NGO CODE OF GOOD PRACTICE Lista de auto evaluacion:

Prueba y Consejeria Voluntarias
@i )

El Code of Good Practice for NGOs Responding to HIV/AIDS (Cédigo de
Buenas Précticas para las ONG qgue responden al VIH/SIDA, en lo sucesivo ‘El
Codigo’) menciona gue para poder establecer o incrementar los servicios de
prueba y consejeria voluntarias (PCV) es necesario proporcionar y/o hacer
incidencia politica para aquellos servicios que sean:

» Voluntarios, permitiendo que las personas den un consentimiento
informado para realizar la prueba de VIH con base en una informacion
previa a la realizaciéon de la prueba, sobre la prueba misma vy el
trabamiento, los cuidados y apoyo disponible una vez que se conozca el
resultado

« Confidenciales y no se incremente el estigma vy la discriminacion en la
comunidad e

* Incorporen apoyo y servicios posteriores a la realizacion de la prueba de
VIH gue asesoren a aguellos que tengan un resultado positivo al VIH en
el sentido del diagndstico v en la referencia del tratamiento, asi como
proporcionar informacion sobre los programas vy servicios disponibles de
prevencion, cuidados y apoyo gque puedan ayudarles. Para aguellos que
tengan un resultado negativo, deberan ofrecer una asesoria posterior a
la realizacién de la prueba lo que representa una gran oportunidad que
refleje las estrategias de reduccion de riesgo individual o que permita
referir a las personas a programas de prevencion.

El Cédigo identifica un principio clave sobre PCV:

» Proporcionar y/o hacer incidencia politica para los servicios de prueba vy
consejeria voluntarias que sean accesibles y confidenciales.

Esta lista de autoevaluacion le ayudard a evaluar el grado en el cual su
organizacion esta implementando de manera exitosa una buena practica
sobre este principio. Las preguntas estan disefladas como puntos de
reflexion o lineamientos que le ayudaran a identificar las areas que ya estan
consideradas a un nivel de ‘buena practica’ y aguellas areas que necesitan
desarrollarse y fortalecerse.

or

Este modulo fue desarrollado por la Federacion de Planeacion Familiar
(IPPF, por sus siglas en inglés).
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NGO CODE OF GOOD PRACTICE

@i

Instrucciones de auto
evaluacion

Un amplio consorcio de ONG

creo El Code of Good Practice for
NGOs Responding to HIV/AIDS (el
‘Codigo’) para proporcionar una
vision compartida de las buenas
practicas a las que las ONG se
pueden comprometer y de las que
pueden responsabilizarse.

El Codigo esboza principios y
practicas que son informadas con
base en la evidencia y subraya las
respuestas exitosas de las ONG
hacia el VIH. Ademas identifica una
serie de areas gue son clave para
la planeacion del VIH vy articula

los principios fundamentales que
deberian aplicarse a los programas
de VIH en cada una de estas areas.

Estos principios tienen
expectativas, estableciendo
ejemplos de buenas practicas que
las ONG pueden trabajar y adquirir
con el tiempo.

Para mayores informes sobre

el Cdédigo, visitar el sitio

web: www.hivcode.org.

Lista de auto evaluacion:
Prueba y Consejeria Voluntarias

Esta lista de control debera ser llenada por un grupo de tres a cinco
personas que estén involucradas con los procesos directivos en la
organizacion.

Favor de indicar su respuesta al seleccionar la casilla adecuada.
S Si, si realizamos este trabajo/actividad
| Insuficiente, en preparacién o en consideracion;
N No; todavia no hemos abordado este trabajo/actividad
NR No es relevante para nuestro trabajo.

Esta herramienta de auto evaluacion utiliza los principios del Cédigo para
desarrollar estdndares que pueden ayudar a medir la preparacion de las
organizaciones para llevar a cabo el desarrollo y provision de la Prueba

y Consejeria Voluntarias. Esta disefiada para que la utilicen aquellas
organizaciones que estén contemplando la posibilidad de proporcionar
los servicios de PCV o para aguellas que ya estdan comprometidas en
proporcionar este servicio e incrementarlo. Algunas preguntas son mas o
menos relevantes para los servicios moviles de PCV.

Esta herramienta abarca las siguientes cuatro areas:
* Integracion efectiva del servicio segun las necesidades de la comunidad;
» Accesibilidad a todas las personas;
* Promocion de un ambiente favorable;
* Colaboracién con otros servicios de cuidados y apoyo

Favor de ser honesta al contestar esta lista de evaluacién. Se espera que la
puntuacion varie entre los médulos, dependiendo de su area de pericia.

Para esta evaluacién no existe un procedimiento formalizado de
calificacién. Sugerimos revisar las preguntas cuya respuesta es “NO” o
“INSUFICIENTE” para asi seleccionar las areas que son mas relevantes para
Su organizacidon y asi mejorarlas a corto plazo.

Plan de Accidn

Lo retamos a usar esta herramienta para identificar las dreas en las que

su organizacion necesita fortalecimiento para alcanzar el nivel de ‘buena
practica’ y posteriormente desarrollar un breve Plan de Accidn que resalte
los ejemplos de COMO mejorard sus programas de PCV en el transcurso
de los proximos seis meses. Puede usar la plantilla del Plan de Accion
proporcionada al final de este modulo o crear la propia.

Existen diez Preguntas Clave resaltadas en color rojo; dichas preguntas
abarcan los temas fundamentales que debe considerar de primera vez
cuando evalue sus programas de PCV. Conforme vaya desarrollando su
Plan de Accion, tenga en mente estas preguntas vy si ha respondido ‘no’ a
cualqguiera de ellas, éste serd un buen punto de partida para mejorar sus
programas.

éComo guardar el Plan de Accién?

Complete electronicamente el médulo de autoevaluacion y el Plan de Accidn,
guarde un archivo y envielo por correo electronico a la Secretaria del Codigo.
La Secretaria acreditard como ‘'ONG implementadora’ y firmante del Codigo
a todas las ONG gue envien el Plan de Accidn. Después de un periodo de seis
meses, le pediremos medir su progreso contra su Plan de Accion.
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‘ x' Lista de Control
A

Favor de indicar su respuesta
al seleccionar la casilla
correspondiente.

O S Sj, sirealizamos este trabajo/
actividad

(O1  Insuficiente, en preparacion Evaluacion preparacion de la Organizacion

0 en consideracion; . o . ) : o
Esta seccion le ayudara a identificar si su organizacion cuenta con un

sistema implementado para evaluar la necesidad de la comunidad sobre
PCV vy la capacidad de la organizacién para proporcionar los servicios
O NR No es relevante para nuestro correspondientes.

trabajo.

O N No; todavia no hemos abordado
este trabajo/actividad

A.l. Evaluacion de la comunidad

O [ O l O N O NR 1. Antes de iniciar con el servicio de PCV ¢se realizé una encuesta de
servicio al usuario? (incluyendo preguntas sobre el conocimiento y
actitud de la comunidad sobre los servicios de PCV y VIH)

N

¢Cuenta la organizaciéon con informacion disponible en las instalaciones
como informacion relevante de datos de VIH/ITS, la estrategia del

Plan Nacional de SIDA, informacion epidemioldgica para la region y
documentos de otras ONG?

(Os Ot ON (ONR

A.2. Capacidad organizacional

Politicas y Lineamientos

O [ Ol O N O NR 1. éForma parte de la vision, mision o metas de la organizacion crear un
ambiente favorable para los servicios de calidad que incluyan PCV para
todas las personas?

