras tecnologias.

Su capacidad Unica para desarrollar y crear enfoques ayudara a traducir los datos en mensajes clave y en
diversos formatos tecnolégicos que sean relevantes y mas comprensibles para los adolescentes y las partes
interesadas clave.

¢Qué se requiere para llevar a cabo una evaluacion exitosa del programa SSRA?

Para implementar una evaluacién exitosa del programa, los y las profesionales deben planificarla 'y
presupuestarla adecuadamente durante la fase de disefio del programa. El trabajo previo completado durante
el seguimiento (realizacién de evaluaciones de necesidades, mapeo y consulta de recursos secundarios y
partes interesadas en SSRA), el disefio del programa (establecimiento de la teoria del cambio, definicién de
indicadores, creacién del marco l6gico) y la implementacion y monitoreo (indicadores de seguimiento y ajuste
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de la programacion), proporcionaran los principales aportes para la evaluacién de su programa, ya sea una
evaluacion mas simple (comparacion de linea de base/linea final) o evaluaciones mas sofisticadas (evaluaciones
de impacto/resultados). Es crucial elegir el momento adecuado para llevar a cabo la evaluacién.

En la planificacion de una evaluacién de impacto, es importante comenzar, idealmente, con un afio de
anticipacion a fin de disponer de tiempo suficiente para desarrollar el alcance de trabajo para el equipo de
evaluacién, identificar a los miembros principales del equipo de evaluacién e informar/coordinar con las partes
interesadas. Las ONG internacionales deberian dar prioridad a la asociacion con instituciones de investigacion
locales para dirigir y/o compartir la realizacion de las evaluaciones. Para una evaluacion de resultados, su
organizacién puede necesitar mas tiempo para demostrar el logro de los resultados a mediano y largo plazo.
Al principio del proyecto, su organizacién debe elaborar un protocolo de evaluacién que incluya criterios de
evaluacion especificos, para incorporarlos en el seguimiento de sus evaluaciones (ver Tabla 6).

¢Qué es un protocolo de evaluacion y como se utiliza con la programacion de SSRA?

Un protocolo de evaluacién “es un documento detallado que define y establece las practicas y la secuencia de
actividades para analizar y examinar el proyecto segln ciertos criterios de evaluacién. Este documento tiene por
objeto determinar la eficacia y eficiencia del proyecto a través del seguimiento del progreso de cada obijetivo, la
finalizacion de las actividades y las fechas de finalizacién.” Las evaluaciones miden los resultados positivos y
negativos, previstos y no previstos. Un protocolo concreto de evaluacion con criterios de evaluacién normalizados
es una practica de evaluacién que ayudara a cerrar la brecha de pruebas en la programacién humanitaria de
SSRA y garantizar que se respeten los derechos de los nifios. ONU Mujeres lanzé un nuevo enfoque para la

era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible denominado Evaluacion Sistémica Inclusiva para La Igualdad de
Género, Medio Ambiente/Entorno y Voces Marginadas. Este enfoque muestra cémo cada intervencion puede
utilizarse como una oportunidad de aprendizaje para influir en el cambio social, incluidas la igualdad de género,
la sostenibilidad, los derechos humanos y la paz. También ofrece un cambio en la vision de las evaluaciones
como una medida de rendicién de cuentas y hacia la aceptacion de que “no sabemos lo que no sabemos”.

¢Qué se incluye normalmente en un protocolo de evaluacion?

Las Herramientas recomiendan utilizar la plantilla de protocolo de evaluacion de MEASURE Evaluation. Se
recomienda elaborar protocolos de forma participativa, involucrando todos los socios del estudio, incluido el
personal de los asociados en la ejecucién, las organizaciones responsables del disefio y la realizacion de las
encuestas, los socios de investigacion locales e internacionales y el personal de proyecto del socio ejecutor.

Los siguientes componentes de contenido proporcionan una guia para elaborar un protocolo detallado para su
organizacién. Sus preguntas de investigacién y disefio del estudio determinaran el esquema y contenido final del
protocolo para su estudio en especifico. Los y las profesionales deben considerar todas las secciones descritas
a continuacioén y adaptarlas segun se requiera en caso de que algunas secciones o encabezados puedan no

ser pertinentes para la evaluacion planificada y/o que sea necesario anadir otras secciones. Para obtener
instrucciones sobre cémo rellenar el contenido en cada seccién, consulte el sitio web de MEASURE Evaluation.

