
Resumen del protocolo de mapeo 
para programación para aumentar 

servicios 

Paso por paso 



1. Identifica las áreas priorizadas 

Revisa los datos disponibles y desarrolla criterios para 
identificar las áreas prioritarias en la prevención de la 
transmisión sexual de VIH y la prevención de transmisión por 
compartir agujas 

– Los criterios puede incluir información como la prevalencia alta 
entre las poblaciones clave, presencia de rutas de transporte, la 
pobreza, la densidad de la población, la falta de información 
acerca el uso de agujas y jeringas para el consumo de drogas.  
Favor de ver el ejemplo de Uganda en el manual de trabajo 

• Usa los criterios para definir áreas de alta, medio y baja 
prioridad. Selección las áreas para el mapeo. Considera 
usar un método de probabilidad que incluye todos los 
sitios de encuentro de alta prioridad, algunos de media, y 
pocos de baja.  



2. El Contexto de la epidemia y la 
repuesta del país  

• Trabaja conjuntamente con las poblaciones clave 
para describir el contexto del epidemia en el país 

• Identifica las barreras, los leyes y directrices 
represivas, barreras estructurales. También 
evalúa la capacidad de las redes comunitarios, los 
proveedores de servicios, y los lideres nacionales 
y los que abogan por la comunidad  

• Describe la repuesta nacional. Elabora el paquete 
de servicios completo que debería ser disponible 
para poblaciones clave  



3. Realiza una evaluación de riesgo  y 
preparación   

• Valoren si una población clave quiere 
implementar un mapeo para programación. 
Valoren el riesgo del crear el mapeo si hubo 
una violación de los datos   

• En basada a los riesgos identificados, 
determina si el mapeo para programación 
debe ser implementado o no   



4. Realiza una investigación formativa   

• Desarrolla una tipología de los sitios de encuentro donde personas, 
incluyendo  las poblaciones clave, encuentran nuevos parejas 
sexuales. Identifica los tipos de sitios de encuentro por cada 
población clave donde probamente se alcance. Por ejemplo, 
trabajadores sexuales pueden trabajar en la calle, los bares, clubs,  
las salas de masaje, y hasta el lobby del hotel intercontinental. 

• Describe el patron de sexo comercial y transaccional, el uso de 
drogas inyectables y los redes sexuales entre hombres que tiene 
sexo con hombres y personas trans ; y identifica los grupos con 
mayor resigo de adquirir y transmitir la infección.  

• Determina como la definición será operacionalizada, tomando en 
cuenta el contexto legal y social. Desarrolla una tipología de 
poblaciones clave que serán alineado a la tipología de los sitios de 
encuentro. Por ejemplo, trabajadores sexuales basadas en la calle, o 
mujeres que trabajan en clubs nocturnos.  

 



5. Prepara el protocolo y materiales 
para capacitación  

• Elementos del protocolo  
– Antecedentes, lógica y objetivos 
– Los resultados de la evaluación de riesgo 
– Los resultados de la investigación formativa 
– Los métodos 
– Análisis de datos  
– Revisión ética y la confidencialidad de los datos 
– Presupuesto  
– Cronograma  
– Materiales para capacitación    
– Los formularios para recolectar datos y consentimiento 

Informado 



6. Reunión con los grupos de interés  

• En cada área seleccionada para el mapeo para 
programación, habrá reuniones con los grupos de 
interés y las comunidades para organizar los 
equipos de colectar datos, prepara la logística, 
identificar las personas que servirán como 
“movilizadores de la comunidad” y identificar e 
involucra los proveedores de servicios.  

• La capacitación de entrevistadores se lleva a 
cabo. Estoy incluye entrenamiento en que hacer 
si surjan problemas.  



7. Recolectar datos para identificar 
puntos de encuentro en cada área 

• En cada área geográfica seleccionada, se entrevistan a 
informantes clave sobre donde personas conocen a nuevas 
parejas sexuales y donde se puede encontrar a personas 
que se inyectan drogas. 

