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PANAMA

Avances y retos en la implementacion del Plan
Estratégico Multisectorial de VIH y Sida 2007 - 2010

PRESENTACION

El Programa Nacional de VIH y Sida, con el apoyo técnico y financiero del Programa de USAID para Fortalecer la
Respuesta Centroamericana al VIH (USAID|PASCA) y la participacion de representantes de organizaciones no
gubernamentales (ONG) de la sociedad civil, inicié un esfuerzo conjunto para monitorear los avances en la implementacion
del Plan Estratégico Multisectorial de VIH y Sida 2007-2010. Estas entidades participaron en las etapas de disefo y
analisis de informacion.

El propésito de esta iniciativa fue identificar los avances y los retos en la implementacion del Plan Estratégico Multisectorial
de VIH y Sida (PEM) 2007-2010 e identificar las areas por fortalecer para lograr mayores avances. La metodologia
consistio en realizar entrevistas en profundidad con informantes clave. Para ello se aplicé una herramienta disefada
especificamente para el monitoreo del proceso de implementacion de politicas publicas que se adapté a los contenidos
del PEM 2007-2010.

El cuestionario utilizado recogié informacion cuantitativa y cualitativa y se aplicé entre junio y julio de 2009, en 32
entrevistas con representantes del sector publico, de la sociedad civil y de organismos de cooperacion internacional.
Entre ellos se cuentan expertos y expertas involucrados en la formulacion (formuladores/as) e implementacion
(implementadores/as) del PEM 2007-2010.

Este documento resume los principales hallazgos del estudio, incluyendo respuestas representativas de las percepciones
de los informantes clave. Los resultados se agrupan de acuerdo con el esquema de mecanismos seleccionados para
medir la implementacion de politicas (Figura ).

La implementacion no es un evento unico ni aislado. Es
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1. Adopcion del PEM 2007-2010

RELEVANCIA Y VIGENCIA DE LOS
CONTENIDOS DEL PEM

En general, el PEM 2007-2010 se considera un
buen documento de referencia para la
implementacion en VIH y sida. El 69% de las
personas entrevistadas opina que sus contenidos

abarcan la mayoria de los temas clave en materia
de VIH y sida en el pais (Grafica 1).

Las respuestas positivas senalan que los
contenidos del PEM proceden de un proceso
de formulacion que conté con el consenso de
la gran mayoria de los actores relevantes en el
tema y permitio a las entidades implementadoras
identificar lineas de trabajo afines con los
objetivos nacionales.

Existen, sin embargo, algunas objeciones sobre
los contenidos del PEM. La principal es que se
considera que el tema de los derechos humanos
no tiene la debida relevancia en el documento.
El PEM incluye este tema como eje transversal,
pero no como un objetivo especifico. Este hecho
puede interpretarse como una omision o hacer
invisible el tema en la planificacion operativa.

FACTIBILIDAD DE CUMPLIR OBJETIVOS

Pese a la opinion favorable que existe sobre los
contenidos del PEM, solamente una tercera
parte de las personas entrevistadas (34%)
considera que sera posible cumplir sus objetivos
en el plazo establecido.

Esta percepcion se manifiesta sobre todo entre
los implementadores entrevistados. El 50% de
los formuladores considera que si se cumpliran
los objetivos del PEM, pero solo el 29% de los
implementadores comparte esta opinion.

Los entrevistados/as opinan que los objetivos
del PEM son amplios, de largo plazo, y por este
motivo pueden exceder la capacidad de la
respuesta nacional para cumplirse en un
quinquenio; esto implica que deberan tener
continuidad y a la vez ajustarse a la luz del
seguimiento de las acciones y resultados.

En este sentido, los entrevistados/as manifiestan
opiniones contrastantes sobre la disponibilidad
de recursos para cumplir los objetivos del PEM.