COMPONENTES DEL CONTENIDO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION

e Abreviaturas e Marco légico e Plan de difusion

e Antecedentes del estudio ¢ Indicadores esenciales de la e Limitaciones del estudio
e Tablas encuesta e Gestion del estudio

e Cifras e Métodos e Cronograma del estudio
e Objetivos del estudio * Recopilacion de datos e Referencias

e Teoria del cambio * Sujetos humanos, e Apéndices

Confidencialidad y seguridad

¢Qué criterios de evaluacion se recomiendan?

Al disefiar su protocolo de evaluacion, es importante remitirse a su teoria del cambio y establecer criterios de
evaluacién que ayuden a abordar las siguientes siete areas de criterios:

e Coordinacion: (p. €j., ;Su organizacion esta coordinandose eficazmente con las partes interesadas en la
SSRA durante el ciclo completo del programa?)
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e Desempefio: (p. €]., ;Su programa logrd sus objetivos de SSRA?)

e FEficacia: (p. €j., ;su organizacién prestd servicios oportunos y maximizé los recursos para los y las
adolescentes?)

® Relevancia: (p. ej., ;su programa involucré a los adolescentes en el disefio e implementacion del mismo,
incluyendo sus preferencias?)

e Impacto: (p. €]., ;su programa contribuy6 a mejorar los resultados de SSR para los y las adolescentes?)

e Sostenibilidad: (p. €]., ;su programa aumenté el apoyo a las actividades de SSRA entre prestadores de
servicios/prestadoras de servicios de servicios, padres/madres y partes interesadas de la comunidad?)

e Calidad: (p. €]., ;ha mejorado la calidad de los servicios de SSRA en los sitios de intervencién?)

Las respuestas a estas preguntas ayudaran a revelar si las estrategias implementadas por su programa
contribuyeron a alcanzar los objetivos deseados del mismo. Estas respuestas también identificaran si hay
necesidades insatisfechas que este programa no abordd y si este tipo de estrategias son sostenibles para
abordar y mejorar los comportamientos de blsqueda de servicios de salud y la calidad a nivel de prestacion
de servicios. Las fuentes de datos de una evaluacién también pueden servir como un plan de accién para la
implementacién y/o las intervenciones posteriores.

ESTUDIO DE CASO

Estudio de MIPF de investigacion de accion mundial dirigido por nifias durante la
COVID-19

En 2019, la WRC y Plan International lanzaron un estudio de investigacién de accién en varios paises que
consta de métodos mixtos participativos dirigidos por nifias y basados en la comunidad para explorar las
necesidades y prioridades de las adolescentes en dos contextos humanitarios diferentes. El objetivo general de
la investigacion es desarrollar un modelo de programa multisectorial con base empirica para evitar que ocurra el
matrimonio infantil, precoz y forzado (MIPF) y para responder mejor a las necesidades de las nifias casadas en
contextos humanitarios.

WRC y Plan International utilizaron SenseMaker para realizar su investigacién con nifias adolescentes y
miembros de la comunidad. SenseMaker es una Herramienta de analisis e investigacion de métodos mixtos
gue permite a las personas intercambiar historias sobre sus experiencias basandose en el tema de la historia.
Una vez que los y las participantes comparten sus historias, responden a una serie de preguntas colocando su
respuesta en una escala visual para darle sentido a su propia historia. Al igual que con otras organizaciones
humanitarias, la pandemia de la COVID-19 obligb a WRC y Plan International a adaptar sus actividades de
investigacion en el afio 2020, pero también presentd una oportunidad para aplicar su método de investigacién
innovador en un entorno de movilidad restringida. WRC y Plan International pudieron completar su investigacion
en Filipinas antes de las limitaciones y restricciones de COVID-19, involucrando a nifias adolescentes y
miembros de la comunidad en un taller de codisefio para informar la Herramienta de investigacién SenseMaker
y recolectando mas de 2,000 historias de nifias adolescentes y miembros de la comunidad. Para los talleres
de coanalisis previstos después de la recoleccién de datos, WRC y Plan International estan preparando talleres
virtuales con diversas partes interesadas, incluidos los expertos en SSRA. Para la préxima recoleccién de
datos en comunidades con inseguridad alimentaria en Zimbabue, WRC y Plan International estan utilizando
SenseMaker para comprender cémo la COVID-19 ha perpetuado o mitigado los factores que impulsan el MIPF,
el impacto que ha tenido en la prestacién de servicios y como los actores humanitarios pueden adaptarse para
satisfacer mejor las necesidades de los y las adolescentes. Las entrevistas de informantes clave con las partes
interesadas clave se administraran a través de WhatsApp, Skype y por teléfono, en lugar de en persona.

