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Antecedentes: E| Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis v la Malaria es una
organizacion que invierte para lograr progreso en forma acelerada para terminar la epidemia de SIDA,
tuberculosis y malaria en los paises mas necesitados. El Fondo Mundial comisiond "evaluaciones
prospectivas de pais (EPP)" en ocho paises: Camboya, Republica Democratica del Congo, Guatemala,
Mozambigue, Myanmar, Senegal, Sudan y Uganda, Un aspecto clave de |a EPP es la realizacion de una
evaluacidn de procesos dirigida a identificar v evaluar los procesos, redes y sistemas gue afectan la
planificacion y ejecucion del Fondo Mundial, Este protocolo presenta las actividades y los sujetos
hurmanos a ser considerados para |la evaluacion de procesos y el analisis de los datos secundarios
asociados en Guatemala.

Objetivas: Objetivo 1: Investigar |a selicitud de financiamiento, la solicitud de subvencién v los procesos
de otorgamiento de subvenciones del Fondo Mundial en Guatemala. Objetivao 2; Describir la estructura v
el desempefio de la asociacion entre el Fondo Mundial, los socios v las partes interesadas en el pais y su
relacian can los procesos de solicitud vy ejecucion de la subvencion y los resultados en Guatemala.
Objetiva 3; Evaluar como la implementacion de las inversiones del Fondo Mundial contribuye al
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Fondo Mundial para 2017-2022 en Guatemala. Objetivo
4 Evaluar el impacto de las inversiones del Fondo Mundial en los resultados del sistema de salud
relacionados con el SIDA, la tuberculosis v la malaria, los resultados en salud v la carga de la enfermedad
en Guatemala.

Participantes: actores interesados en 5IDA, |a tuberculosis y la malaria a nivel mundial, nacional y sub
nacional. Las partesinteresadas en el nivel mundial incluyen miembros de la Secretaria del Fondo
Mundial v asociados (por ejemplo, OMS, ONUSIDA). Las partes interesadas en el nivel nacional y sub
nacional incluyen funcionarios ¥ personal del gobierno, receptores principales y sub-receptores del
Fondo Mundial, socios v otras organizaciones que contribuyen a la planificacion y gjecucion del
programa de lucha contra el 5IDA, la tuberculosis v 1a malaria.

Métodos de investigacion: Varios enfoques metodoldgicos guiardn la evaluacion: 1) Asistencia y
observacidn en las reuniones de planificacion y ejecucion relacionadas con el SIDA, la tuberculosis y la

malaria; 2} Entrevistas con informantes clave con las partes interesadas (definidos coma los distintos actores
que han participado o participan ya sea en el proceso de alaboracicn de propuestas para €l Fondo Mundial o en el disefio e

implermentacion de |as acciones identificadas); 3) Revision de documentos de politicas y actas de reuniones; 4)
Andlisis de datos secundarios sobre presupuestos y gastos, recopilacién rutinaria de los resultados v
productos de indicadores de salud clave, y fuentes existentes de datos de encuestas y vigilancia de la
salud recopilados periddicamente; y 5) Talleres periddicos para revisar los hallazgos y obtener
retroalimentacion de las partes interesadas sobre las recomendaciones,

ro b

~tacolo completo
Antecedentes y Justificacidn

El Fondo Mundial de Lucha contra el 5104, la Tuberculosis y la Malaria es una organizacidn que moviliza
e invierte casi 4.000 millones de dalares al afio para acelerar el progreso hacia el fin de las epidemias de
SIDA, tuberculosis y malaria en los paises mas necesitados. El Fondo Mundial lanzo una nueva Estrategia
para 2017-2022: Invertir para poner fin a las epidemias. Con el propdsito de contar con una evaluacion
integral de la aplicacidn y el impacto de la Estrategia, el Grupo de Referencia de Evaluacion Técnica del




Fondo Mundial {TERG) selecciond ocho paises para realizar evaluaciones prospectivas de pais: Camboya,
Republica Democrética del Congo, Guatemala, Mozambique, Myanmar , Senegal, Suddn y Uganda.
LaEvaluacién Prospectiva de Pais{EPF) es una evaluacion independiente gue tiene coma objetivo evaluar
el modelo de negocios, las inversiones y el impacto del Fondo Mundial, para generar evidencia en
tiempo real e informar a Ias partes interesadas en todos os niveles, y acelerar el avance hacia el
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos del Fondo Mundial. Estos objetivos son: 1) Maximizar el
impacto contra el VIH, la tuberculosis y la malaria; 2) Construir sistemas sdlidos y sostenibles para la
salud: 3) Promover y proteger los derechos humanos y la igualdad de genero; y 4) Movilizar mayores
FECUrsOs.

Durante una fase inicial de mayo a septiembre de 2017, el socio evaluador de pais, el Centro de
Investigacion Epidemioldgica en Salud Sexual y Reproductiva, CIESAR, emprendio un trabajo
preparatorio temprano para comprender el contexto, las prioridades y las oportunidades de evaluacién
relacionadas con las abjetivos estratégicos del Fondo Mundial. Los hallazgos y perspectiva de la fase
inicial forman la base de este protocolo que guia las actividades de evaluacian durante el periodo de
octubre de 2017 a marzo de 2020. La EPP es una oportunidad unica para explorar lo gque esta
funcionando o no, en mayor detalle y entender por qué. La EPP identificara y difundira las mejores
practicas para mejorar ¢l modelo del Fondo Mundial y, debido a que la evaluacidn es prospectiva
ofrecera oportunidades de aprendizaje dinamico y continuo y resolucién de problemas. Segun se
describe en este protocolo, esta evaluacion se basa en un enfoque de métodos mixtos que utiliza
multiples fuentes, tipos de datos y enfogues analiticos para triangular [as respuestas a preguntas de
evaluacion multifacéticas, desde diferentes perspectivas.

La primera subvencin del Fondo Mundial a Guatemala fue para VIH (GTM-204-GO1-H), implementada
por el Receptor Principal (RP) Vision Mundial de diciembre de 2004 a septiembre de 2010. El monto de
I3 subvencién fue de US & 41,085,025, Las intervenciones fueron dirigidas a intensificar la atencion a las
poblaciones vulnerables en dreas priorizadas. El desempefio de la subvencian fue satisfactorio a lo large
de los afios, cerrandose con una puntuacién “A”, superior a las expectativas ¥ superior al 96% de

ejecucidn financiera.

La segunda subvencién obtenida por Guatemala fue para malaria (GUA-405-G02-M) por US 5 12,
753.600. También fue implementada por Visién Mundial como receptor principal {RP), desde
septiembre de 2005 hasta agosto de 2010, Las intervenciones tuvieron coma objetivo reducir [a malaria
en cinco dreas prioritarias, mediante un enfogue multisectorial. El desempeiio de la iniciativa fue
también muy satisfactorio, con puntuaciones que pasaron de Bl en el primer afic a A2 en los ultimos
afos de implementacion, logrando un desempefio general por encima del 100% vy un 97.2% de
cumplimiento en los diez primeros indicadores. La ejecucian presupuestaria global alcanzdé un 93%,
resultado que llenaba las expectativas establecidas en las metas.

La tercera subvencién, esta vez para la Tuberculosis {(GTM-607-G03-T), fue im plementada por el RP
Visién Mundial, solamente durante la Fase | (por $ 3,469, 308), desde junio gde 2007 hasta enero de
2010. Al momento del inicio de la Fase Il, Vision Mundial habia dada aviso de su decision de no
continuar como RP, por lo que |la segunda fase fue asumida e implementada por el Ministerio de Salud
como nuevo RP, después de enero de 2010. La Fase | tuvo una implementacion satisfactoria en general,
con una puntuacion B1 / B2 en el primer afio. Después de dos semestres, el desempefio mejord



significativamente y durante el semestre cuatro el desempefio programatico fue excelente con un
desempefio promedio de 110% (calificacion Al), con diez de 12 indicadores que superaran su meta.

En el afio 2010, Visian Mundial decidic retirarse como RP debido a una serie de cambios en |a estructura
financiera del Ministerio de Salud, |os cuales fueron considerados como barreras para el logro de los
objetivos y metas, Después de Vision Mundial, se seleccionaron dos RP y se implementaran cuatro
Subvenciones: el Ministerio de Salud es el RP para una de |as dos subvenciones para el VIH y las
subvenciones para la tuberculosis y la malaria. El instituto Humanista para la Cooperacion al Desarrollo,
HIVOS, es el RP para la segunda Subvencion para el VIH y también es el "Agente Local de Compras” para
las iniciativas de tuberculosis y [a malaria.

La Subvencidn para VIH esta cerrando a finales de 2017. El Mecanismo Coordinador de Pais (MCF) v e
Programa Nacional han sometido la propuesta para financiamiento, la cual esta pendiente de
aprobacién por el Panel de Revisién Técnica del Fondo Mundial. La subvencion para malaria finaliza en el
primer trimestre de| 2018, por lo cual se han iniciado los primeros pasos para la elaboracion de la
solicitud de subvencidn: ambos programas de malaria como TB deben someter una propuesta con
revisidn completa.

Obistivas:de g Inwestioa sy

La evaluacion del proceso abordara los siguientes objetivos de investigacion y objetivos especificos,
incluyendo preguntas ilustrativas para explorar cada objetivo especifico:

Objetivo 1: Evaluar la solicitud de financiamiento del Fondo Mundial, la aplicacién a la subvencion y los
procesos de elaboracion de las subvenciones en Guatemala.

Objetivo Especifico 1.1: Explorar barreras y facilitadores para el éxito de la solicitud de subvencionas
v los procesos de toma.

+ iSeentienden bien las herramientas y plantillas de solicitud de fondos y son faciles de usar?

« Confirmar la realizacian de las actividades de solicitud en cuanto al cumplimiento de las
actividades planificadas y la puntualidad. Si no, épor que no?

= ;Como se determinan las necesidades de asistencia técnica para apoyar el proceso de
solicitud?

