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Fundamentos de monitoreo y
evaluacion

El monitoreo y la evaluaciéon son componentes esenciales en la
ejecucion de cualquier intervencion, proyecto o programa. Este cursillo
abarca los fundamentos de monitoreo y evaluaciéon de programas de
poblacion, salud y nutricion. Ademas, incluye definiciones de algunos
términos y explica por qué el monitoreo y la evaluacién son

fundamentales para la gestion de programas.

Al concluir este curso, usted tendra la capacidad de:

A Identificar los propésitos y alcance basicos del monitoreo y la

evaluaciéon

A Distinguir entre las funciones de monitoreo y las funciones de

evaluacion
A Describir las funciones de un plan de monitoreo y evaluacion

A Identificar los principales componentes de un plan de

monitoreo y evaluacion

A Identificar y distinguir entre marcos conceptuales, marcos de

resultados y modelos logicos

A Describir cémo se utilizan los marcos en la planificacion del

monitoreo y la evaluacién
A Identificar los criterios a aplicar en la seleccion de indicadores
A Describir como se relacionan los indicadores con los marcos
A Identificar los tipos de fuentes de datos

A Describir como se puede utilizar informacion en la toma de

decisiones

Le tomara aproximadamente dos horas completar este cursillo,
que se basa en una version interactiva que puede encontrar en el sitio
web de MEASURE Evaluation:

https:/ /www.cpc.unc.edu/measure/ training/online-courses

PROPOSITO

OBJETIVOS

TIEMPO



Conceptos basicos de monitoreo y | !

Cuando lee que la prevalencia de peso bajo al nacer es de
20% en un pafs dado, ¢alguna vez se ha preguntado como se calculé

este porcentaje?

O cuando escucha que el porcentaje de mujeres casadas en edad
reproductiva que residen en las zonas rurales y que utilizan métodos
anticonceptivos modernos aumenté del 52% al 73%, sse pregunta

cémo se sabe esto?

Estos tipos de estadisticas y demas informacién similar son el
resultado de iniciativas de “monitoreo y evaluacion”. Monitoreo y
evaluacion es el proceso mediante el cual se recolectan y analizan datos
para proporcionar informacién a formuladores de politicas y otras

personas para que la utilicen en la planificaciéon y gestion de programas.

El monitoreo* de los programas o intervenciones implica la
recoleccion de datos rutinarios para medir los avances hacia el
cumplimiento de los objetivos del programa. Se utiliza para llevar un
registro del desempefio de los programas a lo largo del tiempo, y su
proposito es ayudar a los interesados pertinentes a tomar decisiones
informadas respecto a la eficacia de los programas y el uso eficiente de

los recursos.

A veces el monitoreo se denomina gvaluaciéon de procesos porque

se centra en el proceso de ejecucion y plantea tres preguntas:
¢Qué tan bien se ejecutd el programa?
¢Qué variaciones hay en la ejecucion en diferentes lugares?

¢El programa beneficié a las personas segun lo previsto? ¢ A

qué costo?

evaluacion

¢ QUE ES MONITOREO Y
EVALUACION?

¢ QUE ES MONITOREO?

Lo mas destacado

Algunos ejemplos de
elementos de programas
que se pueden monitorear:

e |nventarios de
suministros

e NuUmero de dosis de
vacunas administradas
mensualmente

e (Calidad de los servicios

e Cobertura de servicios

e Resultados de
pacientes (cambios de

comportamiento y
morbilidad, entre otros)




Lo mas destacado

Usualmente el monitoreo
implica contar, recolectar y
llevar registros, por
ejemplo:

e Contar el nUmero de
clientes atendidos o

trabajadores de salud
capacitados

e Recolectar datos
sobre los clientes de
las clinicas

e Llevar un registro del
numero de condones
distribuidos

¢ QUE ES EVALUACION?

Indicador del
programa

Inicio del Tiempo
programa

wmp  Fin del
programa

Una gréfica que ilustra el monitoreo de un programa a lo largo
del tiempo podria ser asi. El indicador de programa que se mide en el eje

“Y”” podria ser cualquier elemento para el que se debe llevar un registro, como

por ejemplo el costo de los suministros, el nimero de veces que los empleados

proporcionan cierta informacion a los clientes o el porcentaje de clientes que

estan satisfechos con los servicios que recibieron.

El monitoreo:

A Es un proceso continuo

A Implica la recoleccién de datos en multiples momentos a lo largo

del ciclo de ejecucion del programa, incluso al principio para

establecer una linea base

A Se puede utilizar para determinar si es necesario realizar ajustes a

las actividades durante la intervencién para mejorar los resultados

esperados

La evaluacién mide el grado en que las
actividades de programas cumplen con los
objetivos esperados o la medida en que los
cambios en los resultados pueden atribuirse a
un programa o intervenciéon dados. La
diferencia en el resultado de interés al ejecutar
un programa o intervenciéon o no hacerlo se
conoce como el “impacto” de este programa o
intervencién, y comunmente a la medicién de

esta diferencia se le denomina “evaluacion de

impacto.”

¢ Sabia esto?

La evaluacion
basicamente es un
ejercicio para ayudar a
las personas
responsables de tomar
decisiones a entender
coémo y hasta qué
punto se puede
atribuir ciertos
resultados particulares
y medidos a un
programa dado.




Con el programa

Cambio en el
 —
resultado del =
Sin el
programa

programa

Inicio del Tiempo wemdp  Fin del
programa programa

Una grafica que ilustra el impacto de un programa seria asi.
La realizacién de evaluaciones implica lo siguiente:

A Recoleccion de datos al inicio de un programa (para establecer una
linea base) y nuevamente al final del programa, mas que repetidas

veces durante la ejecucion del programa

A Un grupo de control o comparacion, para medir si los cambios en

los resultados pueden atribuirse al programa

A Un disefio bien planificado del estudio

Estudie las siguientes situaciones y trate de determinar si requieren de

¢ MONITOREO O
EVALUACION?

“monitoreo” o “evaluacion”.
A El Consejo Nacional de Poblacién y Desarrollo desea saber si los
programas que se ejecutan en la provincia A estan sirviendo para
reducir los embarazos no planificados en adolescentes que residen

en esa provincia.

A USAID desea saber cuantos trabajadores y trabajadoras del sexo han

sido abarcados por su programa este afo.

A A un director nacional de un programa le interesa averiguar si la
atencion post aborto que se brinda en las clinicas publicas cumple

con los estandares de calidad nacionales.

Pase a la seccion siguiente para conocer las respuestas.



Aqui estan las respuestas:

A El Consejo Nacional de Poblaciéon y Desarrollo desea saber si los
programas que se ejecutan en la provincia A estan sirviendo para
reducir los embarazos no planificados en adolescentes que residen

en esa provincia.

Se requiere evaluacion porqgue se trata del determinar el impacto de ciertos

programas particulares.

A USAID desea saber cuantos trabajadores y trabajadoras del

sexo han sido abarcados por su programa este afo.

Se requiere monitoreo porque se trata de determinar el niimero de algo

(trabajadores del sexo abarcadps).

A A un director nacional de un programa le interesa averiguar si la
atencion post aborto que se brinda en las clinicas publicas cumple

con los estandares de calidad nacionales.

Se requiere monitoreo porgue se trata de llevar un registro de algo (la

calidad de los servicios).

¢POR QUE SON IMPORTANTES EL El monitoreo y la evaluacién ayudan a los ejecutores de programas a
MONITOREO Y LA EVALUACION? lograr lo siguiente:

A Tomar decisiones informadas respecto a las operaciones de los

Lo mas destacado .y . T
programas y la provision de servicios basada en evidencia objetiva

Algunos ejemplos de A Asegurar que los recursos se utilicen de forma efectiva y eficaz,
preguntas que se en la medida de lo posible

pueden responder a

traves d_e: monitoreo y A Evaluar en forma objetiva hasta qué punto el programa tiene o
evaluacion:

tuvo el impacto deseado e identificar los aspectos donde es eficaz

e (El programa se y aquellos que requieren de correcciones
¢

ejleCE;j(O Sde%un lo A Cumplir con los requerimientos de elaboraciéon de informes y

anircaaqo ¢ , ..

F_) o demas requisitos, y convencer a los donantes ya sea que sus

e ;La poblacion meta se _ _ _ ) i
beneficié del programa, inversiones merecieron la pena o, que se deberfan considerar
y a qué costo? enfoques alternativos

e ;Se puede atribuir
mejores resultados de
salud a las iniciativas
realizadas bajo el
programa?

e ;Qué actividades del
programa fueron mas
eficaces y cuales
fueron menos eficaces?




El monitoreo y la evaluaciéon son procesos continuos que

ocurren a lo largo del periodo de ejecucién de un programa.

Para que sean mas eficaces, el monitoreo y la evaluacion se
deberan planificar en la fase de disefio del programa y se debera
calcular y asignar con anticipacion el tiempo, recursos financieros

y personal requeridos.

El monitoreo se debe llevar a cabo en todas las fases del
programa y es necesario recolectar, analizar y utilizar datos en

forma continua.

Las evaluaciones, usualmente se llevan a cabo al final de los
programas. Sin embargo, es necesario planificarlas al inicio porque
se basan los datos recolectados durante la ejecucion del programa,

siendo especialmente importantes los datos de linea base.

¢ CUANDO SE REQUIERE DE
MONITOREO Y EVALUACION?

¢ Sabia esto?

Como regla general,
se debe asignar el 5-
10% del presupuesto
de un proyecto para
actividades de
monitoreo y
evaluacion.




Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe
sobre este tema. Pase a la seccion siguiente para conocer las
respuestas correctas.

1. El monitoreo a veces se denomina:
a. BEvaluacion
b. Evaluacién de impacto
c. Evaluacion de procesos
d. Evaluacion del desempefio

2. Las evaluaciones miden lo siguiente:
a. Lo oportuno de las actividades de un programa dado
b. Los resultados e impacto de las actividades de un programa dado
c. Con qué precision el programa ejecutd su presupuesto
d. Qué tan bien se ejecuto el programa

3. ¢En qué etapa del programa se debe realizar monitoreo?
a. Al inicio del programa
b. En un punto medio durante la ejecucion del programa
c. Al final del programa

d. A lo largo del periodo de ejecucion del programa

4. Como regla general, squé porcentaje del presupuesto de un programa se
debe asignar a monitoreo y evaluacion?

a. 1-2%

b. 5-0%

c. 20-25%

d. 70-80%

5. ¢Cual de los siguientes NO se considera “monitoreo’?
a. Contar el nimero de personas capacitadas
b. Llevar un registro del numero de folletos distribuidos
c. Atribuir cambios en los resultados de salud a una intervencion dada
d. Recolectar datos mensuales sobre los clientes atendidos en una clinica

dada

RECAPITULACION DE
CONOCIMIENTOS



Las respuestas correctas son las siguientes:

1. El monitoreo a veces se denomina:

c. Evaluacion de procesos

El monitoreo a veces se denomina evaluacién de procesos
porque se centra en el proceso de ejecucion de un proyecto.

2. Las evaluaciones miden lo siguiente:

b.

3.

Los resultados e impacto de las actividades de un
programa dado

La evaluaciéon mide hasta qué punto los cambios que se
monitorean pueden atribuirse al programa; en otras palabras,
la evaluaciéon mide el impacto de un programa dado.

¢En qué etapa del programa se debe realizar monitoreo?

d. A lo largo del periodo de ejecucion del programa

El monitoreo se debe llevar a cabo en todas las etapas de un
programa y se debe recolectar, analizar y utilizar datos de
forma continua.

4. Como regla general, squé porcentaje del presupuesto de un

programa se debe asignar a monitoreo y evaluacion?

b. 5-10%

Como regla general, se debe asignar el 5-10% del presupuesto
de un proyecto para actividades de monitoreo y evaluacion.

5. ¢Cual de los siguientes NO se considera “monitoreo’”?
c. Atribuir cambios en los resultados de salud a una

intervencion dada

El monitoreo por lo general implica contar, recolectar y llevar
registros. El hecho de atribuir cambios a una intervenciéon dada
usualmente es una funcién de evaluacion.

