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PREFACIO

Este Manual surgi6 de la experiencia del GAMET en su labor de asesoramiento de los
encargados de formular las politicas y los planificadores de programas acerca de la
planificacion y programacion eficaces, en las que constan clara y explicitamente las
expectativas acerca de los resultados. Se basa en afios de orientacion impartida y
ensefianza de andlisis de las politicas, planificacion estratégica y seguimiento y
evaluacion de programas, y en las ensefianzas aprendidas de la experiencia colectiva
adquirida gracias al Programa Mundial de lucha contra el VIH/SIDA en materia de
asesoramiento acerca de las operaciones y la colaboracion con colegas para mejorar la
planificacion basada en los resultados, la medicion, el seguimiento y la evaluacion en
muchos paises de ingreso alto y bajo.

Las tres partes en que se divide el Manual se refuerzan mutuamente. En la primera parte,
que consiste en el texto, se proporcionan las bases. Se describe el planteamiento
orientado a los resultados respecto de la planificacion estratégica, para lo que es preciso
generar y usar informacion estratégica, lo que a su vez exige la realizacion de un
seguimiento y una evaluacion adecuados. Un uso importante que puede darse a este
Manual es para brindar orientacion y/o capacitacion. Por lo tanto, en la segunda parte se
incluyen algunas ideas rectoras sucintas para los instructores. La tercera parte comprende
un conjunto de diapositivas en las que se dan mas detalles acerca del planteamiento, y se
proporcionan ejemplos y plantillas para ayudar a los planificadores a formular las
estrategias nacionales y preparar sus documentos de estrategia. Las diapositivas estan
organizadas de manera ldgica siguiendo las siete etapas del ciclo de los resultados. Estas
diapositivas y algunas secciones seleccionadas del Manual se han presentado en varios
foros y utilizado eficazmente en respaldo de operaciones, actividades de programacion,
formulacion de estrategias y planificacion de informacion estratégica para la gestion
orientada a los resultados.

Esta publicacion fue concebida como un manual genérico que los paises, los organismos
de ejecucion y las ONG pueden adaptar para su propio uso y segun corresponda a cada
situacion. Su proposito no es servir como directriz, sino resumir informacién clave para
destacar el planteamiento orientado a los resultados respecto de la planificacion
estratégica, y servir de apoyo a su aplicacion. El Manual se propone ser de facil uso. A tal
fin, el Manual para la planificacion orientada a los resultados se presenta en forma
impresa y electronica e incluye un CD-ROM. Esta publicacion pretende ser un
documento en evolucion y vivo. En las futuras ediciones se incorporaran las lecciones
aprendidas con su uso en diferentes circunstancias. También puede accederse a este
Manual para la planificacion en el sitio web del Programa Mundial de lucha contra el
VIH/SIDA, del Banco Mundial: www.worldbank.org/aids (en la pagina de publicaciones
> “Publications” o en la parte de seguimiento y evaluacion del sitio > “Monitoring &
Evaluation”, o directamente: www.worldbank.org/gamet ).

En el Manual se proporcionan vinculos a otros organismos y referencias a otros
documentos pertinentes que el lector tal vez quiera consultar para leer mas acerca de
temas especificos o el planteamiento de cualquier organismo en particular. La intencion
es promover el estudio mas detenido de recursos complementarios.
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PLANIFICACION Y GESTION ORIENTADA
A RESULTADOS EN VIH/SIDA
MANUAL

PRIMERA PARTE

1. Introduccion a la “gestion orientada a resultados”

La comunidad internacional del desarrollo ha reconocido la necesidad de realizar una
“mejor gestion orientada a los resultados”, es decir, de mejorar la manera en que trabajan
las entidades publicas al asegurar que los recursos se utilicen de manera mas eficaz a la
hora de aplicar las politicas y los programas sobre el VIH para lograr resultados en el
terreno. Esto atribuye un gran valor estratégico a la informacion sobre el desempefio a
nivel de las operaciones. Los desafios que se plantean son proporcionar informacion
oportuna y de elevada calidad para la toma de decisiones en momentos cruciales, y
ayudar a los que se ocupan del desarrollo a incorporar en su labor el uso de de la
informacién sobre los efectos directos. '

En los primeros meses de 2003, el Banco Mundial adopt6 la “gestion orientada a los
resultados” como planteamiento rector para mejorar la eficacia de su asistencia.” La
gestion orientada a los resultados hace que se intensifique el didlogo con los clientes y
gobiernos. Gracias a ella se acentua el enfoque de los modelos de negocios en la reforma
de las politicas y los resultados demostrables en el terreno.’

A medida que los paises ganan experiencia en la lucha contra el VIH/SIDA, las
autoridades nacionales y los responsables de la formulacion de las politicas en la materia
se ven cada vez mas presionados a mostrar los resultados que se estan logrando gracias a
las politicas y programas nacionales. Los gobiernos y sus asociados estdn empenados en
asegurar que los recursos se utilicen de manera eficaz para apoyar las respuestas
nacionales frente a la epidemia del VIH. La eficacia de las estrategias nacionales se
determinara en ltima instancia por su impacto y sus resultados, es decir, por la medida
en que logren detener la epidemia del VIH gracias a la prevencion, el tratamiento y la
atencion, y mejorar la vida de las personas portadoras del VIH.

Los paises también quieren configurar politicas y estrategias y ejecutar programas y
proyectos eficaces para aumentar y mantener la prevencion, el tratamiento y la atencién
del VIH. También se esfuerzan por reforzar las asociaciones a nivel nacional para
aumentar la eficacia del apoyo a la lucha contra el VIH y sus resultados. Es un gran
desafio formular politicas y programas sobre el VIH/SIDA, planificar y aplicar una
estrategia, movilizar recursos y utilizarlos eficazmente. La realidad de la planificacion de

! Rodriguez-Garcia y White, 2005.
2 http://www.mfdr.org. Sitio web Managing for Results del Banco Mundial.
3 Rodriguez-Garcia y White, 2005.
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las politicas y estrategias nacionales es compleja, de modo que los modelos e
instrumentos que simplifiquen el proceso para permitir centrarse en las esferas basicas
pueden ayudar a los encargados de la planificacion a entender donde se encuentran en ese
proceso y a centrarse sistematicamente en las tareas que deben terminarse.

Este Manual para la planificacion y gestion orientadas a los resultados no es un manual
de instrucciones, sino que tiene por objeto brindar apoyo a los paises a la hora de
formular politicas nuevas sobre el VIH/SIDA y/o preparar o revisar sus estrategias
nacionales, al introducir un método de pensamiento y planificacion basado en la
evidencia y orientado hacia los resultados. El ciclo de los resultados es un marco
organico que sirve de orientacion y apoyo tanto al proceso de planificacion estratégica
como a la elaboracién del documento de estrategia que servira de guia para la ejecucion
en el futuro. Las etapas uno a siete del Grafico 1 corresponden a un método l6gico para
mejorar la formulacion de las politicas y la planificacion estratégica y, por lo tanto, para
mejorar el desempeno del programa.

Grifico 1: El ciclo por resultados

Introduccion al ciclo de los resultados
CICLO POR RESULTADOS

Aplicado a la planificacion estratégica de la lucha
contra el VIH

Uso de las observaciones

para la préxima estrategia — .
Formulacion/revision
de la estrategia de luchd Anadlisis de los datos
contra el VIH sobre la epidemia del VIH
Determinacién de la manera Y larespuesta nacional

en que se evaluara

la evolucion de la epidemia -

i Identificacion de los resultados
Determinacion @ Efectos directos e indicadores
de como se hara
el seguimiento Séleccion de las
de los resultados intervenciones criticas -
Calculo de su costo
5 Identificacion de los recursos

Selecciéon de
programas estratégicos

Fuente: R. Rodriguez-Garcia, GHAP, Banco Mundial, 2007.

El ciclo de los resultados se basa en el principio de que la formulacion de la estrategia
sigue la orientacion de las politicas nacionales, pero la aplicacion del ciclo de los
resultados retine tanto a los encargados de las decisiones normativas como a los
especialistas técnicos a la hora de hacer la planificacion estratégica. Por ejemplo, un
aspecto importante de la planificacion estratégica —basada en las observaciones— es



presentar a los lideres politicos (con frecuencia al Ministro de salud o Consejo de
ministros) los datos de las observaciones recopilados acerca de la evolucion y tendencias
de la epidemia y el desempenio de la respuesta nacional respecto de su influencia en esa
evolucion. Esto es importante porque los responsables de la formulacion de las politicas
deben entender el significado y las repercusiones de los datos para la sociedad, los
sistemas y recursos.”

2. Situacion mundial del VIH/SIDA

Uno de los objetivos de desarrollo del milenio es detener y hacer retroceder la epidemia
del SIDA para 2015. Para alcanzar este objetivo son fundamentales la promocién y el
financiamiento de la lucha contra esa enfermedad. Ademas es esencial “invertir el
dinero” de manera eficaz. En la 13" Conferencia internacional acerca del SIDA vy las
infecciones de transmision sexual, celebrada en Kenya en 2003, representantes de los
paises y del ambito internacional formularon los “Tres Principios”, un conjunto de
principios rectores para mejorar las respuestas nacionales frente al SIDA:

e Un marco de accioén convenido de lucha contra el SIDA que sienta las bases para
la coordinacion de la labor de todos los asociados;

¢ Una autoridad nacional de coordinacién de la lucha contra el SIDA, con un
mandato multisectorial de amplia base;

e Un sistema convenido de seguimiento y evaluacion a nivel nacional.

Para cumplir con el primero, el ONUSIDA y los asociados prestan apoyo a los paises
para formular y/o revisar sus estrategias y planes de accion nacionales sobre el
VIH/SIDA® y para integrar la lucha contra el SIDA en los planes nacionales de
desarrollo, como las estrategias de lucha contra la pobreza (ELP) y los sistemas de gasto
publico.® Para cumplir con el tercero, el ONUSIDA vy los asociados prestan
asesoramiento técnico y apoyo a las autoridades nacionales a cargo de la lucha contra el
SIDA para mejorar la vigilancia y fortalecer los sistemas de seguimiento y evaluacion.’

4 Banco Interamericano de Desarrollo, 2006.

> El Servicio de Estrategia y Plan de Accion contra el SIDA (ASAP), un servicio de asistencia técnica
mundial, encuadrado desde enero de 2006 dentro del Programa Mundial de lucha contra el VIH/SIDA,
del Banco Mundial, da respuesta a las solicitudes de apoyo presentadas por los paises para preparar
estrategias y planes de accion sobre el SIDA que tengan las prioridades adecuadas, basados en la realidad,
centrados en los resultados y que incluyan el correspondiente calculo de costos.
www.worldbank.org/ASAP. El ASAP fue creado por el Equipo Especial Mundial. El informe final del
Equipo Especial Mundial (en el que participaron muchas organizaciones) puede verse en
www.UNAIDS.com.

% ONUSIDA 2006, pags. 254-258.

7 Creado en 2002, el Equipo de apoyo mundial para la vigilancia y evaluaciéon mundiales del VIH/SIDA
(GAMET), encuadrado en el Programa Mundial de lucha contra el VIH/SIDA, del Banco Mundial,
respalda la acumulacion y uso de las observaciones hechas, y colabora estrechamente con el ONUSIDA y
otros asociados para apoyar el fortalecimiento de la capacidad y los sistemas nacionales de seguimiento y
evaluacion.
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Las estrategias nacionales sobre el VIH/SIDA son necesarias para atraer y mantener el
financiamiento (del Ministerio de Hacienda, donantes, el sector privado y otros); asegurar
un papel importante para la sociedad civil y las comunidades; armonizar los recursos
financieros con los objetivos y programas nacionales; reaccionar ante la heterogeneidad
de las epidemias, y aplicar los Tres Principios. Las politicas nacionales ayudan a
determinar los objetivos y principios y son parte del marco legislativo y reglamentario
que sirve de apoyo a la aplicacion de la estrategia. Los planes de accion permiten
identificar los programas y proyectos en los que se aplica la estrategia, asegurar
respuestas oportunas a los cambios ocurridos en la epidemia y el entorno y permitir
vincular estos programas a los ciclos de planificacion y los presupuestos publicos. Las
politicas, las estrategias y los planes de accion cuentan con el respaldo de actividades
nacionales de seguimiento y evaluacion que permiten medir los cambios en los
indicadores identificados en la estrategia y los planes de accidn para evaluar los
progresos alcanzados en el logro de las metas de desempefio. En los planes de
seguimiento y evaluacion se describe la manera en que se recopilaran, compilaran,
procesaran y presentaran los datos dentro del pais a todos los niveles, centrando la
atencion en el uso de la informacion para la toma de decisiones, la rendicién de cuentas y
el aprendizaje.

3. Uso de las observaciones para sustentar el ciclo por resultados

La respuesta nacional frente al VIH/SIDA comprende tres procesos principales: 1)
formulacion de las politicas; i1) planificacion estratégica y aplicacion, y iii) gestion
orientada a los resultados. Estos procesos se describen sucintamente a continuacion.

3.1.  El proceso de formulacion de las politicas

La formulacion de las politicas es de por si un proceso politico: es reflejo de las
prioridades del gobierno actualmente en el poder y se centra en la manera en que el
gobierno comunica a los ciudadanos y otros interesados su posicion acerca de varias
cuestiones. Aunque es de naturaleza politica en lo que se refiere a la manera de
comunicarse, la formulacidn de las politicas en la mayoria de las democracias
comunmente se funda en informacidn obtenida a través de un proceso riguroso de analisis
que sirve de orientacion y justificacion a las medidas oficiales. Por ejemplo, antes de fijar
la politica nacional en materia de VIH/SIDA, el gobierno quisiera saber cuales son los
principales agentes impulsores de la epidemia, ademas de las opiniones de sus
ciudadanos acerca de las medidas aceptables para detenerla.

3.2.  Planificacion estratégica

La formulacién de una estrategia nacional sobre el VIH/SIDA consiste en un proceso a
través del cual el pais de que se trata fija los principios fundamentales, programas
prioritarios, logros previstos y el marco institucional que sirvan de guia a la respuesta
nacional frente a la epidemia. Lo que torna “estratégica” a una estrategia sobre el
VIH/SIDA es el hecho de que tenga en cuenta los factores basicos determinantes de la



epidemia y la manera en que éstos afectan a distintos grupos sociales, para luego
seleccionar cuidadosamente los planteamientos y medidas que se ocuparan de cada grupo
con miras a lograr los resultados especificados®. La situacion social y la epidemia del
VIH cambian con el tiempo, de modo que la estrategia debe ser lo suficientemente
flexible como para adaptarse considerablemente a estos cambios y a la nueva
informacion derivada del seguimiento y la evaluacion. Por lo tanto el proceso se muestra
como un ciclo (Grafico 1) que corresponde a un proceso iterativo.

El proceso de formulacion de la estrategia contribuye a configurar los efectos directos de
las politicas y reune a los elementos de orden politico y técnico. Deben seleccionarse las
intervenciones y los grupos de poblacion a los que se asignara prioridad para recibir los
servicios, segiin lo observado en cuanto a lo que da resultado y lo que no da resultado, y
deben movilizarse el apoyo y los recursos de los interesados para aplicar la estrategia.
Por lo tanto, el equipo de planificacion estaria integrado por personas competentes en la
formulacion de politicas y el andlisis social asi como también en la prestacion de
servicios y la estimacion de costos (véase el Grafico 2).

Grafico 2: Combinacion de especialidades de un equipo de planificacion de la
estrategia nacional

e (Capacidad y autoridad para tomar decisiones y administrar el proceso de planificacion.
e Conocimiento acerca de la forma en que funciona el gobierno.

e (Capacidad para administrar las consultas de los interesados.

e (Capacidad para coordinar los insumos del sector privado y otros sectores.

e (Capacidad para coordinar los insumos de las comunidades y la sociedad civil.

e Conocimiento acerca de la situacion del VIH/SIDA (aspectos epidemioldgicos, sociales,
conductuales y juridicos.)

e Experiencia en la preparacion y administracion de programas.

e Conocimientos especializados en materia de planificacion, seguimiento y evaluacion basados
en los resultados.

e Conocimientos de gestion financiera (gastos, elaboracion de presupuestos y calculo de
costos)

Fuente: R. Rodriguez-Garcia, J. Reno y R. Bonnel, GHAP, Banco Mundial, 2007.

Los métodos tradicionales de planificacion se centran en el seguimiento de los insumos
(recursos financieros y humanos) para suministrar bienes y servicios y alcanzar los
objetivos societarios o programaticos. La planificacion basada en los resultados aplica un
método logico al uso de los insumos para ejecutar los proyectos y programas a fin de

8 Los lectores tal vez quieran consultar los siguientes documentos: ONUSIDA, 2000, Guide to the
Strategic Planning Process for a National Response to HIV/AIDS: 1) Situation Analysis, 2) Response
Analysis, 3) Strategic Plan Formulation, y 4) Resource Mobilization; asi como también: ASAP, 2006
Self-Assessment Tool and Guidelines for National HIV/AIDS Strategies, en: www.worldbank.org/asap.




lograr resultados a largo plazo con mayores beneficios para la sociedad. El ciclo de los
resultados suma valor agregado al método tradicional de planificacion estratégica por
cuanto ayuda a los encargados de tomar las decisiones a mirar en retrospectiva (a la
realidad de los logros pasados y lo que no dio resultado) y de cara al futuro para
seleccionar intervenciones prioritarias que ayudarian a lograr los objetivos de la
estrategia. Este proceso tiene en cuenta la coyuntura de los paises para la formulacion y
aplicacion de las politicas asi como el papel que cabe a los interesados.

Grafico 3: Principios de la planificacion estratégica

La planificacion estratégica se basa en observaciones y se centra en los resultados
que reflejan las realidades de la epidemia y en los logros de la respuesta nacional.

La planificacion estratégica no es un proceso lineal, sino iterativo. Consta de
varias etapas, como se muestra en el ciclo de los resultados, que se refuerzan
mutuamente.

El seguimiento y la evaluacion constituyen un mecanismo esencial de la respuesta
nacional y de su planificacion, gestion, seguimiento y rendicion de cuentas. Sino
se miden los resultados, los administradores no pueden distinguir los éxitos de
los fracasos.

El documento de estrategia es un “documento vivo”. Puede y debe ajustarse segiin
corresponda durante la ejecucion, teniendo en cuenta los datos que surjan del
seguimiento, los estudios, la evaluacion y otros procedimientos relativos a los
programas.

Fuente: GAMET, GHAP, Banco Mundial, 2007.

En la planificacion estratégica se aplica un método logico a fin de determinar de qué
manera:

3.3

los factores basicos determinantes y los factores biologicos y sociales afectan los
efectos directos del VIH y, con el tiempo, los efectos directos demograficos (es
decir, los impactos sanitarios) = marco conceptual;

los programas deben funcionar (es decir, de los insumos a los impactos) = marco
logico, y

las politicas, estrategias y programas alcanzan los objetivos = marco de
resultados.

Gestion orientada a los resultados

La gestion orientada a los resultados es un sistema de gestion cabal e integrado que se
centra en el logro de objetivos nacionales para la poblacion, al mismo tiempo que
asegura la rendicion de cuentas respecto de los fondos publicos. La gestion orientada a




los resultados, que antes se definia como la gestion del desempefio’, empez6 en el sector
privado, donde esta incorporada en todos los niveles de las estructuras de administracion
de muchas empresas de buen desempefio. La gestion de los resultados permite a los
administradores y al personal valorar las evaluaciones honestas del desempefio y la
presentacion de datos, lo que a su vez permite aumentar la productividad, la rendicion de
cuentas y el aprendizaje. En el decenio de 1990, muchos gobiernos y la comunidad
internacional del desarrollo adoptaron planteamientos e instrumentos relativos al
desempefio en respaldo de un desarrollo méas eficaz. A medida que la gestion basada en
los resultados se fue introduciendo paulatinamente en el sector publico en los afos
noventa, un planteamiento mas sistematico respecto de la planificacion y gestion de los
programas se convirtio en la base de muchas reformas del sector publico. "

En 2003, el Banco Mundial adoptd un programa de resultados para mejorar las
operaciones del Banco y lograr resultados mas so6lidos en el terreno, es decir, efectos
directos, definidos como mejoras especificas en la calidad de vida y la productividad
economica. El enfoque en los resultados admite que el recuento de insumos, productos y
desembolsos no basta; debe prestarse atencion a los efectos directos y al impacto. La
concentracion en los resultados comprende lo siguiente: i) promover una mejor gestion
financiera, i1) respaldar el aumento de la capacidad y las instituciones estadisticas para
realizar el seguimiento y la evaluacion dentro de los paises, iii) prestar asistencia a los
esfuerzos nacionales por dar a conocer y difundir informacion acerca de los resultados,
especialmente a los responsables de la formulacion de las politicas, iv) preparar
estrategias de asistencia a los paises basadas en los resultados, v) mejorar los
componentes de seguimiento y evaluacion de los préstamos y donaciones, vi) fomentar la
prosecucion de los ODM vy vii) prestar mas atencion a la medicion de la eficacia de las
actividades de analisis y asesoramiento y las tareas de evaluacion. '’

En una evaluacion realizada en 2006 acerca del enfoque del Banco en los resultados en
materia de desarrollo se identificaron varias ensefianzas importantes derivadas de las
experiencias de los paises y los programas de asistencia para ellos que han producido los
resultados mas solidos. Los programas eficaces: 1) ponen énfasis en el proceso de
crecimiento y las medidas que ayudan a los pobres a participar en €l, ii) se basan en
evaluaciones realistas y fundadas del compromiso politico y la capacidad para producir
resultados, iii) combinan el compromiso sostenido con los efectos directos intermedios
claros y iv) hacen hincapié en la transparencia y el control local de las instituciones
publicas. La eficaz enunciacion y uso de la cadena de resultados es un instrumento
esencial para que la ayuda sea eficaz, junto con la capacidad nacional para recopilar y
usar los datos relativos al desempefio.