Las dos organizaciones tienen previsto trabajar juntas en una fase posterior del proyecto —para probar la
ejecucion de su modelo de programa en diversos entornos. Los hallazgos de los pilotos se utilizaran para
actualizar y adaptar aliin méas su modelo de programa —junto con los y las adolescentes, sus familias y
comunidades, y prestadores de servicios/prestadoras de servicios.
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¢Qué otros recursos hay para realizar evaluaciones de SSR?

Los siguientes recursos de “MEASURE Evaluation”: How Do We Know if a Program Made a Difference? A Guide
to Statistical Methods for Program Impact Evaluation y Evaluating Family Planning Programs with Adaptations
for Reproductive Health proporcionan orientacién sobre mejores préacticas para evaluar los programas de SSRA.
Ademas, USAID tiene un laboratorio de aprendizaje en linea para guiar en la planificacién y documentacion

de la evaluacion.

Cerrar la brecha entre la implementacion y la investigacion para profesionales

Si bien los datos indican que los y las adolescentes se ven afectados y son vulnerables en las crisis, tienden

a pasarse por alto en el disefio, la implementacion y la documentacién de las respuestas humanitarias. Esta
seccion tiene por objeto poner en relieve la necesidad urgente de abordar algunas de las brechas prioritarias
identificadas, aprovechar los conocimientos existentes, invertir en una mejor generacion de evidencia e incluir a
los y las adolescentes en la investigacion y los esfuerzos de respuesta de manera significativa. Dicha generacién
de evidencia y mejoras en las respuestas humanitarias ayudarian a generar fondos en los entornos nacionales,
pero también a nivel mundial a través del trabajo del GTI SSRA. Por ejemplo, el ejercicio de mapeo del GTI
que analizo la programacion humanitaria de la SSRA de 2009 a 2012 destac6 las inmensas brechas en la
financiacién, implementacion y priorizacion de la SSRA. Los hallazgos de este ejercicio permitieron a los
miembros del subgrupo de trabajo del GTI SSRA de abogar por fondos adicionales para la SSRA en situaciones
de emergencia a través de un proyecto de dos afios entre el GTl y el Ministerio de Relaciones Exteriores de los
Paises Bajos de 2018 a 2020. El Conjunto de Herramientas ha identificado areas futuras para el desarrollo

de la investigacion a futuro, asi como la implementacion de pruebas y pilotos de Herramientas para avanzar

en la base de evidencia de la SSRA en situaciones de emergencia y, en Ultima instancia, proporcionar una
programacion mas reactiva para abordar las necesidades de SSR de los y las adolescentes.

Oportunidades de investigacion: Cerrar la brecha

Las areas de investigacion futuras identificadas en el Conjunto de Herramientas a lo largo de diferentes
capitulos incluyen:

e Realizar un mapeo actualizado de la programacion de la SSRA en contextos humanitarios (el Gltimo ejercicio
de mapeo se complet6é en 2012)

e |nvestigar los marcadores que mejoran los servicios de SSR para adolescentes descritos en el PIMS y
las intervenciones intersectoriales, asi como sus efectos distintivos en los subgrupos de adolescentes,
desglosados por género y edad

e Explorar, probar y documentar intervenciones que emplean medidas de deteccién de la VBG para
adolescentes a fin de comprender los posibles beneficios o dafios para los y las adolescentes

e Explorar, probar y documentar las intervenciones que utilizan los y las adolescentes en la atencion de la
SSR a nivel comunitario, como el suministro de anticoncepciéon de emergencia

e Explorar, probar y documentar enfoques de autocuidado para el aborto y los métodos anticonceptivos en
contextos humanitarios con adolescentes