RECAPITULACION DE
CONOCIMIENTOS:
RESPUESTAS



Planes de monitoreo y evaluacion|

Cada proyecto o intervenciéon debera contar con un plan de
monitoreo y evaluacidn; éste es un documento basico que describe
detalladamente los objetivos de un programa, las intervenciones
desarrolladas para alcanzar estos objetivos y los procedimientos a
aplicar para determinar si se alcanzaron los objetivos o no. Ademas,
muestra como los resultados esperados de un programa se relacionan
con sus respectivos objetivos y metas, detalla qué datos que se requieren
y como se recolectaran y analizaran, como se utilizara la informacion,
qué recursos se requieren y como el programa rendira cuentas a los

interesados.

Los planes de monitoreo y evaluacion se deberan elaborar durante
la fase de disenio del programa y se pueden organizar de diversas

maneras. Usualmente, los planes incluyen los siguientes elementos:

A Las suposiciones subyacentes de las que depende el

cumplimiento de los objetivos del programa

A Las relaciones previstas entre actividades, productos y

resultados

A Medidas y definiciones conceptuales bien definidas, junto

con valores de linea base
A El calendario de actividades de monitoreo
A Una lista de las fuentes de datos a utilizar

A Calculos de costos para las actividades de monitoreo y

evaluacion

A Una lista de las alianzas y colaboraciones que ayudaran a

obtener los resultados deseados

A Un plan para la difusién y uso de la informacion obtenida

Los planes de monitoreo y evaluacion:

A Describen cémo se mediran los logros de un programa, para asi

poder rendir cuentas

A Documentan el consenso y proporcionan transparencia

PLAN DE MONITOREO
Y EVALUACION

Lo mas destacado

Los planes de
monitoreo y evaluacion
deben considerarse
documentos en
proceso, y es necesario
revisarlos siempre
cuando un programa es
modificado o cuando se
requiere informacion
nueva.

¢POR QUE SON IMPORTANTES LOS
PLANES E MONITOREO Y
EVALUACION?




A Guian la ejecucion de actividades de monitoreo y evaluacion de

forma estandarizada y coordinada

A Conservan la memoria institucional

Usualmente, los componentes de un plan de monitoreo y evaluacion

incluyen los siguientes:
A Introduccion
A Descripcién y marco del programa
A Descripcion detallada de los indicadores del plan
A Plan de recoleccién de datos
A Plan de monitoreo
A Plan de evaluacién
A Plan del uso de la informacion recabada

A Mecanismos para actualizar el plan

La introduccién del plan de monitoreo y evaluacién debera incluir lo
siguiente:

A Informacién sobre el propodsito del programa, las actividades
concretas de monitoreo y evaluacioén requeridas y la razén por la
cual son importantes

A Una descripcion de los antecedentes, que incluya informacién

sobre las motivaciones de los interesados internos y externos y

La descripcion del programa debera incluir lo siguiente:
A Una descripcion del problema que identifique el problema
especifico a abordar. Esta descripciéon concisa proporciona
informacién sobre la situacién que se debe cambiar, a quién

afecta, sus causas, su magnitud y su impacto en la sociedad.
A El objetivo y metas del programa:

= El objetivo de un programa es un enunciado general
sobre el resultado de largo plazo esperado del
programa. Por ejemplo, un objetivo serfa mejorar la salud
reproductiva en adolescentes o reducir embarazos no

planificados en la poblacion X.

= Las metas son enunciados de resultados especificos y

medibles esperados del programa. Algunos ejemplos de

COMPONENTES DE UN PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION

COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
INTRODUCCION

COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
DESCRIPCION Y MARCOS DEL

PROGRAMA

10



metas podrian ser reducir el indice total de fertilidad a
4.0 nacimientos en el afio X o incrementar la
prevalencia de métodos anticonceptivos durante el

periodo de ejecucion del programa.

A Descripciones de las intervenciones concretas a realizar y su

duracién, alcance geografico y poblaciéon meta

A Una lista de los recursos requeridos, entre ellos los recursos
financieros, humanos y aquellos relacionados con

infraestructura (oficina, equipo y suministros)

A Un marco conceptual, que es una representacion grafica de
los factores de los que se considera que influyen en el problema
de interés y la forma como estos factores se relacionan entre

ellos

A El marco 1é6gico o marco de resultados, que vincula el

objetivo y las metas con las intervenciones

En la siguiente secciéon de este cursillo abordaremos mas

detalladamente el tema de los marcos.

Las metas enumeradas en la descripcion del programa deberan regirse DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
METAS INTELIGENTES

segun los siguientes criterios:

Especificas: :Se especificé claramente el resultado esperado?

Medibles: :Se puede cuantificar y medir el cumplimiento de

la meta?

Apropiadas: ;I.a meta se relaciona apropiadamente con el

objetivo del programa?

Realistas: :Se puede alcanzar la meta de forma realista con

los recursos disponibles?
Oportunas: ;En cuanto tiempo se habra alcanzado la meta?

A continuacién se presenta un ejemplo de una meta. ;Considera
que esta meta es inteligente (es decir, que cumple con todos los criterios

arriba mencionados)?

Incrementar la prevalencia de métodos anticonceptivos en un 15% en mujeres

de 3049 arios de edad

Pase a la siguiente seccion para ver las respuestas.

11



COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
INDICADORES

Lo mas destacado

Algunos ejemplos de
indicadores incluyen los
siguientes:

¢ Numero de trabajadores de
salud capacitados en
insercion de dispositivos
intrauterinos en los ultimos
12 meses

e Porcentaje de mujeres en
edad reproductiva que
utilizan un método
anticonceptivo en un
momento dado

e Numero de muertes
maternas por cada
100,000 nacidos vivos en
un periodo especifico

¢Esta meta es inteligente?

Incrementar la prevalencia de métodos anticonceptivos en un 15% en mujeres

de 30-49 arnos de edad
Especifica: S, se especifica el resultado esperado del programa.

Medible: Si, la prevalencia de métodos anticonceptivos se puede

medit.

Apropiada: Desconocido, porque habria que conocer el objetivo del

programa para saber si la meta se relaciona con él de manera logica.

Realista: Desconocido, porque habria que saber qué recursos estan

disponibles para el programa.
Oportuna: No, no se especifica el tiempo para alcanzar la meta.

Entonces esta meta no se considera inteligente ya que, aunque

cumple con algunos de los criterios, no cumple con todos.

Los indicadores son indicios, sefiales o marcadores que miden un
aspecto de un programa dado y muestran cuanto se apega el programa
al curso de accién y resultados esperados. Los indicadores se utilizan
para proveer puntos de referencia para demostrar los logros de un

programa.

Uno de los pasos mas criticos en el disefio de un sistema de
monitoreo y evaluacion es la selecciéon de indicadores apropiados. El
plan de monitoreo y evaluacién debera incluir descripciones de los
indicadores a utilizar para monitorear la ejecucion del programa y el

cumplimiento de los objetivos y metas.

Mas adelante en este cursillo abordaremos el tema de la seleccion y

uso de indicadores.
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COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
FUENTES DE DATOS Y PLAN DE

RECOLECCION DE DATOS

Lo mas destacado

Algunos ejemplos de fuentes
de datos incluyen los
siguientes:

o Registros de nacimientos

¢ Vigilancia centinela o
demografica

e Censos

¢ Grupos focales

e Encuestas a hogares

COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
PLAN DE MONITOREO

COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
PLAN DE EVALUACION

Las fuentes de datos son fuentes de informacién que se
utilizan para recolectar los datos requeridos para calcular los

indicadores.

El plan de recoleccion de datos deberd incluir diagramas que
representan  los  sistemas utilizados para la  recoleccion,
procesamiento, analisis y reporte de datos. La solidez de estos

sistemas determina la validez de la informacién obtenida.

Al determinar la utilidad de las fuentes de datos, es necesatio
considerar cuidadosamente los posibles errores en la recolecciéon de
datos o en los propios datos. Mas adelante en este cursillo abordaremos
el tema de las fuentes de datos, recoleccion de datos y calidad de los

datos.

El plan de monitoreo describe los siguientes aspectos:

A Componentes especificos del programa a ser monitoreados,
como por ejemplo, el desempefio de los proveedores o el uso de

los recursos
A La forma como se llevara a cabo este monitoreo
A Los indicadores a utilizar para medir los resultados

Debido a que el monitoreo se relaciona con la situacién de las
actividades en curso, se utilizan indicadores de productos (conocidos
también como indicadores de proceso). Por ejemplo, los indicadores

podrian ser:
A ;Cuantos nifios visitan una clinica de salud infantil en un mes dado?

A ;Cudntos de estos nifios son vacunados durante estas visitas?

El plan de evaluaciéon incluye el disefio especifico de la
investigacion y los enfoques metodologicos a aplicar para identificar si

los cambios en los resultados pueden atribuirse a un programa dado.

Por ejemplo, si para cierto programa se desea probar si se puede
mejorar la calidad de la atenciéon a los pacientes a través de la
capacitacion de los proveedores, el plan de evaluacion identificaria un
tipo de investigacion que se pudiera utilizar para medir el impacto de

una intervencion de esta indole.
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COMPONENTES DEL
PLAN DE MONITOREO Y
EVALUACION: DIFUSION
Y USO DE INFORMACION

COMPONENTES DEL PLAN DE
MONITOREO Y EVALUACION:
EJECUCION Y MECANISMO
DE ACTUALIZACION

ESTANDARES PARA LOS
PLANES DE MONITOREO Y
EVALUACION

Una forma como se podria investigar esto serfa a través de un disefio
semi-experimental en donde se solicita a los proveedores de un
establecimiento de salud que tomen un examen antes del curso de
capacitacion, que luego participen en el curso y que tomen otro examen
después de completar el curso. Para propdsitos de comparacion, se
someteria a un grupo similar de proveedores de otro establecimiento de
salud a los mismos examenes previos y posteriores, sin que
participen en el curso de capacitacion. Luego se compararian los
resultados de los examenes para determinar el impacto del curso de

capacitacion.

En la etapa de planificacion del proyecto se debe establecer la forma
como se almacenara, difundira y utilizara la informacién y se debe
describirla en el plan de monitoreo y evaluacion. Esto ayudara a asegurar
que los hallazgos que se obtienen como resultado de las iniciativas de

monitoreo y evaluacién no se desperdicien porque no se comparten.

Se debera definir claramente quiénes son los diversos usuarios de
esta informacion, y los informes se deberan redactar teniendo en mente

a audiencias especificas.

Los canales de difusién pueden incluir informes escritos, notas de
prensa y relatos publicados en los medios de comunicacién masiva y

charlas.

El documento del plan de monitoreo y evaluacion debera
detallar las capacidades que se requieren para llevar a cabo las iniciativas

descritas en el plan de monitoreo y evaluacion.

Ademas, se debera incluir la descripcion de un mecanismo para
revisar y actualizar el plan de monitoreo y evaluacién, ya que
cualquier cambio que se realice al programa puede afectar (y afectard) los

planes originales de monitoreo y evaluacion.

Los planes de monitoreo y evaluaciéon deberan responder de manera
practica a las necesidades de informacién de los usuarios previstos. Estos
usuarios pueden incluir desde las personas que evaltian el desempeno de
programas nacionales en los niveles centrales mas elevados hasta

aquellos que asignan recursos en los distritos o a nivel local.

Los  planes de monitoreo y evaluaciéon deben proporcionar

informacién tecnicamente precisa y deben ser realistas, prudentes,
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diplomaticos y frugales.

Las actividades descritas en los planes de monitoreo y evaluacion se
deberan llevar a cabo de conformidad con laley y de manera etica y
ademas, deberan tamar en cuenta a las personas involucradas y

afectadas par estas actividades.
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Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe RECAPITULACION DE
sobre los planes de monitoreo y evaluacion. Pase a la seccién CONOCIMIENTOS
siguiente para conocer las respuestas correctas.