* (Enqué medida se prevén y se planifican los cuellos de botella para la implementacion (por
ejemplo, retos en las adquisiciones, retrasos contractuales) en el proceso de aplicacion y
elaboracian de |a solicitud de subvencion?

» :Cuales el papel y la contribucion de los socios internacionales en los pracesos de solicitud v
concesion de subvenciones? ¢ Cudl es la calidad de la asistencia técnica prestada?

s JCudles son los principales problemas de capacidad desde los receptores principales y los
sub-receptores identificados durante el proceso de aplicacidn y ela boracidn de la solicitud
de subvencidn? ¢ Qué apoyo técnico ha sido presupuestado para apoyar [a implementacion
del programa?

»  :Cémo ha asegurado el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP] la continuacion del
programa durante |a transicion del actual al nuevo receptor principal? {si es relevante)



Objetivo especifico 1.2: Explorar |a toma de decisiones relacionadas con la division del programa, las
prigridades de inversion, la asignacion de recursos y el cofinanciamiento dentro de la solicitud de
subvencidn y el proceso de toma de decisiones.

» i5%e |leva a cabo el didlogo de pais de manera que apoye las estrategias y los sistemas
nacionales?

= .En qué medida las actividades de solicitud de subvenciones estdn alineadas con los ciclos
nacionales de planificacion?

* (En qué medida el proceso de solicitud de subvencion es transparente, incluyente {incluyendo
la participacion de la comunidad) y dirigido por los paises?

s iComo se equilibran y alinean |las prioridades nacionales y mundiales con las decisiones de
asignacidn de recursos durante la fase de solicitud y elaboracion de la propuesta?

s i Qué impulsa el proceso de toma de deciziones para determinar las prioridades de inversion
del Fondg Mundial, la divisidn del programa v la asignacion de recursos? iQuién inicia las
decisiones? (Qué tipo de informacian se considera en el proceso de toma de decisiones?

¢ jCudles son las barreras vy los facilitadores en la negociacion de los compromisos de
cofinanciamiento? d Hasta qué punto la politica de Sostenibilidad, Transicidn v Co-
financiamiento del Fondo Mundial ha estimulado el cofinanciamienta?

Objetivo especifico 1.3; Evaluar como Guatemala considera, define y se orienta hacia las poblaciones
clave y dificiles de alcanzar en la solicitud de subvencian y en el proceso de toma de decisiones,

= Definicion de poblaciones clave y dificiles de alcanzar y estrategias para alcanzarlas

+ Tipo de actividades y nivel de financiamiento asignado a las poblaciones clave y dificiles de
alcanzar

= Nivel de participacién de los grupos clave y dificiles de alcanzar en el proceso de solicitud de
subvencion

# ;5e hace mas hincapié en |as poblaciones clave y vulnerables, los derechos humanaos y el
género en comparacidn con ciclos de financiamiento y procesos de solicitud anteriores?

Objetivo especifico 1.4: Evaluar si el enfogque de solicitud de financiacidn diferenciada del Fondo
Mundial ha permitido un proceso de aplicacion y revision mas eficiente y simplificado en
comparacion con el ciclo anterior,

= ;El enfoque de solicitud de financiacian diferenciada redujo el tiempo necesario para chtener
la aprobacion de |a subvencidn en comparacién con los ciclos de financiamiento anteriores?

= Evaluar cdma el enfoque diferenciado ha resultado en un proceso mas eficiente y simplificado.
= ; Qué desafios se experimentaron con el enfoque de financiamiento diferenciado?

Obhjetive Especifico 1.5: ldentificar dreas de mejora en la solicitud de financiamiento y para |a
solicitud y elaboracidn de la propuesta de subvencion,

» Reflexidn de las partes interesadas sobre los nuevos elementos introd ucidos durante este ciclo
de solicitud de financiamiento: ¢ Que esperaban que ocurriera en contraposicion con lo que
realmente ocurrit? ¢ Qué aspectos estuvieron bien, y por que? ¢Qué se puede mejorar y coma?



Objetivo 2: Describir |3 estructura y el desempefio de la asociacion entre el Fondo Mundial, los socios y

las partes interesadas en el pais y su relacién con los procesos de solicitud v ejecucion de la subvencion y
los resultados obtenidos en Guatemala.

Objetivo especifico 2.1: Explicar como la naturaleza y |a estructura de la asociacion entre el Fondo
Mundial y los actores clave que participan en |a solicitud de subvencion y los procesos de toma de
decisiones influyen en el valor afiadido percibido (eficacia, eficiencia y apropiacién por el pais) de
€505 procesos?

= Describir el contexto, |a estructura, las practicas, el desempefio y el valor agregado de las
alianzas durante |a aplicacién a la subvencidn y los procesos de implementacidon entre las partes
interesadas nacionales de 510A, tuberculosis y malaria.

= Evaluar si la posicion de los miembros del Equipo de Pais del Fondo Mundial permiten un
compromiso efectivo en las alianzas.

* Describir como el poder y la influencia se distribuyen en las redes de socios y cémo su
distribucidn afecta los procesos v resultados durante |a solicitud de financiamiento v la
implementacion de la subvencion.

Objetivo especifico 2.2: Evaluar los facilitadores y las barreras gque influyen en el buen desempeiio
del MCP bajo los estandares / alcance definidos por el modelo de negocios del Fondo Mundial.

= Describir el contexto, |a estructura, las practicas [roles y responsabilidades) y el desempefio
del MCP,

= Describir la superposicidn de |a red socios del MCP con las redes de coordinacion mas amplias
y evaluar el ajuste estratégico de los socios del MCP a los procesos de elaboracidn y ejecucion
de las subvenciones.

» Examinar la duracién de |os cargos de los miembros del MCP, |as caracteristicas, la capacidad,
las competencias v el empoderamiento de sus miembros,

* Con que eficacia el MCF coordina a las partes interesadas y a los socios para apoyar |3
solicitud de subvencion y el proceso de toma de decisiones?

= Hasta qué punto los actores interesados en el pais cumplen las funciones y responsahilidades
acordadas.

= {Que proporciona la asociacion en términos de valor agregado, mas alla de lo que las
instituciones u organizaciones individuales podrian proporcionar?

« iContribuye |a asociacidn a la capacidad de las organizaciones o instituciones para alcanzar sus
propios objetivos?

Objetivo 3: Evaluar como la implementacion de las inversiones del Fondo Mundial contribuye al
cumplimiento de los objetivos estrategicos del Fondo Mundial para 2017-2022 en Guatemala.

Objetivo especifico 3.1: Evaluar comao las politicas y practicas del Fondo Mundial ejecutadas en los
paises facilitan o impiden el impacto.

= iEn gué medida se utiliza la politica de sostenibilidad, cofinanciamiento y transicion (3TC) del
Fando Mundial y contribuye a la preparacion para la sostenibilidad y la transicion?
» ;Cudn eficaces y eficientes son las estructuras de gestidn de riesgos y supervision del Fondo



Mundial para apoyar los resultados del programa?

= ;En qué medida el proceso para definir las prioridades de inversion y la asignacion de recursos
resulta en subvenciones disefiadas estratégicamente para ofrecer una implementacion efectiva?
» (en Guatemala) éComeo afectan las estrategias actuales del Ministerio de Salud (por ejemplo, el
nuevo madelo para el cuidado de la salud, "MIS"} la implementacidn de los programas
nacionales de enfermedades v las donaciones del Fondo Mundial?

= /Como contribuyen los modelos y estrategias de implementacion en el pais para mejorar la
eficiencia v efectividad de los programas?

Ohjetivo Especifico 3.2; Evaluar ¢cdma las inversiones del Fondo Mundial contribuyen a construir
sistemas de salud solidos y sostenibles

i Como mejoran las inversiones del Fondo Mundial la eficiencia y |a eficacia de os sistemas de
informacién de salud?

+ ;Camo fartalecen las inversiones del Fondo Mundial |os sistemas nacionales de adguisiciones
v las cadenas de suministros?

» (CAmo contribuyen las inversiones del Fando Mundial al fortalecimiento de los sistemas y
mecanismos nacionales de M&E para la mejora continua de la calidad?

* i Como contribuyen las inversiones del Fondo Mundial al fortalecimiento de la capacidad de
supervision y gestion financiera para una mayer rendicién de cuentas?

* iComo contribuyen las inversiones del Fondo Mundial para mejorar el recurso humano para
enfrentar los desafios de |a salud?

= (en la Republica Democratica del Congo) {Cama ha apoyado el Fondo Mundial la
descentralizacion de la administracion sanitaria del gobierno provincial?

Objetivo especifico 3.3: Evaluar como las inversiones del Fondo Mundial estan promoviendo y
protegiendo los derechos humanos y la igualdad de genero.

s ;En gqué medida se han disefiado e implementado planes, politicas y programas de acuerdo a
una programacion sensible al género?

= iEstdn los programas respaldados por el Fondo Mundial preparados para abordar los
obstaculos en la prestacion de servicios para los mas vulnerables, incluidas las poblaciones
clave?

= iCudles han sido los retos v los éxitos de la implementacion de programas sensibles al género?

Objetive 4: Evaluar el impacto de las inversiones del Fondo Mundial sobre la produccion y los resultades
del sistema de salud relacionados con el SIDA, la tuberculosis v la malaria, y la carga de |as tres
enfermedades en Guatemala.

Objetivo especifico 4.1: Determinar las tendencias en la distribucion geografica de los recursos
financieros para el SIDA, la tuberculosis y la malaria por agente financiero y servicio de salud.

* (En que medida la asignacion de recursos del Fondo Mundial es complementaria a otros
recursos?

+ ;i Qué tan eficiente es |a ejecucion financiera (absorcion) mediante la comparacion de |a
asignacion de recursos con los gastos?

« iHasta qué punto los recursos del Fondo Mundial pasan del nivel mundial a los niveles
nacionales a |los sub-nacionales?