LEINT3

9 ., ., .
La base de estos tres conceptos, a saber: “gestion basada en los resultados”, “gestion orientada a los
resultados en términos de desarrollo” y “gestion orientada a los resultados” es la misma, al igual que su
objetivo, que es mejorar el desempeiio.

19 CAD de la OCDE, 2007.
1 Banco Mundial, 2004b.
12 Banco Mundial, 2006.



En la comunidad internacional del desarrollo, la introduccion de la gestion orientada a los
resultados en esa esfera se vio impulsada por el reconocimiento de que la ayuda
internacional debia ser mas eficaz para mejorar los efectos directos en materia de
desarrollo a fin de que los paises lograran los objetivos de desarrollo del milenio (ODM).
En el Grafico 4 se resume la evolucion de la gestion orientada a los resultados para
aumentar la eficacia de la ayuda.

Grifico 4: Evolucion de la gestion orientada a resultados

Decenio de 1970 Decenio de 1990 Decenio de 2000 Decenio de 2010
Los organismos Se incorpora un método  Los asociados en la Se incorpora el
internacionales de de cadena légica en la tarea del desarrollo seguimiento y la
desarrollo y el gestion basada en los  adoptan la gestion evaluacién basados
sector publico resultados para ayudar orientada a los en los resultados en
adoptan modelos sistematicamente a resultados en las actividades
légicos para identificar objetivos, materia de habituales de los
planificar la impactos, efectos desarrollo para gobiernos y
utilizacion eficiente  directos, productos e aumentar la organismos como
de los recursos de  insumos para seguir los  eficiencia y los instrumento esencial
los proyectos. resultados de las efectos directos de la  para medir los

reformas del sector ayuda con miras al progresos relativos a

publico. logro de los ODM. los efectos directos de
los proyectos y
proaramas.

Fuente: R. Rodriguez-Garcia, GHAP, Banco Mundial, 2007.

La gestion orientada a los resultados se vale de varios instrumentos y procesos para
generar informacion que pueda usarse para mejorar las politicas, la planificacion, la
administracion, el seguimiento, la evaluacion y el suministro de bienes y servicios. El
ciclo de los resultados estratégicos es uno de esos instrumentos. Tiene un objetivo
fundamental: proporcionar informacion oportuna, confiable y util acerca de las acciones
en curso y terminadas, y extraer las pertinentes consecuencias estratégicas que son de
utilidad inmediata para el disefio de la estrategia y la administracion del programa.'

3.4.  Seguimiento y evaluacion basados en los resultados

La creciente dependencia de la informacion para la toma de decisiones exige el
perfeccionamiento constante de los métodos de planificacion y de seguimiento y
evaluacion. Ello es atin mas cierto cuando los paises estan dispuestos a asumir la
responsabilidad del suministro de bienes y servicios a su poblacion a través del uso eficaz
de los recursos y de la demostracion a sus asociados de los efectos directos de sus
inversiones. Por consiguiente, el seguimiento y la evaluacion se convierten en un

13 Rodriguez-Garcia y White, 2005.



instrumento esencial para las autoridades, un mecanismo de recopilacion y suministro de
informacion acerca de los efectos directos que es necesario para las autoridades. Un
sistema de seguimiento y evaluacion basado en los resultados agrega la “cuarta pata” a la
silla del buen gobierno que comunmente se afirma en los sistemas presupuestarios, de
recursos humanos y de auditoria, y brinda un mecanismo esencial de informacion acerca
de los efectos directos y las consecuencias de las politicas y acciones publicas.'*

La cadena de los resultados ayuda a identificar la l6gica (las relaciones causales) del
disefio de las politicas y estrategias. Ella postula que los insumos son necesarios para las
actividades y productos y que éstos conducen légicamente al logro de los efectos directos
e impactos (véase el Grafico 5). Describe una teoria de ““si, entonces”, de objetivos
expuestos claramente junto con expectativas especificas respecto de los logros en cada
etapa de la cadena 16gica de resultados.'” (Véanse las definiciones seleccionadas en el
Apéndice 1).

Grafico 5: El marco légico de la cadena de resultados

® Mejora generalizada a largo plazo de

(Impacto a la sociedad

larg
g “Panorama general” (estrategia
nacional de largo plazo)

Efectos ® Efectos o cambios de conducta
directos derivados de un programa
estratégico

Estrategia

—* Productos y servicios que deben
desarrollarse para producir los
efectos directos previstos

”

rogramacion

Actividades * Lo que efectivamente se hizo con
los recursos disponibles para
elaborar los productos previstos

PLANIFICACION ORIENTADA A LOS RESULTADOS

I * Recursos criticos (conocimientos especializados,
nsumos equipos y suministros) necesarios para ejecutar las
actividades planeadas

P

Fuente: Binnendijk, 2000; Kusek y Rist, 2004.

De modo que, por ejemplo, si se ofrece asesoramiento, pruebas, tratamiento adecuado y
seguimiento a las mujeres embarazadas que son VIH positivo, entonces puede reducirse
la transmision de la enfermedad de padres a hijos.

1 Kusek, Rist y White 2004.

15 , . . .
La teoria de “si, entonces” se refiere a la progresion logica de que si se hace o sucede X, entonces Y
sera la consecuencia.



El seguimiento permite obtener datos que los administradores necesitan para realizar
ajustes programaticos periddicos con miras al logro de los productos y efectos directos
apetecidos. Los estudios de evaluacion y analiticos van un poco mas alla y proporcionan
la informaron estratégica que los responsables de las politicas necesitan para orientar la
formulacion de las politicas y la planificacion estratégica hacia el logro de efectos
directos sostenibles. En conjunto, el seguimiento y la evaluacion son instrumentos
criticos para la gestion, el aprendizaje y la rendicion de cuentas.

Las autoridades realizan una gestion orientada a los resultados valiéndose de informacion
encaminada a orientar las politicas y los programas hacia el logro de resultados en el
terreno, y tomando decisiones que aumentan el aprendizaje y los conocimientos con el
fin de mejorar el desempefio y la rendicién de cuentas.

4. Aplicacion del ciclo de los resultados a la formulacion de las estrategias

El ciclo de los resultados ayuda a dar a las estrategias sobre el VIH/SIDA una orientacion
a los resultados al identificar las principales etapas del proceso de planificacion
estratégica en un marco logico en el que los insumos se vinculan de manera logica con
los impactos previstos a través de las actividades, productos y efectos directos. La
aplicacion del ciclo de los resultados no presupone que los encargados de tomar las
decisiones parten de la nada, sino mas bien que hay observaciones e informacion
disponibles, incluida una estrategia previa, informes epidemiologicos y conductuales, un
plan de seguimiento y evaluacion y otros datos. Esta experiencia nacional es esencial. El
ciclo de los resultados proporciona un marco orgéanico para hacer un uso valioso de esta
experiencia nacional, y basar la toma de decisiones en los hechos observados y los
resultados deseados (véase el Grafico 6).

Grafico 6: Caracteristicas de la estrategia basada en los resultados

(Como formular una estrategia centrada en los resultados?

= Basarse en las observaciones acerca de la evolucion de la
epidemia y los efectos en grupos especificos de la poblacion.

= Entender y abordar las causas fundamentales y los principales
modos de infeccion en el pais.

= Identificar los resultados especificos por lograrse.

= Indicar el modo en que se aplicara la estrategia (quien hara qué,
y cuando).

= Explicar la manera en que se financiara, seguira y evaluara la
respuesta nacional.

Fuente: GAMET, GHAP, Banco Mundial, 2007.

10



De manera que el foco de atencion en los resultados comienza con el uso de las
observaciones existentes acerca de la situacion nacional del VIH/SIDA para dar respuesta
a dos interrogantes amplios: a) ;cudl es el estado de la epidemia?, y b) ;qué resultados se
han logrado con la estrategia de respuesta nacional y cuan bien ha contenido y
administrado el pais la epidemia? La respuesta a estos interrogantes brinda las bases de:
1) la identificacion de los resultados y efectos directos, 2) la eleccion de los programas y
grupos de poblaciéon y 3) la configuracion del seguimiento basado en los resultados y los
componentes de evaluacion e investigacion de la estrategia, incluido el anélisis y el
seguimiento de los recursos.

Las etapas del ciclo de los resultados son interactivas y no estrictamente secuenciales. La
aplicacion del ciclo de los resultados respalda el proceso de planificacion y produccion
del documento de estrategia propiamente dicho. Cada etapa del ciclo de los resultados se
vincula con una seccioén del documento de estrategia nacional sobre el VIH/SIDA. En el
ciclo de los resultados esta implicita la necesidad de un medio propicio para la
formulacion de las politicas y estrategias. Dicho medio comprenderia: la observacion de
los “Tres Principios”, la consulta con los interesados, un planteamiento multisectorial, la
coordinacion de los donantes y el fortalecimiento de los sistemas.'® Durante el proceso
de planificacion, se identificarian medidas especificas en torno a estos temas para
integrarlas en la respuesta nacional.

El proceso de planificacion tiene lugar dentro de un marco de politicas, al igual que la
aplicacion de la estrategia. Las medidas de politica que son esenciales para fomentar la
prevencion del VIH son las siguientes:'’

1. Asegurar la promocion, proteccion y respeto de los derechos humanos asi como la
aplicacion de medidas destinadas a combatir la discriminacion y el estigma.

2. Desarrollar y mantener el liderazgo de todos los segmentos de la sociedad, incluidos
los gobiernos, las comunidades afectadas, las organizaciones no gubernamentales, las
asociaciones de indole religiosa, el sector educativo, los medios de comunicacion, el
sector privado y los sindicatos.

3. Obtener la participacion de las personas que viven con el VIH en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de las estrategias de prevencion, abordando las diferentes
necesidades de prevencion.

4. Tomar en consideracion las creencias y normas culturales en reconocimiento tanto
del importante papel que pueden desempefiar a la hora de apoyar los esfuerzos de
prevencion como de su fuerza para propulsar la epidemia.

1 éase ONUSIDA, Mecanismo Nacional de Armonizacion y Concordancia (CHAT) desarrollado para
evaluar las asociaciones que se ocupan del VIH/SIDA a nivel nacional. En algunos paises se lleva a cabo
una evaluacion del CHAT como parte de los exdmenes de la respuesta nacional.

' Directrices practicas del ONUSIDA para intensificar la prevencion del VIH: Hacia el acceso universal,
2007, pag. 23.
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5. Promover la igualdad entre sexos y tratar las normas y relaciones de género a fin de
reducir la vulnerabilidad de mujeres y nifias a través de la participacion de varones y
nifos en el proceso.

6. Promover la diseminacion de informacion y la sensibilizacion sobre como se
transmite el VIH y cémo puede evitarse la infeccion.

7. Promover los vinculos entre la prevencion del VIH y la salud sexual y reproductiva.

8. Apoyar la movilizacion de las respuestas basadas en la comunidad mediante servicios
de prevencion, atencion y tratamiento.

9. Promover programas destinados a satisfacer las necesidades de prevencion del VIH
en colectivos y grupos clave afectados por el virus.

10. Movilizar y fortalecer la capacidad financiera, humana e institucional en todos los
sectores, y en especial en salud y educacion.

11. Revisar y reformar los marcos juridicos para eliminar los obstaculos a una prevencion
eficaz del VIH basada en las pruebas, combatir el estigma y la discriminacion y
proteger los derechos de las personas que viven con el VIH y que son vulnerables o
que estan expuestas al riesgo de infeccion.

12. Asegurar un esfuerzo de inversion suficiente en la investigacion y el desarrollo de
nuevas tecnologias de prevencion y fomentarlas.

En el Apéndice 2 se recomiendan acciones fundamentales en el proceso de planificacion
estratégica. Estas acciones pueden ampliarse y adaptarse a las situaciones reales. La
enumeracion puede usarse como lista de control para ayudar al proceso de planificacion y
especificar los productos previstos en cada etapa del ciclo de la planificacion, asi como
para especificar las entidades responsables y los plazos.'®

Primera etapa: Analisis de los datos sobre el VIH/SIDA y la respuesta nacional

Una estrategia nacional sobre el VIH/SIDA centrada en el logro de resultados empieza
por el anélisis de las tendencias, agentes impulsores y factores de riesgo de la epidemia
del VIH en el pais. Cuando no existe un informe de sintesis o un examen recientes de la
epidemia, el equipo de planificacion estratégica necesitaria tener acceso a todos los
informes y datos disponibles de fuentes nacionales e internacionales, como estudios
conductuales, epidemiologicos o de otra indole, pruebas clinicas, evaluaciones del
impacto e investigaciones relativas a las politicas y operaciones, a fin de determinar el
avance de la epidemia durante el periodo de la ultima estrategia, e incluir esta
informacion en el documento de estrategia. Reviste igual importancia determinar los
logros de la respuesta nacional, los bienes y servicios que se proporcionan y la medida en
que el acceso a estos servicios beneficio a los grupos en riesgo y la poblacion en general.

18 Véase también ASAP Strategy Planning Road Map, en forma electronica en:
www.worldbank.org/ASAP.
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Resultan de utilidad las fuentes tanto primarias como secundarias. Los datos primarios
son los nuevos datos recopilados especificamente para la tarea entre manos (por ejemplo,
mediante encuestas, observaciones directas o entrevistas). Los datos secundarios son los
que han sido recopilados antes por otros, tal vez para una finalidad distinta. Ejemplo de
ello son los datos de las encuestas recopilados por otro organismo, las encuestas
demograficas de salud o los datos de una empresa de comercializacion. El equipo de
planificacion estratégica puede considerar la contratacion externa de la preparacion del
informe de sintesis con los datos disponibles. Si no se cuenta con suficientes
observaciones, pueden usarse modelos computadorizados para estimar y pronosticar la
trayectoria y tendencias de la epidemia nacional.

Al analizar la epidemia, son importantes los datos tanto cuantitativos como cualitativos
para entender los agentes impulsores y las tendencias de la infeccion por el VIH, asi
como también la cobertura y los costos del programa de prevencion, tratamiento y
mitigacion, y la adhesion a la terapia antirretrovirica. Los resultados de este andlisis y
examen permitirian ver con claridad los cambios en la epidemia, la manera en que se ven
afectados grupos especificos de la poblacion y los grupos que corren mas riesgo. Ellos
también subrayaran los logros de la respuesta nacional y sefialaran las esferas en que los
recursos podrian ser mas eficaces en el periodo de la proxima estrategia. Esto ayudard a
fijar claramente los objetivos y efectos directos de la nueva estrategia (véase el Grafico
7).

Grifico 7: Definicion de los términos clave utilizados para describir las epidemias

Incidencia es el nimero de nuevas infecciones en la poblacion en el curso de un afo.

Prevalencia es el nimero total de personas infectadas en un momento determinado,
expresado como porcentaje de la poblacion.

Agentes impulsores son los factores estructurales y sociales, como la pobreza, el género
y los derechos humanos, que no son faciles de medir y que aumentan la vulnerabilidad de
las personas a la infeccion por el VIH. Ahora bien, el término agentes impulsores se
usa para describir los factores de riesgo que son los principales responsables del
aumento y la persistencia de una epidemia de VIH.

Riesgo es la probabilidad de que una persona pueda contraer la infeccion por el VIH.
Ciertos comportamientos crean, acrecientan y perpetiian dicho riesgo; por ejemplo, tener
relaciones sexuales sin usar proteccion o con muchos compaiieros sexuales, e inyectarse
utilizando agujas contaminadas usadas por otros.

Vulnerabilidad es una condicion resultante de varios factores que reducen la capacidad
de las personas y las comunidades para evitar la infeccion por el VIH.

Fuente: Adaptacion de la publicacion del ONUSIDA (1998). Ampliacion de la respuesta mundial al
VIH/SIDA a través de una accion orientada: Reduccion del riesgo y de la vulnerabilidad: definiciones,
principios y vias, Ginebra.
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En la practica, este inventario puede asumir la forma de una evaluacion integral de la
situacion en la que se analicen las tendencias y los cambios epidemiologicos, los efectos
de la respuesta nacional y los recursos disponibles y necesarios. Si se conoce la situacion
epidemiologica, la recopilacion de datos también puede configurarse como una
autoevaluacion de la respuesta nacional en la que se examinen sistematicamente los
efectos directos de la estrategia y se identifiquen los puntos fuertes y las deficiencias en
lo que hace al logro de los resultados, lo que alienta la solucidon de problemas y una mejor
planificacién. "

Segunda etapa: Identificacion de los resultados - Efectos directos e indicadores

Teniendo en cuenta los datos recogidos acerca de la epidemia, el equipo de planificacion
estratégica sobre el VIH/SIDA querra fijar objetivos claros y resultados especificos
(efectos directos e impactos) por lograrse. Tal vez sea util explicar la diferencia entre
objetivos y resultados: un objetivo es una declaracion de la vision y la orientacion, en la
que se describe lo que trata de lograrse con la estrategia (véase el Grafico 5, por
ejemplo). Un resultado es la representacion de un éxito (por ejemplo, el aumento del 48%
al 75% para 2010 del porcentaje de personas de entre 15y 19 afios de edad comprendidas
en los programas de prevencion del VIH; el aumento en un 50% para 2012 del uso de los
servicios de pruebas por parte de las mujeres embarazadas). La mayoria de las estrategias
sobre el VIH/SIDA contienen objetivos amplios, normalmente relacionados con la
prevencion, la atencion y el tratamiento, y resultados especificos que contribuirian al
logro de los objetivos, expresados en términos de cobertura, utilizacion y cambios de
conducta (véase el Grafico 8).

Grafico 8: Definiciones utilizadas en los marcos de efectos directos-resultados y de
resultados

Cobertura es ¢l porcentaje de la poblacidon que tiene acceso a un servicio que necesita.

Acceso: ¢éste puede depender de muchas cosas, como la proximidad al punto de servicio
mas cercano, el horario durante el cual esta disponible el servicio a lo largo de la semana,
el costo del servicio y los requisitos que pueden establecer las directrices nacionales o los
proveedores del servicio. Desde una perspectiva pragmatica, a menudo es mejor definir la
cobertura en cuanto a utilizacion.

Utilizacion es el porcentaje de la poblacion que utiliza realmente el servicio que necesita.

Fuente: Directrices practicas del ONUSIDA para intensificar la prevencion del VIH: Hacia el acceso
universal, 2007, pag. 5.

19 Rodriguez-Garcia y White, 2005, pag. 29.
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El centro de atencion de la estrategia seria identificar un conjunto pequefio de impactos y
efectos directos relativos a cada objetivo teniendo en cuenta la factibilidad de medirlos.
Pueden incluirse efectos directos y productos en el plan de accion para aplicar la
estrategia (el que a veces se denomina plan operacional o de trabajo). Todos los
resultados deben ser medibles (cuantificables) y vinculados al sistema de seguimiento y
evaluacion. A fin de asegurar esto, cabe preguntarse lo siguiente: ;se dispone de datos
para medir los resultados? ;Se han establecido mecanismos para recopilar, compilar,
procesar y presentar los datos?*°

Cada efecto directo deberia tener por lo menos un indicador pertinente. Cada indicador
deberia tener un valor de referencia (y el afo correspondiente), y la meta prevista de
desempefio. A los paises les resulta ttil considerar una jerarquia de indicadores partiendo
de los indicadores nacionales y mundiales para los objetivos de alto nivel, y utilizar
indicadores normalizados elaborados por el ONUSIDA y paises y organismos asociados
(véase el Apéndice 3).%' Estos son:

e Indicadores sobre la aplicacion de la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA

e Indicadores sobre el acceso universal
e Indicadores sobre el impacto y los efectos directos a nivel nacional

e Indicadores sobre los programas nacionales y pertinentes a los paises

En muchas estrategias se incluye un cuadro de resultados (a veces denominado marco de
resultados) en el que se resume informacion acerca de los indicadores de los efectos
directos, los puntos de referencia y las metas. En el Grafico 9 figura un ejemplo de
prevencion y en el Grafico 10 uno de tratamiento.