Q [ Q l Q N Q NR 2. ¢éSu organizacién cuenta con politicas y/o lineamientos sobre PCV que
enfaticen la consejeria y realizacion de la prueba de manera voluntaria
y no coercitiva incluyendo la confidencialidad y accesibilidad para
todas las personas sin discriminacién alguna?

(O)s O1 ON (ONR 3. éSu organizacion sigue los requerimientos gubernamentales de entrega
de informes? national en matiere d’établissement de rapports ?

(O)s O1r ON (ONR 4. ¢Pueden las mujeres recibir una PCV de manera confidencial sin que
tenga que contar con la presencia del esposo o sin que el esposo se
entere?

Personal
O S O | O N O NR 5. ¢éCuenta la organizacion con personal capacitado adecuadamente para

proporcionar el servicio y apoyo de PCV?

(O)s O1r ON (ONR 6. ¢La organizacién identifica las instalaciones de capacitacién que puedan
proporcionar una capacitacion de PCV para el personal seleccionado?
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Ol

(O

Ol

(O

Y

(ON

(ON

(ON

(ON

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

Acciones necesarias para apoyar la

Lista de auto evaluacion - Prueba y Consejeria Voluntarias

Seccién A:

Lista de Control

7.

{La organizacion realiza reuniones con el personal en las que se discutan
temas como las necesidades de la comunidad, datos epidemioldgicos,
politicas/leyes, recursos vy se incluya la opinion del personal?

Instalaciones

8.

10.

1.

12.

13.

¢Cuentan las instalaciones con suficientes areas privadas que puedan
usarse para asegurar la privacidad y confidencialidad de los usuarios?

cCuentan las instalaciones con lugares privados y seguros de
almacenamiento que puedan guardar la informacién personal de los
usuarios?

¢Cuenta la instalacion con un sistema de registro y entrega de informes
gue asegure la confidencialidad y que pueda usarse y sea usado por el
personal de PCV?

cCuenta la instalacion con los servicios necesarios de electricidad, agua
y sistema de eliminacion de residuos para un servicio exitoso de PCV o
servicio independiente de PCV?

¢La organizacion ha identificado/trabajado con proveedores confiables
para la entrega de servicios de PCV? (Tales como equipos de pruebas
de VIH y otros suministros necesarios)

¢Cuentan las instalaciones con un suministro adecuado y sustentable de
condones gratuitos y accesibles?

Finanzas

14.

¢Se han asignado los fondos adecuados para proporcionar los servicios
de PCV?

www.hivcode.org
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(s

@l

QL

(ON

(ON

(ON

(ON

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

Acciones necesarias para apoyar la

Lista de auto evaluacion - Prueba y Consejeria Voluntarias

Seccién B:

Lista de Control

Evaluacion provision del servicio

Esta seccion le ayudara a evaluar si su organizacion cuenta con un sistema
implementado y proporciona servicios de PCV alta calidad.

B.1 Acceso a servicios

1.  {Existen seflalamientos adecuados que muestren la ubicacion de las
instalaciones/clinica ya sea en las calles y/o fuera del edificio de la
clinica?

2. Laentrada al local ése encuentra discretamente ubicada para evitar que
los usuarios se sientan avergonzados?

3. {Existen seflalamientos que indiguen la ubicacion de las diferentes salas
de examen y del resto de las instalaciones dentro de la clinica misma?

4. J{Existen diversos horarios de trabajo que sean convenientes para los
diferentes publicos meta? Por ejemplo alumnos, trabajadores sexuales,
hombres que tienen sexo con otros hombres.

5. ¢éSe muestra claramente la lista de servicios y el costo/cuota de tal
forma que sea visible para todos los usuarios?

6. <JdCuenta la clinica con un sistema implementado que permita a los
usuarios gue no pueden pagar tengan acceso a los servicios de PCV?

7. {Cuenta la clinica con procedimientos para evaluar y revisar
periodicamente el costo de los servicios segun la disposicion y habilidad
de los usuarios para pagar?

8. d{Cuenta la clinica con un sistema que asegure que los usuarios VIH
positivos reciban un trato de no discriminacion? (como formato de
quejas, encuestas de salida, listas de control para el personal)

9. (Existe personal siempre presente y disponible en horario de oficina
capacitado con informacion, educacion, consejeria y realizacion de la
prueba?

www.hivcode.org
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‘ x' Lista de Control

B.2 Enfoque en el usuario

(O)s (O1r (ON (NR 1. ¢Cuenta la clinica/instalacion con un area de espera confortable?
()s O1 (ON (ONR 2. <¢Cuenta la clinica/instalacion con un sistema de iluminacion confiable?
(O)s (O1r (ON (NR 3. ¢El personal esta distribuido con base en la equidad de género? (por

ejemplo, se incluyen hombres, mujeres, personas transgénero)

Q [ Ql Q N Q NR 4. (El personal estd capacitado para proporcionar servicios adaptados
a diferentes grupos sin discriminar? (Por ejemplo para jovenes,
trabajadores sexuales, hombres gque tienen sexo con otros hombres,
personas transgénero, usuarios de drogas y parejas).

O S O | O N O NR 5. ¢Cuenta la clinica con sistemas implementados para asegurar que los
usuarios reciben un trato de respeto y dignidad, sin que se les discrimine?

()s O1 (ON (ONR 6. (¢Estan disponibles los siguientes materiales de IEC en los idiomas
adecuados?

(O)s (O1r (ON (NR * Materiales impresos (carteles, folletos, rota folios)

(O)s O1 (ON (ONR + Materiales audiovisuales (video, TV)

()s O1 (ON (ONR » Materiales visuales (modelos anatdmicos, etc.)

(O)s (O1r (ON (NR 7. Todas las personas que reciben su resultado élo reciben en un espacio

privado y con asesoria presente por parte de personal capacitado?

()s O1 (ON (ONR 8. <Se motiva a que las personas que han recibido un resultado positivo al
VIH a que traigan a sus parejas para que se realicen la prueba?

(O)s (O1r (ON (NR 9. ¢Existe la disposicion de ‘monitoreo de contacto’ en el gue la persona
que recibe un resultado positivo para VIH informa al personal de
parejas sexuales anteriores y el personal las contacta y promueve que
se realicen la prueba, sin que la primera persona cuyo resultado fue
positivo tenga responsabilidad ante esto?

Acciones necesarias para apoyar la
Seccion B.2:
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(s

Acciones necesarias para apoyar la
Seccién B.3:

Ol

@l

(O

Ol

(O

(O

@i

(ON

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

Lista de Control

B.3 Privacidad, confidencialidad y consentimiento informado

1. éCuenta la clinica/instalaciones con una habitacién privada para la
consejeria y realizacidon de la prueba?

2. (¢Se dala opcidon a mujeres y jovenes de realizarse la prueba de VIH v
recibir los resultados sin el permiso o presencia de cualquier miembro
de la familia?

3. ¢éCuenta la clinica/instalaciones con un sistema estandar de registro
y formas (registro, llenado de formas, grabacidn, retroalimentaciéon
del usuario), que se mantengan bajo confidencialidad y segun los
estandares gubernamentales nacionales?

4. {Existen procedimientos implementados que aseguren gue las pruebas
de VIH solo se informan al usuario, a menos que el usuario estipule lo
contrario?

5. ¢Se programan platicas/sesiones sobre educacion de la salud y que los
mismos usuarios las realicen? (Ya sea de forma regular: seminal, mensual
o trimestral).