Objetivo Especifico 4.2: Determinar hasta qué punto los recursos del Fondo Mundial contribuyen
{coinciden con) la mejora de los praductos y resultados de salud para el SIDA, |a tuberculosis y la
malaria
s Evaluar la distribucidn geografica de los principales productos y resultados sanitarios
relacionados con el SIDA, la tuberculosis v la malaria.
# Comparar la intensidad de los recursos del Fondo Mundial con los cambios en productos clave
en salud.
= Comparar 3 distribucion geografica de productos clave con la distribucion geografica de los
resultados en salud.
= Camparar la intensidad de los recursos del Fando Mundial con los cambios en los resultados
en salud.

P T e W S I,
il I

Esta es una evaluacion de proceso de métodos mintos que no incluye pruebas formales de hipdtesis. En
términas generales, una Teoria del Cambio de alto nivel {TdC) del modelo de negocios del Fondo
Mundial representa las vias causales gue vinculan los insumos {apoyo del Fondo Mundial) y las
actividades con la cobertura v los productos, los resultados v el impacto. La evaluacion del proceso,
complementada por analisis cuantitatives secundarios, evaluard muchos de |los supuestos subyacentes
que guian la TdC desde los insumos hasta el impacto. La evaluacion de impacto, acompafiada de
hallazgos cualitativos de |a evaluacion de procesos, medira la fortaleza de muchas de las vias que
conectan los insumaos con el impacto en el TdC.

Teoria del Carmbig

Una Teoria del Cambio (TdC) representa graficamente el modelo de negocios del Fondo Mundial, con
vias causales que enlazan los insumaos (apoyo del Fondo Mundial) y las actividades con la cobertura y los
productos esperados, resultados e impacto {Apéndice A). La TdC proporciona un marca para la
recopilacion de evidencia y una base empirica solida para comprender la contribucion de |as inversiones
del Fondo Mundial a los cambios en los sistemas de salud y la salud de la poblacién. El equipo de
evaluacidn utilizara la TdC para guiar el enfogue de medicidén en toda la EPP para la evaluacion de las
vias desde los insumos hasta el impacto en cada pais y en el seguimiento prospectivo de los procesos
reales en relacion con los procesos tearizados esbozados en la TdC. Cuando sea paosible, la EPP se basara
en los datos existentes, lo que nos permitird priorizar nuestros esfuerzos para recoleccion de datos
nuevos (comao T



Disefio y métodos de investigacidn
Entagle
La EPP es una plataforma de aprendizaje continuo que funcionara en estrecha colaboracién con las
actores interesados del pals para asegurar gue los resultados sean utiles, aplicables e informativos para
resolver problemas. Varios actores clave han participado en el disefio de |a evaluacion, y el equipo de la
EPP continuara invelucrando a los interesados en |a recopilacion de datos, sintetizando los resultados,
generando recomendaciones y utilizando los hallazgos a lo largo de |a EPP. Por ejemplo, durante |a fase
inicial del proyecto, |as consultas continuas con actores clave culminaron en un taller de un dia de
duracidn que tuvo el proposito principal de lograr un consenso entorno a las prioridades de
investigacion especificas para la EPP. Ademds, una estrategia de participacion garantizard que el equipo
de la EPP comunigue rutinariamente sobre el progreso y actualice sobre los resultados de la evaluacion
a las partes interesadas, con el objetivo de utilizar con mayar rapidez los resultadas para mejorar los
procesos clave. Dado que los actores clave son precisamente |os sujetos del estudio, este enfoque de
plataforma de aprendizaje continuo es esencial para el éxito de la evaluacién, asi como para alcanzar los
objetivos de mejorar el impacto de las inversiones del Fondo Mundial y asegurar que los procesos de
negocios del Fondo Mundial operen de manera efectiva. El enfoque general de este estudio se basara en
una serie de métodos de evaluacion de procesos y herramientas para |la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos primarios que mejar se adapten a cada pregunta de evaluacion. Los métodos
incluyen entrevistas con informantes clave (EIC), analisis de causa fundamental, diagramas de circuitos
causales, seguimiento de procesos [mapas de procesos, revision de documentos y observacion no
participante), estudios de casos, seguimiento de recursos y visualizacion y andlisis de informacion de
gestion de salud recopilada rutinariamente (HMIS, por sus siglas en inglés) y las fuentes existentes de
datos de encuestas de salud vy de vigilancia sanitaria recopilados periodicamente,

Foblacian de estudio

La poblacion de estudio para la evaluacion del proceso incluye a los actores clave en SIDA, la
tuberculosis, la malaria y los sistemas de salud en el nivel mundial, nacional y sub nacional. Esto incluye
a cualguier persona responsable o que trabaje dentro de |as politicas del Fondo Mundial, las solicitudes
de financiamiento y / o la implementacion de la subvencion. Las partes interesadas a nivel mundial
incluyen miembros de la Secretaria del Fondo Mundial v socios (por ejemplo, OMS, ONUSIDA). Las
partes interesadas en el nivel nacional y sub nacional incluyen funcionarios y personal del gobierno, los
receptores principales y sub-receptores del Fondo Mundial, los sotios y otras organizaciones que
contribuyen a la planificacion y ejecucion del programa de lucha contra el SIDA, |a tuberculosis y la
malaria.

La poblacién de estudio para la evaluacién de impacto incluye a la poblacion general de Guatemala en
riesgo de SIDA o afectada por el SIDA, la tuberculosis o la malaria. Dependienda de |a disponibilidad de
datos, se pueden realizar analisis de subgrupos entre hombres y mujeres, categorias de edad amplias y
entre poblaciones clave y vulnerables identificadas por el Fondo Mundial. Las poblaciones clave incluyen
hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales comerciales, mujeres transgenero,
pablaciones migrantes y personas privadas de libertad.

Mueslreo

Se utilizaran procedimientos de muestreo intencional para la recoleccion de datos para la evaluacion de
procesos. Se seleccionard a los informantes clave para las entrevistas basandose en una serie de
criterios, entre ellos conocimientos especializados / experiencia, familiaridad con algan componente
critico de la solicitud de financiamiento del Fondo Mundial o con el proceso de implementacian, asi
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como por referencia de otro informante clave. Dada la naturaleza iterativa de este tipo de evaluacidn
prospectiva, la seleccidn de los participantes para las entrevistas se llevara a cabo de manera continua y
prospectiva sin un tamafio de muestra fijo; sin embargo, anticipamos que aproximadamente 80-100
actores clave directos participen en |la EPP, por drea de enfermedad (SIDA, TB, malaria), durante el curso
de los dos afios y medio de duracion del estudio. Muchas de las partes interesadas participaran en
multiples actividades de recopilacion de datos (véase a continuacion las descripciones de cada actividad
de recopilacion de datos). En la fase actual, de octubre 2017 a marzo 2018 la evaluacidn de impacto no
involucrara receleccion primaria de datos.

Fuentes de dates v Metodos Anaiiticos
Las fuentes de datos primarias incluyen la revision de documentos, observaciones de reuniones y EIC.
Ademas, acceso a datos secundarios de mualtiples fuentes aportard informacién a los objetivos de la

evaluacion.

El objetivo del seguimiento de procesos es el monitoreo v descripcion de los procesos dentro del
modelo de negocios del Fondo Mundial {por ejemplo, el proceso de solicitud de financiamiento y el
proceso de solicitud de subvencidn descrito en el Objetivo de Estudio 1), La revisidn de documentos de
las actas de las reuniones y los documentos de politica, junto con la observacién de las reuniones por
parte de personas no participantes, aportara informacicn para el desarrollo de mapas de procesos. Los
evaluadores de la EPP asistirdn a las reuniones convocadas por actores clave del Fondo Mundial y
observaran la naturaleza de las discusiones y cdmo se toman las decisiones que afectan la planificacidn y
ejecucian de las inversiones del Fondo Mundial, Los evaluadores de la EPP utilizaran una herramienta de
ohservacidn para documentar las notas y observaciones de la reunion (Apéndice B). Todas las opiniones
expresadas en estas reuniones se mantendran confidenciales y los resultados se presentaran de una
manera que no identifique directamente a las personas. Adicionalmente a los Mapas TdC y los mapas de
procesos ayudardn a guiar la evaluacidn prospectiva; comparando €l proceso observado con el proceso
tedrico descrito en la TdC y los mapas de procesos, permitira entender mejor la fidelidad y calidad de la
implementacidn de procesos,

sarrEsTARS SO TR Tes Tiaks
El equipo de evaluacion llevara a cabo entrevistas semi-estructuradas con informantes clave (EIC) para
obtener las perspectivas de los informantes sobre los componentes clave de las preguntas de
evaluacion, particularmente en los casos en que otros tipos de datos son insuficientes para responder a
las preguntas de evaluacidn, Por ejemplo, las EIC son particularmente Otiles para explorar preguntas de
"coma' y "por qué" y pueden contribuir a una comprension profunda de fendmenos, relaciones y
procesos complejos. Ademas, las EIC apoyaran la triangulacidn de datos y la interpretacidn de los
resultados generadaos por medio de otros métodos. Una guia temdtica estructurada, pero flexible,
describe las dreas clave de investigacidn para las EIC (Apéndice E). Nuestro objetivo es minimizar |a
carga de los encuestados, limitando el nimero de preguntas, reduciendo el numero de solicitudes de
datos y reuniones con cada actor clave o parte interesada.
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Los datos de las redes de socios se basardn en diversas herramientas de recopilacion de datos, incluidas
las EIC y las encuestas socio-métricas. Las EIC recopilaran datos cualitativos de acuerdo con los dominios
tematicos en el "Marco de Asociacion” de PATH, que proporciona un enfoque para medir las relaciones
entre el contexto de |3 asociacidn y el entorno propicio; la estructura de la asociacion, el desempefo de
los socios v las practicas de asociacion; v, en dltima instancia, el valor afiadido de la asociacion (eficacia,
eficiencia, propiedad del pals), Durante las entrevistas, los evaluadores administrardn una encuesta
socio-métrica que pide a los encuestados que informen sus relaciones profesionales (colaboracion) con
otros participando en la subvencidn y en |os procesas de implementacidn. Estas preguntas de
"generador de nombres" recopilan los datos necesarios para mapear y analizar la estructura de la red.
Las encuestados iniciales serdn identificados con base a su participacién conoecida en los procesos; cada
nombre que proporcionen sera contactado para participar. Las rondas posteriores de encuestas pueden
realizarse por medio de llamadas telefdnicas para administrar la encuesta socio-métrica en lugar de
entrevistas en persona.