GRAFICA 1. RELEVANCIA Y VIGENCIA DE
TEMAS Y CONTENIDOS DEL PEM
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Se sefiala que debe existir la posibilidad real de
evaluar los avances en la ejecucion del plan para
tener certeza al respecto y una adecuada
coordinacion e integracion de sectores y acciones
para lograrlo.

RESPONSABILIDAD EN LA IMPLEMENTACION

El estudio revela que la percepcion predominante
entre las personas entrevistadas es que la
implementacion del PEM recae principalmente
en el sector salud. El 53% de los entrevistados/as
mencionan al Ministerio de Salud como principal
institucion responsable de su implementacion,
el 22% indica la responsabilidad de la Caja del
Seguro Social y el 19% la del Programa Nacional
de ITS, VIH y sida.

En cuanto a actores no gubernamentales, el 41%
indica que la sociedad civil, representada en el
sector de ONG, es asimismo responsable de su
implementacion. El 19% menciona la respon-
sabilidad del sector empresarial. Es importante
sefialar que, si bien el 19% opina que se trata de
una responsabilidad compartida entre todos los
sectores, no se menciona al CONAVIH con un
papel preponderante en la implementacion.

LIDERAZGO PARA LA IMPLEMENTACION

El 72% de las personas entrevistadas (Grafica 2)
considera que el liderazgo de las instituciones a
las que se atribuye la principal responsabilidad
en la implementacion del PEM tiene limitaciones
(es “algo efectivo”) y el 25% opina que es efectivo
o muy efectivo.

RESPUESTAS

REPRESENTATIVAS

RELEVANCIA

Y VIGENCIA

FACTIBILIDAD

PRINCIPALES
INSTITUCIONES

RESPONSABLES DE
LA IMPLEMENTACION

Ministerio de Salud
Sector de ONG

Caja del Seguro
Social

PNVS
Sector empresarial
Todos los sectores

Ministerio de
Educacion

53%
41%

22%
19%
19%
19%

13%

* Puede haber varias respuestas por

institucion.



RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

LIDERAZGO DE
INSTITUCIONES

RESPONSABLES

“En impulsar la respuesta
multisectorial no se ha sido muy
efectivo. (...) se deja todo al
sector salud. Si se ha liderado
en involucrar a las ONG vy
considero que hay comuni-
cacion fluida.”

“...si el estado, partiendo de la
Presidencia y el despacho de
la Primera Dama, asumieran el
reto de prevencion en VIH, seria
mas efectivo, tuviéramos éxito.”

“EI PNVS (...) tiene muy poca
gente con una gran cantidad
de responsabilidades. (...)
Estan muy saturados y eso crea
una limitante...”

“Veo una apropiacion del nivel
técnico, no de los niveles
decisorios.”

CONSENSO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE

IMPLEMENTAR EL PEM

“...a veces no estamos dando
respuesta al PEM, sino a
nuestras propias agendas.”

“No hay apropiacion. Se limita
principalmente a las ONG y al
sector gubernamental.”

“Los técnicos estamos en
consenso. En el nivel politico-
decisorio es que no hay mucha
afinidad.”

“Hay un consenso de los
actores en el tema en lograr los
objetivos, lo que no estoy
segura es si lo ven como parte
del PEM.”

INVOLUCRAMIENTO

INSTITUCIONAL

“...el PNVS ha hecho esfuerzos
importantes en involucrar a
otros sectores. Ejemplo de ello
el Programa de Sitios de
Trabajo...”

“El involucramiento si se da,
pero se necesitan mejores
estrategias para involucrar mas.
Siempre somos los mismos y
hay otras organizaciones que
estan quedando por fueraen la
formulacion e implementacion
del PEM.”

Las respuestas positivas indican que el liderazgo
se ha manifestado en una buena relacién y
coordinacién con las ONG. Sin embargo, también
se perciben a) saturacion de responsabilidades
y limitantes de recurso humano por parte del
PNVS; b) necesidad de apoyo politico del mas
alto nivel y en los niveles superiores de toma
de decisiones; y c) necesidad de mejorar la

respuesta multisectorial.