6. J{Existen procedimientos implementados que aseguren gue la
informacion proporcionada durante las sesiones de consejeria sea
completa segun los lineamientos? (Listas de control / copias de
los lineamientos distribuidos a todos los proveedores del servicio/
evaluadores del servicio).

7. {Existen procedimientos implementados que aseguren gue el cliente ha
dado un consentimiento informado y voluntario antes de la realizacion
de la prueba?

7 Lista de auto evaluacion - Prueba y Consejeria Voluntarias www.hivcode.org
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Lista de Control

L

B.4 Seguridad y control de suministros

O S O | O N O NR 1. ¢Existen proveedores confiables de agua limpia?

(O)s O1r ON (ONR 2. ¢las instalaciones estan limpias?

(O)s (O1 ON (ONR 3. ¢Existe un area suficiente y bien organizada para almacenar?

O S O | O N O NR 4. (El equipo recibe el mantenimiento adecuado para estar en buenas

condiciones de trabajo?

O S O | Q N Q NR 5. {Los deshechos médicos se manejan adecuadamente segun |los
lineamientos?

O S OI O N O NR 6. <{Existen lineamientos/protocolos disponibles sobre prevenciéon de
infecciones, profilaxis post-exposicion y manejo logistico?

O [ O | O N O NR 7. ¢lLos protocolos se muestran visiblemente de tal forma que el personal
pueda seguirlos al desarrollar sus labores? (Por ejemplo: rota folios,
procedimientos a seguir para la realizacion de la prueba, listas de control
de prevencion de infecciones y profilaxis post-exposicion, etc.)

(O)s (O1 ON (ONR 8. (¢Existe personal necesario capacitado en manejo logistico?

(O)s O1r ON (ONR 9. ¢Se monitorea adecuadamente el abastecimiento de materiales
siguiendo los lineamientos de control logistico?

(O)s O1 ON (ONR 10. ¢Existen sistemas implementados para el seguimiento de los usuarios y
rastreo de aquellos que abandonan el servicio?

Acciones necesarias para apoyar la
Seccion B.4:
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Acciones necesarias para apoyar la
Seccién B.5:

@A

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

(ONR

Lista de Control

B.5 Competencia del personal para proporcionar el servicio

1. éSe realizan reuniones periddicas con el personal para comentar y
proporcionar informacion actualizada relacionada con el servicio?

2. (¢El personal recibe capacitacion sobre los procedimientos de
informacion, educacion, consejeria y realizacion de la prueba?

« (Estan disponibles y accesibles a todo el personal las politicas
y lineamientos sobre PCV que incluyen procedimientos, flujo de
usuarios, precio, consejeria, educacion, realizacion de la prueba y
referencia?

» (EXisten procedimientos implementados para asegurar que todo el
personal esta usando los materiales mencionados anteriormente?

3. ¢Existe personal capacitado en temas de estigma y discriminacion
relacionados con el servicio de PCV?

4. (Estan disponibles y accesibles a todo el personal los documentos
relacionados a la epidemiologia de VIH y prevalencia de ITS?

5. (El personal recibe capacitacion para proporcionar informacion a los
usuarios acerca de la prevencion del VIH, incluyendo informacion sobre
opciones anticonceptivas y de embarazo?

Lista de auto evaluacion - Prueba y Consejeria Voluntarias www.hivcode.org
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Lista de Control

B.6 Monitoreo y evaluacién

(O)s Ot ON (ONR 1. ¢éCuenta la instalacién/clinica con un plan de monitoreo/supervision que
se use de manera regular?

O S O | O N O NR 2. ¢El personal estd capacitado en cuestiones de monitoreo/supervision?

(Os Ot ON (ONR 3. ¢Se cuenta con recoleccion de estadisticas que se analicen
periodicamente y se comparta los resultados con el personal?

O S Q | Q N Q NR 4. {¢lLos datos recolectados se informan al gobierno nacional tal como se
requiere?
O S O | O N O NR 5. ({Existen sistemas que permitan recolectar retroalimentacion tanto de

usuarios como de proveedores acerca de la entrega del servicio? (Por
ejemplo, buzdén de sugerencias, encuesta de salida a usuarios, encuestas
adicionales, etc. éSe utilizan para generar cambios en el servicio?

Acciones necesarias para apoyar la
Seccion B.6:

B.7 Colaboracién con otros servicios de cuidados y apoyo

(O)s O1 ON (ONR 1. <éLos servicios de cuidados y apoyo se otorgan en la misma
instalacion? (aquellos de ART, control de ITS, prevencién de la
transmision materno-infantil)

Q S O l O N O NR 2. ¢Existe un sistema implementado de referencia hacia otros servicios
de apoyo y cuidados? (Tales como prevencion de la transmisién
materno-infantil, 10, ARV, TB, ITS, planeacion familiar, salud mental,
apoyo comunitario, actividades de generacion de ingresos, apoyos
alimenticios, etc.)

O S O | O N O NR 3. {Esta ligado el servicio a grupos de apoyo para PVVS dentro o fuera de
la clinica/instalaciones?

O [ O l O N O NR 4. ¢élas PVVs, tanto hombres como mujeres, estan involucradas en
la provision del servicio de PCV? (Tal vez como asesores fijos,
educadores entre pares, etc.)

O S O | O N O NR 5. <{La clinica cuenta con direcciones disponibles de los servicios de
referencia?

Acciones necesarias para apoyar la
Seccion B.7:
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L

Plan de Accion:

Prueba y Consejeria Voluntaria

Al término de esta lista de autoevaluacion, es probable que haya
identificado algunas areas que necesiten mejorar y algunas otras que
ya se encuentren a nivel de ‘buena practica’.

Favor de completar la tabla de Plan de Accidn que se muestra en la
siguiente pdagina y resalte aquellos ejemplos sobre cdmo mejorara el
trabajo de su organizacién sobre Prueba y Consejeria Voluntaria para
los préoximos seis meses, tomando en cuenta las Preguntas Clave.

Si usted responde ‘no’ a cualquiera de estas preguntas, seria
importante empezar con ellas para mejorar su trabajo.

I
y

1.

Preguntas clave

Antes de iniciar con el servicio de PCV dse realizd
una encuesta de servicio al usuario? (incluyendo
preguntas sobre el conocimiento y actitud de la
comunidad sobre los servicios de PCV y VIH)

¢Su organizacion cuenta con politicas y/o
lineamientos sobre PCV que enfaticen la
consejeria y realizacion de la prueba de
manera voluntaria y no coercitiva incluyendo la
confidencialidad y accesibilidad para todas las
personas sin discriminacion alguna?

{Cuenta la organizacion con personal capacitado
adecuadamente para proporcionar el servicio y
apoyo de PCV?

cCuenta la clinica/instalaciones con una
habitacidn privada para la consejeria y realizacion
de la prueba?

<Cuenta la clinica/instalaciones con un sistema
estandar de registro y formas (registro, llenado de
formas, grabacion, retroalimentacion del usuario),

gue se mantengan bajo confidencialidad y segun
los estandares gubernamentales nacionales?

(Existe personal capacitado en temas de estigma
y discriminacion relacionados con el servicio de
PCV?