En la medida de lo posible, se establecerdn asociaciones especificas, incluidas la ubicacion geografica
exacta (por ejemplo, el distrito), para abordar asuntos especificos de la evaluacidn [por ejemplo,
aguellas relacionadas con los flujos de recursas, la participacidn de la sociedad civil y los enfoques de
izualdad de género para la solicitud o implementacion de procesos y coordinacion entre las
enfermedades,

El objetivo general es reducir la carga sobre los encuestados, pero garantizar datos de alta calidad v
significativos para contribuir a las recomendaciones. El equipo de evaluacién dirigira el analisis de red
utilizando el software de analisis de red de acceso abierto de PATH (statnetWeb PATH):

FAEAEAL R e gy - A

Se utilizara software de andlisis de datos cualitativos para la gestion de datos y la codificacion de datos
de texto v notas de EIC, observaciones de no participantes y actas de reuniones. 5e utilizara una matriz
de analisis, una técnica analitica recomendada para la investigacidn de politicas aplicadas, para organizar
los datos por areas tematicas clave v grupos de actores para sintetizar los datos e interpretar los
resultados. Los pasos en el enfoque del marco de analisis incluyen: 1) Familiarizacion con datos y notas
de las entrevistas; 2) Codificacidn y desarrollo de un marco analitico de trabajo; 3) Mapeo de datos en |a
matriz de andlisis; v 4) interpretacian de los datos mediante la evaluacién de patrones en la matriz del
analisis.

Utilizaremos el analisis de causa fundamental (ACF) para explorar, analizar y comprender las causas
subyacentes de |os desafios o éxitos observados e identificados por medio de una variedad de fuentes
de datos trianguladas (EIC, analisis de datos secundarios, revisién de documentos). El ACF va mas alla de
identificar qué desafios o éxitos han ocurrido para tratar de determinar por qué un desafio o éxito
especifico ha ocurrido. La identificacidn de las causas fundamentales recaera en diferentes herramientas
y métodos de recopilacién de datos, dependiendo de |a pregunta que se esté analizando los evaluadores
utilizaran los resultados del ACF para proponer acciones / soluciones inmediatas.
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Por medio del mapeo de variables, las relaciones entre las variables, y circuitos de retroalimentacian, los
diagramas de circuitos causales son una herramienta analitica para representar los cambios dindmicos
en los sistemas. Estos diagramas se basan en datos tanto cualitativos como cuantitativos para
representar modelos mentales de estructuras del sistema y los patrones que causan la estructura.de|
sistema. El equipo de evaluacién construira diagramas de circuitos causales y / o los construira en forma
colaborativa a través de sesiones participativas con los principales interesados, Este tipo de herramienta
de pensamiento sistémico es util en la EPP para examinar conceptos, procesas y desafios complejos. Por
ejemplo, los diagramas de circuitos causales podrian ayudar a examinar el desafio de tasas de absercion
persistentemente bajas o identificar factores que afectan la sostenibilidad vy los esfuerzos de transicidn

Utilizaremos el rastreo de recurses para cuantificar cuanto y dénde (geograficamente) se han asignado y
gastado las inversiones del Fondo Mundial en VIH, tuberculosis, malaria y los bienes y servicios de
fortalecimiento del sistema de salud, Se utilizardn cuatro fuentes de datos secundarias para el
seguimiento de recursos:

1. Presupuestos finales detallados para las subvenciones del Fondo Mundial otorgadas a cada
Receptor Principal en Guatemala,

2. Registros detallados de desembolsos para las subvenciones del Fondo Mundial otorgadas a cada
Receptor Principal en Guatemala,

3. Informes de gastos detallados de las subvenciones del Fondo Mundial otorgadas a cada
Receptor Principal en Guatemala, reportadas por el Receptor Principal o Sub-receptores.

4, Tablas de ingreso de gastos de salud utilizados para compilar las Cuentas Nacionales de Salud y
las Evaluaciones Macionales de Gastos de S5IDA por el Ministerio de Finanzas y los socios tecnicos
en Guatemala,

Analizaremos los datos usando medidas de resumen directo y visualizaciones tales como tablas de
resumen, diagramas de series de tiempo y mapas, asi como generandao potencialmente estimaciones
estadisticas derivadas a partir de los datos subyacentes basados en modelos matematicos. El analisis
descriptivo examinara cada una de las fuentes de datos secundarias de forma individual, y se haran
comparaciones entre ellas para rastrear los recursos entre si. Por gjemplo, los registros de desembolso
se compararan con los informes de gastos posteriores para analizar la diferencia entre asignacion y
consumo. Las donaciones del Fondo Mundial se compararan con el gasto general en salud para el VIH, |a
tuberculosis, la malaria y el sistema de salud, a fin de cuantificar la contribucion de las inversiones de|
Fondo Mundial como una fraccidn del gasto total en salud.

Utilizaremos los datos rutinarios del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (S1GSA) para analizar y
medir los resultados directos del sistema de salud relacionados con el VIH, la tuberculosis v la malaria.

Los datos del S1GSA se solicitardn directamente al Ministerio de Salud, acompaiiados de un Acuerdo de
Uso de Datos (Apéndice G), de conformidad con los estéandares de intercambio de datos en Guatemala,
Se solicitaran tres cuadros SIGSA en particular:
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1. Resultados mensuales o trimestrales de los servicios de salud, incluidos los pacientes con VIH,
tuberculosis y malaria diagnosticados, tratados v fallecidos, asi como los servicios preventivos
prestados.

2. Registro de nivel individual para pacientes en tratamiento antirretroviral, sin identificacion de Ia
persona.

3. Registro de nivel individual para pacientes en tratamiento para TB, sin identificacion de |a
persona.

Estas fuentes de datos se utilizardn en combinacidn para medir una serie de indicadores que son criticos
para comprender el continuo de atencion para el VIH, la tuberculosis y la malaria. La lista completa de
indicadores se muestra en el Apéndice H. Los datos del registro de pacientes seran necesarios para
medir ciertos indicadores que son imposibles de medir usando tablas de resumen u otras fuentes de
datos, tales como recuentos de CD4 en el inicio del tratamiento antirretroviral, la frecuencia de re
consultas para TB, y la retencidn en el cuidado tanto del VIH como de la TBE.

De forma similar al rastreo de recursos, analizaremos los datos del SIGSA utilizando medidas de resumen
directas y visualizaciones tales como tablas de resumen, graficos de series de tiempo y mapas. Siempre
que sea posible, también utilizaremos los datos del SIGSA junto con datos de encuestas y vigilancia
sanitaria disponibles al piblico, generando estimaciones estadisticas derivadas basadas en modelos
matematicos.

Ademds, se utilizaran paneles para |a sintesis y visualizacion de datos para seguir las tendencias y |
progreso en tado el marco de evaluacian. Se crearan “Tableros de Mando” (Dashboards) que incluiran
graficos simples para comparacién de estandares (benchmarking) para visualizar el progresa v las
tendencias actuales, Los “Tableros de Mando” extraeran automaticamente datos cuantitativos del
51654 o de los sistemas de datos nacionales cuando estén disponibles ﬂpo_r ejemplo, mensualmente para
la mayoria de los sistemas SIGSA/ DHIS-2Y). Los evaluadores introduciran manualmente los datos e
indicadores adicionales cuando los recolecten. Hay dos maneras de utilizar datos rutinarios para la
sintesis de datos cuantitativos: Primero, triangular con datos de procesos cualitativas para entender e
"cédmo" y "por gqué" del rendimiento de los programas de enfermedades y el desempefio de los
indicadores de resultados; y segundo, para impulsar una investigacion més profunda. Por ejemplo, si
identificamos un aumento constante en la tasa de letalidad de malaria durante un periodo de tiempo
determinado o en un distrito dado, el equipo de |a EPP puede emplear entrevistas de verificacion de
hechaos, EIC, analisis de datos secundarios adicicnales, revisidn de documentos v / o para entender las
razones detras del cambio observado. Ademas, pueden tratar de comprender el proceso de las medidas
adoptadas por las partes interesadas para abordar el problema

1 Sisterna de Informacidén Distrital de Salud - 2: es una plataforma para el manejo de datos de salud, de fuente
abierta, sin costo, usada por miltiples organizaciones y gobiernos.
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bane;o ae Datos

Las fuentes secundarias de datos para el seguimiento de recursos se agregaran por periodo de tiempo,
distrito (por lo menos) y categoria de costo por el propietario de los datos, y no se incluird informacion
individual identificable de ninguna farma. Todos los analisis de SIGSA se realizaran en forma agregada
(por periodo de tiempo, distrito [por lo menos] y produccion de salud). No se reportaran datos de
resultados individuales ni se incluirdan en ninguna comunicacion externa relacionada con los datos.

Todos los datos (desde la evaluacidn de procesos o el andlisis de datos secundarios) se transmitirdn y
almacenaran en su formato original utilizando un portal electrénico seguro creado por IHME. 56lo los
usuarios pre-asignados que tienen que acceder a los datos para fines de investigacion estaran
autorizados para hacerlo, lo que requiere la aprobacidn de la Pl del proyecto. Las "copias duras” (CD,
unidades USB o impresiones) de datos o fermularios de consentimiento oral se mantendran en un lugar
seguro y cerrado dentro de las oficinas de Centro de Investigacidn Epidemioldgica en Salud Sexual y
Reproductiva (CIESAR), IHME o PATH durante la duracian del estudio, después de lo cual seran
destruidos de acuerdo con las politicas de la Universidad de Washington para la conservacidn de
registros de estudios.