CONSENSO PARA LA IMPLEMENTACION

Sobre el acuerdo que existe entre los diferentes
actores sobre la importancia de implementar el
PEM 2007-2010, el 72% de entrevistados/as
(Grifica 3) opina que se ha logrado un consenso
limitado al respecto. Aunque se aprueben en
general sus contenidos y objetivos, las personas
entrevistadas consideran que la apropiacién del
PEM no ha sido suficiente y que es posible que
las agendas institucionales predominen en la

implementacion.

Los entrevistados/as senalan que mejorar los
consensos requiere fortalecer los canales de
comunicacion entre todos los actores, armonizar
las agendas institucionales, alcanzar mayores
acuerdos sobre los resultados que se desean
lograr con un adecuado monitoreo y evaluacion
de los avances, y asegurar acercamientos con
sectores no incluidos o parcialmente incluidos.
Existen expectativas positivas sobre el papel del
CONAVIH en la ampliacion de la respuesta
multisectorial y la generacién de consensos
sobre la implementacién.

NIVEL DE PARTICIPACION E
INVOLUCRAMIENTO INSTITUCIONAL
EN LA IMPLEMENTACION

Con respecto al nivel de apertura de las
instituciones lideres para involucrar a otras
entidades en la toma de decisiones relacionadas
con la implementacién del PEM, la mayoria de
los entrevistados/as senala que estan involucradas
en los procesos de toma de decisiones entidades
del sector gubernamental, ONG y organismos
privados. Estas opiniones coinciden con la
percepciéon de inclusion de las entidades
implementadoras, que en la mayoria de los casos
es positiva. El 71% considera que estan
involucradas en la implementacién de muchos
o todos los aspectos del PEM que les competen
por su campo de accion (Griafica 4). Sin embargo,
se sefiala que aun es necesario involucrar a un
mayor rango de instituciones, mas alla del campo
de la salud.
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PLANIFICACION OPERATIVA

Una de las manifestaciones mas importantes de
la adopcion de un documento de politica como
el PEM es el grado en que las entidades que
deben implementarlo lo utilizan como referente
para su planificacién operativa.

El estudio revela que el 71% de los imple-
mentadores/as entrevistados afirman que sus
respectivas instituciones cuentan con un plan
operativo anual especifico en VIH y sida. De este
porcentaje, el 59% utilizé6 el PEM 2007-2010
como referencia para sus procesos de
planificacion.

El 46% de los implementadores/as informa
asimismo que cuentan con un plan estratégico
institucional en VIH y sida. De ellas, el 36% utilizd
el PEM como referente.

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

< Esimportante ampliar la participacion
de otros sectores clave en la
respuesta nacional en el proceso de
formulacioén del PEM 2009-2014, dado
que la percepcion positiva sobre la
participacion multisectorial en la
elaboracion del documento del PEM
2007-2010 ha alentado su adopcién
entre las entidades implementadoras
y fortalecido liderazgos y consensos
para la implementacion conjunta.

< Laoperativizacion de las metas en la
planificacion estratégica, operativa y
del monitoreo y evaluaciéon debe
reflejar claramente el nivel de avance
esperado en los plazos previstos.

@ La responsabilidad para la
implementacion del PEM se atribuye
principalmente al sector de salud y al
sector de ONG. Es necesario aclarar
los roles y responsabilidades ins-
titucionales en la direccion,
coordinacion e intermediacion. El
CONAVIH debe fortalecerse como la
maxima autoridad multisectorial en
VIH y sida.

< Los consensos alcanzados sobre la
importancia de implementar el PEM
en los niveles técnicos deben
buscarse también en niveles
apropiados de toma de decisiones y
apoyo politico. Instancias de consenso
como el CONAVIH deben fortalecer su
composicion interna y proyeccion
externa y posicionarse como
instancias multisectoriales efectivas
para la busqueda de consensos.