1. Los planes de monitoreo y evaluacion deberan incluir:

Una descripcion detallada de los indicadores a utilizar
El plan de recoleccion de datos

Un plan de uso de la informacion recabada

Todas las anteriores

oo o

Sélo las respuestas “a” y “b”

2. El proposito de los indicadores es:
a. Demonstrar la solidez del sistema de informacion
b. Servir de puntos de referencia para demostrar los logros
c. Permitir la rendicioén de cuentas del programa
d. Describir los objetivos de un proyecto

3. El plan de monitoreo y evaluacion debe incluir la descripcion del
problema y los objetivos y metas de un proyecto
a. Verdadero
b. Falso

4. Los resultados de las actividades de monitoreo y evaluacion se
pueden difundir a través de:
a. Informes escritos

Notas de prensa

Medios de comunicacion masiva

Charlas

Todas las anteriores

o a0 o

5. (Cuando se debe elaborar el plan de monitoreo y evaluacion?

a. Durante la fase de disefio de un programa

b. En un punto medio durante la ejecucion del programa

c. Al final del programa

d. Después de haber recolectado todos los datos pero antes de
analizarlos
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Las respuestas correctas son las siguientes:
1.

d.

RECAPITULACION DE
CONOCIMIENTOS:
Los planes de monitoreo y evaluacion deberan incluir: RESPUESTAS

Todas las anteriores (una descripcion detallada de los indicadores a
utilizar, el plan de recoleccion de datos y un plan de uso de la informacion
recabada).

Usualmente, los componentes de un plan de monitoreo y evaluacion
incluyen la introduccion, la descripcion y marco del programa, una
descripcion detallada de los indicadores del plan, el plan de recoleccion de
datos, un plan de monitoreo, un plan de evaluacion, un plan de uso de la
informacion recabada y un mecanismo para actualizar el plan.

El proposito de los indicadores es:

Servir de puntos de referencia para demostrar los logros
Los indicadores constituyen puntos de referencia para demostrar los logros
de un programa.

El plan de monitoreo y evaluacion debe incluir la descripcion del
problema y los objetivos y metas de un proyecto

Verdadero

El plan de monitoreo y evaluacioén debe incluir una descripcion del problema
que identifique el problema especifico a abordar, el objetivo que describe el
resultado esperado del programa a largo plazo y las metas que describen los
resultados especificos y medibles del programa.

Los resultados de las actividades de monitoreo y evaluacion se pueden
difundir a través de:

Todas las anteriores (informes escritos, notas de prensa, los medios de
comunicacion masiva y charlas)

Los canales de difusion pueden incluir informes escritos, notas de prensa y
relatos publicados en los medios de comunicacion masiva y charlas.

(Cuando se debe elaborar el plan de monitoreo y evaluacion?

Durante la fase de disefio de un programa
Los planes de monitoreo y evaluacion se deberan elaborar durante la fase
de diseno del programa.
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Los marcos son elementos clave de los planes de monitoreo y
evaluaciéon que representan los componentes de un proyecto y la
secuencia de los pasos a seguir para obtener los resultados deseados.
Los marcos ayudan a entender mejor los objetivos y metas del
programa, definen las relaciones entre los factores que son clave para la
ejecucion y describen los elementos internos y externos que podrian
afectar el éxito del programa. Son cruciales para entender y analizar la

forma como un programa debe funcionar.

No existe un marco perfecto ni un marco que sea apropiado para todas
las situaciones, pero en este documento analizaremos tres tipos

comunes de marcos:

= Marco conceptual

» Marco de resultados

= Modelo légico

Caracteristicas
individuales y
de los hogares

Resultado
saludable

Comportamientos
saludables

Uso de los

servicios

Suministro

deservicios
desalud

Factores
comunitarios

Otros donantes,
ONG, gobierno

Programa

Los marcos conceptuales, a veces denominados “marcos de
investigacion”, sirven para identificar e ilustrar los factores y
relaciones que influyen en los resultados de un programa o

intervencion.

Usualmente, los marcos conceptuales se representan como
diagramas que ilustran los vinculos causales entre los componentes

clave de un programa y los resultados de interés.

Marcos 3

¢, QUE SON LOS MARCOS?

¢ Sabia Esto?

Un cuarto tipo de marco,
no analizado en este
curso, e€s un marco |
ogico, un diagrama o
matriz que muestra las
relaciones lineales entre
los aportes clave a un
programa, las actividades,
los productos inmediatos,
y los resultados deseados.

MARCOS CONCEPTUALES
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Al identificar las variables que influyen en el desempefio del
programa y representar las formas como interactdan, se muestran los
resultados de las actividades del programa que se pueden esperar de
forma realista. Al entender claramente este proceso, las personas que
disefian el programa podran desarrollar medidas validas para evaluar el

éxito de los resultados e identificar los indicadores apropiados.

En la siguiente seccion de este cursillo abordaremos el tema de la

seleccion y uso de indicadores.

Determinantes socioecondmicos

Factores Contaminacion Deficiencia
maternos ambiental de nutrientes

Saludable

il
-

Prevencidon

Tratamiento
Control de

Otro ejemplo de un marco conceptual, el Marco de Mosley- Chen,
se utiliza comunmente para el estudio de la supervivencia infantil. En
este marco, los factores socioeconémicos determinantes actian a través
de los siguientes cinco factores determinantes “proximos” o biologicos

y tienen un impacto en la salud infantil.

A Factores maternos (edad, paridad, intervalos entre

embarazos)

A Contaminaciéon ambiental (aire, alimentos, agua, suelo,

insectos vectores)

A Deficiencia de nutrientes (calorias, proteinas, vitaminas,

minerales)
A Lesiones (accidentales o intencionales)

A Control de enfermedades personales (medidas

preventivas y tratamiento médico)

enfermedades Prnhllerrllm de Mortalidad
personales crecimiento

Lo mas destacado

No existe un formato
estandar para los marcos
conceptuales, pero los dos
ejemplos incluidos en este
documento son tipicos.
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Objetivo general:

MARCOS DE RESULTADOS

Objetivo estratégico:

|

il
1]

Los marcos de resultados, a veces denominados ‘“marcos
estratégicos”, son diagramas que representan las relaciones causales

directas entre los resultados incrementales de las principales actividades

a realizar para alcanzar el objetivo general de la intervenciéon. De esta

¢ Sabia esto?
manera, S€ muestran claramente los momentos durante una

intervencion cuando se puede monitorear y evaluar los resultados. Los marcos de

resultados son los tipos

jemplo, los mar resul i
Como se puede ver en este ejemplo, los marcos de resultados de marcos que utiliza

incluyen un objetivo general, un gbjetivo estratégico y resultados USAID para los
intermedios. denominados planes de
monitoreo del
A El objetivo estratégico es el resultado mas ambicioso desempeio (PMP, por
que se pueda obtener y por el cual la organizacién esta sus siglas en inglés).

dispuesta a rendir cuentas.

A Un resultado intermedio es un resultado diferenciado
que se requiere para lograr alcanzar un objetivo

estratégico.

Como podra observar, el objetivo general y el objetivo estratégico
aparecen en la parte superior del marco. Antes de alcanzar el objetivo
estratégico mas amplio, se debe alcanzar un conjunto de resultados
intermedios “de nivel inferior”. Bajo cada resultado intermedio se
incluyen resultados intermedios subordinados que se relacionan
directamente con los resultados intermedios. Por ejemplo, bajo el
resultado intermedio 1, podra ver los resultados intermedios 1.1 y 1.2.
Los resultados intermedios 1.1 y 1.2 son resultados intermedios

subordinados.
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¢ Sabia esto?

Tome en cuenta que
los marcos reales
contienen mas
informacion de la que
se incluye en estos
ejemplos abreviados.

MODELOS LOGICOS

Objetivo: Mejorar el estado de
salud yfo reducir los indices de
fertilidad

Objetivo estratégico: Mejorar el uso de
los servicios de salud y planificacion
familiar y/o el uso de practicas a

R.l.1: Acceso y
disponibilidad

R.l. 1.1: Suministros y R.l.2.1: Desempeiio de los
establecimientos nroveedores

R.l. 2.2: Capacitacion y

R.l. 1.2: Equidad s s
supervision

R.l. 2.3: Sistema de
informacian

Fuente: David Marsh, 1939

Arriba presentamos una parte del mismo marco de resultados con
informacién agregada. Por ejemplo, como podra ver bajo el resultado
intermedio 2, el sistema de informacion, capacitacién y supervision de
personal clinico y el desempefio de los proveedores son factores que

conducen al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Cabe notar que los resultados intermedios y los resultados
intermedios subordinados deben ser medibles; en otras palabras, se
puede desarrollar indicadores para ellos y se puede recolectar datos para

calcularlos.

Los modelos 16gicos, a veces denominados “marcos de monitoreo y
evaluacion”, proporcionan una interpretacion lineal racionalizada del
uso previsto de los recursos y los resultados esperados de un

proyecto.

Los modelos l6gicos incluyen cinco componentes basicos:

Aportes: los recursos invertidos en un programa, por ejemplo

asistencia técnica, computadoras, condones o capacitacion.

Procesos: las actividades llevadas a cabo para alcanzar los

objetivos del programa.

Productos: los resultados inmediatos obtenidos bajo el programa

a través de la realizacidén de actividades.
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APORTE

Desarrollar un plan de
estudios de capacitacion
clinica

PROCESO

Llevar a cabo actividades
de capacitacion

PRODUCTO

Personal capacitado en
nuevas técnicas clinicas

RESULTADO

Un incremento en el niimero
de clientes atendidos por los
proveedores (recién)
capacitados

IMPACTO

Disminucion de los niveles
de morbilidad en la
poblacion meta

¢ Sabia esto?

Un modelo Iégico es también referido
como camino del impacto del
programa (PIP, por sus siglas en
inglés). Es una representacion grafica
de la relacién entre los elementos
estratégicos del programa y los
supuestos de riesgo que influyen en
el éxito o el fracaso del programa. El
PIP debe describir los componentes
principales del programa y la forma
en la cual éstos deben trabajar en
conjunto para alcanzar objetivos
medibles dentro del contexto. Para
mas sobre el PIP:
http://www.unaids.org/en/media/unaid
s/contentassets/documents/document
[2010/12_7 MERG_Guidance Evalu
ating%20HIV_PreventionProgrammes

pdf

Resultados: ¢l conjunto de resultados de corto plazo o
resultados intermedios a nivel de poblacién alcanzados por el programa

a través de la realizacidon de actividades.

Impactos: los efectos a largo plazo o resultados finales del programa;
por ejemplo, cambios en el estado de salud (en este contexto, el término
“impacto” se refiere al estado de salud o condiciones en que el
programa espera influir finalmente [mortalidad, morbilidad, fertilidad,
entre otros], medidos a través de indicadores apropiados; sin
embargo, se debe distinguir entre medir el “impacto” de esta forma y la
evaluacion de impacto, que es un tipo especifico de actividad de

evolucién que se centra en estudiar hasta qué punto un cambio

observado en los resultados o “impacto” puede atribuirse al programa).

En otras palabras, los aportes (o recursos) se utilizan en los procesos (o
actividades), que producen resultados intermedios inmediatos (o
productos) y finalmente conducen a la obtenciéon de resultados e

impactos mas amplios o de mas largo plazo.

El ejemplo arriba incluido presenta una representacion sencilla de un
proyecto diseflado para reducir la morbilidad de la poblacién al
incrementar el numero de clientes atendidos por proveedores de
servicios de salud capacitados. Como podra observar, no se trata de
incluir todos los factores que podrian influir en las operaciones y
resultados, como serfa el caso en un marco conceptual, sino mas bien
de centrarse especificamente en las actividades e impactos del proyecto.
Este enfoque preciso ayuda a los gerentes de proyectos y las personas
responsables de planificar las actividades de monitoreo y evaluacion, ya
que les permite entender claramente las relaciones directas entre los
diferentes elementos que son de especial interés en una iniciativa

particular del programa.
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APORTES

Recursos

Protocolos de
consejeriay
pruebasvoluntarias

Hits para realizar

Recursos

humanos pruebas de

financieros detecciondel VIH

PROCESOS v J' J' v

Proporcionar Proporcionar Proporcionar
consejeria previaa pruebas de consejeria posterior
las pruebas deteccion del VIH alas pruebas

FPRODUCTOS

Los clientes desarrollan estrategias personalizadas para reducir el riesgo de
contraer la infeccion por el VIH

Disminucion en los comportamientos de alto riesgo

IMPACTOS

Disminucion en la taza In thede transmision del VIH

Disminucion de la incidencia del VIH

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por el VIH

Esta es una pequefia parte de un modelo l6gico para un
programa de consejeriay pruebas voluntarias (CPV).

Es importante recordar que en un programa, varias actividades
pueden tener sus propios aportes y productos y que colectivamente, los
productos de las actividades contribuyen a los resultados e impactos del

programa.