Los puntos de referencia son esenciales para conocer los progresos alcanzados con miras
al logro de las metas; sin embargo, con frecuencia aquéllos faltan o se basan en
estimaciones desactualizadas. El primer paso siempre deberia ser aprovechar los datos
existentes y buscar valores que puedan utilizarse como puntos legitimos de referencia. El
analisis de los datos existentes también es importante para identificar conclusiones y
tendencias programaticas que puedan ayudar a aclarar las caracteristicas de la epidemia
en el pais y su progresion y variacion a lo largo del tiempo. Cuando no se disponga de
valores de referencia, la recopilacion de datos de referencia acerca de los principales
indicadores (utilizando datos primarios o secundarios) deberia incluirse como producto
de la nueva estrategia, y se deberian realizar estudios de referencia, cuando corresponda,
al principio del periodo de la estrategia.

20 V¢ase una discusion a fondo sobre este tema en la obra de Kusek y Rist, 2004.

2! Para mas comentarios sobre los indicadores, puede consultarse el siguiente documento: Guidelines on
Construction of Core Indicators-2008 Reporting, ONUSIDA, 2007. Nota: un grupo técnico
interinstitucional de trabajo para la armonizacion de los indicadores, del Grupo de Referencia sobre
Vigilancia y Evaluacion (MERG), se retine anualmente para examinar y acordar cuestiones relativas al
seguimiento y la evaluacion, y especialmente para armonizar los indicadores sobre el VIH/SIDA.
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Grifico 9: Ejemplos de efectos directos, indicadores, puntos de referencia y metas

Elementos basicos para medir los resultados de la estrategia de VIH

(Prevencion)

Efectos directos Indicadores Puntos de | Metas
referencia
1. Mejor accesso de los CDI a | Porcentaje de CDI con accesso a programas de
programas de intercambio de intercambio de agujas hipodérmicas 20% en 50% en
agujas hipodérmicas 2005 2010
2. Aumento del uso de 2. Porcentaje de profesionales del sexo que den 35% en 70% en
preservativos por parte de los | cuenta de haber usado un preservativo con su ultimo 2004 2010
profesionales del sero cliente
2. Aumento del uso de 3.1 Porcentaje de hombres de entre 15 y 24 afios de 48% en 60%
preservativos por parte de los | edad que dan cuenta de haber usado un preservativo 2006 2n
profesionales del sero en el ultima acto sexual de los ultimos seis meses 2010
3.2 Porcentaje de mujeres de entre 15 y 24 afios de
edad que dan cuenta de haber usada un preservativo 23% en 50% en
en el ultima acto sexual de los ultimos seis meses 2006 2010

Fuente: R. Rodriguez-Garcia, GHAP, Banco Mundial, 2007.

Grafico 10: Ejemplos de efectos directos, indicadores, puntos de referencia y metas

Elementos basicos para medir los resultados de la estrategia de VIH

(Tratamiento)

Ejemplo: Tratamiento y atencién — algunos indicadores y metas indicativas

comunmente usados

antirretrovirica de una

meses de iniciada

duracion optima

Efectos directos Indicadores Puntos de Metas
referencia
1. Mas acceso de las 1. Porcentaje de adultos y nifios con infeccion avanzada por| 10% en 80% en
personas portadoras del VIH|VIH que reciben terapia antirretrovirica 2006 2010
a la terapia antirretrovirica
2. Mayor capacidad de los  [2. Porcentaje de instalaciones sanitarias que cuentan conla | 35% en 95% en
hospitales y dispensarios capacidad y estan en condiciones de ofrecer pruebas basicas| 2006 2010
para tratar la enfermedad delf{del VIH y el manejo clinico de esta enfermedad
[VIH
3. Mejor manejo de las 3. Personas portadoras del VIH que reciben diagndstico y 20% en 90% en
infecciones oportunistas tratamiento por infecciones oportunistas (porcentaje) 2006 2010
4. Disminucion de la 4. Adultos y nifios con VIH que siguen con vida a los 12 50% en 10% en
mortalidad por causa del meses de iniciada la terapia antirretrovirica (ampliar este 2006 2010
SIDA plazo a 2, 3 y 5 afios a medida que el programa avance)
(porcentaje)

5. Planes terapéuticos de 5. Porcentaje de adultos y nifios con VIH que siguen 70% en 85% en
primera linea de terapia recibiendo terapia antirretrovirica de primera linea a los 24 2006 2010

Fuente: R. Oelrichs, GHAP, Banco Mundial, 2007.
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Tercera etapa: Seleccion de programas estratégicos

En la estrategia se seleccionan programas destinados a lograr los resultados previstos o
los efectos directos identificados en ella. Por lo tanto, el punto de partida de la
programacion no consiste en identificar las actividades por realizarse, sino mas bien en
considerar los resultados previstos por lograrse como fines tenidos en mira e identificar
las principales medidas de politicas y los programas con los que el pais podré alcanzar
dichos fines. Esto entrafia crear un vinculo hipotético causal entre insumos, procesos,
productos, efectos directos e impactos aplicando la cadena logica de resultados (en el

Grafico 11 se aplica este método l6gico a la programacion de la lucha contra del
VIH/SIDA).

Grifico 11: Aplicacion de la logica de la cadena de resultados al VIH/SIDA*

Aplicacion de la lI6gica de la cadena de resultados al VIH/SIDA

( IMPACTO Meno incidenci y prevalenci  del
La prevalenci del VIH es la base de la
supervison, el seguimiento y evaluacén

Estrategi% (objetiv.  a  plaz)

Mayo cobertur.Acces y us d
lo servicio y cambio d conduct
(objetivo y resultado de Estrategia)

| EFECTOS DIRECTOS |
\

Productos yservicios Primer nivel de
resultados necesarios para lograr los
efectos directos (productos del
programa)

(PRODUCTOS
Programacion

< Recurso citico. Comprenden dinero,
personas equipo, suministros y

INSUMOS conocimiento técnico (insumos de

\ program )

Fuente: R. Rodriguez-Garcia, GHAP, Banco Mundial, 2007.

22 | a incidencia —nuevas infecciones en la poblacion en el curso de un afio— es dificil y costosa de
medir. La prevalencia —el nimero total de personas infectadas (independientemente de cuando se
hubieran infectado) en un momento determinado, expresado como porcentaje— no es una buena medida
de los cambios en la epidemia porque: a) el mayor acceso a la terapia antirretrovirica que prolonga la vida
saludable de las personas infectadas puede hacer aumentar la prevalencia aunque disminuyan las nuevas
infecciones, y b) las distintas técnicas para estimar la prevalencia (la vigilancia de los datos sobre los
dispensarios prenatales y las pruebas de la poblacion) no arrojan resultados semejantes. La prevalencia
entre los jovenes (digamos, de entre 15 y 19 afios de edad) es una variable razonablemente aproximada de
la incidencia, pues la mayor parte de las infecciones son recientes.
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Las observaciones acerca de la epidemia deberian ayudar a centrar la estrategia en los
programas adecuados. Es probable que las estrategias abarquen lo siguiente:
« Programas

= Prevencion del VIH centrada en los principales agentes impulsores

(conocimiento, conductas)

= Tratamiento del SIDA

= Atencion y apoyo (cobertura y utilizacién = acceso)

= Mitigacion del impacto (cobertura y utilizacién = acceso)

¢ Mecanismos propicios
= Marcos institucionales (juridico, programatico y de politicas)
= Seguimiento y recopilacion de datos (sistema de vigilancia, investigacion e
informacion)
= Recursos criticos (fondos, recursos humanos, infraestructura, conocimientos
técnicos)
= Asociaciones y participacion de varios sectores

Puede facilitarse la seleccion de areas e intervenciones programaticas planteando los
siguientes interrogantes:

* (Qué revelan las observaciones? ;Esta la epidemia generalizada, concentrada o
tiene caracteristicas dispares?

+ (Cuales son los factores sociales basicos, como pobreza, género y
discriminacioén? (A veces denominados agentes impulsores de la epidemia).

» ;Cuales son los principales factores de riesgo que impulsan la epidemia?
(Conductas como inyectarse drogas o tener relaciones sexuales sin proteccion).

» ;Cuén eficaz ha sido la estrategia actual para hacer frente a la epidemia?

* ;Qué sectores deben respaldar la respuesta nacional?

+ (Donde se registran actualmente brechas en la programacion, aplicacion,

recopilacion de datos o capacidad?

Cuarta etapa: Seleccion y calculo del costo de las intervenciones criticas
correspondientes a cada programa
En la estrategia deberian incluirse las intervenciones programaticas que permitan una
“visibilidad légica directa” de los efectos directos apetecidos. Esto significa que los

programas deberian elegirse para su financiamiento y ejecucion cuando sus objetivos e
intervenciones contribuyeran al logro de los efectos directos deseados. Hay limites a lo
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que puede hacerse todo los afios, y ser selectivo y asignar prioridades tal vez sea una de
las tareas mas dificiles. Ademas de asegurar que se determinen claramente los grupos
destinatarios, el equipo de planificacion estratégica querra seleccionar acciones e
intervenciones programaticas prioritarias con las que haya més probabilidades de lograr
los resultados. Ellas probablemente abarquen una combinacion de acciones de
prevencion (véase el Grafico 12), tratamiento, atencidon y apoyo. Si bien la prevencion
continua siendo el aspecto fundamental de los programas nacionales, el tratamiento es
esencial. Ademas de aportar beneficios terapéuticos a millones de individuos infectados
por el VIH, la ampliacion del acceso a la terapia antirretrovirica ofrece nuevas e
importantes oportunidades de fortalecer y difundir las labores de prevencion del VIH.*

Un programa integral de tratamiento, atencion y apoyo incluiria acciones como las
siguientes:

e Atender a las necesidades médicas, psicoldgicas, socioecondmicas y juridicas de
las personas afectadas por el VIH/SIDA.

e Respaldar la formulacion de las leyes y politicas necesarias para posibilitar la
terapia antirretrovirica.

e Preparar directrices nacionales de manejo clinico del VIH.
e Preparar, administrar y asegurar el cumplimiento de los protocolos de terapia.

o Seguir y manejar la tolerancia a los medicamentos y los efectos secundarios de
éstos.

e Modernizar y respaldar responsablemente los laboratorios para seguir el
tratamiento.

e Asegurar una existencia constante de medicamentos antirretroviricos para el
tratamiento del SIDA y prevenir la transmision de madre a hijo.

e Administrar la seleccion, suministro, almacenamiento y distribucion de
medicamentos.

o Capacitar al personal médico en materia de manejo clinico de la terapia
antirretrovirica y el tratamiento de infecciones oportunistas, el asesoramiento a
pacientes y la adhesion al tratamiento.

e Promover las asociaciones entre los sectores publico y privado para ampliar el
tratamiento a empleados de empresas y negocios de las comunidades, y a sus
. 24
dependientes.

Grifico 12: Acciones programaticas fundamentales para la prevencion del VIH

2 OMS. Programas nacionales contra el SIDA: guia de indicadores para la vigilancia y evaluacion de
programas nacionales de tratamiento antirretrovirico. OMS, 2005, pag. 7.

2 Compilado de la publicacion de la USAID, HIV/AIDS Technical Areas Fact-Sheets: Treatment and
USAID Programs Antiretroviral therapy. www.usaid.gov.
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1. Prevenir la transmision sexual del VIH.

Prevenir la transmision maternoinfantil del VIH.

3. Prevenir la transmision del VIH a través del consumo de drogas intravenosas,
incluyendo medidas para la reduccion del dafio.

4. Velar por la seguridad en el suministro de sangre.

5. Prevenir la transmisiéon del VIH en establecimientos de salud.
6. Promover un mayor acceso al asesoramiento y las pruebas voluntarias y
fomentar al mismo tiempo los principios de confidencialidad y consentimiento.

7. Integrar la prevencion del VIH en los servicios de tratamiento del SIDA.

8. Concentrarse en la prevencion del VIH entre los jovenes.

9. Proporcionar informacion y educacion relacionadas con el VIH a fin de
capacitar a las personas para protegerse contra la infeccion.

0. Hacer frente al estigma y la discriminacion relacionados con el VIH y
reducirlos.
11.  Prepararse para el acceso a las vacunas y microbicidas y para su uso.

Fuente: Intensificacion de la prevencion del VIH, Documento de posicion de politica del ONUSIDA, 2005,
pag. 32.

Las intervenciones y actividades especificas pueden describirse de manera mas detallada
en el plan de accion o de aplicacion de la estrategia. En los planes de accion se describen
las intervenciones y actividades que probablemente produzcan los resultados que se
prevé tendra el programa, los insumos (financieros y humanos) necesarios para cumplir
con los servicios y actividades, su oportunidad y quién es responsable de cada una de las
actividades.

La estimacion del costo de las intervenciones planeadas es una actividad esencial del
proceso de planificacion estratégica. El analisis de los gastos y costos unitarios anteriores
puede ayudar a proporcionar aproximaciones razonables de los costos efectivos®. Las
estimaciones de costos permiten un andlisis de las brechas existentes entre los recursos
disponibles y los necesarios para los programas. Esto es esencial para la movilizacion y
utilizacion eficaz de los recursos.*

Cuando se calcula el costo de las intervenciones y se las examina frente a los recursos
disponibles, tal vez sea necesario detenerse para asignar nuevas prioridades a los
programas e intervenciones principales. En consecuencia, las etapas segunda, tercera y
cuarta son iterativas. En ese momento es aconsejable examinar el cuadro de resultados en
el que figuran los efectos directos y los indicadores identificados antes, a fin de verificar
si hace falta ajustar o precisar mas el marco de resultados después del proceso iterativo
de programacion, seleccion y asignacion de prioridades y calculo de costos.

23 Constltese el método de evaluacion del gasto nacional en la lucha contra el SIDA del ONUSIDA.
2% ONUSIDA, 2000a, Movilizacién de recursos, Médulo 4.
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También es crucial comparar el calculo de costos del plan estratégico con las prioridades
fijadas en el texto del plan estratégico. A las intervenciones identificadas como de mayor
prioridad también deberia asignarseles prioridad para su financiamiento. Si el calculo de
costos revela que la asignacion de recursos no se ajusta al énfasis y la asignacion de
prioridades que figuran en la estrategia y el plan, dicho célculo debe reexaminarse a fin
de ajustarlo al plan.

El anélisis de los recursos necesarios frente a los disponibles es una parte importante de
la formulacion de la estrategia. Lo mas probable es que los recursos financieros
disponibles no basten para satisfacer las necesidades del periodo de la nueva estrategia y
programacion y que sea necesario buscar financiamiento adicional. Algunos paises
empiezan pronto a movilizar recursos identificando las fuentes posibles de
financiamiento a las que el pais puede acceder, y a planear en consecuencia una
estrategia de promocion. A veces tal vez sea necesario formular propuestas de proyecto,
junto con organismos o instituciones que tengan conocimiento de este proceso y/o se
beneficien con él. El pais deberd demostrar la capacidad de absorcion del programa
nacional de lucha contra el VIH/SIDA e indicar de qué manera las autoridades nacionales
administraran las posibles fuentes multiples de financiamiento para determinados
componentes del programa; por ejemplo, elaborando un mapa acerca de coémo y donde se
utilizara el financiamiento a fin de evitar la duplicacion de esfuerzos. Es posible que
también sea necesario indicar de qué modo el financiamiento de las distintas fuentes se
encauzara hacia los asociados encargados de la ejecucion y qué instrumentos ya existen o
se desarrollaran para asegurar la rendicion de cuentas y la transparencia a nivel nacional
y descentralizado. También reviste importancia describir los esfuerzos en marcha o
planeados por fortalecer la coordinacién de los donantes, como la contribucion a una
“canasta comun” de financiamiento de la lucha contra el VIH/SIDA o la armonizacion de
los procedimientos o los mecanismos fiduciarios. Es probable que se necesite un plan
cabal de movilizacion y administracion de recursos.

Quinta etapa: Determinacion de como se hara el seguimiento de los resultados y
recursos

En esta etapa, el equipo de planificacion estratégica discutira qué datos seria necesario
recopilar 1) periddicamente para seguir los progresos alcanzados, y ii) periddicamente
para medir los indicadores de los progresos alcanzados gracias a la respuesta nacional
con miras al logro de las metas de desempefio fijadas antes. Después, el equipo discutiria
como se recopilaran y presentaran los datos utilizando los sistemas existentes de
vigilancia, datos programaticos, encuestas periodicas u otros medios. Con frecuencia a
los paises les resulta util presentar esta informacién en un cuadro, como la plantilla del
Grafico 13. Para seguir la respuesta nacional son necesarios los datos tanto financieros
como programaticos.

Grafico 13: Plantilla de resumen de los indicadores y metas
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Indicadores
. 1 ~ . . s 2z
dellimpastory rZI?e r(:n (cifa Metas de desempeio Recopilacion y presentacion
de los efectos - de datos
. (afio)
directos
Primer | Segundo | Tercer | Cuarto | Desglosad | Fuentes Entidad Frecuencia
aflo aflo afio afio as por de datos | responsable de
de la presentacion
recopilacion

Fuente: GAMET, GHAP, Banco Mundial, 2007.

En esta seccion de la estrategia (o plan conexo de seguimiento y evaluacion) también se
describiria la manera en que fluyen los datos entre los niveles central, subnacional y
comunitario y entre todos los sectores, y tal vez se especificaria el sistema electronico de
gestion de datos que se esté utilizando o que se instalaria para procesar y presentar los
datos.

Los sistemas de vigilancia son un aspecto esencial del seguimiento. La vigilancia de
primera generacion de la salud publica ayuda a definir la naturaleza y la magnitud de la
infeccion por el VIH, y a evaluar el impacto de los programas y servicios relativos al
VIH. Normalmente ello comprende lo siguiente: 1) informes sobre casos de pacientes con
VIH atendidos en dispensarios, y 2) vigilancia serologica centinela para la que se usan
muestras de sangre.

La vigilancia de primera generacion del VIH es necesaria pero no suficiente para evaluar
la evolucion de la epidemia, porque ella registra las infecciones que ya se han producido,
pero no proporciona una alerta temprana acerca de la posibilidad de infeccion. La
vigilancia de segunda generacion del VIH amplia el alcance para abarcar: conductas
riesgosas (por ejemplo, tener relaciones sexuales sin usar proteccion, consumo de drogas
intravenosas), marcadores biologicos (enfermedades de transmision sexual),
conocimiento (o falta de conocimiento) acerca de la forma en que se transmite el VIH y

estudios conductuales y de otra naturaleza (es decir, encuestas demograficas y de
salud).”’

El producto de la discusion estratégica acerca del seguimiento de la estrategia nacional
sobre el VIH/SIDA seria una seccion sobre seguimiento y evaluacion en el documento de
estrategia, la que podra comprender cuadros como el que figura en el Grafico 14.

2T ONUSIDA y OMS, 2002 y 2006.
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Grafico 14: Plantilla del marco de resultados con un ejemplo

-Un pais de Asia central-

Esfera del programa: Prevencion

Objetivo: Contribuir al control de la propagacion del VIH mediante el fortalecimiento de las ONG.

Intervencion: Lograr una elevada cobertura de iniciativas que ayudaran a contener la epidemia.

Indicadores de los | Valor de Meta de desempeiio Tipoy re';re::::l;il?d);d Fuente
efectos directos- | referencia mitad de final del | referencia P
resultados (afio) , ;
periodo periodo
% de trabajadoras 69% 80% 90% UNGASS * | Anualmente Vigilancia
sexuales alcanzadas (20006) (2008) (2010) centinela
por los programas de Comision
prevencion del VIH Nacional de
Lucha contra
el SIDA /
Centros para el
Control y la
Prevencion de
Enfermedades
% de hombres que 52% 60% 70% UNGASS* | Anualmente Encuestas
dieron cuenta de (2006) (2008) (2010) demograficas
haber usado Objetivo de Comision de salud o
preservativo la Gltima desarrollo del | Nacional de vigilancia
vez que tuvieron coito milenio Lucha contra secundaria
anal con otro hombre el SIDA/otros | (encuesta
conductual)

* = Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas

Fuente: GAMET, GHAP, Banco Mundial, 2007.