{Los servicios de cuidados vy apoyo se otorgan en
la misma instalacion? (aquellos de ART, control de
ITS, prevencion de la transmision materno-infantil)

{Existe un sistema implementado de referencia
hacia otros servicios de apoyo y cuidados? (Tales
como prevencion de la transmision materno-
infantil, 10, ARV, TB, ITS, planeacion familiar,
salud mental, apoyo comunitario, actividades de
generacion de ingresos, apoyos alimenticios, etc.)

ilLas PVVs, tanto hombres como mujeres, estan
involucradas en la provision del servicio de PCV?
(Tal vez como asesores fijos, educadores entre
pares, etc.)

Una vez terminado el Plan de Accidn, favor de guardarlo y enviarlo a
info@hivcode.org o a la direccion postal: PO Box 372, 1211 Ginebra, Suiza.

Nombre de la Organizacion

Firma

Persona contacto

Correo electrénico

Fecha

Ll

Lista de auto evaluacion - Prueba y Consejeria Voluntarias
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Plan de Accion:
‘ &' | Pruebay Consejeria Voluntaria
4

Resultados esperados Actividades Clave Puntos de accién Recursos Tiempos
(éQué queremos lograr?) (éQué necesitamos hacer?) (éCOdmo lo hacemos?) (éQué tipo de apoyo (¢Cuando lo haremos?)
necesitamos para ello?)
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Y

A continuacion se presenta
una descripcion de lo que
cada pregunta pretende
determinar. NO se incluye
una explicacion para aquellas
respuestas de NR (No
Relevante para nuestro
trabajo) ya que estas
respuestas no requieren
accidon alguna. Es importante
leer la siguiente seccidn antes
de llenar la autoevaluacién
de tal forma que el personal
involucrado en la evaluacién
esté familiarizado con el
cuestionario y el tipo de
informacion que requiere
cada pregunta.

Seccion A: Evaluacion
Preparacion de la
Organizacion:

A.l. Necesidades de la comunidad

Las preguntas en esta seccion
apuntan a determinar si una
organizacién cuenta con un
sistema implementado para
evaluar las necesidades de la
comunidad sobre el servicio de
PCWV.

« La pregunta 1 se refiere a si existe
un informe a partir de una encuesta
con el usuario (o de un documento
similar) que esté disponible y que
se haya usado para evaluar las
necesidades de la comunidad para
los servicios de PCV. La respuesta es
Si, si existe un informe disponible;

I, si la organizacion esta preparando
la encuesta y/o cuenta con otra
herramienta de evaluacion de
necesidades pero todavia no la

Instrucciones para Llenar el
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ha ejecutado o si el personal de la
organizacion considera realizar la
encuesta;

No, siel personal no esta
considerando ni planeando realizar
una encuesta con el usuario ni
tampoco planea realizar ningun otra
evaluacion de necesidades.

e La pregunta 2 se refiere a si
existe informacion disponible sobre
la situacién de VIH/ITS en el pais
y/o en la regidn. Favor de revisar la
informacion para confirmar que se
mantiene actualizada. La respuesta
es

Si, si existe documentacion relevante
disponible en las instalaciones o en las
oficinas principales y si es accesible
para el personal;

I, si la informacion suficiente no esta
disponible o no se ha actualizado
recientemente o si la organizacion
planea recolectar documentacion
importante;

No, silainformacion relevante no
estd disponible y no hay planes para
recolectarla.

A. 2 Capacidad de la
organizacion para ofrecer el
servicio de PCV

Las preguntas a continuacion
determinan si la organizacion
cuenta con un sistema
implementado y utiliza el criterio
enlistado para evaluar las politicas
vy lineamientos actuales y analizar
la capacidad y necesidades de
capacitacion del personal antes
de implementar los servicios de
PCV.

Politicas y lineamientos

* La pregunta 1 se refiere a la visidn,
misién y metas actuales de la
organizacion. La respuesta es

Si, sila vision, mision y metas
actuales de la organizacion incluyen la
creacion de un ambiente propicio que
apoye el acceso a servicios basicos
para VIH/SIDA para todos;
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I, sila organizacion estd en proceso
de revisar su vision, mision y metas
actuales para incluir acceso a
servicios basicos para VIH/SIDA o sila
organizacion esta considerando una
revision de la vision, mision y metas
actuales;

No si la organizacion no tiene el plan
de incluir acceso a servicios basicos
de VIH/SIDA en su vision, mision y
metas y no esta considerando dicho
plan a futuro.

¢ La pregunta 2 pretende saber si la
organizacidén cuenta con politicas y/o
lineamientos implementados sobre
PCV que enfaticen la consejeria

y realizacién de la prueba de
manera voluntaria y no coercitiva,
confidencial y accesible para todas
las personas sin discriminacion
alguna. La respuesta es

Si, si la organizacion cuenta

con politicas y lineamientos
implementados;

|, si estas politicas y lineamientos
estdn en preparacién o si no

estan implementadas pero se han
considerado; y

No, si ni siquiera se han considerado
0 no se planea contar con politicas y
lineamientos.

Personal

¢ La pregunta 3 se refiere a si existe
personal capacitado adecuadamente
y disponible para proporcionar los
servicios de PCV. La respuesta es

Si, si existe personal capacitado
adecuadamente;

|, si existe personal adecuado pero
requiere de una capacitacidon sobre
consejeria y realizacion de la prueba
de VIH o si la organizacion no cuenta
con el personal adecuado pero planea
reclutarlo en un futuro cercano, y

No, si la organizacion no esta
considerando ni reclutar ni capacitar
mas personal antes de iniciar el
servicio de PCV.

¢ La pregunta 4 se refiere a si las
organizaciones han identificado
fuentes potenciales para capacitar al
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personal en consejeria y realizaciéon
de la prueba de VIH. La respuesta es

, Si existe un acuerdo de
entendimiento o un acuerdo similar
con una institucidon de capacitacion
que pueda proporcionar la
capacitacion sobre PCV;
., si la organizacion ha estado en
contacto con una institucion de
capacitacién pero todavia no ha
formalizado un acuerdo o si la
organizacion esta considerando
localizar y/o contactar una institucion
de capacitacion;

, Si la organizacion no esta ni

considerando ni planeando contactar
una institucion de capacitacion.

¢ La pregunta 5 se refiere a si la
organizacion establece reuniones
regulares con el personal
para comentar acerca de las
necesidades de la comunidad, datos
epidemioldgicos relacionados al
VIH/ITS, politicas/leyes, recursos
y conocer la opinidn del personal.
Se pide ver las minutas de dichas
reuniones. La pregunta es

, Si existen minutas disponibles
de las reuniones realizadas en las
instalaciones principales;
, Si la organizacion realiza reuniones
regulares pero las minutas no estan
disponibles o si la organizacion esta
considerando realizar reuniones
regulares con el personal y guarda las
minutas de las reuniones;

, Si la organizacion no realiza
reuniones regulares o no toma
minutas de las reuniones y no planea
hacerlo.

Instalaciones

¢ La pregunta 6 se refiere a las
instalaciones/clinica y verifica si
existe suficiente espacio privado
que pueda asegurar a los usuarios
la privacidad y confidencialidad. La
respuesta es

, Si existe suficiente espacio privado
disponible;
, Si hay planes de reorganizar las
instalaciones/clinica para crear
Mas espacios privados o si se esta
considerando una reorganizacion

Instrucciones para Llenar el
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de las instalaciones/clinica pero su
implementacion todavia no se ha
llevado a cabo;

, Si no hay planes de reorganizar
las instalaciones/clinica.

e La pregunta 7 se refiere a las
instalaciones/clinica y verifica si
existe un area privada y segura para
almacenamiento. La respuesta es

. si las instalaciones/clinica cuenta
con espacio para almacenar gue sea
privado y bajo llave;

. silas instalaciones/clinica cuenta
con espacio de almacenamiento pero
la seguridad no se puede garantizar o
si existen planes para un candado o si
las instalaciones/clinica planea tener
un espacio de almacenamiento que
sea privado y seguro;

. silas instalaciones/clinica

no cuenta con un espacio de
almacenamiento y no tiene las
intenciones de crear uno.