®

La Alianza Estratégica y otras
entidades afines deben fortalecerse
como entes de promocién y defensa 'y
empoderarse para jugar un rol mas
activo en la incidencia politica para la
implementacion del PEM.

Es preciso dar direccion y liderazgo a
los procesos de planificaciéon anual
para que todos los actores invo-
lucrados en la implementacion
armonicen y desarrollen su plani-
ficacion estratégica y operativa con
base en el PEM.



2. Creacion de condiciones

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

DIFUSION DEL PEM

Entre implementadores/as

“El PEM se queda en muy
pocas manos Yy las personas
que asisten a la socializacion
no lo dan a conocer en sus
organizaciones..”

“Muchas veces nos quedamos
en la primera difusién o lanza-
miento.”

“MINSA a través de CONAVIH
esta haciendo un esfuerzo, pero
es dificil lograrlo.”

Entre las poblaciones y
grupos vulnerables

“Si le preguntas a la poblacion
si hay un plan seguramente
diran que no.”

“Creo que aparte de los que
estamos trabajando en VIH,
nadie sabe que hay un plan
estratégico.”

“...hay muchos grupos que no
pertenecen a una asociacion y
como no estan representados
por una ONG quedan excluidos
y no reciben la difusion del
PEM.”

CAMBIO INSTITUCIONAL
REQUERIDO PARA LA

IMPLEMENTACION

Ningtn cambio: “Podemos
realizar las actividades relativas
al PEM (...) sin problemas ni
cambios.”

Cambios menores: “... ver los
componentes del PEM para
lograr el recurso humano
permanente...”

Cambios moderados a
significativos: “Aun cuando
tenemos una estructura
administrativa se necesita mas
recurso humano para trabajar
y evaluar...”

“Tuvimos que organizarnos,
dividimos por areas de trabajo,
implementar areas fisicas,
capacitar personal, pero ha sido
para bien.”

DIFUSION DEL PEM

Los resultados del estudio indican que la difusion
del PEM 2007-2010 entre las instituciones en-
cargadas de implementarla y entre las poblaciones
y grupos vulnerables ha sido limitada.

El 69% de los entrevistados/as (Grifica 5) califica
la difusion del PEM entre las instituciones
implementadoras como limitada. Las respuestas
de los entrevistados/as indican que la difusion
inicial se enfocd principalmente en las entidades
que participaron en el proceso de formulacién
y otras directamente involucradas en la im-
plementacion, pero que a partir del lanzamiento
del PEM no ha habido un monitoreo de procesos
que permita valorar el alcance real de esta
difusion entre las entidades presentes en ese
primer momento, o si a partir de la divulgacion
inicial se incluyé a un rango mas amplio de
instituciones y organizaciones, como el sector
privado empresarial o entidades académicas.

En cuanto a la difusion entre las diversas
poblaciones y grupos vulnerables, el 66% de las
personas entrevistadas afirma que ésta fue
limitada, el 9% senala que no existio, y el 12%
desconoce si la hubo.

Las respuestas indican que las posibilidades de
difusion entre estas poblaciones dependen de
su participacion o relacién con organizaciones
no gubernamentales que los representen. Por
ejemplo, se considera que la escasa participacion
de trabajadoras sexuales y poblacion trans en
organizaciones de sociedad civil los ha aislado
de los procesos de difusién. Asimismo, se senala
que tampoco se ha socializado el documento
entre jévenes, mujeres y clientes de TS.

CAPACITACION PARA LA IMPLEMENTACION

Solo el 29% de los implementadores/as afirma
haber recibido capacitacion en temas especificos
para la implementacion del PEM. Todos los
entrevistados sugieren temas de capacitacion
que consideran necesarios para la imple-
mentacién, en particular conocer en mayor
profundidad todos los contenidos del PEM,
derechos humanos, monitoreo y evaluacion, y
trabajo con poblaciones especificas.