La finalidad de las etapas quinta y sexta del ciclo de los resultados no es formular un plan
de seguimiento y evaluacion, sino proporcionar los pardmetros dentro de los cuales pueda
formularse dicho plan y acordar los principios fundamentales. Por ejemplo:

e Valerse de la informacion proveniente del sistema de seguimiento y evaluacion para
el examen de la estrategia nacional. Esto ayudaria a identificar deficiencias en la
prestacion de los servicios y saber qué intervenciones dan resultado y cudles no dan
resultado para lograr los resultados deseados.

e Examinar el estado y funcionamiento del mismo sistema de seguimiento y evaluacion
periddicamente para mantener su pertinencia y utilidad y maximizar el uso de los
datos que produce.

23




e Asegurar que las autoridades nacionales a cargo de la lucha contra el VIH/SIDA
coordinen las consultas con los asociados y sus contribuciones a la base nacional de
datos sobre el VIH/SIDA.

e Ajustar el plan de seguimiento y evaluacion a las prioridades estratégicas nacionales
y los efectos directos previstos.

En este momento del proceso de planificacion estratégica conviene identificar los
problemas del sistema y las deficiencias de capacidad que deben abordarse para
fortalecer el seguimiento del VIH/SIDA.

En el Grafico 11 se muestran los principales componentes de un sistema nacional
eficiente de seguimiento y evaluacion, que son utiles para identificar deficiencias de
dicho sistema o de cualquier subsistema. En la estrategia o plan de ejecucion deberia
indicarse como subsanar esas deficiencias a fin de fortalecer el sistema, y deberian
enumerarse las principales acciones que deben realizarse durante el periodo de la
estrategia, asi como los indicadores para medir los progresos alcanzados en materia de
fortalecimiento del sistema.

Grifico 15: Componentes de un sistema eficiente de seguimiento y evaluacion del
VIH
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datos
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Supervision
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Fuente: Gorgens-Albino y Nzima, 2006.

Histéricamente, los escasos recursos humanos y financieros, las multiples demandas de
presentacion de informes formuladas por los donantes y el desarrollo deficiente de
sistemas nacionales de informacion sobre el VIH han limitado la capacidad de los paises
para usar los datos. El ONUSIDA desarroll6 un sistema de informacion que puede
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utilizarse para respaldar el seguimiento y la evaluacion de los objetivos nacionales

(también hay otros). Este sistema —e¢l Sistema de informacion de la respuesta nacional
(CRIS)— proporciona a los paises una plataforma para almacenar datos relativos a los

indicadores, proyectos e investigaciones.

El seguimiento de los resultados efectivos frente a las metas nacionales debe fortalecerse

con datos de la evaluacion a fin de saber lo que da resultado y lo que no da resultado y las
razones de ello. Por lo tanto, la estrategia comprenderia un plan de evaluacion e
investigacion en el que constaria una resefia de las principales encuestas epidemiologicas
y conductuales, investigaciones operacionales, evaluaciones de impacto o estudios de
programas por realizarse durante el periodo de la estrategia, con el objeto de entender los
cambios ocurridos en la epidemia y los efectos de la respuesta nacional. Este plan de
recopilacion de datos permitiria contar con informacion acerca de los grupos vulnerables

y las poblaciones que corren mas riesgo a fin de brindar fundamentos para la formulacion
de las politicas y la programacion. Especialmente en el caso de los paises que no cuentan

con datos acerca de algunas de las principales poblaciones que impulsan sus epidemias,

reviste importancia fundamental incluir actividades de recopilacion de datos en la
estrategia. El Grafico 16 revela que aun los paises de ingreso mediano de América
Central carecen de datos acerca de las poblaciones que corren mas riesgo y las mas
vulnerables. Por ejemplo, Honduras carece de informacion acerca de seis grupos (A),

cuenta con poca informacion acerca de otros tres (m) y tiene informacidn razonable tan

solo para una subpoblacion (e).

Grafico 16: Disponibilidad de informacion acerca de grupos clave, paises de
América Central

Nivel de informacion sobre los grupos muy vulnerables v vulnerables

v
Grupos muy vulnerables Honduras | Panama | El Salvador | Costa Rica | Guatemala | Nicaragua
Trabajadores sexuales ° [ ) = ° °
Hombres que tienen relaciones m m m m = m
sexuales con otros hombres
Reclusos = = m A A* A
Consumidores de drogas A A* A A A
intravenosas
Grupos vulnerables Honduras | Panama | El Salvador | Costa Rica | Guatemala | Nicaragua
Huérfanos A m A m A A
Jovenes vulnerables A = ° m = A
Grupos migrantes de las A = = A A =
regiones afectadas
Discapacitados A A A A A m
Personas de los servicios A A* A A A A
uniformados
Mujeres A m A A A

|
Se dispone de informacién razonable: o
No se dispone de informacién: A

Fuente: Bortman, M. y otros, 2006, pag. 10.
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Sexta etapa: Determinacion de como se hara el seguimiento de los resultados y
recursos

Durante el ultimo decenio se ha hecho mas hincapié en el desarrollo y uso de los sistemas
de seguimiento, sobre todo ante la necesidad de medir cada dos afios los indicadores
establecidos en el Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas. Sin embargo, la evaluacion de los cambios en la epidemia y los
resultados logrados con los programas nacionales sobre el VIH/SIDA se realiza con
menor frecuencia, pese a que ello es esencial para entender qué es lo que da resultado y
qué es lo que no da resultado y para fundamentar estrategias nuevas o revisarlas. Muchos
indicadores sobre el VIH y el SIDA dependen de la recopilacion de informacion de
personas o unidades familiares. Empero, en la estrategia sobre el VIH/SIDA de algunos
paises no se hace referencia a la existencia de datos derivados de la vigilancia ni a qué
encuestas (es decir, encuestas demograficas de salud) se realizaran durante el periodo de
la estrategia. El aumento de los programas de tratamiento agrega la necesidad urgente de
datos para orientar el suministro de la terapia antirretrovirica a gran escala.*®

Al aplicar el ciclo de los resultados, el equipo de planificacion habra partido del examen
de la informacion existente acerca de la epidemia nacional de VIH y los resultados e
influencia de la respuesta nacional. De esa manera se habran identificado las deficiencias
de la informacion disponible. En la sexta etapa del proceso de planificacion, es
importante planificar estudios y evaluaciones clave que proporcionarian prueba de los
resultados y ayudarian a obtener valores de referencia o a entender qué intervenciones
son eficaces para distintos grupos de poblacion. Los epidemiologos e investigadores
pueden ayudar a formular el plan de evaluacion. Si es necesario fortalecer la capacidad
en estas esferas, en el plan de aplicacion de la estrategia y/o el plan de seguimiento y
evaluacion se debe hacer referencia a la manera en que el pais habra de mejorar la
situacion. Por ejemplo, algunos paises han recurrido a la contratacion externa de las
principales evaluaciones a corto plazo mientras el personal se capacita mas en las esferas
cruciales de seguimiento y evaluacion.

En consecuencia, esta seccion de la estrategia deberia empezar por identificar las
principales brechas en los conocimientos, para pasar a considerar los estudios pertinentes
(conductuales, epidemioldgicos, en investigaciones relativas a las operaciones) y las
evaluaciones que se llevarian a cabo, incluidas las evaluaciones del impacto. También
deberian abordarse los principales obstaculos a la investigacion y las posibles soluciones.
(En el Apéndice 2 se ahonda mas al respecto).

Con frecuencia en las estrategias no se indica qué evaluaciones se necesitan o requieren.
Hay dos que son esenciales, a saber: las autoevaluaciones a través de los examenes de
programas y las evaluaciones de programas. También es importante determinar si el
gobierno o los donantes exigen evaluaciones independientes. En cualquier caso, la
independencia —no participar de manera alguna en la planificacién o la aplicacion—y la

28 Zewdie, D., P. Piot y K. De Cock (compiladores), op. cit. 2007.
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imparcialidad —ausencia de prejuicios— son requisitos previos de toda evaluacion
. . . . 4 2
confiable. Naturalmente que estos criterios no garantizan la calidad de la evaluacion.*

El objetivo tanto de la quinta etapa (seguimiento) como de la sexta (evaluacion) es
generar informacion estratégica para respaldar la formulacion de las politicas, la
planificacion estratégica y la programacion a fin de contribuir al logro de los objetivos
nacionales. Informacion estratégica es la informacion relativa a la epidemia y sus agentes
impulsores. Las fuentes pueden ser las siguientes:

Vigilancia y encuestas

Investigaciones (es decir, calidad de la atencion)

Documentos de politicas y programas

Andlisis de los datos existentes programadticos y de las investigaciones
Consultas con los interesados

Seguimiento y evaluacion

Estudios documentales

Evaluaciones de la respuesta comunitaria

El seguimiento y la evaluacion deberian proporcionar a los responsables de la
formulacion de las politicas respuestas a los siguientes tres interrogantes amplios:

e Estamos haciendo lo correcto?
e ;Lo estamos haciendo bien?

e ;Lo estamos haciendo en una escala lo suficientemente grande?

Séptima etapa: Uso de las observaciones para la proxima estrategia

Al principio de este Manual se dijo que la planificacion estratégica es un proceso
iterativo. El ciclo de los resultados se basa en este concepto fundamental. A medida que
se genera, compila y analiza informacion estratégica acerca de la epidemia y los
programas, los responsables de la formulacion de las politicas y los administradores
pueden valerse de esta informacion para impulsar mejoras programaticas con el fin de
llegar mejor hasta la poblacion necesitada con servicios de prevencion, tratamiento,
atencion y mitigacion del VIH. Los datos acerca de los resultados de estos esfuerzos y
sus efectos en la epidemia se utilizaran, en este proceso iterativo, para mejorar la
aplicacion y fundamentar la proxima estrategia (véase el Grafico 17).

29 Banco Mundial, 2007.
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Grafico 17: Analisis de los progresos alcanzados: Marco légico del programa
nacional de lucha contra el VIH/SIDA en Zambia (ZANARA)

Resumen

Objetivo
estratégico
del
programa:

Mayor uso
de los
programas
de
prevencion,
atencion y
mitigacion
del impacto
del
VIH/SIDA
por parte de
los grupos
vulnerables
tenidos en
mira

Principales indicadores
(medibles) del desempeiio

= Aumento en un afio para 2008
de la edad mediana a la que
se tiene la primera relacion
sexual, tanto en el caso de
hombres como de mujeres
(grupo etario de entre 20 y 49
afos)

= Aumento en un afio para 2008
de la edad mediana a la que
se tiene la primera relacion
sexual, tanto en el caso de
hombres como de mujeres
(grupo etario de entre 15y 24
afos)

= Disminucion del 59,4% al 45%
para 2008 del porcentaje de
adolescentes de entre 15y 19
afios de edad que son madres
o estan embarazadas por
primera vez

= Aumento del 30% al 45% en el
caso de los hombres, y del
17% al 30% en el de las
mujeres, para 2008, del uso
declarado de profilactico en la
ultima relacién sexual tenida
con una pareja ocasional
(grupo etario de entre 15y 24
anos)

Punto de
referencia
(2002/03)
17,5%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2003)

16,5%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2003)

59,40%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2003)

Hombres: 30%
Mujeres: 17%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2003)

Metas
(septiembre
de 2006)
18,5%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2006)

18,5%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2006)

31,60%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2006)

Hombres: 41%
Mujeres: 29%
(Encuesta
conductual
sobre practicas
sexuales 2006)

Resultados y comentarios

En el caso de los hombres,
el aumento fue del 17,5% al
19,5%, y en el de las
mujeres del 17,5% al 18,5%
(Encuestas conductuales
sobre practicas sexuales
2003 y 2006)

En el caso de los hombres,
el aumento fue del 16,5% al
18,5%, y en el de las
mujeres del 16,5% al 18,5%
(Encuestas conductuales
sobre practicas sexuales
2003 y 2006)

Esto podria indicar que las
nifas mas jovenes no
empiezan a ser sexualmente
activas a temprana edad o
que pasan a adoptar
practicas sexuales mas
seguras

Las metas de desempefio
no se cumplieron
plenamente

Fuente: Ministerio de Hacienda y Planificacion Nacional de Zambia, 2006.

5. El documento de estrategia

El ciclo de los resultados sirve de orientacion para la formulacion de una estrategia
fundada en datos concretos y centrada en los resultados. También sirve de guia para la
preparacion del documento de estrategia, la base de los planes operacionales de
aplicacion y seguimiento de la respuesta nacional. El documento de estrategia debe
contener informacion especifica y concisa respecto de todas las etapas del ciclo de los
resultados. La manera en que se presenta la informacion a los encargados de la toma de
decisiones y de la aplicacion afecta su uso, y tiene poco sentido formular una estrategia a
menos que se haga uso de ella.

Sa. Secciones principales del documento de estrategia

Las principales secciones del documento de estrategia basado en los resultados serian
las siguientes:
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o Analisis de la situacion: Una discusion de las caracteristicas y los agentes
impulsores de la epidemia, las tendencias y la manera en que se ven afectados
grupos especificos. También comprenderia un panorama general de la respuesta
nacional ante la epidemia, los logros y las oportunidades perdidas. Esta seccion se
basa en todos los datos posibles de que se disponga. Esta discusion debe servir de
fundamento a la seleccion de los efectos directos y a la focalizacion de los
programas e intervenciones.

e Un marco de resultados con efectos directos, indicadores, puntos de referencia y
metas de desempefio basados en el entendimiento de los agentes impulsores, en la
trayectoria y tendencias de la epidemia y en observaciones acerca de los logros
programaticos.

o Descripcion de los programas prioritarios y principales intervenciones,
incluidas actividades cruciales de fortalecimiento del sistema.

e Informacidén minuciosa aunque sucinta de la manera en que se seguiran y
evaluaran los progresos y logros alcanzados con la respuesta nacional a nivel
central y descentralizado.

o Datos: Informacion clara acerca de los flujos de datos, incluidos los datos
derivados de la vigilancia y de la comunidad, y acerca de los sistemas de
informacion de datos. En algunas estrategias también se indican los sistemas de
informacion utilizados para manejar datos periodicos y hacer el seguimiento de
los recursos.

e Programa de investigaciones: Datos especificos acerca de las encuestas,
estudios e investigaciones —incluidas las evaluaciones del impacto, los exdmenes
anuales de los programas y las evaluaciones independientes— que se realizaran
durante el periodo del estrategia, y la manera en que se abordaran las deficiencias
de capacidad.

e Descripcion de la manera en que se presentaran y difundiran los resultados.

o El cilculo de costos de la estrategia e informacion acerca de los presupuestos
disponibles con indicacion de sus fuentes, en su caso.

Lo observado en Madagascar, Mozambique, Tanzania y Uganda revela que la
presentacion y aprovechamiento de los resultados se ve facilitada por las siguientes
circunstancias:

o Estrategias y programas que se miden frente a los efectos directos y objetivos
basados en los resultados;

o Indicadores bien definidos;
o Datos confiables;

e Sistemas de seguimiento adaptados a las circunstancias, y
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o Capacidad analitica para convertir los datos periddicos y derivados de la
vigilancia y las investigaciones en observaciones que permitan respaldar las
decisiones, incluso mediante la indicacion de sus costos y beneficios.*

Habida cuenta de esta experiencia, es importante que el documento de estrategia sea un
instrumento que sirva para orientar la presentacion y el uso de datos acerca de los efectos
directos a fin de facilitar y promover la gestion orientada a los resultados. EI documento
de estrategia deberia examinarse frente a los puntos de referencia identificados al
principio, sobre todo que la estrategia: i) se base en la realidad, y ii) se centre en los
resultados.

S5b.  Indicios de que el documento de estrategia se centra en los resultados

Los siguientes son posibles indicadores de que el documento de estrategia cumple con
los puntos de referencia mencionados:

o La medida en que en el documento de estrategia se describe la situacion actual de
la epidemia y los efectos de la respuesta nacional.

o La medida en que en el documento de estrategia se describen los efectos directos
previstos respecto de cada objetivo programatico.

e Lamedida en que existe una cadena de resultados, que establece un vinculo entre
las actividades y los productos y una secuencia de efectos directos logicos.

o Lamedida en que en que las observaciones acerca de la epidemia, sus agentes
impulsores y poblaciones en riesgo se reflejan y sirven de base a la programacion,
focalizacion y fijacion del orden de prioridades.

o Lamedida en que los programas e intervenciones prioritarias se vinculan
légicamente con las observaciones y principales efectos directos, segtn la cadena
de resultados.

o Lamedida en que existe por lo menos un indicador para cada efecto directo, y un
valor de referencia y una o mas metas de desempefio para cada indicador.

o Lamedida en que se identifican en el documento de estrategia los estudios y
actividades de evaluacion por realizarse.

o Lamedida en que en el documento de estrategia se describe la manera en que se
llevaran a cabo la vigilancia y recopilacion periddica, gestion, presentacion y
utilizacion de datos.

A continuacidn se presentan otros indicadores pertinentes:

30 White, Rodriguez-Garcia y Balasundaran, 2005, pags. 33-43.
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o La medida en que en el documento de estrategia se reconoce la necesidad de
establecer alianzas con el sector privado, ONG, la sociedad civil, asociados
internacionales y otros interesados.

o Lamedida en que en el documento de estrategia se describe el gasto y el calculo
de costos y/o se incluye un presupuesto.

Una vez terminado el documento de estrategia, es probable que se someta a la validacion
técnica definitiva de organismos publicos a cargo de la ejecucion de actividades
especificas de lucha contra el VIH/SIDA vy otros agentes principales, especialmente el
Ministerio de Hacienda. La estrategia seria utilizada por el gobierno para movilizar
recursos de donantes que respalden el programa nacional de lucha contra el VIH/SIDA.
Al término de este proceso, el gobierno aprueba, y mas adelante publica y difunde, la
estrategia nacional.

Sc. Mejora de la calidad

Una vez concluido el documento de estrategia, muchos paises optan por controlar la
calidad de dicho documento antes de finalizarlo. Esto puede entrafar lo siguiente:

« Realizar una autoevaluacion de la estrategia®'

. . . 2
« Someter la estrategia a un examen independiente de pares’

Independientemente de las medidas adoptadas, el equipo de planificacion estratégica
querra asegurarse de que el documento definitivo sea examinado por un editor antes de
enviarse a la imprenta, y de que los ejemplares impresos se entreguen a las pertinentes
autoridades nacionales con tiempo para su difusion formal.

6. Conclusion

El ciclo de los resultados es un instrumento de ayuda para formular politicas y/o
planificar una estrategia sobre el VIH/SIDA, y preparar el documento de estrategia. Esta
planificacion deberia contar con el respaldo de la participacion estructurada de varios
sectores y de un proceso de consultas que abarque a los interesados: funcionarios electos,
lideres de la comunidad, agentes de los sectores publico y privado, donantes, la sociedad
civil, personas portadoras del VIH y otros interesados segun corresponda. Los procesos
de consulta y participativos proporcionan informacion importante acerca de la realidad y
las necesidades. También agregan transparencia y credibilidad a la planificacion y
contribuyen a movilizar recursos y el compromiso e “identificacion” de los encargados
de la ejecucion. Es posible que el equipo de planificacion estratégica necesite el respaldo
de personas con conocimientos especializados especificos en etapas cruciales, por

3USAT = HIV/AIDS Strategy Self-Assessment Tool, www.worldbank.org/asap.
32 1,, . , .
Véanse la nota 6 de pie de pagina y www.worldbank.org/asap.
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ejemplo para ayudar a recopilar los datos existentes, preparar un plan de evaluacién o
estimar el costo de las actividades y la estrategia.

La ventaja de utilizar un modelo de planificacion como el ciclo de los resultados
estratégicos es que esa secuencia, las expectativas y los vinculos con los resultados
pueden ponerse de manifiesto expresamente. Ello mejora la gestion, aumenta la
productividad y promueve la rendicion de cuentas (vision retrospectiva) y el aprendizaje
(con vistas al futuro).

N N N N N N N N N N N N 1 N N ) ) N 0 ) N 0 N N N N N N N N N N N N N 1 N N N N
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PLANIFICACION Y GESTION ORIENTADA A LOS
RESULTADOS EN MATERIA DE VIH/SIDA
MANUAL

SEGUNDA PARTE - NOTAS PARA LOS INSTRUCTORES

El ciclo de los resultados descrito en este Manual se utiliza para capacitar a las personas
responsables de la formulacion de las estrategias nacionales sobre el VIH en paises de
todo el mundo. También se utiliza el conjunto de diapositivas de la Tercera Parte,
adaptadas y actualizadas seglin corresponda al perfil de los participantes y las
caracteristicas de los distintos paises y regiones. Por ejemplo, las diapositivas se editan
para agregar ejemplos especificos del pais o region de que se trate.