* La pregunta 8 se refiere a los
registros de las instalaciones/clinica
y verifica si existe un sistema de
entrega de informes y registro que
asegure la confidencialidad y lo
utilice el personal para el servicio de
PCV. La respuesta es

, Si existe un sistema implementado
de entrega de informes vy registro en
el que el personal involucrado en el
servicio de PCV pueda explicar los
procedimientos usados en el sistema
y que los registros se mantengan
actualizados;
., Si existe un sistema implementado
pero el personal no recibe una
capacitacion sobre como usarlos o
los registros que se tienen no estan
actualizados o si existen planes para
desarrollar un sistema de entrega de
informes vy registro y que el personal
vaya a recibir capacitacion para
usarlo;

, Sl No existe un sistema
implementado de entrega de
informes/registro y si no existe el plan
para considerarlo.

e La pregunta 9 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con un
sistema continuo de electricidad,
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agua potable y desecho de
desperdicios. La respuesta es

, si las instalaciones/clinica
cuenta con un sistema continuo de
electricidad, agua potable y deshecho
de desperdicios que se recolecta/
incinera de manera regular;
, silas instalaciones/clinica cuenta
con electricidad, agua potable y
deshecho de desperdicios pero
existen apagones regulares, desabasto
de agua o0 no se cuenta con un buen
sistema de desecho de desperdicios
o si las instalaciones/clinica planea
mejorar el sistema asegurando una
provision continua de electricidad,
agua potable y/o mejorar el sistema
de desecho de desperdicios;

. si las instalaciones/clinica no
cuenta con un sistema continuo de
electricidad, agua potable o deshecho
de desperdicios y no tiene planes para
implementarlos.

¢ La pregunta 10 se refiere a si la
organizacion o las instalaciones/
clinica tiene una lista de proveedores
calificados y confiables (por ejemplo,
kits de prueba de VIH, agujas,
guantes, etc.) La respuesta es

, Si la lista esta disponible;
, Si la lista de proveedores esta
en preparacion o si la lista de
proveedores estd en consideracion;

, sila organizacion/instalaciones/
clinica no cuenta con una lista de
proveedores confiables y no planea
tener una.

Finanzas

¢ La pregunta 11 se refiere a si
la organizacién ha asignado
presupuesto para establecer el
servicio de PCV. La respuesta es

, Si se ha asignado un presupuesto
suficiente;
, Si se ha asignado un presupuesto
pero no es suficiente para cubrir
todos los gastos para implementar el
servicio o si la asignacion de fondos
se ha considerado y las propuestas
estan en proceso de desarrollarse;

, Si el presupuesto adecuado no se

ha asignado y no existen planes para
movilizacidon de recursos.
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Seccidén B: Evaluacion
Provision del Servicio:

Esta seccion determina si la
organizacién cuenta con sistemas
implementados y sigue el criterio
establecido en el cuestionario
para asegurar una provision de
servicios de PCV de alta calidad.
El criterio incluye una serie de
preguntas para evaluar si el
servicio es:

1 realmente accesible a todas las
personas;

2) enfocado en el usuario;

3) se otorga de tal forma que asegura
la privacidad y confidencialidad;

4) si se otorga de tal forma que
asegura la seguridad en las
instalaciones y en la provision
continua de productos;

5) se otorga por personal competente
y confiado en sus habilidades;

6) estd enmarcado bajo un trabajo
claro de monitoreo y evaluacion y

7) si se ofrece en colaboracién con
otros servicios de cuidados a la
salud y apoyo.

B.1 Acceso a servicios

El objetivo de estas preguntas
es evaluar si los servicios son
realmente accesibles a todas las
personas.

¢ La pregunta 1 se refiere a si las
facilidades/clinica cuenta con
sefialamientos claros que informen
sobre la direccion de la clinica a sus
usuarios. La respuesta es

, Si se pueden ver claramente
las seflalamientos de acceso a las
instalaciones/clinica;
, Si existen sefalamientos pero no
estdn ubicados adecuadamente o si
los seflalamientos todavia no estan
instalados pero si se tienen en mente;

Instrucciones para Llenar el
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, Si no existen sefalamientos
instalados y no hay planes para
tenerlos.

* La pregunta 2 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con
sefalamientos claros que indiquen la
ubicacion de las diferentes salas de
examen y otros servicios dentro de la
misma. La respuesta es
, Si se ven seflalamientos claros que

muestren ddnde se encuentra cada
sala y servicios;
, Si existe seflalamientos pero no
se muestran claramente o si los
seflalamientos todavia no estan
instalados pero si se tienen en mente;

, Si no existen seflalamientos
algunos y no hay planes para hacerlo.

* La pregunta 3 se refiere a si
las instalaciones/clinica muestra
sefalamientos que incluyan horas de
trabajo y pretende preguntar a los
proveedores del servicio si las horas
de trabajo son convenientes para los
diferentes grupos meta (hombres
Yy mujeres que trabajen, jovenes,
trabajadores sexuales, hombres que
tienen sexo con otros hombres). La
respuesta es

, Si las instalaciones ofrecen
flexibilidad en las horas de trabajo que
sean convenientes para los diferentes
grupos meta;

, i la clinica esta cambiando las
horas de trabajo para incrementar el
acceso a los servicios o si la clinica
esta revisando las horas actuales de
trabajo para asegurar un mejor acceso
por los diferentes grupos;

, si las horas de trabajo limitan el
acceso y no hay planes de cambiarlas.

e La pregunta 4 se refiere a si
las instalaciones/clinica muestra
claramente una lista de los servicios
que ofrece asi como sus cuotas. La
respuesta es

, Sl la lista se muestra cerca de la
caja, area de espera o de la entrada;
, silalista no se muestra claramente
o si las cuotas de los servicios no se
incluyen o si las instalaciones planean
mostrar proximamente la lista de
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servicios y cuotas;

, silalista de servicios y cuotas
no se muestra o no hay planes para
hacerlo.

e La pregunta 5 va dirigida a los
proveedores de servicio si las
instalaciones/clinica cuentan con una
politica escrita sobre aplicaciéon de
cuotas para aquellos que no pueden
pagar por los servicios. La respuesta
es
, Si la politica escrita esta

implementada v si el personal la usa;
, Si la politica estd en proceso de
preparacion pero todavia no se
implementa o si la politica se esta
considerando;

, Si no existe una politica escrita
implementada y no hay planes de
crear una.

¢ La pregunta 6 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con
un sistema implementado para la
revision periédica del costo de los
servicios segun las disposiciones de
los usuarios y su disponibilidad a
pagar. La respuesta es

, Si existe un sistema implementado
y los costos del servicio se analizan
regularmente;
, si el sistema esta en desarrollo
pero todavia no se implementa o si
el sistema de revision de costos del
servicio estd siendo considerado por
primera vez,

, Si No se cuenta con un sistema

implementado y no hay planes de
contar con dicho sistema.

e La pregunta 7 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con un
sistema implementado para asegurar
que las personas VIH positivo no
reciben un trato de discriminacién
(en llenado de formas, encuesta de
salida de usuarios, listas de control
para el personal). La respuesta es

, si las instalaciones cuentan con
un sistema implementado vy las
cuestiones de discriminacion son
tratadas seriamente;
, Si todavia no se ha implementado
un sistema pero estad bajo desarrollo o
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si se esta considerando dicho sistema,
, Si No existe un sistema y no hay
planes para desarrollar uno.