Protecoion ded sujets Rurman y consiaerad oheselicas

Para Entrevistas con Informantes Clave, los posibles entrevistados seran contactados par correo
electronico o telefono; se usara un guion pre-disefado para este proposito (Apendice C). Se informara a
los sujetos potenciales sobre su participacion y los objetivos de la actividad de evaluacion, y se obtendra
su consentimiento verbal o escrite (Apéndice D). E|l equipo de investigacion de la EPP ya ha solicitado y
obtuvo |a aprobacién del MCP y del Ministerio de Salud para asistir y observar las reuniones de
Manificacian del 51DA, la tuberculosis y la malaria en curso para efectos de la observacion no
participante.

Todos los datas primarios incluyendo los nombres de los encuestados, los titulos y la infarmacidn de
contacto seran asegurados v solo accesibles al equipo de la EPP como se describe en la seccidn anterior
sobre administracidon de datos. Los informes de difusian v los informes sobre la politica que rednan
conclusiones relacionadas con los objetivos del estudio y los objetives especificos NO incluiran nombres,
titulos u otra informacion gue permita identificar al entrevistado. Las citas para El Cu observaciones de
reuniones no seran atribuidas a ningln individuo. Estos informes se presentardn a IHME / PATH, al
Fondo Mundial ya las partes interesadas del pais.

La participacidn en el estudio puede no beneficiar a los participantes directamente, pero ayudara a
mejorar los programas de 51DA, tuberculosis y malaria en Guatemala. No anticipamaos riesgos
significativos relacionados con la participacidn en el estudio. Sin embargo, los participantes pueden
sentir cierta presion o molestias menores para revelar sentimientos o experiencias a los evaluadores
durante una EIC. El equipo de evaluacian refarzara que cualquier pregunta puede omitirse y gue la
participacion es voluntaria, A toda persona entrevistada se le asignara un codigo y solo la persona que
hace la entrevista conocera su identidad. En |os informes, la presentacion se hara de manera global y se
tendrd todo el cuidado para que la identidad de la persona, asi como la organizacidn a la gque
pertenezca, quede en el anonimato,
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evaluacion. CIESAR ha considerado dos opciones principales para la formacion del Panel Asesor: 1) crear
un grupo multi-institucional, mediante |a seleccion de individuos en funcion de su experiencia y perfil,
asi como reconocidos en su campo; 2) seleccionar una institucién existente "que se elija en funcidn de
su naturaleza independiente y su vasto conocimiento y experiencia en el ambito de |os temas
relacionados con el VIH, la tuberculosis, la malaria y el fortalecimiento de los sistemas de salud, asi como
el monitoreo y la evaluacian”. Actualmente, CIESAR esta negociando con dos instituciones: 1) el CDC
para la region centroamericana (CDC-CAR), y 2) la Asociacion de Salud Integral {ASI).

CDC-CAR ha estado presente en Centroamérica desde el afio 2003; surgid de una estacién de campo
creada en El Salvador en los afios sesenta. Esta evolucion requirid un cambio de funcionamiento para
pasar de una oficina en un solo pais, con un enfogue de entomologia y parasitologia, a una oficina
regional que trabaja en ocho paises. Los objetivos de CDC CAR incluyen aumentar la capacidad de
detectar, prevenir y controlar las enfermedades y responder a las amenazas a la salud publica.
Asimismo, han trabajado para ayudar a fortalecer las estrategias de vigilancia y prevencion para
responder a la epidemia de VIH / SIDA en Centroamérica como parte del Plan de Emergencia del
Presidente para la mitigacidn del SIDA (PEPFAR). CDC CAR trabaja con la Comisidn de Ministerios de
Salud de la region (COMISCA) para construir capacidad para mejorar los sistemas de vigilancia y los
sistemas nacionales de informacion de salud esenciales para un programa eficaz de prevencidn,
atencion y tratamiento del VIH. La iniciativa VICITS {Vigilancia Centinela de las Infecciones de
Transmision Sexual), promueve e implementa atencién integral para la prevencion del VIH y las
infecciones de transmisidn sexual [ITS), vinculado al analisis de los datos de vigilancia.

CDC CAR cuenta con un equipo altamente especializado de expertos en VIH, co-infeccion TB-VIH,
laboratorio, medicamentos {ARV vy atros), y un sistema de M & E / Informacion en salud de vanguardia.
El marco actual del CDC CAR esta disefiado para alcanzar la meta 90-90-90 en la regign. COC-CAR tiene
su sede en Guatemala y esta ubicada en |a prestigiosa Universidad del Valle y opera bajo un convenio de
colaboracidn con el Centro de Estudios de la Salud de la Universidad {CES). E|l CES se centra en varias
dreas de la salud, como el VIH, la co-infeccidn TB-VIH, enfermedades transmitidas por vectoresy
parasitarias, y enfermedades emergentes, entre otras,

La segunda institucidn gque CIESAR estd considerando para el Panel Asesor de la EPP es la Asociacion de
Salud Integral, AS|. Esta institucion, sin fines de lucrg, trabaja en el tema de VIH y otras enfermedades
infecciosas en Guatemala desde 1989. Actualmente, la ONG trabaja en prevencién, diagnostico y
atencion del VIH; desarrollo de capacidades / educacion sanitaria e investigacion en diversos temas de
salud, ademas del WIH.

El Centro de Diagndstico en ASl cuenta con un equipo profesional de especialistas y técnicos de
laboratorio y de instalaciones de (ltima generacidn para asegurar los estandares de calidad para el
diagnostico y vigilancia del VIH, ITS, TB y otras mico bacterias, e infecciones especificas del sistema
respiratorio y nervioso central,

Ademas, AS| patrocina la clinica familiar de YIH e ITS, Luis Angel Garcia (CFLAG), que opera dentro de
uno de los dos hospitales nacionales de referencia en Guatemala, el Hospital General 5an luan de Dios.
La clinica ha estado abierta durante 29 afios, siendo la primera clinica y modelo para el cuidado integral
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del VIH en el pais. CFLAG actualmente brinda atencion a mas de 3.000 adultos y 180 nifios, en dos
clinicas centrales v 14 unidades de diagndstico y tratamiento del VIH en todo el pais,

Asi tambign realiza investigaciones en colabaracion con numerosas instituciones de prestigio comao el
Colegio de Medicina Albert Einstein, los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades, el Instituto
de Salud Carlos Ill y la Universidad de Duke.

CDC CAR y ASIhan expresadoe interés a CIESAR para participar como Grupo Asesor para la EPP. El Panel
Asesor se reunird entre 6 a 8 veces en un afio, y extraordinariamente en caso de necesidad. Las
reuniones probablemente tendran lugar en |a Ciudad de Guatemala, pero no exclusivamente, En
ocasiones, podria ser conveniente reunirse en instalaciones departamentales.

DHserinaciony Uso de ks haugrsss

En la actualidad, se estéan considerando dos estrategias complementarias para la difusidn de los
hallazgos en el pais. La primera se centrara en difundir los resultados del taller a los actores clave que
participaron o que trabajan en VIH, TB o malaria. La segunda es una estrategia a largo plazo para
mantener a las partes interesadas involucradas e informadas a lo largo de la EPP.

Para avanzar en la siguiente fase de la evaluacion prospectiva, se contempla un ment de mecanismos
potenciales para mantener viva el interés de los actores y difundir los hallazgos en tiempo real. La
siguiente es una lista de posibilidades gue estamos explorando actualmente:

* E-mails periadicos a las partes interesadas, formando un "grupo EPP" para facilitar la difusion de
mensajes clave e informacion sobre avances, resultados, métodos, horarios, etc.

*  Correos electrdnicos dirigidos sobre temas especificos y programacion de actividades, que
involucran solo a ciertas partes interesadas

*  Reuniones de informacién dirigidas a representantes de relaciones publicas, e| ALF, Secretario y
Junta del MCP-G, Programas Macionales, particularmente cuando la EPP esté ahordando asuntos
especifico.

= Actualizaciones periadicas durante las reuniones rutinarias del MCP con representantes de la
lunta y de la Asamblea

=  Entrevistas a Informantes Clave gue pueden aprovecharse para seguir informando a las partes
interesadas sobre los avances vy los resultados

*  Publicacidn en linea de Informes Intermedios e Informe Final

+ Redes sociales en Facebook y otras redes en linea

*  Taller de Medio Término y Final 'para socializar los principales resultados.

Otros mecanismos que se disefiardn a lo largo del camino, segun las circunstancias, por ejemplo,
reuniones informativas con grupos de partes interesadas cuando tengan sus propias reuniones técnicas.

CIESAR ha establecido un acuerdo formal de colaboracidn can el Institute for Health Metrics and
Evaluation {IHME), un centro de investigacion de la Universidad de Washingtan en Seattle, EE.UU., para
llevar a cabo este trabajo. IHME es la principal institucion patrocinada por el Fondo Mundial para llevar a

cabo la EPP.

i)



COtros socios colaborando para este proyecto [y miembros del equipo de [a EPP) incluyen:.