Cuando se usen las diapositivas para fines de capacitacion/aprendizaje, a los instructores
tal vez les resulten utiles las siguientes notas:

o Este Manual de planificacion y resultados es un producto nuevo basado en el
método de gestion orientada a los resultados del GAMET. Llena el vacio de
apoyo técnico a los “Tres Principios”, al introducir un método de planificacion,
seguimiento y evaluacion centrado en los resultados.

o El ciclo de los resultados es un marco organico que sirve de orientacion y apoyo
tanto al proceso de planificacion como a la preparacion del documento de
estrategia, que servira de guia para la aplicacion en el futuro. Consiste en un
método logico para mejorar la formulacion de las politicas y la planificacion
estratégica, y al conectar la planificacion con el seguimiento y la evaluacion tiene
mas probabilidades que otros enfoques menos integrados de contribuir a mejorar
el desempefio.

o Este Manual serd mas valioso para los profesionales que ya tienen conocimientos
practicos acerca de los conceptos clave de planificacion, seguimiento y
evaluacion, asi como alguna experiencia practica.

o Este Manual puede usarse para brindar asesoramiento y también como modulo
didactico orientado especificamente a la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion, centrado en los resultados y basado en los hechos observados. Los
destinatarios de este modulo son los equipos nacionales responsables de la
formulacion de estrategias y de preparar el documento de estrategia. Sin embargo,
puede resultar de utilidad para otros, como las ONG o los organismos de
ejecucion que también formulan estrategias.

e El Manual —con el conjunto de diapositivas— no es una guia para los

instructores. Proporciona un contenido l6gico basico y mensajes clave para el
aprendizaje acerca de: las estrategias basadas en los resultados, la planificacion
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estratégica, el seguimiento y la evaluacion y el uso de informacion para mejorar
las politicas y los programas.

Los instructores querran ajustar la capacitacion a las distintas regiones, habida
cuenta de que es probable que en cada region y pais se observe una epidemia de
distinto perfil epidemioldgico, conductual, juridico, econémico y cultural. Por
ejemplo, agregando diapositivas acerca de datos mas especificos a cada region o
ejemplos especificos para cada pais.

En este modulo no se repiten definiciones y descripciones que puedan encontrarse
en el camulo de material en materia de planificacion publicado por el ONUSIDA,
el PEPFAR, la OMS y otros organismos especializados.

Al término de cada seccion hay un receso para preguntas y discusiones, asi como
para ejercicios de trabajo en grupo. Se puede agregar mas seguin sea necesario.

Como panorama general basico, este mdodulo llevard un minimo de entre 1 y 2
dias, segun cuanto tiempo se dedique a los ejercicios y al trabajo en grupo. Sin
embargo, como cursillo mas intenso, podria llevar entre 3 y 5 dias. Por ejemplo,
podria llevar 5 dias si se prevé que los participantes preparen el borrador de una
verdadera estrategia.

Si se lo utiliza para fines de capacitacion o asesoramiento, un efecto directo eficaz
de la capacitacion y el aprendizaje quedaria demostrado por la capacidad de los
participantes para aplicar el ciclo de los resultados estratégicos en:

1. Lapreparacion del marco de resultados para la estrategia, y

2. Laredaccion de las secciones de la estrategia relativas al seguimiento, la
evaluacion y la investigacion (pero no en la formulacion de un plan completo
de seguimiento y evaluacion), y/o

3. Laredaccion del documento de estrategia.
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PLANIFICACION Y GESTION ORIENTADA A LOS
RESULTADOS EN MATERIA DE VIH/SIDA
MANUAL

TERCERA PARTE - DIAPOSITIVAS DE POWERPOINT

Esta parte del Manual para la planificacion orientada a los resultados consta de un
conjunto de diapositivas que ahonda mas en el planteamiento orientado a los resultados
respecto de la planificacion estratégica. Las diapositivas estan organizadas de manera
logica siguiendo las siete etapas del ciclo de los resultados. El ciclo de los resultados se
utiliza como marco organico. La presentacion pasa de una a otra etapa del ciclo y brinda
oportunidades para la discusion y un ejercicio al final de cada etapa relativo a la
preparacion de la correspondiente seccion del documento de estrategia.

Todas las diapositivas, asi como también secciones seleccionadas, se han presentado
varias veces y utilizado eficazmente en respaldo de operaciones, la planificacion de
programas y la formulacion de estrategias o planes para reunir informacion estratégica
para la gestion orientada a los resultados.
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Planificacion y gestion
orientadas a los
resultados

Planificacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas y
programas sobre el VIH

R. Rodriguez-Garcia y J. Z. Kusek. Planificacién y gestion orientadas a los
resultados en materia de VIH/SIDA. Manual. Programa mundial de lucha contra el
VIH/SIDA, Banco Mundial, 2007.

1

INDICE

Parte 1: Parte 3:

+ Resefia y efectos directos * Aplicacion del ciclo de los
resultados a la planificacion
» Acerca de los resultados

estratégica
» La gestion orientada a los

organismos y programas Parte 4:
nagc'o:lales y prog » Aplicacion del ciclo de los
! L resultados al documento de

» Acerca de la planificacion estrategia

orientada a los resultados

Parte 5:

Parte 2: * Principales mensajes
« Elciclo de los resultados + Sitios web de consulta
* Inicio del proceso de

planificacion
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Bases

Esta presentacion

Se basa en los principios de la planificacion, el seguimiento,
la medicion y la evaluacién

En ella se incorpora el método de “gestion orientada a los
resultados”

En ella se aplica el ciclo de los resultados

Permite a los participantes incorporar el seguimiento y la
evaluacion basados en los resultados en la planificacion y el
disefo de las politicas, estrategias y programas sobre el
VIH

Introduccion al ciclo por resultados

Uso

est

Uso —=—-— s

ione

observacts ima Formulacién/Revision
ara la proxi

Ciclo por Resultados
Aplicado a la planificacion estratégica de la
lucha contra el VIH

de las

de la estrategia de
lucha contra el VIH

rategia

Anadlisis de los datos

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta

Determinacion de la

manera en que se
evaluara la evoluciol
de la epidemia

Efectos directos e indicadores-

. @ Identificacion de los resultados —

Determinacion de|

cémo se hara el
seguimiento de ‘
los resultados Seleccién de las
intervenciones
5 criticas —Calculo de Seleccion de
su costo— ‘ programas
Identificacién de los estratégicos
recursos
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Efectos directos de aprendizaje

» Los participantes podran aplicar el ciclo
por resultados como guia para la
formulacién de las politicas, estrategias
O programas nacionales.

» Ello quedara demostrado por la
capacidad de los participantes para
preparar:

1. un marco de resultados, y

2. las secciones de seguimiento, evaluacion e
investigacion del documento de estrategia.

Nota: Los participantes podrian usar la estrategia de sus
propios paises. 5

Resultados: principales interrogantes

¢ Qué significa resultados?

+ Consisten en la mejora sostenida de los efectos directos en materia
de control del VIH a nivel nacional, en zonas geograficas
especificas y/o entre grupos de riesgo (como los trabajadores
agricolas de pueblos de frontera). Pueden comprender a los
productos.

¢, Coémo lograr mejores resultados?

* Prestando mas atencion a los resultados en el proceso de
planificacion de la estrategia y en los planes de trabajo

» Midiendo los insumos, productos y efectos directos de la
prevencion, el tratamiento, la atencién y la mitigacion

* Asegurando que los datos basados en los resultados se usen para
la gestion, el aprendizaje y la toma de decisiones, y no sélo para la
presentacion de informes y la rendicion de cuentas.
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Gestidn orientada a los resultados: principales
interrogantes

¢ Qué significa “gestion orientada a los resultados”?

* Planificacion estratégica y gestion centrada en los efectos directos,
mas que unicamente los insumos y productos.

= Gestion centrada en la mejora del desempefio.

= Uso de informacion para mejorar las politicas, la programacion y la
ejecucién con miras al logro de resultados.

¢Por qué es importante la gestién orientada a los resultados?
= Para mejorar la estrategia y las decisiones programaticas (gestion)

= Para medir y presentar informes acerca del desempefio (rendicion
de cuentas)

= Para identificar y aplicar las practicas 6ptimas (aprendizaje)

Fuente: Self-Assessment in Managing for Results, de R. Rodriguez-Garcia y E.M. 7
White. Documento de trabajo Nro. 41 del Banco Mundial, 2005.

Componentes de la gestion basada en los resultados

1. Fijar objetivos claros y medibles. 03 am
2. Seleccionar los indicadores que se utilizaran para 2— g 2 2
medir los avances en el logro de cada objetivo. g. ;:; =
3. Establecer metas expresas para cada indicador, Q9 o =
que se utilizaran para evaluar el desempenio. S o g @
S o 8
= -
4. Desarrollar sistemas de seguimiento del desempefio a ° o
fin de recopilar periddicamente datos acerca de los =
resultados efectivos. &
5. Examinar, analizar y presentar los resultados efectivos -
frente a las metas fijadas. o
6. Integrar las evaluaciones para complementar la informacién -g
sobre el desempefio de la que no pueda disponerse facilmente a o
partir de los sistemas de seguimiento del desempefio. o
7. Usar la informacion sobre el desempefio en los procesos de
rendicion de cuentas de la administracion interna, aprendizaje y
toma de decisiones, y asimismo para la presentacion externa del

desempefio a los interesados y asociados.

Fuente: A. Binnendijk, Results-Based Management in the Development Cooperation Agencie, CAD de la OCDE, 2001.

Organismos que usan el método de gestion orientada a los resultados —también
denominada gestion basada en los resultados— para mejorar el desempeno. 8
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Marco de resultados de un programa del Banco Mundial
para un pais

Gestion de los Objetivos nacionales
efectos directos de desarrollo
de las politicas

Efectos directos a mediano y

largo plazo
Gestion de los Efectos directos a corto
resultados del plazo
programa
Seguimiento de los procesos: insumos, actividades y
productos
Gestion
financiera Seguimiento financiero

El Banco Mundial y sus asociados respaldan los esfuerzos de (nombre
del pais) por lograr resultados palpables en materia de politicas y
programas.

Fuente: Managing for Results in a Fragile Post-Conflict Setting en Managing for Development Results 9
Sourcebook, OCDE-CAD, 2006.

Receso

Vdlgase de preguntas para:
« Alentar la participacion;

* Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes, y

« Verificar cudn bien entienden los
participantes los principales conceptos
y mensajes. 10
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Ciclo por Resultados

uso de 138
pservaciones e
o roxima Formulacién/Revision @ |
paralaP de la estrategia de
estrategid lucha contra el VIH Analisis de los datos

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

de la epidemia

S

Determinacion de
coémo se hara el
seguimiento de

los resultados

VD

Identificacion de los resultados
-Efectos directos e indicadores-

Seleccion de
programas
estratégicos

Seleccién de las
intervenciones criticas
— Calculo de su costo —
Identificacion de los
recursos

El ciclo por resultados de la estrategia ayuda a
la formulacién de las politicas estrategias
sobre el VIH

Al centrarse en:

1. Las observaciones acerca de la evolucion de la epidemia y
sus efectos en grupos especificos de la poblacién, y

Las observaciones acerca de los efectos de la respuesta
nacional

2. Los resultados especificos por lograrse: efectos directos
con indicadores, puntos de referencia y meta de desempeiio

3. La seleccion de los programas e intervenciones

4. Laclaridad del seguimiento, la mediciéon y evaluaciéon de
la respuesta nacional.

5. Participacién de los interesados y movilizacion de recursos.
6. El caracter multisectorial de la respuesta frente al VIH.
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Principios de la planificacion estratégica

1 La planificacién estratégica se basa en observaciones y se
centra en los resultados que reflejan las realidades de la
epidemia y en los logros de la respuesta nacional.

2 La planificacion estratégica no es un proceso lineal, sino
iterativo. Consta de varias etapas, como se muestra en el ciclo
de los resultados, que se refuerzan mutuamente.

3 El seguimiento y la evaluacion constituyen un mecanismo
esencial de la respuesta nacional, de su planificacion, gestion,
seguimiento y rendicidon de cuentas.

Sino se miden los resultados, los administradores no pueden
distinguir los éxitos de los fracasos.

4. El documento de estrategia es un "documento vivo". Puede y
debe ajustarse segun corresponda durante la ejecucion,
teniendo en cuenta los datos nuevos que surjan del seguimiento,
los estudios y la evaluacién, asi como otras fuentes.

¢ Por donde empezar la formulacion o revision de
la politica o estrategia sobre el VIH?

Un
planteamiento
basado en los
resultados da
impulso a la
rendicion de
cuentas y el
desempeio

El desempenio a lo largo del
tiempo: ;por qué hay una
desaceleracion?

La planificacion estratégica es un proceso interactivo de reflexion y analisis. Ser

“estratégico” significa ser flexible y capaz de reaccionar ante el cambio; asi como
continuar siendo pertinente a los cambios en la epidemia y sus causas basicas.

Fuente: Guide to the Strategic Planning Process for a National Response, ONUSIDA, agosto de 2000. 14
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Finalidad
Metodologia/proceso
Principales personas e
. interesados
Finalizar Vinculos con otras estrategias

Difundir + Hoja de ruta/cronograma
Aplicar planes

Seguir los

resultados Situacion del
Evaluar los impactos VIH/SIDA
Respuesta actual
Capacidad:
disponible y
necesaria

Fuentes de datos

Recopilacion de

datos

Andlisis y uso Resultados previstos
Programas estratégicos
Plan de trabajo
Responsabilidades
Recursos

Fuente: Adaptacion del trabajo de P. Osewe, Inst@ito del Banco Mundial , Banco Mundial. Presentacion en Santa Lucia, 2006

Inicio del proceso de planificacion

+ Ser sistematico en la aplicacion del ciclo de los resultados de la
estrategia cuando se planifica ésta.

» Ser un agente de catalizacion de ideas y la participacion de los
interesados.

» Ser eficiente y establecer un cronograma y acordar las funciones y
responsabilidades para finalizar la estrategia. Puede llevar entre 4 y
8 meses finalizar una nueva estrategia, segun la cantidad de datos
ya disponibles.

+ Ocuparse especialmente de asegurar que cada etapa del ciclo
concluya con un producto: una seccion del documento de
estrategia.

+ NO ser rigido. Las etapas del ciclo de los resultados son
complementarias, no las considere aisladamente.

Fuente: Adaptacion de la obra Self-Assessment in Managing for Results, de R. Rodriguez-Garcia 16
y E.M. White. Documento de trabajo Nro. 41 del Banco Mundial, 2005.
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Combinacién de especialidades de un equipo de
planificacién de la estrategia nacional - Ejemplo -

Capacidad y autoridad para tomar decisiones y administrar el
proceso de planificacion.

Conocimiento acerca de la forma en que funciona el gobierno.
Capacidad para administrar las consultas de los interesados.

Capacidad para coordinar los insumos del sector privado y
otros sectores.

Capacidad para coordinar los insumos de las comunidades y la
sociedad civil.

Conocimiento acerca de la situacion del VIH/SIDA (aspectos
epidemioldgicos, sociales, conductuales y juridicos).

Experiencia en la preparacion y administracion de programas .

Conocimientos especializados en materia de planificacion,
seguimiento y evaluacion basados en los resultados.

Conocimientos de gestion financiera (gastos, elaboracion de
presupuestos y calculo de costos). 17

Analisis de los datos sobre el
VIH/SIDA vy la respuesta nacional

= Empezar por expresar claramente el estado actual
de la epidemia:

1. ¢ Qué tipo de epidemia es evidente en el pais?

2. ¢, Cual es el origen de las ultimas 1.000 6 100
infecciones?

3. ¢ Cuales son los grupos que corren mas riesgo?
» Y seguir por:
4. ¢ Dio el programa nacional respuesta a la epidemia?

Nota: Si los datos no son actuales o precisos, asegurarse
de que cubrir esas deficiencias se incluya como un
producto de la nueva estrategia. 18
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Para la recopilacion de datos se acude a datos
primarios y secundarios

Las fuentes de datos primarios son:
— Datos programaticos cuantitativos derivados de la cobertura de los
servicios.

— Datos cuantitativos del personal a cargo del programa, informantes
clave y observaciones directas.

— Encuestas: encuestas demograficas de salud, estudios
epidemioldgicos, conducturales y de ofro tipo (es decir, estimacion de la
magnitud).

— Datos de vigilancia de la salud publica.

— Investigaciones y evaluaciones del impacto.

Las fuentes de datos secundarios son:

— Documentos de la respuesta nacional, informes de gastos e informes
de examen de programas.

— Informes nacionales y mundiales comparados, como: estudios del
Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, ODM, ONUSIDA, Fondo Mundial, PEPFAR, Banco
Mundial y otros (es decir, estimaciones, proyecciones y tendencias).

— Articulos de investigacion publicados en periddicos reconocidos, de
examen de pares.

¢, Qué tipo de epidemia existe en el pais? 1e 2

— Las epidemias son concentradas cuando la
transmision se produce fundamentalmente dentro de
grupos especificos, y cuando la prevencion de
nuevas infecciones en esos grupos desaceleraria o
detendria la propagacion de la epidemia.

— A lainversa, las epidemias son generalizadas
cuando la transmision tiene lugar principalmente en
la poblacion en general, y continuaria a pesar de
intervenciones eficaces para prevenir las infecciones
en grupos especificos.

— En la mayoria de los paises se registra una
epidemia mixta.

Fuente: David Wilson, Presentacion, GHAP, Banco Mundial, 2006. Consultese también:
ONUSIDA, Directrices practicas del ONUSIDA para intensificar la prevencion del VIH: 20
Hacia el acceso universal, 2007.
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¢ Qué tipo de epidemia existe en el pais? 242

En los paises pueden registrarse ambos tipos de
epidemias —una epidemia mixta— a la vez en provincias
especificas o en distintos grupos.

Por ejemplo, en un pais puede haber una epidemia
concentrada en torno a los trabajadores sexuales, pero
una provincia en especial la epidemia puede estar
generalizada en toda la poblacion (por ejemplo, en una

en

provincia que se encuentra en un corredor de transporte).

21

B Heterosexuales

INFECCION POR EL VIH EN RUSIA

O Hombres que tienen
@ Materna relaciones sexuales
2% con otros hombres
1%
5%

B Consumidores de
drogas intravenosas

92%

Fuente: Centro Federal Ruso de Lucha contra el SIDA , 2002

22
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INFECCION POR EL VIH EN ZAMBIA

TRABAJADORES SEXUALES - SOLDADOS —2%
6%

POBLACION GENERAL -
92%

Fuentes: Shields y otros, 2004 23

INFECCION POR EL VIH EN MEXICO

Consumidores de drogas intravenosa

1% Hemofilia/caog.
\ o 4%
Heterosexuales
32% — .
Hombres que tienen relacjones
sexuales con otros hombres
55%
b\
Transfusiones de sangre Perinatal
6% 2%

Fuentes: Padian y Bertozzi, 2005 ot
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El tratamiento es una parte esencial de la respuesta nacional

Miles

1500

Norte de Africa y Oriente Medio
Europa y Asia central

Asia  meridional y sudoriental
1 000 América Latina y el Caribe

W Africa- al sur del Sahara

500

fines de mediados fines de

de
2002 2003 2003

Personas que reciben terapia antirretrovirica
en los paises en desarrollo, 2002—2005

mediados fines de mediados fines de

de de
2004 2004 2005 2005

25

Fuente: B.

Schwartlander, Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, 2006.

Mensajes sindpticos acerca de las epidemias concentradas y generalizadas

Epidemias concentradas

Epidemias generalizadas

Impulsadas por las practicas sexuales y de
inyeccion, especialmente entre los grupos
vulnerables al VIH, incluidos los trabajadores

exuales, hombres que tienen relaciones
Eexuales con otros hombres y consumidores de
drogas intravenosas

Impulsadas fundamentalmente por las
iconductas sexuales de la poblacion general

Exigen programas de gran escala de uso de
preservativos y reduccion del dafio (de
intercambio de agujas y sustitucion de drogas)
para proteger a los grupos vulnerables al VIH

v'La prevencion es la maxima prioridad

Exigen cambios fundamentales de gran escala
len las normas, valores sexuales, practicas y
lentorno sexual de la comunidad

vEl tratamiento y la prevencion revisten
prioridad

¢Qué hacer?
Es crucial ampliar la cobertura de las
intervenciones comprobadamente eficaces

¢Qué hacer?
Son fundamentales el cambio social y de la
comunidad en entornos sexuales protegidos

Fuente: Presentacion de David Wilson, GHAP, Banco Mundial, 2006

26
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Mensajes sinopticos acerca de la planificacion
estratégica basada en las observaciones

* Una estrategia sobre el VIH basada en los resultados esta
impulsada por las observaciones acerca de grupos y conductas
especificos responsables de la propagacion de la epidemia, y
acerca de las zonas geograficas mas afectadas.