* La pregunta 8 se refiere a si
siempre existe personal capacitado
disponible en las instalaciones que
pueda proporcionar informacion,
educacidén, consejeria y realizar la
prueba durante las horas de trabajo.
La respuesta es

, Si al menos siempre hay un
persona capacitada durante las horas
de trabajo,
., Si el personal capacitado no
trabaja todos los dias pero existen
planes para reclutar mas personas
para asegurar la disponibilidad del
servicio en todo momento o si no
existe suficiente personal capacitado
y se cuenta con limitaciones
presupuestarias para reclutar mas
personal;

, Si no existe suficiente personal

capacitado y no hay planes de
reclutar mas.

B.2 Enfoque en los usuarios

El objetivo de estas preguntas
es evaluar si los servicios de PCV
estan organizados de tal forma
gue se enfocan en los usuarios.

¢ La pregunta 1 abarca si las
instalaciones/clinica cuenta con
un area de espera confortable. La
respuesta es
, Si es confortable y ofrece el

espacio suficiente a los usuarios;
, Si no hay espacio suficiente pero
existen planes para mejorarlo o si se
han contemplado los planes para su
mejoria;

, Si no hay espacio suficiente y no
hay planes para mejorarlo.

¢ La pregunta 2 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con un
sistema de iluminacién confiable. La
respuesta es

, Si existe un sistema de iluminacién
confiable;
, Si no existe un sistema confiable
implementado pero hay planes para

Instrucciones para Llenar el
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mejorarlo o si se han contemplado los
planes para mejorarlo;

, Si no existe un sistema confiable
de iluminacion y no hay planes para
mejorarlo.

¢ La pregunta 3 se refiere si se
cuenta con personal masculino,
femenino y transgénero capacitado
para proporcionar el servicio de PCV
de tal forma que los usuarios tengan
la opcidén de seleccionar al asesor,
segulin su género. La respuesta es

, Si existe una proporciéon equilibrada
de personal capacitado masculino
y femenino para que los usuarios
tengan la opcion de elegir;
, Si hay mas personal de un mismo
género pero se planea reclutar mas
personal para incrementar la equidad
de género o si se han contemplado
planes para mejorar la equidad de
género;

, Si no hay equidad de género en

las instalaciones y no hay planes para
mejorarlo.

¢ La pregunta 4 se refiere a si el
personal ha recibido capacitacién
para ofrecer los servicios de PCV
que se adaptan para cubrir las
necesidades de los diferentes grupos
(jévenes, trabajadoras sexuales,
hombres que tienen sexo con
otros hombres, usuarios de drogas
inyectables). La respuesta es

, si el personal recibe capacitacion
adecuada o si se ha reclutado a un
integrante de los grupos meta para
ofrecer este servicio;
., Si se planea una capacitacion o se
planea reclutar mas personas de los
grupos meta o si lo anterior se ha
contemplado vy

, Si el personal no esta capacitado y

no hay planes para reclutar/capacitar.

e La pregunta 5 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con un
sistema implementado para asegurar
que los usuarios reciben un trato
digno y de respeto, sin importar su
género, orientacion sexual, profesién,
uso de drogas y/o estado seroldgico
(buzdén de quejas, encuestas de
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salida para los usuarios, evaluaciones
del personal). La respuesta es
, Si existe un sistema implementado

y se monitorea de manera regular;
, Si se planea contar con un sistema
y/0 mejorar el ya existente o si se
estd considerando por primera vez
contemplar un sistema;

, Si no hay planes para implementar
un sistema.

¢ La pregunta 6 se refiere a si
los materiales de informacion,
educacién, y comunicacion (IEC)
se muestran claramente en las
instalaciones/clinica y se refiere a
si los siguientes materiales estan
disponibles en el idioma adecuado
de tal forma que los usuarios
puedan consultarlos o llevarselos: a)
materiales impresos; b) materiales
audio visuales; c) material visual. La
respuesta es

, Si existe material suficiente
disponible para que los usuarios se lo
lleven;
, Si no hay materiales suficientes
disponibles pero se planea contar
con mas o si en los planes esta
considerado mejorar la disponibilidad
de los materiales de IEC;

, Si no hay plantes para tener

materiales de IEC. Favor de marcar
la casilla adecuada en la columna de
evaluacion para cada tipo de material.

B.3 Privacidad, confidencialidad y
consentimiento informado

Estas preguntas evaluan si

los servicios de PCV estan
organizados de tal forma

gue protegen la privacidad

y confidencialidad de cada
usuario; y que el consentimiento
informado siempre se solicita
antes de realizar una prueba de
VIH.

¢ La pregunta 1 se refiere a si las
instalaciones/Clinica cuenta con
areas privadas para la consejeria y
examen. La respuesta es

, Si existen habitaciones privadas
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para la consejeria que aislen el sonido
para gue no se escuche lo que los
usuarios comentan;
, Si no existen habitaciones privadas
pero se tienen planes para ello o si se
han contemplado en los planes;

, Si no existen habitaciones
separadas para la consejeria y no hay
planes para ello.

* La pregunta 2 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con un
sistema estandarizado de registro y
llenado de formas que se mantenga
confidencial. La respuesta es

, Si se cuenta con un sistema
implementado vy si todos los registros
guardan la confidencialidad;
, Si se cuenta con un sistema
limitado pero se tiene el plan de
mejorar el sistema actual o si se esta
considerando un sistema;

, Si no se cuenta con un sistema

implementado y no hay planes de
tenerlo.

¢ La pregunta 3 se refiere a los
procedimientos implementados
para asegurar que los resultados
de la prueba de VIH solamente se
informan a los usuarios. La respuesta
es

, Si existe un sistema implementado
y todos los registros guardan la
confidencialidad;

, Si se tiene un sistema limitado pero
con planes para mejorarlo o si se esta
considerando un sistema;

, Si no hay un sistema
implementado y no hay planes para
ello.

¢ La pregunta 4 se refiere a si se
organizan regularmente platicas/
sesiones sobre educacion de la
salud para los usuarios y ver si existe
un programa que se muestre a los
usuarios, cada vez que se dan las
sesiones. La respuesta es

, Si se organizan sesiones de salud
de manera regular y se muestra el
horario claramente;
., si se realizan las sesiones de
educacion de la salud pero el
programa no se muestra en la clinica
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0 si se estd considerando la inclusion
de las sesiones de educacion;

, si no hay planes de realizar
sesiones educativas sobre salud.

* La pregunta 5 se refiere a si existen
procedimientos implementados
para asegurar que la informacién
que se da a los usuarios es completa
segun los lineamientos durante
las sesiones de consejeria y ver si
los lineamientos estan disponibles
para los proveedores del servicio
(listas de control, copias de los
lineamientos, diagramas). La
respuesta es

, si los procedimientos estan
implementados y los proveedores del
servicio los usan;
, Si existen los procedimientos
pero los proveedores del servicio
no los usan o si se ha considerado
implementar los procedimientos
y lineamientos para ayudar a los
proveedores del servicio;

, Si No existen lineamientos ni
procedimientos implementados para
las sesiones de consejeria y no hay
planes para ello.