*  Program for Appropriate Technology in Health (PATH), sede en Seattle, Washington, Estados
Unidos de América

* Centro de Investigacion Epidemioldgica en Salud Sexual y Reproductiva (CIESAR)en |a ciudad de

Guatemala, Guatemala

18



SOUJE 1N SO5N03Y DIy REolEp A o3 Eojonuamd] eiuaiquue S oauagl [ e/ oowapuode [/ eaos f od)))jod olxauos sied ap uﬁﬂ:nu_

¢ IO U TR [ TieEn g . {eagesaq)} ugnewelZosd-ay S
: ; sauejd
R T R S T Femoy : : !
D SOIA0S A0 LD EI0qR0 o) hwawwuch_uwxﬁhuw”wzﬂﬁﬂw : H A SDjEUDIDEUEI|
H b A | L . '
¢ BI9p oUAURNAELIRS . souswE|dns ' T S L TR R B R TL T seanjed -
H LT - i } 2480 SOII05 U0 UIDEINGEE A UEEEUS0T . saurpd
i 0 BPUELLIED 30 SEJE1IBG a0payY .
BT ¢ sopepeyoswcadwes | : SALAISIIDP D A sBEUOIIEL
JAH) pEPIgIDW ; |3p Djuswne | R BLLITY A SEIUSND 2P Uppus eied soreo) PR -
{03 ap LBEANP3Y « ; f|eds|muaque | @ ;T SEPESYUUSRLSEEURG SEDRPAY selERg se] daduan vaed sedalen sy .
pepIgIOWw i ASBIgRIONE) SEIRNOG ¢ e e s o T SpeRa
& _.__u.n.n._:ﬂma . i o selmLien foisuas | e t -DAJE [ opREEpe R T olausn S e e
_um.n__mtn__c._ H 1 Soueninyg m“c__._uEm.u | : WD SEPEUOREe] SE|ES J0ualgl o« : OB WS o e e o . "
] : : : I I g ndaunu A 7
3p LODINPY . D paed SEIRIIEG SROOUIA e | UgRURAGNS + (3717 0] SOFYELL 3] 3 OdaugLL (M4
SauoIIaI " PwWHLLS 10UBY o | €] € 0p4INIC AP SEPI|ES S + 1 WIVAD od 05| IRuist | REUAER NS - €173 ‘0L "dul 2fa)
spAZAL m " agedace | | ISEPYES B UREUIWAdW] AplaAgisap U pasd | WILYHD RIManaEg
#[ UMIAINEAY . | o3{#ziensa ajuagquy | . (RUGIEN BMEIECI [P UpDEIUBWAdL) g SOUWIEINE 50005 .
sajesaujn & A3 PRRAITOS |
sang|d sauoieqod uy . | f 07 RARLAzZE] ! = it33 i e SR {o3sand nsaid “olegqes =p wepd fa) 1 CUIBOR.
i A vl CIURILUEIIUE R0 d ; 4 SAIEI0) FRIOPELDD .
al SEADEE SRUGIIUSAISA | i : » UBauasqns ap aeays osasmd ‘oduwsn e . . )
/M) pEpIIgIOW spenpage « e A SOpting B o) i el S - . saUGIEINCE 5B 2(EIR0 US UESING) ul Al . WS/ Sdd -
DY IPUNINPN sugpeged | ” TS 3P SRS eapt viuana dA
) : il [upsiasm | ; : 0
FERIIIOU prijes ap sopeansey | | euojen |3 eR 3] salumYs A sepernids U oHRaLA _u_uEm._u__u.u_.__Mw..__w”_uﬂ__ c“f._MF.”._M_,MHEMm_.W. i ¢ SRUOIINISUL
apugERInpay | e i ; umEs nb sRUDAUEMEIL AR BTN - | <o 8 1 B4R L SRy 8| i #0U3 SBUDIIEIRY
PEPIEIIOW B I ; B Foad . RPSPULLRILI] T 20 SRUDREIBRI o i !
BE UDIDINAHY . { ﬂca_.u.._ﬁu.._._v.m.__ A | |ag OYEEp (B U0 GRIBNIE Bp 0)5ANdnsE] . - g .m.m..__._..iu_m..ﬂf.cu_ chcmw_:w.:.qh:,. fun
SAUMIIAUL { .m_u BRER1XE MRIJAMNEIL : 5 UBRLINY SOUZ355P 50| J SRS U AR m__ﬂ BRERIREE -
AR [oasup |2pooeal a4 L e cpaysias SaUDIURAIEIL g3 0SB0 . ! SedidU 0 s oLe
| oot ap faauy . 0 | N B30 UG UEAgNs B 3pouERp g . ¢ PO sopmEed oagedoied sa sied ap odo@p g . : SCUSIUEUL .
Bf uBEnpE TP vy ! :
Fugiadnpey . Y A PRjes AP BLAEE . s op SR | BLIALEIE SOOUSRL .
euarieigod DA Y . | PIPUMEOS CIUAWEALBUL « | | gp; 4 5033081153 S0ARRIG0 S07 EIUBNT UA JELOL . : pa A gl A SPIBOGRIISD SB] BIUAND US JBILG] . ; SOUBWIRH o+ !
(epeiew A 8L "5 .aivl ‘pges w. L DURAGNS 30 UEREDE Bl JEDURANT - | U By ap esomd [ e0UaEaE] .
ey ua ojdedig ] P e sopenay o IUGDUAMINS ] 3P upRequdy HIUFAGNE 2] 3P G IEEAR A UoeMdy i

SOaVLINSIH : e {s3awaIALLOY) SOSIDOH




Anexa B For PR Denumentar Ooservacinaes on Vrnnesng

Nombre de |a reunion/evento: Fecha: | monoy

Ubicacion: ouidad, proviiei sl inensiision o agsn e s mian Duracian: aras et

abrival gam sl Goaubingeain

Propositofagenda de la reunion: = = Motas preparadas por: o

\
3
P

Participantes: 1oz

DATECTANIEE] MR G

Area Tematica 1 inotopi o v o e to e brodnsian. Ji Cusian O brsadiada b

Observaciones: Lenguaje no verbal/reacciones:

Area Tematica 2

Observaciones: Languaje no verbalfreacciones:

Imprasiones dal aquipo de observacian;

= E 1 T N e Fip e
AYA Afadir airas dreas trmidlicas

|Cipleesta t

Puiitos de acCion 0l asiome de seiaoneata sh v e fcor  SOLIEN LA U0 AEACERT dCHgNaE:

sfunihinesda fig AUSENTEST fastar porannas aoedides G0 o e



Considere si los siguientes puntos se tocaron en las discusiones de esta reunion:

Cambios a actividades programadas: describa las razones para estos cambios, su tiempo o la asignacion
de roles o respansables derivados de la reunidn, Asegirese de actualizar el plan de implementacion para
reflejar estos cambios,

Procesc de toma de decisiones: (Qué decisiones clave se tomaron? ¢como se llegd a ellas? ¢ Como
definiria la forma de toma de decisions (por ejemplo accion de emergencia, procedimiento de rutina,
centrada en andlisis, organismos de élite, manejo de conflictos, aprendizaje colaborativa — vea la guia de
observacion para estas definiciones). {Qué nivel de consenso hubo sobre estos puntos? (Qué nivel de
consenso hubo sobre la decisidn?

Ligas a otras formas de apoyo por el Fondo Mundial: anote cualguier diseusisn sobre procesos,
problemas, retos o contactos hechos sobre otras formas de apoyo del Fi,

Colaboracidn con FM: anote observaciones sobre el funcionamients de la colaboracidn con el FM en esta
reunian. ¢Quién estaba presente? A qué organizaciones representaban? dHabia algunaos individuos u
organizaciones cuya ausencia fuera notable? ¢ Qué participantes tuvieron mayar influencia, qué nivel de
acuerda o desacuerdo hubo entre los participantes? ¢Hubo acuerdo o desacuerdo sobre algin punto
especificamente? {Quign dirigia la reunidn? {Habia otros roles o responsabilidades definidas? Tambigén
vea el lenguaje corporal y escuche los tonos de voz. (Algunos participantes parecieran tener mejores
relaciones o relaciones de mayor confianza que otros?

Comentarios de participantes al plan de evaluacidn: liste cualguier problema o comentario de Ios
participantes durante o después de |a reunion que pueda ser de interés para explorar en el procesa de
evaluacian,

Preocupaciones sobre puntos de accion para compartir con el equipo de evaluacidn: como resultada de
su observacidn, ¢hay alguna preoccupacion o punto de accion gue necesite ser discutido con el equipo de
evaluacion?

Consideraciones adicionales

Después de ingresar |a informacion en las tablas, revise |as notas con el equips v trate de resolver
incansistencias o contradicciones entre las observaciones de los miembros, antes de terminar el reporte y
enviar la informacian, El reporte debe ser comprensible para cualguier persona gue no haya estado en |a
reunion. )

Numere |as paginas

Nombre de archivos:
"Ohservation_Nombre de la reunidgn®
Ejernplo "Ohservation_Reunion equipo malaria”

FORMA DE ENVIO

*  Enwie su reporte de abservacidn @ Saseoompy

2

1. Create g calendar event for the mecting/event in the ‘Meetings, Events, Observations’ calendar
2. Add a discussion post to the calendar event and upload the ohservation notes thraugh the
discussion comment
3. Addlabels to the observation notes to specify the related Govi streams of funding, TOC
milestanes, ond whether the observation was related to partnership.
= Copy this link into pour browser to toke you directly to the Lobels guidance ppt:

https.//basecamp.com/2587930/projects/5544800/ uploads/17147216enlarge

2Revige laz convenciones detalladas para nombres de archivos en el archivo “fle_name_conventionsadsx™ en el folder “Global —
Tonls & Templates

Womsulte las instruceiones detalladas de Basecamp en €1 avchive "Basccamp Counlry Training.ppls" e la carpets "Glabal - Tools
ETemplates" en Basewamp
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Anexo O laepars botrevistas @ Informances Ooaves - Evalugoian Jrospod:

Guia de entrevista

Muchas gracias por acceder a nuestra entrevista. Quiero asegurarle que la informacion gue provea
serd tratada de manerz estrictamente confidencial y que su nombre no se utilizard en ningun
informe, por lo que me diga guedara registrado de forma anonima.

fhiisiers gqua conversaramos sohre Is elahoraciin de 1z propuesta. Quisigramas conocer como ha
funcionade el proceso, gue aspectos han sido mas faciles de seguir y cuales han sido mas
complicados. Pero antes de empezar quisiers gue me contara algo de Ud,

dCual ha sido su participacidn en los proyectss del Fondo Mundial?
iCud! fue su participacion en la pregacacion de f3 propuesta actual?
s iParticipd en alguna mesa de trabajn?

i He participado anterlormente en los procesos de salicitud de financiamiento del Fondo Mundial?
Nota: Silo respuesto es "no”, adopte las preguntas como sea necesano.