En algunos casos el producto de una actividad del programa podtia ser
un aporte para otra actividad; por ejemplo, si una actividad es
desarrollar directrices, el producto de esa actividad son las directrices,
que luego pueden ser un aporte (protocolos de CPV) en este modelo

logico general para la provision de servicios de CPV.
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El uso de marcos es una forma de entender mas claramente los
objetivos y metas de un proyecto, con énfasis en la identificacion de
metas medibles de corto y largo plazo.

Los marcos como los tres tipos de marcos presentados en este
cursillo, también ayudan a definir las relaciones entre los factores que
son clave para la ejecucion y el éxito de un proyecto, tanto a nivel
interno como externo del proyecto. Este proceso de disefio mejora el
entendimiento de los gerentes, ejecutores y otros socios de muchas
maneras practicas; entre otros, sirve de base para la seleccion de

indicadores de monitoreo y evaluacién apropiados y utiles.

Tipo de marcoy Gestion de iBase para
breve descripcion programas monitoreo y
evaluacion?
Conceptual: Determina en qué No. Puede ayudar a
interaccion de factores influira el explicar los
diversos factares programa resultados.
Resultailos: Muestra larelacion Si, anivel de metas.

RESUMEN DEL TEMA DE

LOS MARCOS

metas del programa
vinculadas de forma
ldgica

causal entre las
diferentes metas del
programa

Lo mas destacado

Los programas
financiados por USAID
por lo general utilizan
marcos de resultados,
pero muchos otros
donantes, como el
Departamento del
Reino Unido para el
Desarrollo Internacional
(DFID) y las Naciones
Unidas, emplean otros
tipos de marcos.

Marco légico:
aportes, procesos,
productos y
resultados vinculados

Muestra larelacion
causal entre los
aportes y las metas

Si,entodas las
etapas del
programa, desde los
aportes hasta los

deformaldgica procesos, los
productoes y los
resultados o metas.

El marco conceptual coloca el problema de salud en un
contexto mas amplio que considera los diversos factores que pueden
afectar el programa o intervencién, establece claramente las
relaciones causales entre estos factores e identifica aquellos a los que la
intervencion puede afectar. Se utiliza para el disefio de programas, mas

que para el monitoreo y evaluacién de programas.

Los marcos de resultados muestran las relaciones causales
entre los diversos resultados intermedios que son fundamentales para
alcanzar el objetivo estratégico. La eficacia de estas actividades se puede

medir en todo momento durante el proceso de ejecucion del proyecto.

Los modelos 1égicos ayudan a mostrar las relaciones logicas
entre los aportes, procesos y productos de una actividad y la forma
como éstos se vinculan con las metas (resultados) y objetivos
(impactos) del programa. Ademas, aclaran las relaciones lineales entre

las decisiones, actividades y productos del programa.

Los programas deberan utilizar los tipos de marcos que se

ajusten mejor a sus necesidades.
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Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe

sobre los marcos. Pase a la seccidn siguiente para conocer las

respuestas correctas.

1.

Los marcos pueden:

a. Ayudar a entender mejor los objetivos y metas de un
proyecto

b. Definir las relaciones entre los factores que son clave para la
ejecucion del proyecto

c. Describir los elementos internos y externos que podrian afectar el
éxito de un proyecto

d. Todas las anteriores

€C

e. Unicamente “b” y “c
y

i Vv Hoi :

Los cinco componentes clave de los modelos 16gicos son

a. Aportes, procesos, productos, resultados, impactos
b. Conceptual, resultados, 16gicos, marco légico, logica
c. Conceptual, indicadores, productos, resultados, impactos

d. Indicadores, aportes, procesos, productos, resultados

Los marcos conceptuales sirven para identificar los factores que
influyen en los resultados de los programas.

Verdadero
Falso

Los marcos que representan las relaciones causales directas entre los
resultados incrementales de las principales actividades del proyecto y el
objetivo general y metas de la intervencion se denominan:

a. Marcos conceptuales
b. Marcos de resultados
c. Modelos 16gicos

d. Todas las anteriores

En algunos casos, el producto de una actividad representada en un
modelo légico podria ser un aporte para otra actividad.

Verdadero
Falso

RECAPITULACION DE
CONOCIMIENTOS
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Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe sobre los
marcos. Pase a la seccion siguiente para conocer las respuestas correctas. RECAPITULACION DE

CONOCIMIENTOS:
RESPUETAS

1. Los marcos pueden:

d. Todas las anteriores

Los marcos ayudan a entender mejor los objetivos y metas de un proyecto,
definir las relaciones entre los factores que son clave para la ejecucion del
proyecto y describir los elementos internos y externos que podrian influir en el
éxito de un proyecto

2. Los cinco componentes clave de los modelos l6gicos son:

a. Aportes, procesos, productos, resultados, impactos
Los modelos logicos incluyen cinco componentes basicos: aportes,
procesos, productos, resultados e impactos.

3. Los marcos conceptuales sirven para identificar los factores que
influyen en los resultados de los programas.

Verdadero
Los marcos conceptuales sirven para identificar e ilustrar los factores y

relaciones que influyen en el resultado de un programa o intervencion
dados.

4. Los marcos que representan las relaciones causales directas entre los
resultados incrementales de las principales actividades del proyecto y el
objetivo general y metas de la intervencién se denominan:

d. Marcos de resultados

Los marcos de resultados representan las relaciones causales directas entre los
resultados incrementales de las principales actividades del proyecto y

el objetivo general y metas de la intervencion.

5. En algunos casos, el producto de una actividad representada en un modelo
légico podria ser un aporte para otra actividad.

Verdadero

En algunos casos, el producto de una actividad del programa representada en
un modelo logico podria ser un aporte para otra actividad; por ejemplo, si
una actividad es desarrollar directrices, el producto de esa actividad son las
directrices, que luego pueden ser un aporte para una intervencion de
provision de servicios que utilice esas directrices.



Indicadores

Los indicadores son variables que miden un aspecto de un programa o

proyecto que se relaciona directamente con las metas del programa.

Estudiemos cada uno de los elementos de esta definicién.

Los indicadores son variables cuyo valor cambia desde el nivel de
linea base al momento de iniciar del programa hasta adquirir un nuevo
valor cuando el impacto del programa y sus actividades se hacen
evidentes. En ese momento cada variable o indicador se calcula

nuevamente.

En segundo lugar, los indicadores son medidas; miden el valor del
cambio en unidades significativas que se pueden comparar con
unidades pasadas y futuras. Usualmente, se expresan como

porcentajes o cifras.

Finalmente, cada indicador se centra en un solo aspecto de un
programa o proyecto. Este aspecto puede ser un aporte, un producto o
un objetivo general, pero se debera definir detalladamente a manera de

captar este aspecto especifico con la mayor precision posible.

Una directriz razonable es utilizar uno o dos indicadores para cada
resultado, por lo menos un indicador para cada actividad, pero no mas
de 10 a 15 indicadores para cada area de enfoque significativo del

programa.

¢ QUE ES UN INDICADOR?

Lo mas destacado

Algunos ejemplos de indicadores
incluyen los siguientes:

Porcentaje de empleados clinicos
que han completado un taller de
capacitacion particular

Numero de programas de radio
sobre planificacion familiar que se
emitieron el afo anterior

Porcentaje de clinicas donde se
agotaron las existencias de
condones en un momento dado de
un periodo determinado

¢ Sabia esto?

Un conjunto completo y apropiado de
indicadores para un proyecto o
programa dado debera incluir por lo
menos un indicador para cada
aspecto significativo de las
actividades del programa

Lo mas destacado

Mas ejemplos de indicadores:

o Porcentaje de mujeres que estan
permitidas acudir solas a la clinica

o Porcentaje de facilidades que
mantiene condiciones de
almacenamiento de condones
aceptables

e Numero de proveedores
capacitados que desempenar a los
estandares establecidos
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INDICADORES CUANTITATIVOS
Y CUALITATIVOS

¢,POR QUE SON IMPORTANTES LOS
INDICADORES?

¢ QUE ES UNA METRICA?

Lo mas destacado

La definicién de métricas
apropiadas es crucial
para la utilidad de
cualquier plan de
monitoreo y evaluacion
porque aclara la
dimensién unica del
resultado que se mide a
través del indicador.

Los indicadores pueden ser cuantitativos o cualitativos.

Los indicadores cuantitativos son numéricos y se presentan

como cifras o porcentajes.

Los indicadores cualitativos son observaciones descriptivas y se
pueden utilizar para complementar las cifras y porcentajes
proporcionadas por los indicadores cuantitativos. Complementan a los
indicadores cuantitativos al agregar informacién sobre el contexto en
que el programa ha operado. Algunos ejemplos son los siguientes:
“disponibilidad de una declaracién de misién clara y estratégica de la
organizacion” y “existencia de un plan de adquisiciéon a multiples afios

para cada uno de los productos ofrecidos”.

Los indicadores proporcionan informacién de monitoreo y
evaluacion que es crucial para la toma de decisiones en todos los niveles

y etapas de la ejecucion del programa.

A Los indicadores de los aportes del programa miden los recursos
especificos requeridos para ejecutar un proyecto o programa dado

(por ejemplo, monto de fondos asignados anualmente al sector salud).

A Los indicadores de los productos miden los resultados inmediatos
alcanzados por el programa (por ejemplo, el nzimero de multivitaminas

distribuidas o el niimero de empleados capacitados).

A Los indicadores de los resultados miden si el resultado cambié en
la direcciéon esperada y si este cambio significa que el programa fue
“exitoso” (por ejemplo, indice de prevalencia de anticonceptivos o
porcentaje de ninios de 12-23 meses de edad que recibieron la vacuna DTP3 a
los 12 meses de edad).

Una parte importante de lo que comprende un indicador es la
métrica, que es el calculo o férmula exacta en que se basa el indicador.
Mediante el calculo de la métrica se establece el valor objetivo del
indicador en un momento dado. Aun cuando el propio factor es
subjetivo o cualitativo (como por ejemplo, las actitudes de una
poblacién meta), mediante la métrica del indicador se calcula su valor

en un momento dado de forma objetiva.

Por ejemplo, se podria medir mediante un indicador el
porcentaje de establecimientos de salud de zonas urbanas que
obtuvieron un porcentaje de 85-100% en una lista de verificacion sobre

la calidad de los servicios. Cabe notar que, debido a que para
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este indicador se requiere un porcentaje, se necesita una fraccion para

calcularlo. Algunas métricas posibles para este indicador serfan:

A Numerador o numero superior de la fracciéon: nimero de

establecimientos de salud en zonas urbanas que obtuvieron un

porcentaje de 85-100% en una fista de verificacion de la calidad de los

Servicios; y

A Denominador o nimero inferior de la fraccidn: ndmero total de

establecimientos de salud en Zonas urbanas que se estudiaron y para los que

se calculo un porcentaje.

En muchos casos, los indicadores deben ir acompafiados de
definiciones de los términos utilizados. Por ejemplo, estudiemos el

indicador nimero de proveedores de atencion prenatal capacitados.

Si un programa utilizara este indicador, serfa necesario incluir
definiciones; por ejemplo, habria que definir el término proveedores, quiza
como fodo empleado clinico que preste servicios clinicos directos a los clientes que
acuden a un establecimiento de salud priblico para recibir atencion prenatal.
Entonces, para propositos de este indicador el término proveedores no

incluirfa al personal clinico que trabaja en establecimientos privados.

También serfa necesario definir el término capacitados, quiza
como agquellos empleados que asistieron todos los dias al curso de capacitacion de
cineo dias y que aprobaron el examen final con una puntuacion de por lo menos

85%.

Otro indicador para este programa podria ser el porcentaje de
establecimientos de salud que cuentan con un proveedor capacitado en

atencion prenatal.

En este ejemplo, debido a que el indicador es una proporciéon o

fraccion, se requieren un numerador y un denominador para calcularlo.

A El numerador seria el nimero de establecimientos
publicos que cuentan con un proveedor que asistio
todos los dfas al curso de capacitacion en atencion
prenatal de cinco dias y que obtuvo una puntuacién de
por lo menos 85% en el examen final. Cabe notar que
el numerador debe especificar que los establecimientos
son publicos y que los proveedores deben haber

asistido todos los dias y aprobado el examen para ser

ACLARAR LOS INDICADORES

Usted decide....