* La pregunta 6 se refiere a qué
sistema estd implementado para
contar con el consentimiento
informado de los usuarios antes de
realizarles la prueba (ya sea escrito,
verbal, huella digital). La respuesta es

, Si se cuenta con un sistema
implementado v si el personal siempre
lo usa;

, Si el sistema estd implementado
pero No siempre se usa o si se esta
considerando tener ese sistema;

, Si no se pide el consentimiento
informado y no hay planes de
implementarlo.

B.4 Seguridad y control de
provisiones

El objetivo de estas preguntas

es evaluar si el servicio de PCV
estd organizado de tal forma

gue asegure la seguridad en las
instalaciones o clinica asi como en
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la actual entrega de productos.

¢ La pregunta 1 verifica si las
instalaciones/Clinica cuenta con una
fuente confiable de agua potable. La
respuesta es

, Si se cuenta con una fuente
confiable de agua potable;

, Si existe alguna fuente confiable
gue no sea continua pero existan
planes para mejorarla o si se han
contemplado planes para mejorar la
fuente confiable de agua potable;

, si no hay una fuente confiable de
agua potable y no hay planes para
mejorarla.

¢ La pregunta 2 verifica si las
instalaciones/clinica esta limpia. La
respuesta es

, Si constantemente se da un
mantenimiento para mantener limpias
las instalaciones;
, Si existen algunas areas que
necesitan mejoria y se tienen planes
para hacerlo o si se han considerado
planes para asegurar que las
instalaciones estén limpias con
regularidad;

, Si las instalaciones nunca reciben

mantenimiento ni se limpian.

¢ La pregunta 3 observa y verifica si
las instalaciones/clinica cuenta con
un espacio seguro y organizado para
almacenamiento. La respuesta es

, si las instalaciones/clinica cuenta
con un espacio de almacenamiento
gue este bien organizado y bajo llave;
, si las instalaciones/clinica cuenta
con un espacio de almacenamiento
pero no estd bien organizado vy la
seguridad no estd garantizada pero
hay planes para mejorarlo o si las
instalaciones/clinica planea tener un
espacio para almacenamiento que
esté bien organizado y sea seguro;

, si las instalaciones/clinica

no tienen ni planean un espacio
organizado para almacenamiento.

« La pregunta 4 se refiere a si todo el
equipo estd en buenas condiciones de
trabajo y se refiere a si existe un plan
de mantenimiento. La respuesta es
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, Sl todo el equipo esta en buenas
condiciones de trabajo y hay un plan
de mantenimiento implementado;

, Si no todo el equipo esta en buenas
condiciones de trabajo pero existe el
plan de reparar y mantener el equipo
o si se tiene implementado mejorar
alguna parte del equipo y tener un
plan de mantenimiento;

, si la mayor parte del equipo no
estd funcionando y no hay plan de
repararlo.

e La pregunta 5 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con
procedimientos claros para deshecho
de desperdicio médico. La respuesta
es

, si las instalaciones/clinica cuenta
con procedimientos claros de
deshecho de desperdicio médico,
si todo el personal lo sigue vy si el
deshecho se recolecta/incinera de
manera regular;
, si las instalaciones/clinica cuenta
con procedimientos claros para
deshecho de desperdicio médico
pero no todo el personal lo sigue y/o
Nno se cuenta con un buen sistema
de deshecho de desperdicio médico
y el personal serd capacitado para
seguirlo;

, si las instalaciones/clinica no
cuenta con procedimientos claros
para deshecho de desperdicio médico
y no planea cambiar esta situacion.

¢ La pregunta 6 se refiere a si existen
protocolos o lineamientos claros tales
como consejeria de VIH, realizacién
de la prueba de VIH, prevencion
de la infeccién (PI), profilaxis post
exposicion (PEP) control logistico
disponibles y que todo el personal los
usa. La respuesta es

, Si todos los lineamientos descritos
estan disponibles y todo el personal
los usa,
. si algunos lineamientos estan
disponibles y el resto estd en proceso
de desarrollo o si las instalaciones/
clinica tiene planes para desarrollarlos;

, Si la clinica no cuenta con

los lineamientos y no planea
desarrollarlos.

Instrucciones para Llenar el
Cuestionario

* La pregunta 7 se refiere a si el
personal ha recibido capacitacién
adecuada en el uso de los
protocolos/lineamientos antes
mencionados y si los sigue
correctamente. La respuesta es

, Si el personal involucrado esta
capacitado y los usa adecuadamente,
, Si existen planes para capacitar al
personal en el uso de los protocolos/
lineamientos o si se han considerado
los planes para capacitar al personal;

, Si no se tienen planeada ninguna

capacitacion para el personal.

* La pregunta 8 se refiere a si el
personal involucrado esta capacitado
en control logistico y si sigue los
lineamientos adecuadamente. La
respuesta es

, i el personal involucrado esta
capacitado y los usa adecuadamente;
, si el personal involucrado no esta
capacitado pero hay planes para
mejorar el control logistico o si se
estan considerando los planes para
capacitar al personal relevante y
mejorar el control logistico;

, Si no hay planes para mejorar

el control logistico ni tampoco hay
planes para cambiar esta situacion.

¢ La pregunta 9 se refiere a si se ha
realizado un inventario en los ultimos
seis meses. La respuesta es

, Si el inventario siempre es
suficiente y los registros de inventario
se actualizan regularmente,

, Si algunas ocasiones se acaba el
inventario (menos de dos veces al
afo) y se planea un sistema para
monitorear el inventario o si con
frecuencia se acaba el inventario (de
entre tres a seis veces al afo) y se han
considerado algunas soluciones,

, si el inventario nunca es suficiente
(se acaba mas de seis veces al ano)
y no existen planes para mejorar su
monitoreo.

e La pregunta 10 se refiere a si la
clinica cuenta con procedimientos
para dar un seguimiento a los
usuarios y contacto con aquellos que
no regresen a citas de seguimiento.
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La respuesta es
, Si existen procedimientos

implementados vy el personal asignado
puede contactar a los usuarios
cuando se requiere;
, Si existen procedimientos
implementados pero estan bajo
desarrollo o si los procedimientos
se estan considerando para las
instalaciones/clinica;

, Si nNo hay un procedimiento en
forma y no hay planes para desarrollar
uno.

B.5 Habilidad del personal para
proporcionar los servicios

El objetivo de estas preguntas
consiste en evaluar si los servicios
de PCV lo da el personal que
puede proporcionar el servicio

de una manera confiable y
competente.

¢ La pregunta 1 se refiere a si se
realizan reuniones técnicas para
comentar y actualizar la informacién
relacionada con el servicio de PCV.
La respuesta es

, Si se organizan reuniones regulares
y se cuenta con la disponibilidad de
las minutas;

Si se organizan reuniones regulares
pero no hay minutas disponibles o si
las instalaciones estan considerando
implementar reuniones técnicas
regulares;

, Si nNo hay reuniones regulares
en forma y no existen planes para
realizarlas en el futuro.

¢ La pregunta 2 se refiere a si el
personal recibe capacitacion continua
para actualizar la informacién
técnica, educacion, consejeria y
procedimientos de realizacién de la
prueba. La respuesta es

, Si existe una capacitacién continua
y el personal cuenta con informacion
actualizada,
. si las instalaciones/clinica tiene
planes de implementar capacitacion
continua o si se proporciona
capacitacion ad hoc vy se estd
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considerando mas capacitacion
regular;

, Si no se estd llevando a cabo una
capacitacién regular y no hay planes
para cambiar esta situacion.