» Las observaciones —datos epidemioldgicas, conductuales, sobre el
contexto y los sistemas— también proporcionan puntos de referencia
acerca de la situacion. Estos puntos de referencia se usan para fijar
metas de desempefio para la proxima estrategia y para medir los
progresos.

» Silos datos actuales son escasos y hay pocos valores de
referencia, se deberia incluir en la estrategia una breve discusion
acerca de como se recopilaran durante el periodo de la estrategia
los datos sobre los puntos de referencia y el desempefio.

Las fuentes de datos se analizan en la seccioén 7: Evaluacién de los cambios
ocurridos en la epidemia. 27

Ejercicio

Examinar las dos diapositivas siguientes de datos
correspondientes a Honduras, y:

- Explicar que revela cada grafico acerca de la epidemia y
la respuesta nacional.

- Explicar la relacion entre los datos que figuran en las
dos diapositivas, y explicar las consecuencias
programaticas.

-> Escribir su respuesta en un parrafo.

28

49



WB13429
Rectangle


Cobertura de las pruebas del VIH en los
servicios de atencion prenatal (Honduras, 2007)

120000 -
100000 -
80000 -

60000 -

40000 -
20000 -
0 - T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006

ll Mujeres que hacen consultas prenatales B Mujeres que hacen consultas prenatales con pruebas

Verde= Prevencion de la transmision de madre a hijo

Rojo= Prevencion de la transmision de madre a hijo con pruebas 29

Cobertura nacional de los servicios prenatales para mujeres que

son VIH-positivas y prevalencia del VIH en los recién nacidos
(Honduras, 2007)

25% 1

20% A

15% 1

10% 4

5% A

0% T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Rojo= Recién nacidos —o— Prevalencia RN =A— Cobertura VIH+
| Azul= Mujeres
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Receso

Vidlgase de preguntas para:
 Alentar la participacion;

e Aclarar cualquier cuestion que pueda permanecer
poco clara para los participantes, y

 Verificar cuan bien entienden los participantes los
principales conceptos y mensajes.

* Repasar las definiciones de los principales
conceptos segln sea necesario

31
Ciclo por Resultados
soO de \as
Ubsewac\ones . Lo
o roxima Formulacién/Revision
para la P! de la estrategia de
estrategid lucha contra el VIH Anélisis de los datos

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion

de la epidemia ’

Identificacion de los resultados
Determinacion de -Efectos directos e indicadores-
como se hara el
seguimiento de ‘
los resultados Seleccion de las
intervenciones criticas
\5@ — Calculo de su costo — Seleccién de
Identificacion de los programas
recursos estratégicos
32
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’ Identificacion de los resultados
- Efectos directos e indicadores

» Seguir el método logico de la cadena de
resultados —que se muestra a
continuacion— que hace la conexion
entre los insumos y los efectos directos,
de la siguiente manera:

+ Dejando que los efectos directos previstos sean el
impulso de la estrategia, y

« Utilizando las observaciones —datos epidemiolégicos y
sobre la respuesta nacional (biolégicos, conductuales,
epidemioldgicos y programaticos)— para seleccionar

los efectos directos y las metas de desempefio. 33

Marco légico de la cadena de resultados

® Mejora generalizada a largo plazo de

Objetivo N
la sociedad

(Impacto a

largo plazo

“Panorama general” (estrategia
nacional de largo plazo)

® Efectos o cambios de conducta
EfectOs derivados de un programa
BB estratégico

Estrategia

—»* Productos y servicios que deben
_ | desarrollarse para producir los
[ efectos directos previstos

* Lo que efectivamente se hizo con
Actividades los recursos disponibles para
elaborar los productos previstos

* Recursos criticos (conocimientos
especializados, equipos y

| suministros) necesarios para ejegutar

Fuente: Binnenen; Kusek y Rist, 2004. las actividades planeadas

PLANIFICACION ORIENTADA A LOS RESULTADOS
7

rogramacion
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Aplicar la cadena de resultados a la planificacion

Para
1.

2.

Nota:

estratégica sobre el VIH

una estrategia basada en los resultados, preguntar:

¢Cual es la mejora a largo plazo en materia del VIH que se tiene
en mira? (objetivo nacional) = impacto

¢ Qué mejoras se aspira a lograr al final del periodo de la
estrategia? = efectos directos

¢Como se sabra que se tuvo éxito, qué metas deberan
cumplirse? = efectos directos (es decir, cobertura y uso)

¢, Qué se lograra con aplicar las intervenciones? = productos
¢ Qué recursos financieros, humanos, materiales y técnicos se
necesitan? = insumos

Remitirse a las definiciones de la diapositiva anterior y de las
diapositivas 66 y 73. Véanse también los términos de la diapositiva 103.

35

Aplicacion de la I6gica de la cadena de resultados al VIH

R4
N
QQ

xg
éé’b
<

g
M
N
Q

IMPACTOS Menor incidencia y prevalencia del VIH.
La prevalencia del VIH es la base de la
supervision, el seguimiento y la evaluacion
(objetivo a largo plazo)

EFECTOS DIRECTOs Mayor cobertura. Acceso y uso de

los servicios y cambios de conducta
(objetivos y resultados de la
estrategia)

S

q?PRODU CTOS Productos y servicios. Primer nivel de

resultados necesarios para lograr los efectos
T directos (productos del programa)

Recursos criticos. Comprenden dinero,
INSUMOS personas, equipos, suministros y conocimientos
técnicos (insumos del programa)
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Evaluacion de la eficacia de la politica o
estrategia nacional sobre el VIH

Una vez identificados los resultados (efectos directos) de la
estrategia, ;como deberian medirse?

» Los resultados de la estrategia sobre el VIH se miden
siguiendo los indicadores de los efectos directos.

+ Para cada indicador, identificar:
- el punto de referencia (el valor actual), y

- las metas (el valor que se aspira alcanzar) en el
periodo de la estrategia.

Para una discusion a fondo de los indicadores, consultese: ONUSIDA, Guidelines
on Constructing Core Indicators, 2007. 37

Diferentes tipos de indicadores por incluirse en la
estrategia sobre el VIH:

» Impacto y efectos directos finales
Los indicadores nacionales se usan en la presentacion de informes
nacionales y mundiales (Periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, ODM, ONUSIDA, incluido el
acceso universal)

> Efectos directos finales e intermedios

Los indicadores del programa se usan en la presentacion de informes
estratégicos y programaticos a las autoridades nacionales y los
donantes.

> Efectos directos intermedios y productos finales seleccionados

Los indicadores seleccionados de intervenciones criticas (por
ejemplo, aprobacion de una politica, terminacién de un estudio
importante o establecimiento de un sistema de datos) se utilizan para la
toma de decisiones programaticas. Sin embargo, resulta mas adecuado
incluir la mayoria de estos tipos de indicadores en el plan de trabajo.

» Insumos
También pueden incluirse indicadores de la asignacion de recursos
financieros.

Nota: Remitirse a las diapositivas 37 y 38 para ver ejemplos de

indicadores a cada nivel. 38
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Una vez seleccionados los indicadores de la
estrategia, fijar las metas de desempeno

Meta de
desempeio

Valor del Nivel
indicador deseado

de de mejora
referencia

Nivel
deseado de
desempefio

por
alcanzarse en
un plazo
especifico

Supone un
nivel finito y
previsto de
insumos,
de actividades y

Nivel actual

desempefio productos

El uso de preservativo
por los profesionales del
sexo llegara a ser del
60% al fin del periodo de
la estrategia

El uso actual de preservativo Aumento del 50% del uso

entre los trabajadores de preservativo por los

sexuales es del 40% profesionales del sexo
en 5 afos

Fuente: Adaptacion de: Manual para gestores del desarrollo: diez pasos hacia un sistema de 39

seguimiento y evaluacién basado en resultados, de J.Kusek y R. Rist, 2004, pag. 91.

Elementos basicos para medir los resultados de la estrategia sobre el VIH

Ejemplo: Prevencion — algunos indicadores y metas indicativas cominmente usados

Garcia, GHAP, Banco
Mundial, 2007.)

dan cuenta de haber usado un
preservativo en el ultimo acto
sexual de los Gltimos seis
meses.

Efectos directos Indicadores Puntos de Metas
referencia

1. Mejor acceso de los CDI a | 1. Porcentaje de CDI con acceso | 20% en 2005 50%
programas de intercambio de | a programas de intercambio de en 2010
agujas hipodérmicas agujas hipodérmicas
2. Aumento del uso de 2. Porcentaje de profesionales 35% en 2004 70%
preservativos por parte de los | del sexo que dan cuenta de en 2010
profesionales del sexo haber usado un preservativo con

su tltimo cliente
3. Aumento del uso de 3.1 Porcentaje de hombres de 48% en 2006 60%
preservativos por parte de los | entre 15 y 24 aflos de edad que en 2010
hombres y mujeres jovenes dan cuenta de haber usado un

preservativo en el ultimo acto

sexual de los ultimos seis

meses.

3.2 Porcentaje de mujeres de 23% en 2006 50%
(Fuente: R. Rodriguez- entre 15 y 24 afios de edad que en 2010

40
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Elementos basicos para medir los resultados de la estrategia sobre el VIH

Ejemplo: Tratamiento y atencion — algunos indicadores y metas indicativas cominmente usados

antirretrovirica de una duracioén
optima

antirretrovirica de primera linea a los 24
meses de iniciada

Efectos directos Indicadores Puntos de Metas
referencia
1. Mas acceso de las personas 1. Porcentaje de adultos y nifios con 10% en 2006 | 80% en
portadoras del VIH a la terapia infeccion avanzada por VIH que reciben 2010
antirretrovirica terapia antirretrovirica
2. Mayor capacidad de los 2. Porcentaje de instalaciones 35% en 2006 | 95% en
hospitales y dispensarios para sanitarias que cuentan con la capacidad 2010
tratar la enfermedad del VIH y estan en condiciones de ofrecer
pruebas basicas del VIH y el manejo
clinico de esta enfermedad
3. Mejor manejo de las 3. Personas portadoras del VIH que 20% en 2006 | 90% en
infecciones oportunistas reciben diagnostico y tratamiento por 2010
infecciones oportunistas (porcentaje)
4. Disminucién de la mortalidad 4. Adultos y nifios con VIH que siguen 50% en 2006 | 10% en
por causa del SIDA con vida a los 12 meses de iniciada la 2010
terapia antirretrovirica (ampliar este
plazo a 2, 3 y 5 afios a medida que el
programa avance) (porcentaje)
5. Planes terapéuticos de 5. Porcentaje de adultos y nifios con 70% en 2006 | 85% en
primera linea de terapia VIH que siguen recibiendo terapia 2010

Fuente: R. Oelrichs, GHAP, Banco Mundial, 2007.

41

Cuando la medicion peridédica de los resultados
indique que el desempeiio efectivo difiere
pronunciadamente del desempeno previsto...
...es el momento de la evaluacién y la

investigacién

7/

Previsto
Efectivo

Fuente: J.Kusek y R. Rist, 2004, pag. 118.

42
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Mensajes sinopticos
acerca de los efectos directos e indicadores 1de 2

El seguimiento y la evaluacion sirven de fundamento al
ciclo de los resultados de la estrategia al ayudar a
identificar los resultados estratégicos en términos de
efectos directos previstos.

Los indicadores de los efectos directos se usan para
medir los resultados de la estrategia nacional sobre el
VIH.

Las metas cuantitativas y cualitativas (situacion prevista)
sirven para medir el desempefio de la estrategia frente a
los puntos de referencia (valores de la situacion actual)
con respecto a cada indicador.

A nivel de la estrategia, el centro de atencion son los
efectos directos y los hitos seleccionados o indicadores

del producto final.
43

Mensajes sindpticos
acerca de los efectos directos e indicadores 2 de 2

En la estrategia también pueden incluirse el impacto a
largo plazo y los indicadores de los efectos directos
usados para la presentacion de informes nacionales y
mundiales (como los ODM o el acceso universal).

La medicidn de indicadores requerira una combinacién
de datos, incluidos: estudios programaticos y de
seguimiento, encuestas, vigilancia, examenes de
programas, evaluaciones del impacto y/o estudios de
investigacion.

44

57



WB13429
Rectangle


Ejercicio

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la epidemia de VIH en
su pais, utilice la plantilla que figura en el grafico siguiente para
preparar el marco de resultados:

-> Identificar los indicadores del impacto y los efectos directos que
se seguiran a nivel de la estrategia.

= Indicar los puntos de referencia y metas de desempefio
correspondientes a cada indicador.

- Desagregar por género, edad y ubicacion.

Nota: Las fuentes de datos y responsabilidades pueden completarse
mas adelante como otro ejercicio utilizando la plantilla que consta
en la seccién sobre seguimiento

45
Plantilla del marco de resultados
Aplicacién de la cadena de los resultados
Efectos Indicadores de
IMPACTOS directos los efectos Metas de
previstos directos Punto de desempefio
(Resultados) referencia
(aio)
Ejemplo: Aumento del
Aumentar la uso de los

esperanza de servicios de
vida mediante.. | pruebas por
...la reduccién parte de los
dea)la trabajadores
incidencia y b) sexuales.

la prevalencia
del VIH.

46
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RECESO

Vélgase de preguntas para:
« Alentar la participacion;

 Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes, y

* Verificar cudn bien entienden los
participantes los principales conceptos
y mensajes. a7

Ciclo por Resultados

Uso de las

ciones
observa 6xima Formulacion/Revision
para la P! de la estrategia de
estrategid lucha contra el VIH Anélisis de los datos

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion

de la epidemia ’

Identificacion de los resultados
Determinacion de @ | -Efectos directos e indicadores-

como se hara el
seguimiento de ‘
los resultados Seleccién de las
intervenciones criticas
\5@ — Calculo de su costo — Seleccion de
Identificacion de los programas
recursos estratégicos

48
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Seleccién de programas estratégicos ‘

» Al momento de seleccionar esferas
programaticas amplias, plantearse los
siguientes interrogantes:

+ ¢Qué revelan las observaciones? ¢ Esta la epidemia
generalizada, concentrada o es mixta?

+ ¢Cuales son los principales agentes impulsores de la
epidemia? Factores sociales como la pobreza, el género y la
discriminacion.

» ¢ Cudles son los principales factores de riesgo? Conductas

como el uso de drogas intravenosas o tener relaciones
sexuales sin proteccion.

» ¢ Cuan eficaz ha sido la respuesta de la estrategia actual frente
a la epidemia?

+ ¢ Qué sectores deben respaldar a la respuesta nacional?

+ ¢Donde se registran actualmente brechas: en la programacion,
aplicacion, recopilacion de datos o capacidad? 49

Las observaciones sobre la epidemia deberian
ayudar a centrar la estrategia en los programas
adecuados

U Programas

» Prevencion del VIH dirigida a los principales agentes
impulsores (conocimientos, conductas)

» Tratamiento del SIDA
= Atencion y apoyo (cobertura y uso = acceso)

= Mitigacion del impacto (cobertura y uso = acceso)

UMecanismos de apoyo

= Marcos institucionales (juridico, de politicas y
programatico)

= Seguimiento y recopilacion de datos (vigilancia,
investigacion, sistemas de informacién)

» Recursos criticos (fondos, recursos humanos,
infraestructura, conocimientos técnicos)

50
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VIH INFECTION IN GHANA
INFECCION POR EL VIH EN GHANA

Fuentes: Cote y otros, 2004

Seleccion de programas estratégicos teniendo en
claro los resultados previstos apetecidos

por VIH

. . oy Y,
Evitar la infeccion de los que no %
z . A
estan infectados ©S,
&D [“R(s)
9\
%
Oo

ES
o

Ejemplo: Prevencién de infeccion 3

Evitar que se enfermen los que
(3] .
OO < estan infectados >
(e)
%4\, Por medio del tratamiento, evitar la ¢
0 2 muerte de los que estan enfermos
2%
oW Evitar que los que estan en tratamiento
X2

los medicamentos
Si se producen muertes,
mitigar los efectos sociales 59

Z lo abandonen o se vuelvan resistentes a
4.
P
[+ %
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Conocer las tendencias y los agentes impulsores
de la epidemia sirve de respaldo a la asignacién
racional de recursos

Por ejemplo,
+ En el decenio de 1990, en Etiopia se pensaba que la

epidemia de VIH era generalizada y por lo tanto se
invirtié sustancialmente en el tratamiento.

Mas adelante, datos nuevos revelaron que la epidemia
de Etiopia se concentraba en torno a los trabajadores
sexuales. Debid revisarse la estrategia para asegurar el
financiamiento de actividades de prevencion con miras a
lograr una gran cobertura de los trabajadores sexuales y
sus clientes.

Nota: La tasa de prevalencia del VIH entre los adultos de entre 15 y 49 afios
en Etiopia es de entre 0,9% y 3,5%.

Fuente: Informe del ONUSIDA, 2006 53

Ensenanzas aprendidas del caso de Etiopia

« Las observaciones ayudaron a ajustar la
estrategia nacional sobre el VIH y lograr
mejores resultados

« Se recopilaron datos sobre las tendencias
y patrones del VIH

 Etiopia actué dinamicamente y analizo los
hechos observados para hacer las
elecciones de politicas y programas

54
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Ejercicio

Consideraciones para seleccionar los
programas estratégicos amplios de la
estrategia

- Si la epidemia en su pais se parece a las de los graficos
siguientes, ¢ cuales serian los programas mas
adecuados?

» ¢En qué programas e intervenciones haria usted
hincapié para a) cada grupo de riesgo y b) la poblacion?

» ¢ Qué programas e intervenciones NO usaria y por qué?

55

Prevencion secundaria del VIH:
Diferencias entre EE.UU. y China

E No conocen la situacion del VIH
B Conocen la situacion del VIH

1200000
1000000 -
800000 -
600000 -
400000 -
200000 -
0 -

Fuente: Yip, 2005 EE.UU. China
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Asegurarse de que los recursos se utilicen en respaldo de los
programas e intervenciones prioritarios

Ejemplo: En este pais de Africa occidental, habia un desajuste entre la
causa de las infecciones y los recursos destinados a intervenciones para
los grupos de alto riesgo.

Infecciones Recursos

Fuentes: Examen del MAP, 2004; GARFUND, 2004. o7

RECESO

Vdlgase de preguntas para:
« Alentar la participacion;

* Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes, y

« Verificar cudn bien entienden los
participantes los principales conceptos
Yy mensajes. 5
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Ciclo por Resultados

uso de 128
pservaciones - o
o sxima Formulacion/Revision
la pro i
ara " de la estrategia de
estrategid lucha contra el VIH Analisis de los datos

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

de la epidemia

S

Determinacion de
coémo se hara el
seguimiento de

los resultados

VD

Identificacion de los resultados
0 | -Efectos directos e indicadores-

Seleccion de
programas
estratégicos

Seleccién de las
intervenciones criticas
— Calculo de su costo —
Identificacion de los
recursos

59

Seleccién de intervenciones programéticas‘
de varios sectores 1de2

En respuesta al tipo y patron de la epidemia de VIH registrada en el
pais, los programas estratégicos se seleccionan sobre la base de
las siguientes decisiones:

» la combinacién adecuada de los siguientes programas y el énfasis
puesto en cada uno de ellos:

*Prevencion;

*Tratamiento, y

*Mitigacion del impacto

Por ejemplo, en una epidemia concentrada, la prevencion seria el
principal centro de atencion. Las epidemias generalizadas también
requieren una firme prevencion, aunque probablemente también
requieran programas de tratamiento y mitigacion.

Para un analisis mas a fondo de este tema, consultense las Directrices practicas del
ONUSIDA para intensificar la prevencion del VIH: Hacia el acceso universal, 2007. 60
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Seleccién de intervenciones programaticas de varios sectores —
Identificacion de actividades y productos — Calculo de su costo —
Identificacion de los recursos 2de2

1. Seleccionar, para cada sector respaldante, las intervenciones
programaticas — de acuerdo con la epidemia registrada en el pais
Por ejemplo:

Prevencién - Distribucion y uso de preservativos; reduccion del daio entre
los consumidores de drogas intravenosas

Tratamiento - Cobertura de la terapia antirretrovirica
del VIH

Mitigacién del impacto > Programas para huérfanos y personas portadoras

2. Calcular el costo de cada intervencién sobre la base de los costos unitarios
efectivos y/o los costos medios segun lo propone el ONUSIDA.