GRAFICA 5. DIFUSION DEL PEM
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CAMBIO Y FLEXIBILIDAD INSTITUCIONAL
PARA LA IMPLEMENTACION

Sobre el nivel de cambio institucional necesario
para implementar el PEM, las opiniones se
encuentran divididas. El 25% de las instituciones
implementadoras afirma que no necesita hacer
ninglin cambio para cumplir sus responsabilidades
en la implementacion del PEM. Otro 25% indica
que solamente precisa hacer cambios menores
en su infraestructura y recursos, o pequenos
ajustes en su modo de operar habitual.

Por otra parte, el 50% de instituciones juzga
que el nivel de cambio necesario es de moderado
a significativo, pues exige cambios organi-
zacionales u operacionales de mayor magnitud,
como ampliar el rango de los servicios que
proveen, incluir poblaciones distintas a las
habituales, reforzar o iniciar coordinaciones con
otras entidades, capacitar intensamente Yy
aumentar en forma sustancial los recursos
economicos, de infraestructura y personal.



Aunque el 75% de las entidades
implementadoras considera contar con mucha
o total flexibilidad institucional para adaptar
sus estrategias y acciones a las necesidades
de los diferentes grupos vulnerables, los
formuladores entrevistados no comparten
esta opinion. Entre ellos, el 75% opina, por el
contrario, que las implementadoras tienen
poca flexibilidad en este sentido (Grafica 6).

En tanto que los implementadores afirman
estar en disposicion y contar con la flexibilidad
necesaria para adaptarse a todas o la mayoria
de las poblaciones vulnerables, los
formuladores opinan que temas sensibles
como la promocién del uso del condon, el
trabajo sexual, la educacién sexual, entre
otros, pueden provocar resistencia, en
particular en las instituciones del sector publico.

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

S Es necesario asegurar procesos de
difusion, divulgaciéon y analisis
continuos y planificados del PEM 2009-
2014 como herramienta para desa-
rrollar actividades de planificacion en
VIH y sida, desde cada sector e insti-
tucion involucrado en su elaboracion
y con responsabilidades en su imple-
mentacion.

< Los procesos de difusion del PEM
deben focalizarse en instituciones,
organizaciones, sectores o actores
especificos, e incluir mecanismos para
la discusion, analisis y operativizacion
de sus contenidos.

< Deben difundirse y socializarse los
contenidos del PEM entre las
poblaciones afectadas por la epidemia
y los diferentes grupos vulnerables en
formas y versiones amigables, que
favorezcan la participacion individual
y colectiva y abran espacios para
ejercer la exigencia de cumplimiento.

< Las acciones de capacitacion deben
reformularse como procesos dife-
rentes a la difusion de contenidos
generales y objetivos macro del PEM
y orientarse, en cambio, a la elabo-
racion de estrategias y planes para su
implementacion efectiva desde las
diferentes areas de accion insti-
tucionales.

Porcentaje

GRAFICA 6. FLEXIBILIDAD DE LAS IMPLEMENTADORAS
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RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

FLEXIBILIDAD
INSTITUCIONAL PARA LA

IMPLEMENTACION

FORMULADORES

“...las instituciones de salud, yo
dirfa que no tienen la flexibilidad
necesaria. Por ejemplo, sabe-
mos que (...) hay resistencia a
promocionar el uso del condén,
a trabajar con trabajadoras
sexuales de manera integral.”

“La homofobia, los condones,
la educacion sexual, son temas
que competen a los grupos
vulnerables, las pruebas
diagnosticas a grupos. La gente
prefiere trabajar con jévenes,
con embarazadas, con
poblacién general.”

IMPLEMENTADORES

“Nuestra asociacion esta
trabajando con diferentes
grupos Yy los educadores que
tenemos son aceptados en
todas las poblaciones
vulnerables.”