Para calcular el indicador en
este ejemplo, digamos que
100 establecimientos de un total
de 500 establecimientos
publicos que cuentan con un
proveedor de atencion prenatal
completaron el curso de
capacitacion de cinco dias y
obtuvieron una puntuacién de
por lo menos 85% en el
examen. ; Qué mostraria el
indicador?

RESPUESTA: El indicador
seria: 100 establecimientos
con un proveedor capacitado/
total de 500 establecimientos,
lo que significa que 1/5 6 20%
de los establecimientos
publicos cuentan con un
proveedor capacitado en
atencion prenatal.
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CARACTERISTICAS DE LOS
INDICADORES

incluidos en el conteo. Esta informacién no tiene que incluirse en el
propio indicador, siempre y cuando esté contenida en las definiciones

que acompafian al indicador.

A El  denominador serfa el numero total de
establecimientos publicos que proveen servicios de
atencion prenatal. Para esto debe ser posible obtener esta
cifra; si no se conoce y si no es posible recabar esta

informacién, no se podra calcular este porcentaje.

En este ejemplo, ademas es necesario saber en qué establecimiento
trabaja cada uno de los proveedores. Esta informacién se podria
obtener durante el curso de capacitacion; de lo contrario, serfa necesario
preguntar a todos los establecimientos de salud si cuentan con

proveedores que asistieron al curso de capacitacion.

Un indicador apropiado debe:

A Generar los mismos resultados al utilizarse repetidas veces

para medir la misma condicién o acontecimiento

A Medir unicamente la condicién o acontecimiento que se

supone que debe medir

A Reflejar los cambios en el estado o condiciéon a lo largo del
tiempo

A Representar costos de medicion razonables

A Bstar definido en términos claros que no sean ambiguos

Los indicadores deben ser consistentes con los estandares
internacionales y otros requerimientos de informes. Algunos
ejemplos de indicadores estandarizados que son reconocidos a nivel
internacional incluyen aquellos desarrollados por ONUSIDA vy los que
estan incluidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

* Se puede obtener directrices sobre los indicadores medulares del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH SIDA
(ONUSIDA) en el siguiente sitio web:

http://data.unaids.org/publications/irc-

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) se pueden obtener en el

siguiente sitio web:

http://mdgs.un.org/unsd/mdg/default.aspx
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Los indicadores deben ser independientes, lo que significa que
no son direccionales y que pueden variar en cualquier direccién. Por
ejemplo, un indicador debe medir el numero de clientes que reciben
servicios de consejerfa en vez de medir un incremento en el nimero de
clientes que reciben servicios de consejeria. De manera similar, se debe
medir el indice de prevalencia de anticonceptivos en vez de medir la

disminucién en la prevalencia de anticonceptivos.

Los valores de los indicadores deben ser faciles de interpretar y
explicar, oportunos, precisos, validos y confiables. Ademas, debe
ser posible establecer comparaciones entre los grupos de poblacion

pertinentes, areas geograficas y otros factores del programa.
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Objetivo estratégico 1:

IR1: Mayor disponibilidad
deservicios de
planificacion familiar de
alta calidad

IR1.1: Mayor disponibilidad
deservicios

IR1.2: Las destrezas y
conocimientos de los
empleados mejoraron

IR1.3: Gestion eficaz
sostenible

IR2: Mayor demanda de
servicios

IR2.1: Mejores
conocimientos sohre
planificacidn familiar entre
los clientes

Ahora, utilicemos este marco de resultados genérico para un

programa de planificaciéon familiar para demostrar coémo los

indicadores se relacionan con los marcos.

Para este programa, el objetivo estratégico es incrementar el uso

que se relacionan con este objetivo.

A Bajo el resultado

de servicios de planificacion familiar. Hay dos resultados intermedios

intermedio de incrementar la

disponibilidad de servicios de alta calidad, hay tres

resultados intermedios

disponibilidad de

subordinados: mayor

servicios, mejores destrezas y

conocimientos de los empleados pertinentes y gestion

eficaz sostenible.

A Bajo el otro resultado intermedio (una mayor demanda

de servicios), el

tnico resultado intermedio

subordinado incluido es mejorar los conocimientos sobre

planificacion familiar de los clientes.

RELACIONAR LOS INDICADORES

CON LOS MARCOS DE
RESULTADOS
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R.I. 1: Mayor — Actividades:
disponibilidad de <A
servicios de planificacian
familiar de alta calidad

R.I. 1.1: Mayor B
disponihilidad de
servicios

R.l. 1.2: Incrementos en
las detrezas y
conocimientos de los

nroveedores +D

R.l. 1.3: Gestion eficaz
sostenible + E

Para desarrollar indicadores para este marco, primero es

necesario identificar las actividades a ser realizadas por el programa.

Esta parte del marco de resultados muestra cuales actividades
se han previsto para que el programa pueda alcanzar el resultado
intermedio 1 y sus resultados intermedios subordinados. Estas

actividades son las siguientes:

A. Proporcionar apoyo y suministros a los distribuidores

comunitarios

B. Ampliar los servicios de planificaciéon familiar para incluir a
clinicas adicionales

C. Brindar capacitacion clinica para proveedores de servicios

D. Desarrollar una lista de verificacién para monitorear la
calidad de los servicios

E. Brindar capacitacion gerencial para los supervisores
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R.l. 1: Mayor
disponibilidad de
servicios de planificacion
familiar de alta calidad

servicios

1. Porcentaje de establecimientos
que ohtuvieron una puntuacién
de85-100 en la lista de
verificacidn de la calidad de los

2. Numero de establecimientos de
salud que proveen servicios de
planificacién familiar

R.1.1.1: Mayor 1. Porcentaje de establecimientos
disponibilidad de desalud que proveen todos los

Servicios servicios enfocados

Cabe notar que algunas de estas actividades pueden afectar a

varios de los resultados intermedios subordinados.

A continuacion se identificara a los indicadores que miden estas
actividades. Aqui puede ver los indicadores que se relacionan con el
resultado intermedio 1 y su resultado intermedio subordinado 1.
Otros indicadores se relacionarian con los demas resultados

intermedios subordinados.

Aunque es importante evitar asignar tantos indicadores que sea
imposible realizar las mediciones correspondientes, es arriesgado
confiar en un solo indicador para medir los efectos significativos de un
proyecto. Si por alguna razon los datos para ese indicador inico dejaran
de estar disponibles, serfa dificil documentar un impacto significativo
en ese resultado. Por lo tanto, por lo general los planes de monitoreo y
evaluaciéon son mas sélidos si existe una cierta diversificacion de

indicadores.

¢ Sabia esto?

Cabe notar que en estos
ejemplos, los indicadores
no necesariamente son
“perfectos”, sélo son
ejemplos para indicar las
relaciones entre las
actividades, los
resultados y posibles
indicadores.

34



RELACIONAR LOS INDICADORES
CON LOS MODELOS LOGICOS

APORTES

Recursos humanos y financieros
Desarrollo de material de capacitacion

Indicador:
Nimero de

PROCESO prVEEﬂUfE.‘St]LIE

En cada distrito, llevar a cabo un taller de completaron el

capacitacion en planificacion familiar para E:maii::cibn
los proveedores en cada uno de los distritos cliﬁica

_ /
- . ™,
PRODUCTO Indicador:

. . Porcentaje de
Proveedores capacitados en la provision de

- = - o roveedores que
servicios actualizados de planificacion proves q

. obtuvieron una
familiar

puntuacion de
85-100 en la lista
de verificacion de
RESULTADO las destrezas y
«Incrementos en las destrezas y conocimientos
conocimientos de los proveedores delos
*Mayor disponibilidad de servicios de proveedores
planificacion familiar de alta calidad

~,

ndicador:
Niamero de
establecimientos
de salud que
proveen servicios
de planificacion
amiliar

IMPACTO

Disminucion en el nimero de embarazos no
planificados e imprevistos

Este ejemplo ilustra como los indicadores se relacionan con
los modelos légicos. Aqui se incluye un modelo légico para la
misma actividad que fue representada arriba en el marco de

resultados.
Hay tres indicadores que se relacionan con esta actividad:

A Bl niimero de proveedores que completaron el curso de capacitacion clinica se
relaciona con el producto de haber capacitado a los proveedores.
Este indicador puede proporcionar informacién sobre si el

programa alcanza sus metas de capacitacion de proveedores.

A El porcentaje de proveedores que obtuvieron una puntuacion de 85-100 en la
lista de verificacion de las destrezas y conocimientos de los empleados se
relaciona con el resultado previsto de mejorar los

conocimientos y destrezas de los proveedores.

A Bl ndmero de  establecimientos de  salud que  proveen servicios de
Planificacion familiar se relaciona con el resultado previsto de
incrementar la disponibilidad de los servicios. La suposicion es
que al mejorar las destrezas y conocimientos de mas proveedores,
un mayor numero de establecimientos de salud podran proveer

los servicios.
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A continuacion estudiaremos los desafios comunes que se deben

enfrentar al seleccionar los indicadores.

Seleccionar un indicador al cual las actividades del programa no

pueden afectar

Por ejemplo, imaginemos un programa que planifico
capacitar a proveedores de servicios de salud en la provision de
servicios de prevencién y tratamiento del SIDA, en un esfuerzo por

mejorar el acceso a estos servicios.

Los autores del plan de monitoreo y evaluacion seleccionaron
el indicador de ONUSIDA /Ja proporcion de establecimientos de salud que
cuentan con las condiciones adecuadas para proveer servicios. Sin embargo, hay
muchos elementos que pueden afectar a este indicador, como por
ejemplo, supervision, disponibilidad de suministros y equipo, asi
como elaboracién de protocolos de tratamiento apropiados, y
ninguno de estos factores serfa abordado en el programa de
capacitacion programado. Al utilizar este indicador global, los
planificadores pasaron por alto el hecho que no reflejaba con

precision las actividades de su programa.

Mejores indicadores setian e/ nzimero de empleados clinicos capacitados
o el nimero de establecimientos de salud que cuentan con un proveedor

capacitado.

Seleccionar un indicador que es demasiado vago

Por ejemplo, imaginemos una campafia de radio cuyo proposito
es disipar mitos especificos relacionados con la transmisiéon del
VIH/SIDA. Si bien el objetivo final de la campafia es mejorar los
conocimientos sobre VIH/SIDA, el indicadot porcentaje de la poblacion
con conocimientos sobre 1'IH/SIDA no menciona el area especifica de

conocimiento en cuestion.

Un mejor indicador serfa alguno que midiera el objetivo de la
campafia de forma precisa, como por ejemplo: porcentaje de la poblacion
que no cree en los mitos "X y "Y' sobre la transmision del VIH/SIDA.

DESAFIOS EN LA SELECCION DE
INDICADORES
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Seleccionar un indicador que se basa en datos que no estan
disponibles

Por ejemplo, un programa que abordaba temas de suministro
de medicamentos selecciond el siguiente indicador: porcentaje de dias por
trimestre en que se agotan las existencias de medicamentos en los puntos de provision
de servicios. Sin embargo, no es posible averiguar sobre existencias
agotadas con la suficiente frecuencia como para obtener la informacion

requerida para este indicador.

Un mejor indicador setia porcentaje de puntos de provision de servicios
donde se agotaron las existencias de medicamentos en algiin momento en el trimestre

anterior.

Adicionalmente, es posible que ciertos datos de poblacién no
estén disponibles o que sean dificiles de obtener. Por ejemplo, puede
ser que se desconozcan las cifras de linea base de cobertura de

vacunacion para un cierto grupo de poblacion.

Seleccionar un indicador que no representa el resultado

esperado de manera precisa

Por ejemplo, si un resultado intermedio es mayor acceso a
tratamiento antirretroviral para mujeres embarazadas para prevenir la transmision

de madre a hijo del V'IH, ¢cual serfa un indicador apropiado?

¢El indicador porcentaje de mujeres  que reciben  tratamiento

antirretroviral gue estan embarazadas seria apropiado?

Respuesta:

No, no serfa un indicador apropiado porque nos indica cuantas
mujeres de todas las mujeres que reciben tratamiento antirretroviral
estan embarazadas, en vez de informarnos sobre cuantas mujeres
embarazadas que son VIH positivas reciben tratamiento

antirretroviral.