3. Identificar los recursos disponibles y necesarios. La estrategia es un
instrumento clave para movilizar recursos.

Nota: Las intervenciones se describirian en detalle en el plan de trabajo para la aplicacion
por formularse una vez determinada la estrategia.

61

Decision acerca de las intervenciones
programaticas
Ejemplo: Programa de tratamiento

Si se desea obtener mejores resultados

con el programa de tratamiento, mejorar:
S

4 -z
<
”%

* la infraestructura y la capacidad de J?{\pa

diagnéstico ¢

3 33

. T o

o * el acceso al diagnostico

=)

c .

.zg\f) * la cobertura del tratamiento y la

33 ’ adhesion a él

Ty

%

2
o

* la gestidn de la farmacorresistencia
, * los programas de mitigacion

62
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Mensajes sinépticos
acerca de los componentes del éxito de la
programacioén

+ Compromiso de todos los principales interesados

» Capacidad de ejecucion

» Claridad de objetivos y resultados

» Expresion clara de las funciones y responsabilidades

» Participacion de los interesados

* Preparacion para la ejecucion

+ Identificacion y movilizacién de fondos y otros recursos

Fuente: Adaptacion de la obra de J.C. Brown, D. Ayvalikli y N. Mohammad, 2004, Transforming 63
Bureaucrats into Warriors, pag. 5.

Ejercicio

Si la epidemia en su pais se concentra en los profesionales
del sexo y los CDI —como se muestra en el préximo
grafico— uno de los resultados esperados de la
estrategia es cortar el vinculo entre el trabajo sexual y el
consumo de drogas.

- ¢,Cual seria el centro de atencién de la programacion
estratégica y por qué?

- ¢,Cudles serian las principales intervenciones?
- ¢, Cudles serian los costos?

- ¢Son las intervenciones factibles habida cuenta de los
recursos disponibles?

64
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Los CDI desencadenan la infeccion por el VIH

70 - entre los trabajadores sexuales en Asia oriental

~\ ~
60 B /

p 7/
50
/
/
40 — — g
-
—

30 -

\

10

. | | ‘ L /

I I T T T T 1

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

— = Guangxi, CDI 9xi jadores Hanoi, CDI

Hanoi, trabajadores sexuales Jakarta, CDI Jakarta trabajadores sexuales
65

Fuentes: Pisani y otros, 2005

RECESO

Vdlgase de preguntas para:
« Alentar la participacion;

* Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes, y

« Verificar cudn bien entienden los
participantes los principales conceptos
y mensajes. 66
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uso de 1as
observacion® s
arala proxima

es“’ateg-\a

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion
de la epidemia

S

Determinacion de
coémo se hara el
seguimiento de

los resultados

oy—ﬁ

%

Ciclo por Resultados

Formulacién/Revision
de la estrategia de
lucha contra el VIH

Seleccién de las

intervenciones criticas
— Calculo de su costo —
Identificacion de los
recursos

Anadlisis de los datos
sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

&

Identificacion de los resultados
-Efectos directos e indicadores-

-

Seleccion de
programas
estratégicos

67

Determinacion de como se hara el %
seguimiento de los resultados

» Una vez identificados los resultados previstos, los
efectos directos y las metas de desempefio

-seguidos de programas estrategicos clave e
intervenciones criticas-

» el proceso de planificacion de la estrategia sobre
el VIH sigue con el examen de la manera en que se
recopilaran, procesaran, analizaran y
presentaran los datos, incluidos los de la
vigilancia (Véase el cuadro de la proxima diapositiva)

68

Nota: Véase la sexta etapa: Evaluacion de la evolucion de la epidemia
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Métodos e instrumentos para la recopilaciéon de
datos

Consideracion de las necesidades en materia de costo, tiempo y
conocimientos especializados

D_e'a;qs Encuestas
Entrevistas a los ps%rl;?elfsss por panel )
principales informantes instalaciones Expe’rm)entos
. i Entrevistas a practicos
Conlversamones con Elxamer?ets de los grupos de
as personas os registros discusion E -
) S ncuesta unica ”
correspondientes oficiales Evaluacion
'(S;Stemaf’e Observaciones i(:::)acto
informacion .
de los Observaciones
Encuestas de g Paffi la  participantes directas Censo
comunidades administracion
y datos
. administrativos
Visitas de )
observacion . .
l | Cuestionarios

Métodos informales/menos estructurados 4> |létodos formales/mas

estructurados
Fuente: J. Kusek y R. Rist, 2004. 69
- E.fectos Impacto
== Insumos™=> Actividades==> Productos ™= directos ™grectos a largo
(Recursos) (Intervenciones, (Efectos inmediatos) (Efectos plazo)
servicios) intermedios)
slisi Numero de miembros Normas sociales
:irt‘:::ilznde Personal Capacitacion ~ del Conducta de los Prevalencia del VIH
Andlisis de Fondos Servicios personal proveedoresde Incidencia de las
respuesta :\na:eTlaI.es Educacion capacitado ::erv:jmot dori infecciones de
Necesidades de los o o0 oneS  Tratamiento Niimero de oncuctas de riesgo transmision
interesados Suministros | tervenciones Preservativos Uso de los servicios  sexual
Anilisis de distribuidos Resultados clinicos  Morbilidad del SIDA
recursos Numero de clientes Calidad de vida Mortalidad del SIDA
Planes de atendidos Impacto econémico

colaboracién Numero de pruebas

\ - s ) .

Datos biolégicos,
conductuales y sociales
de la poblacion

Datos
programaticos

Ademds de seguir los programas y realizar evaluaciones de los
procesos y efectos directos

Fuente: Rugg, D., G. Peersman y G. y M. Carael (compiladores). “Global Advances in UNA'DS
Global HIV/AIDS Monitoring and Evaluation” New Directions in Evaluation, 103, WL WIS
ONUSIDA, otofio de 2004.
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Necesidad de la vigilancia de primera generacién del
VIH para evaluar la evolucion de la epidemia

La vigilancia de la

salud publica ayuda a: | Tipos de vigilancia:

—definir la naturalezay | - Informes sobre casos
la magnitud de la de pacientes con VIH
infeccion por el VIH, y atendidos en

—evaluar el impacto dispensarios
que tienen los - Vigilancia serolégica
programas y servicios centinela para la que
en el problema del se usan muestras de
VIH. sangre

La vigilancia es la base del seguimiento de la salud publica

71
Fuente: Compilado de: ONUSIDA. 2006 Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, pags. 278-279.

La vigilancia de primera generacion del VIH es
necesaria pero no suficiente para evaluar la evolucion
de la epidemia

» Registra las infecciones que ya se han producido, pero no
proporciona una alerta temprana acerca de la posibilidad de
infecciéon

» La vigilancia de segunda generacion del VIH amplia
el alcance para abarcar:

+ Conductas riesgosas (tener relaciones sexuales sin
proteccion)

- Marca(;ores bioldgicos (enfermedades de transmision
sexual

- Conocimiento (o falta de conocimiento) acerca de la
forma en que se transmite el VIH

- Estudios conductuales y de otra naturaleza
(encuestas demograficas y de salud)

72

Fuente: Compilado de: ONUSIDA. 2006 Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, pags. 278-279.
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Ejercicio

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la
epidemia de VIH en su pais, llene la plantilla
que figura en el grafico siguiente para:

- Incluir los indicadores del marco de resultados

- Desagregar por género, edad, ubicacion u
otros criterios.

-> Indicar las funciones de recopilacién de datos y
la frecuencia de la presentacion de datos.

73
Plantilla de recopilaciéon de datos sobre los
indicadores
Indicadores Valor de
del impacto y | referencia Metas de desempeiio Recopilacion y
de los efectos (aio) presentacion de datos
directos
Primer | Segundo | Tercer | Cuarto | Desglos | Fuentes Entidad EeaEER
afo afo afo afno adas por | de datos |responsable presentacion
dela

recopilacion

Fuente: Adaptado de M. Gorgens-Albino, GAMET, GHAP, Banco Mundial, 2007
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uso de 138

observacion® s
parala P_"°X‘ma
estrategid

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion

e E‘

Determinacion de
coémo se hara el

Ciclo por Resultados

Formulacién/Revision
de la estrategia de
lucha contra el VIH

Anadlisis de los datos

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

&

Identificacion de los resultados
-Efectos directos e indicadores-

seguimiento de
los resultados

\23

Seleccién de las
intervenciones criticas
— Calculo de su costo —
Identificacion de los
recursos

-

Seleccion de
programas
estratégicos

Evaluacion de la evolucion de la epidemia mediante
el planteamiento de interrogantes fundamentales

“Por qué”

“cémo i

“Interrogantes relativos a la
observancia/rendicién de
cuentas”

Interrogantes relativos a los
procesos/la ejecucion

Fuente: Adaptacion de la obra de J. Kusek y R. Rist, 2004.

— ¢Por qué ha evolucionado la epidemia de una

manera en particular? Es dificil determinar la
relacion de causalidad

— ¢ De qué manera la secuencia o los procesos

condujeron a efectos directos eficaces (0 no)
derivados de la respuesta nacional frente al
VIH?

— ¢ Tuvieron efectivamente lugar las actividades

prometidas y de la manera planeada?

¢, Se siguid el proceso de ejecucion de la
manera prevista?, ¢ cuales fueron las
consecuencias? A qué costo?

76

73



WB13429
Rectangle


Un método de seguimiento y evaluacion del VIH/SIDA
basado en interrogantes acerca de la salud publica

¢Los estamos EFECTOS ¢ Se estan aplicando los esfuerzos colectivos en

haciendo en Fete.rm".‘ac"’" de DIRECTOS E (na escala lo suficientemente grande como
a eficacia colectiva IMPACTOS } oo .

una escala lo para tener impacto en la E{p[dem!a. (cobertura;
suficientemente impacto) e Encuestas y vigilancia

rande? : .
g EFEC;I:'OSS ¢Estan dando resultado/influyendo las intervenciones?

DIRECT! ] b :
sLos Programas o Estudios de evaluacion de los efectos directos
estamos naclonales de ¢ Estamos ejecutando el programa segin lo previsto?
naciendo seguimientoy  PRODUCTOS'S Seguimiento de los productos
bien? evaluacién g p
e iendo? e o .
ACTIVIDADES ¢Qué estamos haciendo : Segutmlerfto y evaluacion

¢Estamos de los procesos, evaluaciones de la calidad

haciendo
I INSUMOS
o
correcto?
Entendimiento
de las posibles|
e _

Identificacion
de problema ¢Cudl es el problema?
o Andlisis de la situacion y vigilancia

[®UNAIDSE £

Fuente: Rugg, Peersman y Carael, 2004.

Algunos ejemplos de seguimiento de
los resultados

Salud infantil Educacioén de las nifas

Seguimiento
de las
politicas

Seguimiento
del programa

Seguimiento
del proyecto

El método de los resultados puede aplicarse a todos los sectores
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Definicion de evaluacion basada en los resultados

La evaluacion basada en los resultados
es

el estudio de una intervencion planeada, en marcha
o realizada a fin de determinar su relevancia,
eficiencia, eficacia, impacto y sostenibilidad. El
propésito es incorporar las conclusiones y
ensefianzas aprendidas en el proceso decisorio.

El diseno de buenas evaluaciones

 Es crucial plantearse los
interrogantes acertados

» Es esencial dar respuesta a los
interrogantes

» Es fundamental respaldar la toma
de decisiones en el sector publico
con informacion confiable y util
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El diseno de buenas evaluaciones

“‘Mas vale estar
aproximadamente en lo cierto,

que equivocado con precision”.

Parafrasis de Bertrand
Russell

Para la evaluacion de la evolucion de la epidemia del VIH
se necesitan por lo menos dos puntos de datos

= Con dos puntos de datos es posible hacer comparaciones entre
datos actuales (desempefio) y pasados (punto de referencia)
para ver las tendencias y otros cambios.

Un punto de datos no basta

| k. .
0 0
Q ]
] ]
< u <
Periodo Periodo
Aumento del acceso a Aumento del acceso a
pruebas del VIH pruebas del VIH
Fuente: Adapcion de la obra de J. Kusek y R. Rist, 2004, pag. 111 82
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Evaluacion e investigacién

Tipos de evaluacion:

i o + Desempefio Qel programa
identificados los * Proceso de ejecucion
interrogantes + Impacto de las
fundamentales intervenciones

por estudiarse,

Teaf o] e e * Analisis de casos
evaluacion mas » Estudio de sintesis
adecuada para + Encuestas epidemiologicas
dar respuesta a y conductuales

los interrogantes - Andlisis de la eficacia en

funcion de los costos

 Encuesta de satisfaccion
de los clientes

83

Los organismos suelen identificar los tipos de
evaluaciéon que son mas pertinentes a su misiony
programas de trabajo

» Evaluacion tedrica

» Encuestas formales

» Métodos rapidos de evaluacion

» Métodos participativos

» Encuestas de seguimiento del gasto publico

» Analisis de costo-beneficio y eficacia en
funcién de los costos

» Evaluacion del impacto

Fuente: Grupo de Evaluacién Independiente, Banco Mundial, 2000. 84
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Algunos ejemplos de evaluacion

Privatizaciéon de las
redes de
abastecimiento de
agua

Evaluaciones
de politicas

Evaluaciones
del programa

Evaluaciones
del proyecto

Reasentamiento

Funciones complementarias del seguimiento y la
evaluaciéon basados en los resultados

Permite aclarar los objetivos
programaticos

v

Se analiza por qué se alcanzaron o no
los resultados apetecidos

Permite establecer un vinculo
entre las actividades y sus
recursos por una parte y, por la
otra, los objetivos

Se estudian las contribuciones causales
especificas de las actividades a los
resultados

| Permite traducir los objetivos en
indicadores del desempefio y
metas fijadas

Se examina el proceso de ejecucion

Permite recopilar periddicamente
| datos sobre estos indicadores y
comparar los resultados efectivos
con las metas

1

Se estudian los resultados no deseados

o N . N . N NI . N

Permite informar a los
administradores acerca de los

[ progresos alcanzados y los alerta
sobre posibles problemas

v
v
y/

v

Se brindan ensefianzas, se resaltan los
logros significativos o el potencial del
programa, y se ofrecen
recomendaciones para mejorar
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Mensajes sindpticos: Cuando valerse del seguimiento del
programa y cuando de la evaluacién

Permite recopilar Se analiza por qué se alcanzaron o no los
periédicamente datos sobre los resultados apetecidos

indicadores y comparar los
resultados efectivos con las metas

Permite establecer un vinculo Se estudian las contribuciones causales
entre las actividades y recursos especificas de las actividades a los

por una parte y, por la otra, los resultados

objetivos

Permite traducir los objetivos en Se examina el proceso de ejecucion

indicadores del desempefio y
metas fijadas

Permite aclarar los objetivos Se estudian los resultados no deseados
programaticos

Permite informar a los Se brindan ensefianzas, se resaltan los
administradores acerca de los logros significativos o el potencial del
progresos alcanzados y los alerta programa, y se ofrecen recomendaciones
sobre posibles problemas para mejorar

Fuente: Kusek y R. Rist, 2004.

DISMINUCION DE LA PREVALENCIA DEL VIH EN EL CARIBE

T 62
6
5
4
3
2
1
0
Haiti Republica Bahamas Barbados
Dominicana
B 1993-1999 @ 2004 88

Fuente: ONUSIDA, AIDS Epidemic Update, 2004 y 2005.
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Dos puntos de datos son necesarios pero no suficientes
para la toma de decisiones programaticas

= De cuantos mas puntos de datos se disponga, tanto mas facil
sera tomar las decisiones adecuadas y determinar las

tendencias...

= En consecuencia, son esenciales la vigilancia y el seguimiento

programatico constantes.

?

Acceso

Periodo
Aumento del acceso a
pruebas del VIH

Acceso

werven,,

Periodo

Aumento del acceso a

pruebas del VIH

89

EJERCICIO

Revisar este grafico con
dos puntos de datos por
pais y explicar:

* Las posibles razones de
la disminucion de la
prevalencia del VIH.

* Los principales mensajes
que tienen relevancia a
nivel nacional.

* Las repercusiones para
los asociados nacionales e
internacionales.

Disminucién de la prevalencia
del VIH en el Caribe

6.2

Haiti

L

Republica  Bahamas  Barbados

Dominicana

H1993-1999 [2004

90

80



WB13429
Rectangle


=0 ®

No g N

MENSAJES SINOPTICOS:
Una politica o estrategia sobre el VIH impulsada por las
observaciones:

Sirve de respaldo a los esfuerzos de prevencién y tratamiento
del VIH

Ayuda a formular y justificar las solicitudes de fondos
presupuestarios

Contribuye a la prestacion mas eficiente de los servicios
Ayuda para hacer la asignacion de recursos

Sirve para hacer el seguimiento del desempefio de contratistas
y donatarios

Motiva al personal a seguir introduciendo mejoras al programa
Facilita el seguimiento constante y las evaluaciones a fondo del
programa

Da lugar a examenes profundos de los problemas de
desempefio

Satisface los pedidos de rendicion de cuentas

0. Logra una mejor comunicacion con el publico y los interesados

que cimenta la confianza publica.
91

RECESO

Vdlgase de preguntas para:
« Alentar la participacion;

* Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes, y

« Verificar cudn bien entienden los
participantes los principales conceptos
y mensajes. %
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EL DOCUMENTO DE ESTRATEGIA

¢ Como se sabe, por la lectura del documento de
estrategia, que la estrategia se basa en los resultados?

Porque el documento de estrategia:

1. Se vale de las observaciones para la seleccién
de los objetivos, metas, poblaciones y
programas.

2. Comprende un marco de resultados, con
indicadores de los efectos directos, puntos de
referencia y metas de desempenio.

3. En él se aborda informacién estratégica, su
recopilacién, compilaciéon, comprobacion,
analisis, procesamiento, difusion y uso. 03

EL DOCUMENTO DE ESTRATEGIA

 El ciclo por resultados de la estrategia sirve de
guia para la formulacion de ésta y también para la
preparacion del documento de estrategia.

* En el documento de estrategia se debe presentar
informacién relativa a todas las etapas del ciclo
de los resultados de manera especifica y concisa.

» Las observaciones, el marco de resultados, los
programas, poblaciones y planes para el
seguimiento, la evaluacion y la investigacion son
los principales componentes del documento de
estrategia.

94
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EL DOCUMENTO DE ESTRATEGIA

La manera que se presenta la informacion a los
encargados de tomar las decisiones influye en su uso

Al preparar el documento de estrategia, clasificar las principales
conclusiones y prioridades, incluidas las siguientes:

= La evolucion y tendencias epidemioldgicas y conductuales
desde la ultima estrategia y tenerlas en cuenta en la
programacion.

= ldentificacion de los problemas criticos 0 que exigen
decisiones.

= Centrarse en los principales mensajes relevantes a nivel
nacional y subnacional.

= Analisis de las repercusiones de las prioridades
programaticas para los asociados e interesados.

» Identificacion de los recursos —disponibles y necesarios—,
identificacion de los déficits de financiamiento y busqueda de
la manera de cubrirlos o de asegurarse de que las
actividades mas acuciantes se financiaran en primer lugar. 95

EL DOCUMENTO DE ESTRATEGIA

Ensenanzas aprendidas de la presentacion de informes sobre los
resultados a los encargados de tomar las decisiones

Lo observado en Madagascar, Mozambique, Tanzania y Uganda en
materia de presentacion de informes sobre los resultados revela que la
buena presentacién de informes y su utilizaciéon se ve fomentada por lo
siguiente:

* Estrategias y programas medidos frente a los efectos directos y
objetivos basados en los resultados

* Indicadores bien definidos
+ Datos confiables
* Sistemas de seguimiento adecuados a la situacion

» Capacidad analitica para convertir a los datos periddicos, de la
vigilancia y las investigaciones en observaciones que sirvan de
fundamento a las decisiones, incluidos los beneficios de costos.

Fuente: Harmonization around Results reporting , de E.M. White, R. Rodriguez-Garcia y R. Balasundaran, en Sustainable 96
Development Law and Policy, Vol. VI, Numero 1, otofio de 2005, pags. 33-43.
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Un documento de estrategia basado en los

resultados contiene:

+ Un marco de resultados con efectos directos, indicadores, puntos de
referencia y metas de desempefio, basado en las observaciones sobre
la evolucién epidemioldgica y los logros programaticos.

