REPRODUCTIVE HEALTH

Hoja de trabajo de ajuste 0) RHN I C
del modelo de programa

Las organizaciones beneficiarias e implementadoras de programas de prevencién del embarazo
adolescente (Teen Pregnancy Prevention, PPT) pueden usar esta hoja para reflexionar sobre el ajuste de
su modelo de programa y para identificar los desafios que podrian requerir una adaptacién para
mejorarlo.

¢Se ajusta el programa a las caracteristicas de los participantes?

Caracteristicas de los participantes| Si No
Edad
Idioma

Nivel de alfabetizacion

Sexo, identidad de género

Orientacion sexual
Otra

¢ Qué desafios enfrenta nuestro programa que requieren adaptaciones para mejorar su ajuste a las
caracteristicas de los participantes?

¢El programa se ajusta a la organizacion beneficiaria?

Caracteristicas de la organizacion | Si No N/A

Apoyo de la junta directiva

Apoyo de los lideres

Método de implementacion

Misién y valores

Apoyo del personal
Ambito

Tiempo disponible para la
implementacion (dosis)

¢ Qué desafios enfrenta nuestro programa que requieren adaptaciones para mejorar su ajuste a las
caracteristicas de la organizacién beneficiaria?



¢El programa se ajusta bien a la organizacién implementadora?

Caracteristicas de la organizacién | Si No N/A

Apoyo de la junta directiva

Apoyo de los lideres

Método de implementacién

Mision y valores

Apoyo del personal
Ambito

Tiempo disponible para la
implementacion (dosis)

¢ Qué desafios enfrenta nuestro programa que requieren adaptaciones para mejorar su ajuste a las
caracteristicas de la organizacion beneficiaria?

¢Los resultados esperados del programa son coherentes con las necesidades de la comunidad?

Resultados Si No N/A

Uso de anticonceptivos
y constancia

Frecuencia de la actividad sexual

Nudmero de parejas sexuales

Embarazo o parto

Actividad sexual reciente

Iniciacion sexual y
abstinencia

Infecciones de transmision
sexual (incluido el VIH)

¢ Qué desafios enfrenta nuestro programa que requieren una adaptacién para alinear mejor los resultados
esperados del programa con las necesidades de la comunidad?

¢Qué limitaciones contextuales enfrenta nuestro programa que no se hayan mencionado mas arriba?
Por ejemplo, legislacién que prohibe la demostracién de cémo usar condones.

Fuente: Adaptado de la Oficina de Asuntos de Poblacién

Esta publicacién fue apoyada por la Oficina de Asuntos de Poblacién (OPA, por sus siglas en inglés) (subvencién TPSAHO00006). Las opiniones
expresadas no reflejan necesariamente las politicas oficiales del Departamento de Salud y Servicios Humanos, y el hecho de mencionar
nombres comerciales, prdcticas comerciales, u organizaciones no implica el respaldo por parte del Gobierno de los Estados Unidos.
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