En otras palabras, el numerador para este indicador es el
nimero de mujeres que reciben tratamiento antirretroviral que estan
embarazadas y el denominador es el numero de mujeres que reciben
tratamiento  antirretroviral. Digamos que hay 100 mujeres
embarazadas que reciben tratamiento antirretroviral, y un total de
400 mujeres reciben tratamiento antirretroviral. Entonces el
porcentaje setfa de 100/400, que se simplifica a 1/4 6 25%.
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Si el denominador aumenta, es decir, si mas mujeres no embarazadas
reciben tratamiento para el VIH pero el numero de mujeres
embarazadas que reciben tratamiento permanece igual, el indicador
disminuirfa. Por ejemplo, si 1000 mujeres reciben tratamiento
antirretroviral, el porcentaje setfa de 100/1000, que se simplifica a

1/10 6 10%. El indicador reflejaria este cambio, pero este cambio es
irrelevante para el resultado esperado del programa, que es incrementar
el numero de mujeres embarazadas que reciben tratamiento

antirretroviral.

De manera similar, si el indicador aumenta, por ejemplo, si el
porcentaje de mujeres que reciben tratamiento antirretroviral que
estan embarazadas del nimero total de mujeres que reciben tratamiento
antirretroviral aumenta de 25% a 50%, esto podria deberse a que
mas mujeres embarazadas reciben tratamiento antirretroviral (el
resultado esperado) pero también podtia ser porque menos mujeres no
embarazadas reciben tratamiento antirretroviral, lo que no se
relacionarfa con el resultado esperado del programa. Debido a que
no queda claro cual cambio ocurrid, éste no serfa un indicador

apropiado.

Estudiemos otro ejemplo: ¢El indicador porcentaje de personas que

reciben tratamiento antirretroviral que son mujeres embarazadas seria apropiado?

Respuesta:
No, éste tampoco seria un indicador apropiado.

En este caso, el numerador es el numero de mujeres
embarazadas que reciben tratamiento antirretroviral (digamos, 100,
nuevamente), y el denominador es el numero total de personas que
reciben tratamiento antirretroviral, incluidos todos los hombres y
mujeres y niflos que reciben tratamiento antirretroviral (digamos,
5000). En otras palabras, este indicador nos indicaria que de todas las
personas que reciben tratamiento antirretroviral, el porcentaje de
mujeres embarazadas es 100/5000 6 1/50 6 2%.

Si este indicador aumenta a lo largo del tiempo, digamos del

2% al 20%, podria ser porque mas mujeres embarazadas reciben
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tratamiento antirretroviral (1000/5000, el efecto deseado del programa)
pero también podria ser porque en general, menos personas reciben
este tratamiento (100/500) y el nimero de mujeres embarazadas que

reciben el tratamiento no ha cambiado.

De manera similar, si el indicador disminuye podria ser
porque en general, mas personas reciben el tratamiento, porque hay
menos mujeres VIH positivas o porque hay menos mujeres
embarazadas. Entonces, la informacién proporcionada por este

indicador serfa dificil o imposible de interpretar de manera precisa.

Estudiemos otro ejemplo mas: ¢El indicador porcentaje de mujeres V'IH

positivas que reciben tratamiento antirretroviral seria apropiado?

Respuesta:
Si, este indicador proporcionarfa la informacion requerida.

En este caso, el numerador es el nimero de mujeres VIH positivas que
reciben tratamiento antirretroviral, y el denominador es el nimero

total de mujeres embarazadas VIH positivas.

Con este indicador, la interpretacion no se complica por factores que
no estan relacionados con los resultados intermedios, como la
disminucién de la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas o el
nimero de mujeres no embarazadas que reciben tratamiento

antirretroviral.

Algunas directrices generales para la seleccion de indicadores son los

siguientes:

m  Secleccionar indicadores para los que se requieren datos que se
pueden recolectar de forma realista con los recursos disponibles.

m  Secleccionar por lo menos uno o dos indicadores (idealmente, con

diferentes fuentes de datos) por cada actividad o resultado clave.

m Secleccionar por lo menos un indicador para cada actividad medular
(por ejemplo, actividad de capacitacion, mensaje de mercadeo
social, entre otros).

m  No seleccionar mas de 8-10 indicadores para cada area de enfoque
significativo del programa.

DIRECTRICES PARA
SELECCIONAR INDICADORES
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m  Utilizar una combinacién de fuentes de datos siempre cuando sea
posible. (En la seccién siguiente de este curso abordaremos el
tema de las fuentes de datos).
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Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe
sobre los marcos. Pase a la seccion siguiente para conocer las

respuestas cotrectas.
1. El éxito de un programa se debe medir a través de un solo indicador.

Verdadero
Falso

2. Los indicadores NO deben estar directamente relacionados con los
objetivos del programa.
Verdadero
Falso

3. Los indicadores deben ser vagos para que las personas puedan
interpretarlos segun sus propias necesidades, con lo cual serfan mas
utiles.

Verdadero
Falso

4. :Cual de las siguientes es una caracteristica de un indicador apropiado?

a. Esta claramente definido en términos que no son ambiguos. b.

Genera los mismos resultados al utilizarlo repetidas veces
para medir la misma condicién o acontecimiento.

c. S6lo mide la condicién o acontecimiento que se supone que
debe medir.

d. Todas las anteriores.

5. Al seleccionar un indicador, es necesario tener cuidado para asegurarse
que sea un indicador al que las actividades del programa puedan

afectar.
Verdadero

Falso

RECAPITULACION DE
CONOCIMIENTOS
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Las respuestas correctas son las siguientes: RECAPITULACION

DE
1. El éxito de un programa se debe medir a través de un solo indicador. CONOCIMIENTOS
Falso : RESPUESTAS

Un conjunto completo de indicadores apropiados para un proyecto o programa
dado debe incluir por lo menos un indicador para cada aspecto significativo de
las actividades del programa.

2. Los indicadores NO deben estar directamente relacionados con los objetivos
del programa.
Falso
Un indicador es una variable que mide un aspecto de un programa o
proyecto que esta directamente relacionado con los objetivos del programa.

3. Los indicadores deben ser vagos para que las personas puedan interpretarlos
segun sus propias necesidades, con lo cual serfan mas utiles.
Falso
Un indicador apropiado se debe definir en términos claros que no sean
ambiguos.

4. :Cual de las siguientes es una caracteristica de un indicador apropiado?
d. Todas las anteriores son caracteristicas de indicadores apropiados.

Un indicador apropiado debe generar los mismos resultados al utilizarlo
repetidas veces para medir la misma condicién o acontecimiento, medir sélo la
condicién o acontecimiento que se supone que debe medir, reflejar los cambios
en el estado o condicién a lo largo del tiempo, representar costos de medicion
razonables y estar definido en términos claros que no sean ambiguos.

5. Al seleccionar un indicador, es necesario tener cuidado para asegurarse que sea
un indicador al que las actividades del programa puedan afectar. Verdadero
Al seleccionar un indicador, es necesario tener cuidado para asegurarse que
sea un indicador al que las actividades del programa puedan afectar.
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Fuentes de datos

Las fuentes de datos son los recursos utilizados para obtener
datos para realizar las actividades de monitoreo y evaluacion. Hay varios
niveles de donde pueden provenir los datos: clientes, programas,
entornos de provision de servicios, poblacion y niveles geograficos. Sin
importar el nivel de donde provengan, usualmente los datos se dividen

en dos categorias generales: rutinarios y no rutinarios.

Las fuentes de datos rutinarios proporcionan datos que se
recolectan de forma continua, como la informacién que las clinicas
recaban sobre el uso de los servicios por parte de los pacientes. Aunque
estos datos se recolectan de forma continua, usualmente se procesan y
se elaboran informes sobre ellos periédicamente; por ejemplo, se

reanen mensualmente y se entregan informes trimestrales.

A La recoleccion de datos provenientes de fuentes de
datos rutinarios es util porque puede proporcionar
informacién de manera oportuna. Por ejemplo, se
puede utilizar eficazmente para detectar y corregir

problemas en la provision de servicios.

A Sin embargo, a través de este método puede ser dificil
obtener estimados exactos de las areas de captacién o
poblaciones meta, y la calidad de los datos puede ser
deficiente a causa de registros que no se han llevado en

forma precisa o informes incompletos.

Las fuentes de datos no rutinarios proporcionan datos que se
recolectan periddicamente, usualmente cada afilo o con menos

frecuencia.

A Dependiendo de la fuente, a través del uso de datos no
rutinarios se puede evitar el problema de realizar
estimados incorrectos de la poblacién meta al calcular
los indicadores de cobertura. Esto es particularmente
cierto en el caso de las encuestas de poblacion
representativas, tales como las encuestas demograficas

y de salud.

A lLos datos no rutinarios tienen dos limitaciones

principales: muchas veces los costos de recoleccion

S}

TIPOS DE FUENTES DE DATOS

Lo mas destacado

Algunos ejemplos de
fuentes de datos
rutinarios:

e Registros de
acontecimientos
vitales

e Estadisticas de
servicios clinicos

¢ Vigilancia
demografica

Algunos ejemplos de
fuentes de datos no
rutinarios:

e Encuestas a
hogares, como las
encuestas
demogréficas y de
salud

e C(Censos nacionales

e Encuestas a
establecimientos de
salud
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son elevados y ademas, esta recoleccién se efectia de

forma irregular. Para que los gerentes de programas

puedan tomar decisiones

informadas para los

programas, usualmente deben recibir datos con mayor

frecuencia que la que permite la generacion de datos no

rutinatios.

DIFERENTES FUENTES, LOS
MISMOS INDICADORES

Lo mas destacado

Siempre cuando
existen varias
opciones de fuentes
de datos, es necesario
sopesar las ventajas y
desventajas de cada
una de ellas antes de
seleccionar cual se
utilizara.

- I

Aporte— Proceso— Producto— Resultado— Impact

Encuestas de

hogares L Vigiliancia de
enfermedades

Monitoreo
de
programas

Encuestas a
establecimientos Registro vital
desalud

Mensual o Cada2 a5 afos Anualmente
trimestralmente

Se puede utilizar datos provenientes de diferentes fuentes para
calcular el mismo indicador, aunque puede ser necesario realizar
cambios en la métrica. Esta ilustracién muestra una forma como se
puede utilizar datos rutinarios y no rutinarios de forma conjunta para

contribuir a la eficacia del sistema de monitoreo y evaluacion.

Por ejemplo, al calcular el indice de cobertura para la primera dosis

de una vacuna de difteria-tétanos-pertussis (DTP):

Si se utilizan datos de una encuesta de poblacion, la definiciéon podria
set la proporcion de niiios de 12 a 23 meses de edad que recibieron la primera dosis
de la vacuna D'TP antes de los 12 meses de edad.

A Numerador: nzmero de nisios de 12 a 23 meses de edad que recibieron la
primera dosis de la vacuna D'TP antes de los 12 meses de edad

A Denominadot: mimero total de ninios de 12 a 23 meses de edad incluidos en

la encuesta

Si se utiliza una fuente de datos rutinarios, como las estadisticas de los
servicios (por ejemplo, historiales clinicos y registros de extension
comunitaria, entre otros), la definiciéon podtia ser proporcion de nisios de
0-11 meses de edad en un asio calendario especificado que recibieron la primera dosis

de la vacuna DTP en ese ario calendario.

A Numerador: nmero de nirios vacunados antes de los 12 meses de edad con

la primera dosis de la vacuna D'TP en un asio dado
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A Denominadot: wimero total de bebés sobrevivientes menores de 12 meses

de edad en el mismo anio

El plan de monitoreo y evaluacién debera incluir un plan de recoleccion
de datos que resuma la informaciéon sobre las fuentes de datos

requeridas para monitorear y/o evaluar el programa.

El plan debera incluir la siguiente informacién para cada una de las

fuentes de datos:
A Tiempo y frecuencia de la recoleccion de datos
A Persona o agencia responsable de recolectar los datos
A Informacion requerida para los indicadores

A Cualquier informacién adicional que se obtendra de la

fuente

Es esencial monitorear y mantener la calidad de los datos durante todo
el proceso de recoleccion de datos. La calidad de los datos es un aspecto
importante a considerar al determinar la utilidad de diversas fuentes de

datos; los datos recolectados son mas utiles cuanto mayor sea su
calidad.