* Informacion minuciosa aunque sucinta de la manera en que se
sequiran y evaluaran los logros alcanzados con la respuesta nacional
a nivel central y provincial.

* Informacion clara acerca de los flujos de datos, incluidos los datos
derivados de la vigilancia y de la comunidad. Tratamiento de los
sistemas de informacion de datos.

« Datos especificos acerca de las encuestas, estudios e investigaciones
-incluidas las evaluaciones del impacto- que se realizaran durante el
periodo de estrategia.

» La manera en que se presentaran y difundiran los resultados.

« La manera en que se abordaran las deficiencias de capacidad.

97

Mensajes
sinopticos... Ciclo por Resultados
\as
Uso de aciones Formulacién/Revision
observ 5xima de la estrategia de
para \a pr lucha contra el VIH
estrategid Anélisis de los datos

sobre la epidemia del
VIH y la respuesta
nacional

&

... El ciclo ayuda a
los paises a valerse
de los datos para la
formulacion de las

Determinacion de la
manera en que se
evaluara la evolucion
de la epidemia

politicas y la
programacion

&

Determinacion de

dentificacion de los resultados
-Efectos directos e indicadores-

como se hara el
seguimiento de ‘
los resultados Seleccién de las
intervenciones criticas
\m — Calculo de su costo — Seleccion de
Identificacion de los programas
recursos estratégicos

98
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Mensajes sinopticos:
En un documento de estrategia basado en los
resultados se trata lo siguiente:

Una discgsic’m d_e las * Los sistemas de vigilancia
observaciones vinculadas con la

seleccion de programas e Encuestas epidemiologicas y

conductuales

intervenciones

Un marco de resultados con * Laevaluacion (+ la

efectos directos, indicadores, evaluacion del impacto)
puntos de referenciay metas de . |nyestigaciones (operaciones,
desempeno protocolos de tratamiento)

El seguimiento (epidemia,
programa, servicios, fondos)

Los flujos de datos y niveles

La recopilacion y compilacién de
datos por indicadores de los
efectos directos

* Presentacion y difusion de
datos

» Direccion y participacion

99

Ejercicio final

* Los participantes se dividen en dos grupos.

* Habra por lo menos dos hipoétesis: un pais con una
epidemia generalizada y otro con una epidemia
concentrada.

+ La meta fundamental del ejercicio es:
1. Preparar el marco de resultados, y
2. Redactar la seccién de seguimiento y
evaluacion/investigacion de la estrategia, con
indicacion de la manera en que se superaran las
deficiencias de capacidad.

100
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RECESO

Vélgase de preguntas para:
« Alentar la participacion;

 Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes, y

e Verificar cuan bien entienden los
participantes los principales conceptos
Y mensajes. 101

RESUMEN:
Mensajes para recordar 14e2

O El documento de estrategia es un documento vivo. Puede y debe
ajustarse segun corresponda durante la ejecucién, teniendo en cuenta
los datos nuevos que surjan del seguimiento y las conclusiones de la
investigacion.

@® La planificacion estratégica no es un proceso lineal, sino iterativo.
Consta de varias etapas, como se muestra en el ciclo de los resultados,
que se superponen.

© Es mas probable que se use la informacion cuando se analizan los
resultados y se resumen y presentan las conclusiones.

O Al valerse de las observaciones, el proceso de planificacion
estratégica crea la demanda de informacién de calidad.

102
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RESUMEN:
Mensajes para recordar 2 de 2

La planificacion estratégica se refiere al uso de las observaciones y la
orientaciéon a obtener resultados que abordan las realidades de la
epidemia.

El seguimiento y la evaluacion son instrumentos criticos para la
planificacion estratégica, la gestion y el aprendizaje. Si no se miden los
resultados, no se puede distinguir el éxito del fracaso.

El seguimiento y la evaluacion son dos estrategias independientes,
aunque interrelacionadas, de recopilacion de datos y presentacién de las
conclusiones sobre el desempeiio de la respuesta nacional frente al
VIH.

Las evaluaciones (programaticas, del impacto), los estudios
epidemiologicos y conductuales y la investigacion son componentes
esenciales de la planificacion estratégica, el seguimiento y la evaluacion.

103

RECESO

Vélgase de preguntas para:

 Aclarar cualquier cuestion que pueda
permanecer poco clara para los
participantes.

« Asegurar cg:e los participantes hayan
entendido bien los principales
conceptos y mensajes.

 Alentar a los participantes a usar y
aplicar lo que han aprendido.

104
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A medida que se vaya ejecutando el programa de
respuesta nacional frente al VIH .....

* Hacer ajustes sobre la
base de las
observaciones acerca de
la evolucién
epidemioldgica, los
resultados programaticos
y las conclusiones de la
investigacion.

il

&i

*~—

105

Terminologia basica sobre los resultados

* Insumos Recursos financieros, humanos y materiales usados en
una intervencion
* Productos Productos, bienes y servicios resultantes de una
intervencion
 Efectos Efectos o cambios de conducta probables o logrados que
directos resultan de una intervencion

+ Desempefio Grado en que el funcionamiento de una intervencién o un
asociado se ajusta a normas o criterios especificos

Resultado El efecto directo o impacto de una intervenciéon. Puede
comprender a los productos.

» Cadenade La secuencia causal necesaria para que una intervencion
resultados logre producir impactos, pasando de los insumos y
actividades a los productos, efectos directos e impactos.

Fuente: OCDE, IEG. Para mas definiciones, remitirse al ONUSIDA. 106
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Para mas informacion, véase
O

ONUSIDA l

www.unaids.org

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
www.undp.org

Programa Mundial de lucha contra el VIH/SIDA, Banco Mundial
www.worldbank.org/aids

Organizacién Mundial de la Salud
www.who.org

107
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APENDICE 1: Definiciones™

(en orden alfabético; la terminologia del Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD)
de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) de 2002 se sefiala
con un asterisco (*))

Actividad es una labor que se realiza y mediante la cual se movilizan insumos para
elaborar productos.*

e Efectos directos son los efectos de corto o mediano plazo probables o logrados
gracias a los productos de una intervencion. Los efectos directos pueden comprender
la cobertura o uso de los servicios y los cambios de conducta.*

e Evaluacion es la recopilacion rigurosa y con base cientifica de informacion acerca de
las actividades, caracteristicas y efectos directos de los programas, y que permite
determinar el mérito o valor de un programa especifico. Los estudios de evaluacion
sirven para mejorar los programas y fundar las decisiones relativas a las asignaciones
futuras de recursos.

e Evaluacién basada en los resultados es el estudio de una intervencion planeada, en
marcha o realizada a fin de determinar su relevancia, eficiencia, eficacia, impacto y
sostenibilidad. El propdsito es incorporar las conclusiones y ensefianzas aprendidas
en el proceso decisorio.**

e Evaluacion del impacto es un estudio que tiene por objeto examinar el aumento y
disminucidn de la incidencia y prevalencia de la enfermedad en funcion de los
programas de lucha contra el SIDA. Como los efectos (el impacto) en poblaciones
enteras pocas veces pueden atribuirse a un solo programa y ni siquiera a varios
programas, las evaluaciones del impacto en las poblaciones cominmente entrafian un
riguroso disefio de la evaluacion que abarca los efectos conjuntos de varios
programas para las poblaciones en riesgo.

e Evaluacion de los efectos directos es un tipo de evaluacion destinada a determinar si
las actividades o servicios del programa lograron sus efectos directos previstos y en
qué medida lo hicieron. Mientras que el seguimiento de los efectos directos es util y
necesario para saber si se lograron los efectos directos, en la evaluacion de dichos
efectos se trata de atribuir los cambios observados a la intervencion realizada, se
describe la medida o alcance de los efectos directos del programa y se sefiala lo que
podria suceder si no existiese el programa. Su metodologia es rigurosa y requiere un
elemento de comparacion en su disefio, como un grupo de control o de comparacion.

33 Glossary of Terms, UNAIDS: A Framework for Monitoring and Evaluating HIV Prevention
Programmes for Most-at-Risk Populations, ONUSIDA, abril de 2007, pags. iv-v.

* Definicion del Equipo de apoyo mundial para la vigilancia y evaluacion mundiales del VIH/SIDA
(GAMET), Programa Mundial de lucha contra el VIH/SIDA (GHAP), Banco Mundial, 2007.
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(A veces, a este tipo de evaluaciones que requieren la comparacion con la situacion
que se habria producido sin el programa se las denomina evaluaciones del impacto).

Evaluacion de los procesos es un tipo de evaluacion que se centra en la ejecucion
del programa y se vale en gran medida de métodos cualitativos para describir las
actividades del programa y las percepciones relativas a él, especialmente durante las
etapas de desarrollo y los primeros meses de la ejecucion de un programa. También
puede comprender algunos métodos cuantitativos, como encuestas acerca del grado
de satisfaccion de los clientes y de sus percepciones acerca de las necesidades y
servicios. Ademads, podria permitir entender el medio cultural, sociopolitico, juridico
y econdmico que afecta al programa.

Gestion orientada a los resultados es un sistema de gestion cabal e integrado que se
centra en el logro de objetivos nacionales para la poblacion, al mismo tiempo que
asegura la rendicion de cuentas respecto de los fondos publicos.

Impacto se denominan los efectos a largo plazo producidos, directa o indirectamente,
por una intervencion para el desarrollo.* En la esfera del VIH/SIDA, el impacto
puede consistir en un aumento o una disminucion de la incidencia y/o prevalencia de
la enfermedad.

Indicadores son instrumentos que permiten medir los insumos, procesos, productos,
efectos directos e impactos de los proyectos, programas o estrategias de desarrollo, y
que permiten a los administradores seguir los progresos, demostrar los resultados y
tomar medidas correctivas para mejorar la prestacion de servicios.

Indicadores del desempeiio son instrumentos que permiten medir los insumos,
procesos, productos, efectos directos e impactos de los proyectos, programas o
estrategias de desarrollo. Cuando estan respaldados por sistemas confiables de
recopilacion, andlisis y presentacion de datos (quiza con recurso a encuestas
sistematicas), los indicadores permiten a los administradores seguir los progresos,
demostrar los resultados y tomar medidas correctivas para mejorar la prestacion de
servicios. La participacion de los principales interesados en la determinacion de los
indicadores es importante porque torna mas probable que se entiendan y usen los
indicadores para la toma de decisiones relativas a la gestion.*

Insumos son los recursos financieros, humanos y materiales.
Intervencion es un conjunto especifico de actividades de un proyecto o de
proveedores y puede centrarse en varios niveles, a saber: el individual, de un grupo

pequeiio o grande, de la comunidad o la sociedad.

Metas son los niveles cuantificables de los indicadores que un pais u organizacion
quiere alcanzar en un momento determinado.
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Metas de desempeiio son los niveles cuantificables de los indicadores que un pais u
organizacion quieren alcanzar en un momento determinado.* Las metas son
necesarias para medir los progresos alcanzados con miras al logro de los objetivos.

Objetivo es una meta de nivel superior y de largo plazo a la cual se prevé que
contribuya una intervencion a favor del desarrollo.*

Pauta de desempeifio es un pardmetro que brinda informacién (cuantitativa o
cualitativa) que permite asignar un valor a un indicador al comienzo del periodo de
seguimiento o inmediatamente antes de dicho inicio. La pauta sirve para conocer los
niveles y patrones recientes de desempefio del indicador, y para calibrar el
desempefio posterior de las politicas, el programa o el proyecto.*

Productos son los resultados de las actividades del programa; los productos directos,
servicios, bienes de capital o entregas de las actividades del programa, como el
namero de sesiones de asesoramiento realizadas y de personas atendidas, y la
cantidad de materiales distribuidos.*

Programa, en el ambito del SIDA, por lo general es una respuesta sistematica
general, a nivel nacional o subnacional, frente a la epidemia y puede comprender
varios proyectos € intervenciones.

Punto de referencia es un parametro que brinda informacion (cuantitativa o
cualitativa) que permite asignar un valor a un indicador al comienzo del periodo de
seguimiento o inmediatamente antes de dicho inicio.

Seguimiento es el seguimiento periddico de aspectos clave de un programa o
proyecto, sus productos y efectos directos previstos. Normalmente comprende
informacion proveniente de registros contables y encuestas, tanto de la poblacion
como de los clientes. (En este Manual de planificacion orientada a los resultados, el
seguimiento comprende tanto el seguimiento programatico como el financiero).

Seguimiento basado en los resultados es un proceso continuo de recopilacion y
analisis de informacion a fin de comparar el desempefio de un proyecto, programa o
politica con los resultados previstos.*

Seguimiento de los efectos directos es el seguimiento basico de las variables que se
han adoptado como mediciones o “indicadores” de los efectos directos a que se aspira
con el programa. También puede consistir en el seguimiento de informacion
relacionada directamente con los clientes del programa, como el cambio de
conocimientos, actitudes, creencias, aptitudes, conductas, acceso a servicios, politicas
y condiciones ambientales.
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Seguimiento de los procesos es la recopilacion periddica de informacidn acerca de
todos los aspectos de un proyecto o programa para comprobar el progreso de las
actividades del proyecto. Permite brindar datos a los fines de la planificacion y el
intercambio de informacion acerca del avance del proyecto, para su uso por donantes,
encargados de la ejecucion y beneficiarios del proyecto.

Triangulacion es el analisis y uso de datos provenientes de varias fuentes obtenidos
por métodos diferentes. Los resultados pueden corroborarse, y las deficiencias (o el
sesgo) de cualquier método o fuente de datos pueden compensarse con los puntos
fuertes de otro método u otra fuente, con lo que aumenta la validez de la confiabilidad
de los resultados.

Vigilancia es el proceso sistematico y constante de recopilacion, analisis,
interpretacion y difusion de datos relativos a un hecho sanitario para poder utilizarlos
en una medida de salud publica destinada a reducir la morbilidad y mortalidad y
mejorar la salud.

Vulnerabilidad es una cualidad dada por factores que contribuyen a que las personas
adopten conductas de riesgo. Una persona vulnerable al VIH puede definirse como
aquélla que es susceptible a sufrir una explotacion o un dafio sensible vinculado con
la infeccion por el VIH, o que no puede protegerse frente a ellos.
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APENDICE 2: Marco de resultados y lista de indicadores
(Recomendados por el ONUSIDA y el circulo de profesionales que se ocupan del
VIH/SIDA)

Esta lista puede ser utilizada como punto de partida por los encargados de la planificacion y los
equipos de administracion nacional de los paises. Para mas detalles y actualizaciones, sirvase
consultar al ONUSIDA.

Vinculo con los

. .- Indicadores del impacto del vinculo nacional a largo plazo
objetivos a largo

plazo
Vinculado con la Porcentaje de jovenes de entre 15 y 24 afios de edad (segun un
estrategia nacional sobre | analisis por edades: de entre 15y 19 afos, de entre 20 y 24 afos y
el SIDA de entre 15y 24 afios) infectados por el VIH

Prevalencia del VIH entre trabajadores sexuales y sus clientes,
consumidores de drogas intravenosas y hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres

Contribucidn al objetivo a largo plazo

Objetivo(s) programatico(s)

Esfera del Resultados - indicadores de los efectos directos Fuente de
programa (conocimientos, conductas, cobertura, uso) datos y valor
de referencia
(aho)
1: Aumentar los conocimientos y las conductas para la prevencioén del VIH
Porcentaje de jovenes de entre 15 y 24 afios que dan cuenta del uso (completar
de preservativo durante relaciones sexuales con comparieros esta columna)

sexuales ocasionales

Porcentaje de trabajadores sexuales que dan cuenta del uso de
preservativo con su ultimo cliente, entre los encuestados que
mantuvieron relaciones sexuales con algun cliente en los ultimos 12
meses

Porcentaje de hombres y sus compareros que usaron preservativo en
la ultima relacion sexual con otro hombre en los ultimos 6 meses

Porcentaje de consumidores de drogas intravenosas que han
adoptado conductas que disminuyen la transmisién del VIH

Porcentaje de jovenes de entre 15 y 24 anos que identifican
correctamente la manera de prevenir la transmision sexual del VIH y
que también rechazan los principales conceptos erréneos acerca de
la transmision del VIH

2a: Aumento de la cobertura y uso (acceso) de los servicios de prevencion, atencion,
tratamiento y mitigacién del VIH

Prevencion | Porcentaje de distritos/ciudades que tienen programas comunitarios
de prevencion del VIH/SIDA para poblaciones prioritarias
designadas nacionalmente (que pueden comprender adultos,
mujeres, jovenes, trabajadores sexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres y consumidores de drogas
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intravenosas)

Porcentaje de escuelas con docentes capacitados en preparacion
para enfrentar la vida con el VIH/SIDA y que impartieron esa
ensefianza durante el ultimo afio académico

Porcentaje de grandes empresas/sociedades que tienen politicas y
programas sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo

Porcentaje de poblaciones prioritarias designadas nacionalmente
(que pueden comprender adultos, mujeres, jovenes, trabajadores
sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres y consumidores de drogas intravenosas) de entre 15y 49
anos que voluntariamente reciben asesoramiento y se someten a
pruebas

Porcentaje de pacientes con infecciones de transmision sexual que
reciben diagnadstico, tratamiento y asesoramiento adecuados en los
centros de atencion de salud

Porcentajes de mujeres embarazadas infectadas por el VIH que
terminan un curso de profilaxis antirretrovirica para reducir el riesgo
de transmision de madre a hijo

Atencion

Porcentaje de distritos/ciudades que tienen programas comunitarios
de atencién del VIH/SIDA

Porcentaje de unidades familiares que reciben ayuda externa para

proporcionar apoyo médico y psicolégico/social a una persona que

ha estado enferma por lo menos durante tres meses durante el afo
pasado

Tratamiento

Porcentaje de personas con infeccién avanzada por el VIH que
reciben terapia antirretrovirica de combinacion

Mitigacion Porcentaje de distritos que tienen programas comunitarios de apoyo
a los huérfanos y otros nifios vulnerables
Numero de huérfanos y otros nifios vulnerables que recibieron
atencion/apoyo en los ultimos 12 meses
Proporcion de asistencia escolar de los huérfanos frente a los no
huérfanos, de entre 10 y 14 afios de edad
Objetivos Resultados - Indicadores de los productos Uso ('jelt
i i seguimiento
intermedios (Procesos, actividades y servicios) gde T
resultados —
vinculados
con el
proyecto
(MAP)

2b: Aumento de la cobertura y uso de los servicios de prevencién, atencion, tratamiento
y mitigacion del VIH

Prevencion

Numero de programas comunitarios respaldados de prevencion del
VIH/SIDA para poblaciones prioritarias designadas nacionalmente
(que pueden comprender adultos, mujeres, jovenes, trabajadores
sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres y consumidores de drogas intravenosas)

Numero de docentes capacitados en preparacion para enfrentar la
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vida con el VIH/SIDA

Numero de grandes empresas/sociedades que reciben apoyo para
formular politicas y programas sobre el VIH/SIDA en el lugar de
trabajo

Numero de centros creados para prestar asesoramiento y someterse
a pruebas del VIH de manera voluntaria

Numero de centros de atencion de infecciones de transmision sexual
que: a) cuentan con personal capacitado para tratar dichas
infecciones y b) no han agotado las existencias de medicamentos
para tratar las infecciones de transmisién sexual

Numero de centros creados para prevenir la transmisién de madre a
hijo

Atencion

Numero de programas comunitarios respaldados de atencién del
VIH/SIDA

Tratamiento

Numero de centros creados de tratamiento que ofrecen terapia
antirretrovirica de combinacion

Mitigacion

Numero de programas comunitarios respaldados para huérfanos y
otros nifios vulnerables

3: Fortalecimiento de la capacidad institucional

Resultados - Indicadores de los efectos directos Uso de la
(Desempeno institucional: conducta, cobertura, uso) informacion
sobre los
efectos
directos -
vinculados a
la ejecucion
del programa
nacional/
MAP
Autoridad Plan estratégico nacional y planes anuales de accién, con calculo de
nacional a los costos y fijacion de prioridades, basados en las observaciones y
cargo de la fundados en los datos derivados del seguimiento y la evaluacion
lucha contra
el SIDA
Sector Numero de organismos pertinentes del sector publico que presentan
publico informes por lo menos anuales acerca de sus politicas y programas
sobre el SIDA
Sector Numero de organismos pertinentes del sector publico que presentan
privado informes por lo menos anuales acerca de sus politicas y programas
sobre el SIDA relativos a los empleados y contratistas
Sociedad Numero de organizaciones de la sociedad civil que presentan
civil informes por lo menos anuales acerca de sus politicas y programas

sobre el SIDA y la poblacion alcanzada
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