“Es nuestro pan de cada dia.
Tienes que adaptarte y
renegociar cosas en el camino.”



3. Recursos financieros

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

ASEGURAMIENTO DE

RECURSOS FINANCIEROS

“En el presupuesto del MINSA,
si bien no hay un rubro espe-
cifico para el Programa de VIH,
si hay dinero para acciones de
implementacion.”

“Con la reactivacion de
CONAVIH se logra una partida
para 2008 y 2009, pero los
fondos son sdlo para el MINSA,
no hay fondos multisectoriales
para otras instituciones que
forman CONAVIH.”

“...en las instituciones guber-
namentales, diria que si, el
presupuesto del estado (...).
Para sociedad civil es mas difi-
cil, dependen de agencias inter-
nacionales.”

FUENTES
DE FINANCIAMIENTO

DE IMPLEMENTADORAS*

Gobierno 62 %
Donantes 54 %
Fondos propios 21%
Sector privado 21%

* Puede haber varias respuestas por
institucion.

SUFICIENCIA DE

RECURSOS FINANCIEROS

“No es suficiente porque el
Programa Nacional de VIH/Sida
tiene que buscar fondos con
cooperantes y por proyectos
especificos.”

“Los fondos que tenemos no
son suficientes para un impacto
nacional. No le podemos dar
seguimiento a procesos...”

“Para el area de atencion si,
pero se queda corto para la
prevencion y promocion.”

“...no siempre el problema es
la asignacion de fondos. Falta
el monitoreo, si lo invertido, el
gasto, cumple los compromisos
y se esta asignando a donde
debe.”

ASEGURAMIENTO DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS

El 56% de las personas entrevistadas no iden-
tifica un mecanismo vigente, especifico y de
conocimiento general para asegurar anualmente
los recursos financieros necesarios para
implementar el PEM 2007-2010.

El 44% que si identifica tal mecanismo menciona
que los fondos para la implementacion
proceden del presupuesto estatal y del
financiamiento de la cooperacion internacional.
El 72% de las respuestas de las personas
entrevistadas indican que de estas dos fuentes
depende contar con suficientes fondos anuales
para implementar acciones en ITS, VIH y sida.

Muchas respuestas aluden asimismo a la partida
extraordinada obtenida por el CONAVIH para
el periodo 2008-2009. Si bien afirman que se
trata de recursos coyunturales, no necesa-
riamente destinados a la atencidn, las respuestas
indican que se percibe como el mecanismo
donde eventualmente podrian converger los
aportes multisectoriales, si se logra dar con-
tinuidad al mismo.

Con relacion a las fuentes de financiamiento,
el 62% de las entidades implementadoras afirma
que recibe fondos gubernamentales para sus
acciones en VIH y un 54% recibe fondos de
entidades de la cooperacién internacional. El
21% recibe financiamiento del sector privado
e igual porcentaje utiliza recursos propios.

SUFICIENCIA DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS

Sobre la suficiencia de los recursos financieros
disponibles para la implementacion de acciones
en VIH y Sida, el 50% de los entrevistados/as
considera que los recursos que se asignan
son insuficientes y el 34% que alcanzan
solamente para cumplir con algunos de los
roles y responsabilidades institucionales (Grafica
7).

Las respuestas indican que, si bien se considera
que las acciones de atencion y cuidado estan
razonablemente cubiertas, existe insuficiencia
de fondos para prevencion y promocion.

Porcentaje

También sefalan que las carencias en el moni-
toreo de la inversion del gasto impiden valorar
si los fondos asignados se gastan eficientemente
y si estan cumpliendo su propésito en forma
efectiva.

El sector de ONG senala, por otra parte, que
su limitado acceso a recursos financieros
solamente les permite implementar proyectos
concretos, generalmente insuficientes para
lograr un impacto nacional.