Es importante utilizar datos de la mayor calidad posible que se
puedan obtener, pero muchas veces es necesario utilizar los datos que
se puedan obtener. Los datos de mayor calidad usualmente se obtienen
a través de la triangulaciéon de datos provenientes de varias fuentes.
Ademas, es importante recordar que los factores de comportamiento y
motivacioén por parte de las personas que recolectan y analizan los datos

también pueden afectar la calidad de los datos.

Algunos tipos de errores o sesgos que son comunes en la

recoleccion de datos incluyen los siguientes:

A Sesgos de muestreo: ocurren cuando la muestra tomada para
representar a la poblacién de interés no es una muestra

representativa.

A Errores no relacionados con el muestreo. son todos los demas
tipos de mediciones erréneas, como los sesgos de
cortesia, registros incompletos, cuestionarios
incotrectos, etrores de los entrevistadores o indices de

respuestas no proporcionadas

RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE LOS DATOS
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A Medijciones  subjetivas. ocurren cuando los datos son

influenciados por la persona que realiza la medicion.

A continuacion se enumeran algunos aspectos relacionados con la

calidad de los datos que se deben considerar:

A Cobertura: ;Los datos abarcaran todos los elementos de

interés?

A Lo completo:  :Existe un conjunto completo de datos para

cada elemento de interés?

A Exactitud: :Se han probado los instrumentos para

asegurar la validez y confiabilidad de los datos?

A Frecuencia: :Los datos se recolectan con la frecuencia

requerida?

A Programa de reporte: :Los datos disponibles reflejan los

periodos de interés?

A Accesibilidad: :Es posible recolectar u obtener los datos

requeridos?

A Poder: :1.a muestra es suficientemente grande como
para poder proporcionar un estimado estable o detectar

cambios?

z . 13 2 . : 2
USO DE DATOS El término “datos” se refiere a informacién no procesada,
mientras que el término “informaciéon” o “informacion estratégica”,
usualmente se refiere a datos procesados o datos presentados en algin

contexto.

La recolecciéon de datos solo es significativa y vale la pena si mas
adelante la informacién obtenida se utiliza en la toma de decisiones
basadas en la evidencia. Para que la informacion sea util, se debe basar
en datos de alta calidad; ademas, es necesario comunicar la informacion

de manera eficaz a los formuladores de politicas y otros interesados.

Los datos de monitoreo y evaluacién deben ser manejables y
oportunos, confiables y especificos para las actividades en cuestion.

Ademas, debe ser posible entender claramente los resultados.

La clave para un uso eficaz de datos consiste en relacionar los
datos con las decisiones que se deben tomar y con las personas que

toman estas decisiones.
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Las personas responsables de tomar decisiones deben estar
conscientes de la informaciéon pertinente para tomar decisiones
informadas. Por ejemplo, si los datos sobre las ventas realizadas
como parte de un programa para proveer telas mosquiteras
impregnadas con insecticida indican que, a través del programa, se esta
logrando incrementar la distribucién de telas mosquiteras, entonces la
persona responsable de tomar decisiones puede decidir mantener el
programa tal como esta. Como una alternativa, los datos pueden
conducir a la implementacién de un nuevo sistema de distribucion y
podrian impulsar la realizacién de investigaciones adicionales para
probar la eficacia de esta estrategia nueva, comparada con la estrategia

actual.

Cuando las personas responsables de tomar decisiones
entienden qué tipo de informacién se puede utilizar para tomar
decisiones informadas y mejorar los resultados, es mas probable que

traten de obtener esta informacion y que la utilicen.
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Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe
sobre los marcos. Pase a la seccion siguiente para conocer las

respuestas correctas.

1. ¢Cual de los ejemplos incluidos abajo es un ejemplo de una fuente de
datos rutinarios?
a. Estadisticas de los servicios clinicos b.
Encuestas a hogares
c. Censos nacionales

d. Todas las anteriores

2. Las encuestas de poblacién, como las encuestas demograficas y de
salud o los censos nacionales de poblacion, son ejemplos de fuentes
de datos no rutinarios. Estas fuentes son ttiles porque:

a. Proporcionan informacién de manera oportuna

b. Se pueden utilizar para calcular los indicadores de cobertura c.

Incluyen resultados de salud s6lo para las personas que hacen
uso de los establecimientos de salud

d. Todas las anteriores

3. Un plan de recoleccion de datos debera incluir los siguientes
elementos:
a. Tiempos y frecuencia de recolecciéon de datos
b. Persona o agencia responsable de la recoleccién de datos c.
Tipos de informacién requerida para los indicadores
d. Todas las antetriores

4. Los datos se deben recolectar siempre cuando sea posible porque
quiza se podrian utilizar algun dia.
Verdadero
Falso

5. Los datos de mayor calidad usualmente se obtienen a través de la
triangulacion de datos provenientes de varias fuentes.
Verdadero
Falso

RECAPITULACION DE

CONOCIMIENTOS
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Las respuestas cotrectas son las siguientes: RECAPITULACION DE
CONOCIMIENTOS:

1. ¢Cual de los ejemplos incluidos abajo es un ejemplo de una fuente de RESPUESTAS

datos rutinatrios?

a. Estadisticas de los servicios clinicos

Las fuentes de datos rutinarios proporcionan datos que se recolectan de

manera continua, como la informacién que las clinicas recaban sobre los

pacientes que hacen uso de sus servicios. Algunos ejemplos incluyen

los registros de acontecimientos vitales, estadisticas de los servicios clinicos

y vigilancia demografica.

2. Las encuestas de poblacion, como las encuestas demograficas y de salud o
los censos nacionales de poblacion, son ejemplos de fuentes de datos no
rutinarios. Estas fuentes son ttiles porque:

b. Se pueden utilizar para calcular los indicadores de cobertura. Las
fuentes de datos no rutinarios pueden ayudar a evitar el problema de
realizar estimados incorrectos de la poblacién meta al calcular los
indicadores de cobertura, especialmente las encuestas representativas de
poblacién como las encuestas demograficas y de salud.

3. Un plan de recoleccién de datos debera incluir los siguientes elementos:
d. Todas las anteriores
El plan debera incluir informacién para cada una de las fuentes de datos, como
los tiempos y frecuencia de la recolecciéon de datos, la persona o agencia
responsable de la recoleccion de datos, la informaciéon requerida para los
indicadores y cualquier informacién adicional que se obtendra de la fuente.

4. Los datos se deben recolectar siempre cuando sea posible porque quiza se
podrian utilizar algun dfa.
Falso
La recoleccion de datos tnicamente es significativa y merece la pena si luego la
informacioén se utiliza para tomar decisiones basadas en la evidencia.

5. Los datos de mayor calidad usualmente se obtienen a través de la
triangulacion de datos provenientes de varias fuentes.
Verdadero
Es importante considerar la calidad de los datos al determinar la utilidad de
diversas fuentes de datos. Es esencial monitorear y mantener la calidad de los
datos durante todo el proceso de recoleccion de datos. Los datos de mayor
calidad usualmente se obtienen a través de la triangulacién de datos
provenientes de varias fuentes.
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Examen final

Felicitaciones — jya casi ha completado este curso!
El examen final sirve para determinar su nivel de entendimiento del material presentado.

Responda las siguientes preguntas para determinar cuanto sabe sobre los fundamentos
de monitoreo y evaluacion. Pase a la seccién siguiente para conocer las respuestas
correctas.

1. Los marcos que representan las relaciones causales directas entre los resultados
incrementales de las principales actividades del proyecto y el objetivo general y metas
de la intervencién se denominan:

a. Marcos conceptuales
b. Marcos de resultados
c. Modelos l6gicos

d. Todas las antetriores

2. Los indicadores deben ser vagos para que las personas puedan interpretarlos
segun sus propias necesidades, con lo cual serfan mas utiles.
Verdadero
Falso

3. ¢Cual de los ejemplos incluidos abajo es un ejemplo de una fuente de datos rutinarios?
a. Bstadisticas de los servicios clinicos b.
Encuestas a hogares
c. Censos nacionales

d. Todas las anteriores

4. Las encuestas de poblacién, como las encuestas demograficas y de salud o los censos
nacionales de poblacién, son ejemplos de fuentes de datos no rutinarios. Estas fuentes
son utiles porque:

a. Proporcionan informacién de manera oportuna

b. Se pueden utilizar para calcular los indicadores de cobertura

c. Incluyen resultados de salud sélo para las personas que hacen uso de los
establecimientos de salud

d. Todas las anteriores

5. Un plan de recoleccién de datos debera incluir los siguientes elementos:
a. Tiempos y frecuencia de recolecciéon de datos
b. Persona o agencia responsable de la recolecciéon de datos

c. Tipos de informacion requerida para los indicadores

d. Todas las anteriores
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6. ¢Cuando se debe elaborar el plan de monitoreo y evaluacién?
a. Durante la fase de disefio de un programa
b. En un punto medio durante la ejecucion del programa
c. Al final del programa

d. Después de haber recolectado todos los datos pero antes de analizatlos

7. Las evaluaciones miden lo siguiente:
a. Lo oportuno de las actividades de un programa dado
b. Los resultados e impacto de las actividades de un programa dado c.
Con qué precision el programa ejecutd su presupuesto
d. Qué tan bien se ejecuto el programa

8. ¢En qué etapa del programa se debe realizar monitoreo?
a. Al inicio del programa
b. En un punto medio durante la ejecucion del programa
c. Al final del programa

d. A lo largo del periodo de ejecucion del programa

9. ¢Cual de los siguientes NO se considera “monitoreo’?
a. Contar el nimero de personas capacitadas
b. Llevar un registro del numero de folletos distribuidos
c. Atribuir cambios en los resultados de salud a una intervencion dada
d. Recolectar datos mensuales sobte los clientes atendidos en una clinica dada

10. El plan de monitoreo y evaluacion no se debera cambiar por ningun motivo una vez
que la ejecucion del programa haya iniciado.
Verdadero
Falso

11. Al decir que los objetivos deberan ser inteligentes, el primer criterio es:
a. Simples
b. Estratégicos
c. Tontos
d. Especificos

12. Tanto para el monitoreo como para la evaluacion, es necesario conocer los valores de
linea base.

Verdadero

Falso
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13. sCual de las siguientes es una caracteristica de un indicador apropiado?
a. Esta claramente definido en términos que no son ambiguos
b. Genera los mismos resultados al utilizarlo repetidas veces para medir la
misma condicién o acontecimiento
c. S6lo mide la condicién o acontecimiento que se supone que debe medir d.
Todas las anteriores son caracteristicas de indicadores apropiados

14. La calidad de los datos puede ser afectada negativamente por:
a. Sesgos de muestreo (la muestra tomada no es una muestra representativa)
b. Indices de respuestas no proporcionadas
c. Mediciones subjetivas (los datos son influenciados por la persona que realiza
la medicion)
d. Todas las anteriores
e. Unicamente “a” y “b”

15. En algunos casos, el producto de una actividad representada en un modelo logico
podria ser un aporte para otra actividad.
Verdadero
Falso

16. Los marcos pueden:
a. Ayudar a entender mejor los objetivos y metas de un proyecto
b. Definir las relaciones entre los factores que son clave para la ejecucion del
proyecto
c. Describir los elementos internos y externos que podrian afectar el éxito de un
proyecto
d. Todas las anteriores

¢ 0

e. Unicamente “b” y “c



Las respuestas correctas para el examen final son las siguientes:

EXAMEN
FINAL:

1. Los marcos que representan las relaciones causales directas entre los RESPUESTAS
resultados incrementales de las principales actividades del proyecto y el
objetivo general y metas de la intervencion se denominan:

b. Marcos de resultados

\S)

. Los indicadores deben ser vagos para que las personas puedan interpretarlos
segun sus propias necesidades, con lo cual serfan mas utiles.
Falso

3. ¢Cual de los ejemplos incluidos abajo es un ejemplo de una fuente de datos
rutinarios?

a. Estadisticas de los servicios clinicos

4. Las encuestas de poblacion, como las encuestas demograficas y de salud o
los censos nacionales de poblacion, son ejemplos de fuentes de datos no
rutinarios. Estas fuentes son utiles porque:

b. Se pueden utilizar para calcular los indicadores de cobertura.