¢ Documentar enfoques innovadores para llegar a los subgrupos de adolescentes en riesgo mas alla de los y
las adolescentes muy jévenes (AMJ) (por ejemplo, adolescentes lesbianas, gays, bisexuales, transgénero,
"queer", intersexuales y asexuales+ [LGBTQIA +], adolescentes con discapacidades cognitivas y fisicas, etc.)

e Explorar, probar y documentar la inclusién de la discapacidad de los y las adolescentes en la respuesta
humanitaria del PIMS y la rendicion de cuentas a los y las adolescentes afectados

e Explorar, probar y documentar la discapacidad y la interseccionalidad en programas basados en la
resiliencia con datos de discapacidad desglosados por género y edad

e [dentificar y documentar las mecanismos de supervivencia y el empoderamiento de los adolescentes en
momentos de crisis
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e Explorar, probar y documentar la eficacia y el impacto de los enfoques de participacion significativa,
incluidos los enfoques participativos, en las actividades humanitarias

e Documentar los resultados de SSR para pacientes adolescentes en establecimientos de salud que
involucraron a los y las adolescentes en enfoques de prestacion de servicios (consulte Servicios prestados
en establecimientos para ver la lista de actividades para involucrar a los y las adolescentes)
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e Explorar los efectos directos de la telemedicina en los resultados de SSR y la aceptacién de la SSR entre
los y las adolescentes

e Examinar la eficacia de involucrar a los y las adolescentes/la juventud como primeros respondientes /
educadores de pares / jévenes voluntarios en contextos humanitarios

e Documentar la eficacia de organizaciones mas grandes para capacitar a organizaciones dirigidas por jévenes
y/o basadas en la comunidad que sirven a los jévenes/las jévenas en actividades humanitarias

e Recoger pruebas para proveer una programacion intersectorial para mejorar los resultados de SSR de los
adolescentes en contextos humanitarios

e Explorar, probar y documentar los mecanismos de derivacion de SSRA a lo largo del continuo de la
atencion desde la comunidad hasta el establecimiento, asi como los sistemas de derivaciéon multisectoriales
para la SSRA

e Documentar la eficacia de los recursos y Herramientas adaptados que se ofrecen en las “Herramientas de
SSRA en contextos humanitarios 2020", versioén revisada

Desarrollo y prueba piloto de Herramientas programaticas de SSRA:
Cerrar la Brecha

Cada capitulo de las “Herramientas” esta acompafiado de las Herramientas destinadas a apoyar a los
administradores de la SSR con su programacion de SSRA. Sin embargo, hubo dificultades para encontrar
Herramientas especificas para los programas de SSRA en contextos humanitarios. Como resultado, las
Herramientas identificaron varias areas para el desarrollo futuro de Herramientas de implementacién para
compartir con la comunidad de practicas de SSRA. Las “Herramientas” proponen una exploracién a futuro
del desarrollo de:

e Herramientas y ejemplos de cémo realizar actividades de preparacion de SSRA, en particular en torno
a captar la participacién de redes de adolescentes/j6venes, y adolescentes/jévenes como primeros
respondientes antes que ocurra la crisis

e Materiales normalizados de informacién, educacién y comunicacién (IEC) disefiados para adolescentes y
jévenes que se puedan adaptar a diferentes contextos humanitarios (y disponibles en varios idiomas)

e Herramientas adicionales para los trabajadores/las trabajadoras comunitarios de la salud sobre como
facilitar el dialogo con los miembros de la comunidad/tutores sobre SSRA

e Ejemplos/Herramientas adicionales sobre cémo los trabajadores comunitarios de la salud pueden identificar
subgrupos de adolescentes en riesgo (por ejemplo, madres adolescentes, adolescentes huérfanos y
huérfanas, adolescentes migrantes, etc.)

e Ejemplos de intervenciones multisectoriales adicionales y Herramientas de integracion de SSRA en
contextos humanitarios

e Ejemplos/plantillas adicionales de actividades de investigacion participativa y/o actividades de M&E
realizadas con adolescentes en contextos humanitarios

e Materiales de apoyo de SSRA adicionales para prestadores de servicios
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