¢ La pregunta 3 se refiere a si los
lineamientos y politicas establecidas
sobre PCV estdn implementados y
son disponibles para todo el personal
(incluyendo procedimientos a seguir,
flujo de usuarios, precios, exencién
de pagos, consejeria, prueba y
referencias). La respuesta es

, Si los lineamientos de PCV estan
implementados para las instalaciones
gue estan disponibles y que son
accesibles para todo el personal;
, Si estan disponibles pero no son
accesibles para todo el personal o si
se tiene contemplado el desarrollo de
lineamientos de PCV;

, Si no hay planes para que

los lineamientos de PCV estén
disponibles para el personal.

e La pregunta 4 se refiere a si existe
un sistema implementado para
asegurar que el personal sigue los
procedimientos y lineamientos de
PCV (por ejemplo, listas de control).
La respuesta es

, Si existe un sistema en forma;

, Si la rutina de listas de control o un
sistema similar esta en proceso de
ser desarrollado/implementado o si
se esta considerando incluir dicho
sistema;

, Si no hay un sistema en forma y
no existen planes para desarrollar uno.

¢ La pregunta 5 verifica si los
documentos relacionados con la
epidemiologia del VIH, prevalencia
de ITS y otra informacién relevante
estan disponibles y son accesibles al
personal. La respuesta es

, Si estan tanto disponibles como
accesibles al personal,
, si estan disponibles pero no son
accesibles para todo el personal o si
se ha considerado una compilacion de
documentos relevantes;

, si los documentos no estan

disponibles y no hay planes para

Instrucciones para Llenar el
Cuestionario

recolectarlos.

B.6 Monitoreo y evaluacién

Estas preguntas evaluan si las
instalaciones o la organizacion
cuenta con un sistema de
supervision, monitoreo y
evaluacioén en forma y si lo usa
para asegurar que el programa
cumpla las necesidades de los
usuarios.

* La pregunta 1 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con un
plan de supervisién y monitoreo
que se use regularmente para
evaluar la calidad de la clinica 'y
progreso de las actividades. Verifica
si la programacioén de supervisién y
entrega de informes esta disponible.
La respuesta es

, Si la supervision se realiza segun
el plan y si los informes estan
disponibles;
, Si no se lleva a cabo una supervision
segun lo planeado pero existen planes
para mejorarlo o si un plan se esta
considerando;

, si no hay un plan en forma y no

existen planes para crear uno.

e La pregunta 2 se refiere a si
el personal ha sido capacitado
para llevar a cabo las tareas de
supervisidn y/o monitoreo o si existe
un equipo a cargo de realizar dichas
actividades. La respuesta es

, Si existe un equipo o personal
capacitado en supervision y/o
monitoreo;

, Si se ha identificado personal o un
equipo de trabajo pero todavia no ha
sido capacitado o si la clinica planea
crear Un equipo o asignar personal
para esta tarea;

, Si no se ha creado un equipo o0 No
hay personal asignado y capacitado
para esta tarea y no existen planes
para cambiar esta situacion.

e La pregunta 3 se refiere a si las
instalaciones/clinica recaba y analiza
estadisticas del servicio de manera
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periddica y las comparte con el

personal. La respuesta es
, Si las estadisticas del servicio

se analizan periddicamente vy se
comparten con el personal;

, Si las estadisticas del servicio se
analizan periddicamente pero no se
comparten con el personal o si el
analisis de las estadisticas del servicio
se esta considerando;

, Si las estadisticas del servicio
nunca se han analizado y/o el
personal no sabia acerca de ello.

¢ La pregunta 4 se refiere a si las
instalaciones/clinica cuenta con
un sistema en forma para recabar
retroalimentacién de los usuarios y
proveedores (por ejemplo, buzdén
de quejas y sugerencias, encuestas
de salida a los usuarios, etc.). La
respuesta es

, Si existe un sistema en forma, si se
analiza la informacion y se utiliza para
mejorar el servicio;
, Si existe un sistema en forma pero la
informacion no se analiza ni se usa o
si un sistema se estd considerando;

, Si No hay un sistema en forma y

no hay planes para desarrollarlo.

B.7 Colaboracién con otros
servicios de cuidados y apoyo

Estas preguntas evaltuan si la
organizacion cuenta con un
sistema de referencia en forma
gue apoye la colaboraciéon con
otros servicios de cuidados y
apoyo.

¢ La pregunta 1 se refiere a si existe
un sistema en forma para ofrecer
referencia a los usuarios hacia otros
servicios que se proporcionan dentro
de la misma clinica (por ejemplo,
ART, control de ITS, prevencion
de la transmisién materno-infantil,
planeacién familiar, etc.). La
respuesta es

, Si existe dicho sistema de
referencia dentro de la clinica;
, Si no hay un sistema pero existen
planes para una mejor integracion en
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las mismas instalaciones o si se esta
considerando una mejor integracion
de los servicios en las mismas
instalaciones;

, Si no existe referencia alguna y no
se planea implementarla.

¢ La pregunta 2 se refiere a si existe
un sistema de referencia establecido
(por ejemplo, un acuerdo de
entendimiento firmado con otras
organizaciones, comunicaciones,
recibos o tarjetas de referencia, etc.)
que se usen para vincular el servicio
de PCV con otros servicios de
cuidados y apoyo (como prevencién
de la transmisién materno infantil,
MCH, 10, ARV, TB, control de ITS,
planeacién familiar, salud mental,
apoyo comunitario, actividades
de generacidn de ingresos, ayuda
alimenticia, etc.). La respuesta es

, Si existe un sistema de referencia y
existe documentacion disponible;
, Si existe un sistema informal de
referencia y se planea formalizarlo o si
se ha considerado un sistema formal
de referencia;

, Si no hay un sistema como tal vy

no hay planes para desarrollar uno.

* La pregunta 3 se refiere a si el
servicio de PCV esta ligado a grupos
de auto apoyo para personas que
viven con VIH (PVVs) para aquellos
cuyo resultado sea VIH positivo (ya
sea que haya recibido su resultado
en la clinica o fuera de ella). La
respuesta es

, i el servicio esta ligado a grupos
de auto apoyo;
, S el servicio no estd formalmente
ligado pero se han desarrollado
planes o si se ha considerado vincular
los servicios de PCV con los grupos
de auto apoyo;

, Si no existe dicho vinculo y no hay

planes para crear uno.

¢ La pregunta 4 se refiere a si las
PVVs estan involucradas en la
entrega de servicios de PCV (ya sea
como asesores fijos o educadores
entre pares). La respuesta es

, si las PVVs estan involucradas;

Instrucciones para Llenar el

Cuestionario

, Si se estd en proceso de reclutar o
hay planes para reclutar PVVs o si se
esta considerando reclutar PVVs;

, 5i no se han reclutado PVVs y no
hay planes para hacerlo.

¢ La pregunta 5 verifica si existe
una lista disponible que incluya
las direcciones de diferentes
servicios de cuidado y apoyo v si
los proveedores de servicio la usan
para referir a los usuarios a otros
servicios. La respuesta es

, Si existe una lista disponible en la
clinica, la cual la usan los proveedores
del servicio;

, Si la lista estd en proceso de
desarrollo o si las instalaciones estan
considerando desarrollar una lista de
contacto de otros servicios;

, Si no hay una lista disponible y no
existen planes para desarrollarla.
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