• Para cada punto de encuentro mencionado, se hacen 
preguntas adicionales sobre la presencia de 
trabajadores/as sexuales, hombres que tienen sexo con 
hombres, personas transgénero y personas que se inyectan 
drogas. 

• Se continúa con las entrevistas hasta que no surjan nuevos 
nombres. Puntos puede incluir eventos y sitios de internet.  

• Se compila las listas de puntos de encuentro en una larga 
lista en Excel. 



8. Visitar y mapear los puntos de 
encuentro 

• Se visitan y se mapean todos los puntos públicos. Si hay demasiados 
puntos, se ordenan los puntos por prioridad alta, media, y baja. Se 
visitan todos los puntos de alta prioridad, algunas de prioridad 
media y pocos de prioridad baja. 

• En cada punto de encuentro, el movilizador social de población 
clave identifica a un informante. Se le pide consentimiento 
informado. Se le pregunta al informante sobre:  
– el número de personas de poblaciones clave que llegan al punto en 

una hora concurrida 
– la disponibilidad de servicios en o cerca del punto de encuentro.  
– la frecuencia con que visita el punto de encuentro y cuántos puntos de 

encuentro visita en un día concurrido 

• Entrevistadores trabajan en pares. Se toman precauciones para los 
entrevistadores y las poblaciones clave. 



9. Estudio de validación opcional 

• Se visita una muestra de puntos de encuentro en 
noches concurridas para confirmar la información 
del número de personas presentes reportada por 
el informante del punto de encuentro  

• Se recaba información sobre la frecuencia de 
visitar puntos de encuentro y el número total de 
puntos visitados  

• Se recaba información sobre el 
acceso/disponibilidad de los servicios 

• Se usa la información para ajustar la estimación 
del tamaño de población y el acceso a programas 
 



10. Análisis de datos 

• Se ingresan los datos de las visitas a puntos de 
encuentro y del estudio de validación  

• Se toman precauciones de confidencialidad 
para proteger los datos  

• Se calculan estimaciones de indicadores clave 
incluyendo el tamaño de cada población clave 
basadas en las respuesta del informante del 
punto de encuentro y el ajuste del estudio de 
validación 



11. Uso de datos 

• Se entregan y discutan los resultados en el área local 
primero y posteriormente en un foro nacional  

• Los productos clave son: 
– Ubicaciones donde se puede alcanzar a poblaciones clave 
– Disponibilidad de condones, lubricantes, otros servicios de 

prevención en el punto de encuentro, mapas de servicios 
disponibles 

– Acceso a servicios por poblaciones clave 
– Identificación de brechas en los servicios 
– Estimaciones del tamaño de poblaciones clave 
– Relaciones fuertes entre poblaciones clave e 

involucramiento en la evaluación de la disponibilidad de 
servicios 

– Recomendaciones para intervenciones estructurales 



12. Fortalezas del método 

• Identifica brechas en la prestación de servicios locales 

• Colaborativo, abordaje local, no depende de la tecnología 

• Sistemático e integral 

• Provee estimaciones del tamaño de población 

• Es ético 

• Salvaguardas para proteger participantes y miembros de 
la comunidad 

• Moviliza a la comunidad y personal en entornos de riesgo 



13. Limitaciones del método 

• Excluye a personas con múltiples parejas sexuales o 
uso compartido de jeringas que no frecuentan a puntos 
de encuentro  

• Requiere de mucha recursos humanos  y un ejército de 
entrevistadores   

• Muchos pasos, especialmente en la fase de 
preparación – existe la tentación de saltar pasos  

• Muchas fuentes de sesgo. Incluir evaluación del sesgo 
en el plan de análisis 

• Mapas pueden hacer daño a las poblaciones clave si no 
se tomen precauciones de seguridad de los datos. 