5. Un plan de recolecciéon de datos debera incluir los siguientes elementos:
d. Todas las anteriores (tiempos y frecuencia de la recoleccion de datos,
persona o agencia responsable de la recoleccién de datos y tipos de

informacion requerida para los indicadores)

6. ¢Cuando se debe elaborar el plan de monitoreo y evaluacion?

a. Durante la fase de disefio de un programa

7. Las evaluaciones miden lo siguiente:

b. Los resultados e impacto de las actividades de un programa dado

8. ¢En qué etapa del programa se debe realizar monitoreo?

d. A lo largo del periodo de ejecucion del programa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Cual de los siguientes NO se considera “monitoreo’”?
c. Atribuir cambios en los resultados de salud a una intervencion
dada

El plan de monitoreo y evaluacion no se debera cambiar por ningun motivo
una vez que la ejecucion del programa haya iniciado.
Falso

Al decir que los objetivos deberan ser inteligentes, el primer criterio es:
d. Especificos

Tanto para el monitoreo como para la evaluacion, es necesario conocer los
valores de linea base.
Verdadero

¢Cual de las siguientes es una caracteristica de un indicador apropiado?

d. Todas las anteriores son caracteristicas de indicadores apropiados
(claramente definidos en términos no ambiguos, generan los mismos
resultados al utilizarlos repetidas veces para medir la misma condicién o
acontecimiento y unicamente miden la condicién o acontecimiento que se
supone que deben medir)

La calidad de los datos puede ser afectada negativamente por:

d. Todas las anteriores (sesgos de muestreo [la muestra tomada no es una
muestra representatival, indices de respuestas no proporcionadas y
mediciones subjetivas [los datos son influenciados por la persona que realiza
la medicion])

En algunos casos, el producto de una actividad representada en un modelo
légico podria ser un aporte para otra actividad.
Verdadero

Los marcos pueden:

d. Todas las anteriores (ayudar a entender mejor los objetivos y metas de un
proyecto, definir las relaciones entre los factores que son clave para la
ejecucion del proyecto y describir los elementos internos y externos que
podrian afectar el éxito de un proyecto)
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Glosario

Aportes: Recursos humanos y financieros, equipo fisico, directrices
clinicas y politicas de operaciéon, que son los ingredientes
medulares de los programas y que permiten ejecutar los

programas.

Confiable: Resultados que son exactos y consistentes en mediciones

realizadas repetidas veces.

Definiciéon de problema: Una definicién incluida en un plan de
monitoreo y evaluacién que describe el caracter y alcance del
problema a ser abordado a través de una intervencion dada.
Define claramente el problema concreto e incluye un
elemento cuantitativo que describe la magnitud del problema y
su impacto en la sociedad. Ademas, la definicién debera incluir
una descripcién de otras iniciativas que abordan el problema,

asi como definiciones de términos pertinentes.
Un ejemplo de una definicién de problema es el siguiente:

Un analisis de situacién realizado recientemente en el
Distrito A mostrd que hay acceso limitado a servicios
de salud reproductiva para adultos jovenes. Los
adultos jovenes (de 15 a 24 afos de edad) representan
el 30% de la poblacion del Distrito A y, no obstante, las
estadisticas sobre servicios de salud reproductiva
muestran que solo el 5% de las personas que
utilizaron los servicios estaban comprendidos en esas
edades. La evidencia anecdotica de los trabajadores de
salud del distrito indica que hay una alta incidencia de
embarazos no deseados y una alta prevalencia de
VIH/SIDA entre los adultos jévenes. Como parte del
compromiso nacional para mejorar la  salud
reproductiva de los adultos jovenes, el Ministerio de
Salud ejecutara un proyecto de cinco afios cuyo
propoésito es incrementar el acceso a servicios de
salud que reciban bien a los jovenes, a través del
mejoramiento de la infraestructura requerida para

proveer estos servicios y en colaboraciéon con el
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Ministerio de Educacién y Juventud, y con un
enfoque en educar a jévenes de 10 a 24 afios de edad en

temas de salud reproductiva.

Evaluaciéon: Proceso mediante el cual se trata de determinar lo mas
sistematica y objetivamente posible la relevancia, eficacia e

impacto de las actividades en vista de sus objetivos.

Evaluacion de impacto: Conjunto de procedimientos y enfoques
metodologicos que indican hasta qué punto el cambio
observado en los resultados intermedios o finales (o el
“impacto”) puede atribuirse al programa. Para esto es necesario
disefiar la evaluacion a manera de poder estimar las diferencias
en el resultado de interés si se ejecuta el programa o si no se

ejecuta.

Evaluacioén de procesos: Un tipo de evaluacion que se centra en la
¢jecucion de programas. Las evaluaciones de proceso
usualmente se centran en un solo programa y, en su mayoria,
utilizan métodos cualitativos para describir las actividades del
programa y las percepciones relacionadas con éste,
especialmente durante la etapa de desarrollo y la fase
temprana de ejecuciéon del programa. Estas evaluaciones
también pueden incluir algunos enfoques cuantitativos, tales
como encuestas sobre el nivel de satisfaccion de los clientes y
percepciones respecto a las necesidades y los servicios.
Adicionalmente, las evaluaciones de procesos podrian ayudar a
entender los contextos culturales, sociopoliticos, legales y

econémicos que afectan al programa.

Sinénimos: evaluacion formativa, evaluacion de mediano

plazo

Fuentes de datos: Recursos utilizados para obtener los datos
requeridos para las actividades de monitoreo y evaluacion.
Estas fuentes pueden incluir, entre muchas otras, documentos
oficiales del gobierno, registros clinicos administrativos,
informacién proporcionada por empleados o proveedores,
registros de visitas de clientes, datos de entrevistas, sistemas de

vigilancia centinela e imagenes satelitales.

Fuentes de datos no rutinarios: Recursos que proporcionan datos
recolectados periddicamente, usualmente una vez al afio o con
menor frecuencia. Ademas de las encuestas a hogares realizadas
a gran escala, pueden incluir encuestas ad hoc a pequefia escala,

estudios especiales y censos nacionales.



Fuentes de datos rutinarios: Recursos que proporcionan datos

recolectados de forma continua, como por ejemplo,
informacién recabada por las clinicas sobre los pacientes que

hacen uso de sus servicios.

Impacto: Resultados finales o efectos esperados de un programa a

largo plazo. Por ejemplo, cambios en el estado de salud tales
como una menor incidencia de enfermedades o un mejor estado

nutricional.

Indicadores: Medidas cuantitativas o cualitativas del desempefio de los

programas que se utilizan para demostrar los cambios y que
describen detalladamente hasta qué punto los resultados del
programa en cuestion se estan alcanzando o se han alcanzado.
Los indicadores se pueden medir en todos los niveles: aportes,

procesos, productos, resultados e impactos.

Marco: Conjunto abierto de herramientas para la planificacion, disefio,

Marco

Marco

gestion y evaluacion del desempefio de los proyectos. Los
marcos ayudan a identificar los elementos de los proyectos
(objetivos, metas, productos, resultados), sus relaciones
causales y los factores externos que pueden influir en el éxito o
fracaso del proyecto. Las matrices del marco proporcionan un
resumen claramente comprensible de informacién clave sobre
el proyecto, que permite evaluar la légica del proyecto y

monitorear y evaluar el desempefio de éste.

conceptual: Diagrama que representa un conjunto de
relaciones entre los factores de los que se considera que
tienen un impacto en una condicién meta o que llevan a ella;
constituye la base para el diseflo, gestion y monitoreo de un

proyecto.
Sinénimo: modelo conceptual

de resultados: Marco que explica cémo alcanzar el objetivo
estratégico de un proyecto, incluidos los resultados que son
necesarios y suficientes, asi como sus relaciones causales y las
suposiciones subyacentes. Usualmente se coloca el objetivo
principal del programa en la parte superior del diagrama, cada
una de las principales metas en su propio cuadro debajo del
objetivo principal y los resultados correspondientes a cada meta

debajo de cada una de ellas.
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Marco

Metas:

légico: Herramienta dindmica de planificacion y gestion que
establece relaciones logicas entre los principales elementos del
diseflo de programas y proyectos y que ayuda a asegurar que
una intervencion tenga probabilidades de alcanzar resultados
medibles. Ayuda a identificar elementos estratégicos (aportes,
resultados, propositos, objetivo) de un programa, sus relaciones
causales y los factores externos que pueden influir en el éxito o
fracaso. Puede constituir la base para monitorear los avances y

evaluar los resultados del programa.

Resultados significativos de desarrollo que contribuyen al
cumplimiento de los objetivos y que proporcionan un marco
general para realizar una planificacion mas detallada de
programas especificos. Varias metas pueden contribuir a cada
objetivo. Algunos ejemplos: “reducir el indice total de fertilidad
a 4.0 nacimientos en el afio X” o “incrementar la prevalencia

de anticonceptivos durante el periodo de

ejecucion del programa”.

Métrica Calculo preciso o férmula utilizada para obtener el valor de

un indicador.

Modelo légico: Herramienta de disefio, gestion y evaluacion de

programas que describe los principales elementos de un
programa y la forma como estos elementos actian juntos para
alcanzar un objetivo particular. Los elementos basicos en la
descripciéon de la ejecucion de un programa y sus efectos son:
aportes, actividades o procesos, productos, resultados e
impactos. Los modelos légicos representan graficamente la

progresion légica y relacion de estos elementos.

Monitoreo: Proceso rutinario de recolecciéon de datos y medicion de

los avances hacia el cumplimiento de los objetivos del
programa. Implica llevar un registro de las actividades y estudiar
rutinariamente los tipos y niveles de recursos utilizados; las
actividades realizadas; los productos y servicios generados por
estas actividades, incluida la calidad de los servicios; y los

resultados de estos servicios y productos.

Objetivo: Enunciado general de un resultado que se espera de un

programa a largo plazo. Los objetivos expresan las
intenciones generales del programa y ayudan a orientar el
desarrollo de un programa. Cada objetivo incluye un conjunto

de metas relacionadas mas especificas que, si se alcanzan,
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permitiran en conjunto que los empleados del programa

alcancen el objetivo establecido.

Objetivo estratégico: En un marco de resultados, el resultado mas
ambicioso que una intervencion puede afectar materialmente y

por el cual esta dispuesta a rendir cuentas.

Plan de monitoreo y evaluacién: Documento integral de
planificacion de todas las actividades de monitoreo y evaluacion
que se realizaran bajo un programa. Este plan documenta las
preguntas clave de monitoreo y evaluaciéon a abordar: qué
indicadores se recolectaran, como, con qué frecuencia, de
doénde y por qué; valores de linea base, metas y suposiciones;
coémo se analizaran e interpretaran los datos; y como y con qué

frecuencia se elaboraran y distribuiran los informes.

Procesos: Multiples actividades (de planificacion y ejecucion)

llevadas a cabo para alcanzar las metas y objetivos del programa.

Productos: Resultados de las actividades realizadas bajo el programa,
de dos formas: el nimero de actividades llevadas a cabo (por
ejemplo, nimero de proveedores de servicios capacitados) y las
medidas de uso de los servicios (por ejemplo, numero de

anticonceptivos distribuidos).

Resultados: Cambios medidos a nivel de poblacién en la poblacién
meta del programa; algunos (o todos) pueden ser el resultado
de un programa o intervencién dados. Los resultados se
refieren a conocimientos, practicas o comportamientos
especificos de la audiencia enfocada que se relacionan
inequivocamente con el programa, de los que se puede
esperar de forma razonable que cambiaran a corto o mediano
plazo y que contribuyen al cumplimiento de los objetivos de
largo plazo de un programa. Alguno ejemplos serfan “el
porcentaje de clientes de un programa contra el tabaquismo que
dejaron de fumar seis meses después de concluido el programa”
o “el porcentaje de mujeres casadas de 15 a 44 afios que utilizan
métodos anticonceptivos un afio después de una intervencion

de planificacién familiar”.

Resultado intermedio: Resultado importante que se puede medir y
que constituye un paso esencial para alcanzar un objetivo
estratégico en un marco de resultados. Los resultados

intermedios pueden captar una serie de otros resultados



diferenciados o mas especificos. Ademas, los resultados
intermedios pueden ayudar a alcanzar otros resultados

intermedios.

Valido: Termino utilizado para describir una meta, metodologia o

instrumento que mide lo que se supone que debe medir.
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