Terna 3: ¢Fue un proceso transparente, inclusivo y dirigido por el pais para confirmar la division del
programa, el enfoque de solicitud de financiamiento y la seleccidn del PR?

 Preguntas clave | Preguntas exploratorias

1.1 Quisiera gue me comentara sobre sus impresiones sobre el proceso que llevd a la formulacion de la

propuesta 2017-2019,

1.2 Ahora quisiera que a) iﬂﬁa‘io fue la coordinacion de las mesas de trabajo en que Ud.
me contara sobre las participa?
mesas de trabajo b) ¢Cree que los acuerdos a los que se llegaron en las mesas de trabajo

guedaron adecuadamente reflejados en la ultima propuesta?

1.3 El FM estd tratando a) ¢Cree que fue un proceso transparente?
de impulsar procesos *  Porfavor brinde ejemplos
transparentes e *  NO::Como podria mejorarse?
inclusivos. Quisiera gue b} éCree gie incluyod a todos los sectores?
me contara si .. = (Cree que tuvieran una participacion activa?
¢} ¢Quedaron excluidos del proceso grupos que deberian haberse
incluido?

d) {Cree que se logrd gue el contenido de la propuesta reflejara
realmente las prioridades del pais?
= iPodria darme un ejemplo sobre como se logro?
«  NO:(Como podria lograrse gque las reflejase?

proceso y toma de decision?

e] ¢Quiénes o qué grupos de interés tuvieron la mayor influencia sobre el
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1.4 éConace Ud como
quedd la asignacion de
recursos?

aj 5l: iCree gue estas asignaciones respondan a las necesidades de la
epidemia de VIH en el pais?
b} Explique

1.5 ¢Cudl fue el rol del
equipo técnico del FM en
el desarrollo de |a
propuesta?

a) éCree gue fue adecuada?

b} éHabrd agregado valor a la solicitud?

c) ¢Que hizo el equipeo técnico para asegurar gue se incluyera
financiamienta para |la sostenibilidad e intervenciones especificas para
poblaciones clave, derechos humanaos y género?

d} ¢Como hubiera ayudado el equipo técnico de manera mas efectiva para
resolver las brechas y debilidades identificadas en los boarradores?

1.6 {Como se ha
involucrado la
cooperacion internacional
en el desarrolio de |a
propuesta?

al ¢Cudl ha sido la mayor contribucion de la asistencia técnica en este
proceso?

b} ¢Esta satisfecho con el nivel de compromiso adquirido por |a
cooperacién internacional?

c] éCree que el compromiso y apoyo técnico de la cooperacion
internacional tuvo como resultado una solicitud de financiamiento mas
completa?

d) ¢Como se podria aprovechar mejor el apoyo de la cooperacion para
obtener resultados mas sdlidos?

1.7 Ahora quisiera que
hablaramos de las
discusiones gue se dan
entre los diferentes
miembros del MCP.

al &Cudlescree que son las fortalezas del MCP para liderar la discusidn
sobre |a propuesta a presentar al FM?

b) {Cuales fueron sus debilidades principales?

c} ¢Qué desafios se presentaron?
= iCdmo se resolvieron?

d) ¢CQueé tanto se comprometieron los diferentes actores en estas
discusiones para elaborar la propuesta?

e) ¢Cambio el nivel de compromiso de algunos sectores a lo largo del
desarrollo de la propuesta?
*= 5| Explique

fl  ¢Qué se puede hacer para gue estas discusiones sean mas efectivas?

1.8 Quisiera que me
contara sus impresiones
sobre |a participacion del
Programa Macional de
Sida en el desarrollo de |3
propuesta

a) Impresiones sobre conocimientos tecnicos
b} Impresiones sobre el poder de decisidn de los participantes

1.9 Hablemos ahora sobre
la revision gque hizo el TRP
del FM de la propuesta
gue enviara Guatemala.

a)éLe causd sorpresa gue no |a hubiesen aprobado? EXFLICAR
b) éCree gque se hubiera podido evitar la no aprobacién? EXPLICAR
¢] En su opinidn, {por gué no fue aprobada?

1.10 La recomendacion
gue dio el RTP fue la
iteracidn, es decir, volver
a presentar |la propuesta.

a) éCudles son los desafios principales que tienen ahora para mejorar [a
propuesta?

b) iComo estdn planeando organizarse para lograr la aprobacion de la
propuesta?
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Area tematica 1y 2:

Ahora vamas a cambiar de tema. El FM ha introducido cambios en la forma de aplicacion de las

propuestas, con la idea de h

acerla mas simple y rapida.

Preguntas clave

Preguntas exploratorias

2.1 iCoémo se comunicd esta

a) ¢Se discutieron las directrices del FM con relacian a los nuevas

infarmacion dentro del MCP? objetivos estratégicos?

de desarrollar |a propuesta?

SOLO A ALGUNOS

2.2 iQué cambios ha
ohservado en este ciclo
2017-2019 con relacion al
nuevo modelo que ha
propuesto el FM?

a) iCree gue estos cambios hayan facilitado el proceso? EXPLICAR

la elaboracion de |a propuesta fue eficiente?
= iComo podria hacerse més eficiente?

b) ¢Cdmo se tomaron los objetivos estratégicos en cuenta al momento

b} éCree gue el costo en tiempo y recursos que conllevd el proceso de

Area Tematica 4: iSehae

nfocado este proceso mas en sostenibilidad, transicion y

cofinanciamiento que los anteriores?

Preguntas principales

Preguntas exploratorias

3.1 ElFM introdujo una
nueva politica de
sostenibilidad para el
ciclo 2017-2019 en
sustitucion de la politica
anterior de Elegibilidad y
Financiamiento de la
Contraparte. {Han
discutido Uds este cambio
de politica?

a) iQué tanto ha comprendido el MCP esta-nueva politica?

b] ¥ los demas actores, iqué tan clara la tienen?

c} ¢Han recibido una guia adecuada de parte del equipo técnico del
Fma?

d] iCQué tanto se ha considerado esta politica en la propuesta?

* {Que logros han tenido para aplicar esta politica?

* (Y qué dificultades?

3.2 ¢Como ha sido la relacidn entre el MCP y el Ministeria de Finanzas?
= ;Camo se podria mejorar la relacion?

| 3.3 PARA FINANCIEROS

En su opinion, dquién
debe verificar el
cumplimiento de los
compromisos de
financiamiento del
Estado?

|+ iCAmo se realizaria esta verificacion?

* EITRF plantea el riesgo de no cumplimiento de los compromisos de
financiamiento de parte del Estado. ¢Cué piensa Ud de esto?

= jincluye la propuesta actividades para movilizacion y monitoreo de
los fondos locales?
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Area Tematica 5: ¢5e les ha puesto ahora mds atencidn a las poblaciones claves y vulnerables, los
derechos humanos y el género en comparacidn a propuestas anteriores?

Preguntas clave

Preguntas exploratorias

5.1 {Hubo una
participacion adecuada
de las poblaciones clave y
| vulnerables?

a) {Y de expertos en género y derechos humanos?
*  (Qué tan dificil es involucrar a estos grupos?

b} {Como fue la convocatoria a las poblaciones clave?
* iQue respuesta tuvo?

c) 4Y la convocatoria a los expertos en género y derechos humanaos?
= iQué respuesta tuvo?

d} iQué tan influyente fue la participacion de estos grupos en la
preparacion de la propuesta?
=  Porfavor dé un ejemplo

e] ¢(Cdmao podria mejorarse su participacion en el proceso para
garantizar que sus contribuciones sean tomadas en cuenta?

fl  éHubo en este ciclo alguna diferencia en la convocatoria y
participacion de estos grupos en comparacion al ciclo anterior?

5.2 La mitad de las
recomendaciones del
TRP se refieren a mejorar
el abordaje poco
apropiado de la violencia
por género, de las
poblaciones indigenas, de
la discriminacion de
mujeres trans y de otras

_ poblaciones clave.

a) éle sorprende esta recomendacidn?

b) ¢Por qué cree gque no fueron abordadas de manera mas
satisfactoria?
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Anexo D: Formulariode Consentimienia pare Fitrevistas con Informantes Clayd Bl
Formulario de Consentimiento para la Evaluacion Prospectiva de Pais
Titulo del Protocoloe: Evaluacion Prospectiva de Pais (EPP) del Fondo Mundial en Guatemala

Fuente de financiamiento: El Fando Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis v |2 malaria

Investigadores Principales: Guatemala, Dr. Edgar Kestler, Centro de Investigacion Epidemiologica en
Salud Sexual y Reproductiva (CIESAR); Steve Lim PhD (IHME); Katharine Shelley PhD (PATH)

Persona a contactar: Dr. Edgar Kestler (2230-1494 y 2221-2391}
Lugar de la investigacion: Republica de Guatemala

Fecha de la Versidn : 11/13/2017

Declaracidn del Investigador:

Le estamos pidiendo que participe en un estudio de investigacidn. El propdsito de este formulario de
consentimiento es brindarle la informacidn necesaria para decidir si desea participar o no en el estudio.
Por favor lea el formulario con cuidado y siéntase libre de preguntar cualguier aspecto gue no estuviera
claro en este formulario a modo que Ud. pueda decidir sobre su participacion. Este proceso se llama

"consentimiento informade”, Le daremos una copia de este formulario para sus registros.

Propdsito del Estudio:

El propasito del estudio de evaluacion prospectiva de los paises del Fondo Mundial es permitir que los
miembros del eguipo de evaluacién recopilen informacion sobre las actividades relacionadas con |a
implementacion de las inversiones del Fondo Mundial en Guatemala. Su objetivo es identificar y evaluar
los procesos, las redes y los sistemas que afectan la planificacion y la implementacion de los programas
del Fondo Mundial. Este estudic abordara los siguientes objetivos de investigacion y objetivos
especificos:

1. Investigue la solicitud de financiamiento del Fondo Mundial, la solicitud de subwvencidn y los
procesos de otorgamiento de subvenciones en Guatemala.

2. Examinar el papel y la funcion de las alianzas entre el Fondo Mundial, los socios y las partes
interesadas del pals para llevar a cabo las actividades en |a solicitud de subvenciones y los
procesos de implementacion en Guatemala.

3. Ewvaluar como la implementacitn de las inversiones del Fondo Mundial contribuye al
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Fondo Mundial para 2017-2022 y

4. Evaluar el impacto de las inversiones del Fondo Mundial en el SIDA, la tuberculosis v los
resultados de salud relacionados con la malaria en Guatemala,

EVALUACION PROSPECTIVA DE PAIS, VERSION FINAL - NOWVIEMBRE 13, 2017
Iniciales:
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| (0200 1S
72 NG -2 F
ud de la Universidad

de Washington y PATH en colaboracidn con CIESAR y el Ministerio de Salud, gue tienen conocimiento
especifico de los procesos en el pais.

¢Quién organiza el Estudio?

El estudio esta siendo organizado por el Instituto de Meétrica y Evaluacion de la

Descripcion del Estudio:

La evaluacion se centra en el seguimiento v la evaluacion de las inversiones del Fondo Mundial en las
diversas fases del ciclo de vida del programa en Guatemala. Durante |a fase de elaboracidn de solicitud
de financiamiento y la aprobacion de la misma, el objetivo especifico, es responder a las siguientes
preguntas:

I. éCudles son las barreras y facilitadores para la ejecucion exitosa de subvenciones y las
procesos de toma de decisiones?
. &Quéimpulsa el proceso de toma de decisiones para determinar las prioridades de inversidn
del Fondo Mundial, la divisién del programa y la asignacion de recursos?
. éCudles son las barreras y facilitadores en la negociacidn de los compromisos de
cofinanciamiento?
IV, éComo se consideran, definen y abordan las poblaciones clave y dificiles de alcanzar en la
solicitud de subvencidn y en el proceso de toma de decisiones?
V. ¢Cuales son areas de mejoramiento en |a solicitud de financiamiento y la salicitud de
subvencion y en el proceso de elaboracion de las mismas?
V1. ¢Cudles son las organizaciones clave con |as que se asocia para apoyar la fase de elaboracién
de subvencidn?

Procedimientos de Entrevista:

Si acepta participar, le haremaos algunas preguntas sobre los temas enumerados anteriormente y su
opinidn sobre las barreras vy facilitadores de la solicitud de fondos al Fondo Mundial v la concesion de
subvenciones en Guatemala. Esto tomara aproximadamente 60 minutos. Le solicitamos también su
autorizacion para grabar entrevista, El audio serd escuchado dnicamente por el equipo de evaluacion y
luego serd desechada.

Confidencialidad:

La informacion gque usted brinde en este estudio serd tratada con confidencialidad v el acceso a la
informacion estara restringido Gnicamente a personas autorizadas dentro del equipo de evaluacion.
Todas las opiniones que proporcione se mantendran confidenciales y salo informaremos los resultados
de una manera gue no lo identifique directamente. Los resultados generalizados de esta entrevista
pueden usarse en un informe oficial que le proporcionaremos al Fondo Mundial como resultado de este
estudio. 5i bien su posicion y afiliacién institucional pueden registrarse, no se compartira con nadie
ajeno al equipo de evaluacién ni se incluird en el informe oficial. Destruiremos cualquier infarmacién
identificable al final del estudio o, a mas tardar, el 31 de diciembre de 2021.
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Participacion Voluntaria y Retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. 5i no desea particifar o desea retirarse
del estudio, puede hacerlo en cualquier etapa de la entrevista sin penalizacidén o consecuencia, Toda |a
informacién gue haya proporcionade previamente sera ignorada. No tiene gue responder a ninguna
pregunta que considere demasiado personal o que no se sienta comodo(a) abordando.

Riesgos y Beneficios:

Las riesgos de participar en este estudio pueden incluir la invasion de la privacidad a través del
incumplimiento de |a confidencialidad. Mo hay beneficios directos para participar en este estudio. Sin
embargo, participar en este estudio le brinda |3 oportunidad de contribuir al proceso de identificacién
de barreras y limitaciones en el apoyo del Fondo Mundial en Guatemala, un primer paso crucial en el
proceso de mejorar |a eficiencia y la eficacia de dicho apoyo.

Consentimiento Informade:

LUna vez que haya leido {0 le haya sido explicada) la informacidn sobre esta investigacion que figura en
este formulario de consentimiento, no dude en formular cualquier pregunta gue pueda tener al
respecto. Una ver gque estas preguntas hayan sido respondidas a su satisfaccion, y si acepta ser
entrevistado, le pedimos que dé su consentimiento formal, ya sea escrito o verbal, para participar en
este estudio. .

Mombre del miembro del equipo del estudio obteniendo el consentimiento

Firma Fecha

Declaracidn del sujeto:

Este estudio me ha sido explicado, Me ofrezco voluntariamente para participar en esta investicacion. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas. 5itengo preguntas mas adelante sobre la investigacidn,
puedo contactar al investigcador principal en Guatemala, Dr. Edgar Kestler en CIESAR, al Tel: [502-5517-
4738) o por correc electrdnico: hestia i@ clagar arggt,

Si tengo preguntas sobre mis derechos como sujeto de investigacion, puedo contactar también al
secretario de| Comité Independiente de Etica, Dr. Mariano Guerrero al Teléfono: (502) 2459-0786,

Recibo una copia de este formulario de consentimiento.

Mombre de la persona Firma Fecha

S la persona entrevistada prefiere el consentimiento verbal no hara falta gue firme. Se anotara
unicamente su nombre, fecha vy la firma del entrevistador.

Copias a: Entrevistado
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Anexo E. Listado de indizadores polenciales o raediese oo adanns oel hstema Nadiona de
ritor Mg e Setud RESA, otros]
Categoria Enfermedad | Indicador
Resultado VIH Incidencia
Resultado TB Incidencia
Resultade TB MDR TR incidencia
Resultado Malaria Incidencia
Resultado HIV Prevalencia
Resultado HIV TB comaorbilidad
Resultado TR Prevalencia
Resultado B MDR TB prevalencia
Resultado hdalaria Prevalencia
Tratamiento  VIH Cobertura de Terapia Anti-retroviral
Tratamiento H|y Retencidn en Terapia Anti-retroviral
Tratamiento  H|Y Cobertura de Profilaxis con Co-trimoxazol
Tratamiento T8 Cobertura de cualguier droga anti TB de primera linea
Tratamiento TB Cobertura con Isoniazida
Tratamiento TB Cobertura con Rifampicina
Tratamiento TR Cobertura con Pirazinamida
Tratamiento TB Cobertura con Etambutol
Tratamiento TR Cobertura con Estreptomicina
Tratamiento  TB Cobertura de cualguier droga anti TB de segunda linea
Tratamiento T8 Cobertura con Fluora quinalonas
Tratamiento TB Cobertura con Aminoglucosidos y capreamicina
| Tratamiento TR Cobertura de cualquier otra droga anti TB de segunda linea
Tratamiento  Malaria Cualquier cobertura antimalarica
Tratamiento  malaria Cobertura Claroguina
Tratamiento  palaria Cobertura con Sulfadoxina-pirimethamina
Tratamienta  palaria Cobertura con Artesanato
Tratamiente  Malaria Cobertura con terapia combinada con Artemisinina
Prevencion  VIH Cobertura de PrEP
Prevencion  VIH Cobertura de circuncision masculina
Prevencion  VIH Cobertura de Prevencion Transmision Madre-Hijo
Prevencion  VIH Cobertura de Pruebas de VIH con Consejeria
Prevencian  VIH Cobertura de otras medidas de prevencion
Prevencion  TB Cobertura BCG
Prevencion TR Cobertura de fuentes mejoradas de agua
Prevencion  Malaria Cobertura de Pabellones Impregnados con Insecticida
Prevencién  Malaria Cobertura de IRS
Prevencion  malaria Cabertura IPTp
Prevencion  Malaria Cobertura IPTi
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Prevencion  Malaria Cobertura de otras medidas de prevencion
VIH Prevalencia de anticoncepcion femenina
VIH Tasa de violencia doméstica
VIH Tasa de violencia sexual
Fictores VB Empoderamiento de la mujer
de Riesgo  VIH Tasa de Abuso de drogas IV
TB Tasa de Consumo de Alcohol
TB Prevalencia de Tabaguismao
TB Prevalencia de bajo
Todas Situacian Econdmica
Todas Educacidn i
Resultado VIH Pruebas Diagnosticas realizadas
Resultado VIH Dosis de terapia Anti-retroviral distribuidas
Resultado VIH Dosis de profilaxis con Co-trimoxazol distribuidas
Resultado VIH Circuncisiones masculinas realizadas
Resultado YIH Individuos y/o parejas con consejeria
Resultado T8 Pacientes registrados en DOTS
Resultado TB Pruehas Diagnosticas realizadas
Resultado TR Dosis de Isoniazida distribuidas
Resultado 1B Dosis de Rifampicina distribuidas doses
| Resultado TB Dosis de Pirazinamida distribuidas
Resultado TB Dosis da Etambutol distribuidas
| Resultado TB Dosis de Estreptomicina distribuidas
Resultado TB Dosis de Fluoroguinolonas distribuidas
Resultado T8 Dosis de Aminoglucdsidos y capreomicina distribuidas
Resultado TB Otras dosis de drogas principales de segunda linea distribuidas
Resultade TB Dosis de BCG administradas
Resultado Malaria Dosis de Cloroguina distribuidas
Resultado Malaria Dosis de Sulfadoxina-pirimethamina distribuidas
Resultado Malaria Dasis de terapia combinada de Artemisinina distribuidas
Resultado Malaria Fabellones Impregnados con Insecticida distribuidos
Resultado  Malaria IRS administradas
Resultado Malaria Pruebas Diagnosticas realizadas
Resultado Malaria RDT realizados
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