En esta misma direccion, el 69% de las personas
entrevistadas opina que las instituciones que
representan han experimentado barreras o
limitaciones en el acceso a fondos para imple-
mentar el PEM (Gréfica 8).

GRAFICA 7. SUFICIENCIA DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PEM
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GRAFICA 8. BARRERAS AL ACCESO A RECURSOS
FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR EL PEM
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Las principales barreras mencionadas son a)
la escasez o insuficiencia general de fondos
para la implementacion, sean de presupuestos
estatales o de fuentes internacionales; b)
impedimentos o procesos burocraticos
excesivos para la asignacion y distribucién de
fondos, y c) barreras emanadas de disposi-
ciones legales, regulatorias o de politicas.

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

< Establecer los mecanismos y acciones
necesarios para identificar el origen
y factores que contribuyen a generar
y mantener barreras que obstaculizan
la asignacion y la distribucion oportuna
de fondos para la ejecucion, y plani-
ficar las acciones correctivas ade-
cuadas.

< Asegurar la eficiencia de los recursos
asignados por CONAVIH, establecer
las condiciones necesarias para dar
continuidad a este mecanismo y
asegurar la asignacion anual de
recursos financieros multisectoriales
para la implementacion del PEM.

< Fortalecer a la sociedad civil en sus
acciones de incidencia politica para
asegurar la asignacion multisectorial
y la ejecucioén de recursos.

< Apoyar actividades y procesos
continuos y sistematicos de rendicion
de cuentas en VIH y sida a través de
instancias y acciones de auditoria
social.

< Fortalecer las capacidades de las
organizaciones de sociedad civil para
gestionar y ejecutar recursos finan-
cieros en forma efectiva.

< Promover el rol activo del sector
empresarial en acciones de recau-
dacion de fondos y asignacion de
recursos para la implementacion del
PEM.

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

BARRERAS AL ACCESO

A FINANCIAMIENTO

Escasez, insuficiencia de
fondos

“El presupuesto no es sufi-
ciente, se depende del apoyo
de cooperacion internacional
para apoyo técnico y de equipo.”

“El presupuesto del MINSA es
limitado, no hay presupuesto
especifico para el PNVS. A nivel
de las otras instituciones que
de acuerdo a CONAVIH deben
dar fondos aun no estan dando
lo suficiente.”

Impedimentos / Burocracia
para la asignacion y
distribucion de fondos

“iBurocraticas! De desembolso
y de que los fondos vayan
directamente a lo que estuvo
planificado.”

“Todo se queda en la admi-
nistracion (...) y los tramites
para que los fondos puedan
bajar son muy burocraticos.”

Barreras legales, regulatorias
o de politicas

“Con las TS, son las normas y
reglamentos que prohiben el
trabajo sexual. (...) algunas
agencias estan limitadas en su
trabajo con poblaciones de TS,
porque entre sus politicas no
permiten el apoyo a acciones
de prostitucion...”

“La CSS no puede recibir
fondos por politica institucional.”



4. Ejecucion de acciones

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

NIVEL GENERAL DE

IMPLEMENTACION

En prevencion estamos bien
bajos en la ejecucién (...). Igual
para las TS y los indigenas. En
cuanto a la TMI, es lo que mas
se ha avanzado, pero hay que
mejorar... En vigilancia epide-
miolégica hay debilidades. Los
resultados e informacion no nos
permiten tomar decisiones. *

“Se implementan muchos
aspectos del PEM, pero (...)
cada uno lo hace a su manera,
lo adapta. Como no tenemos
Monitoreo y Evaluacion no
podemos decir objetivamente
qué hemos hecho.”

COORDINACION PARA

LA IMPLEMENTACION

“...estan creados espacios
- CONAVIH, MCP, Alianza Es-
tratégica - para que se de esta
coordinacion, pero requieren de
un fortalecimiento.”

“Hace falta un verdadero ente
coordinador. (...) CONAVIH
puede ser la alternativa pero
falta mucho fortalecimiento de
sus miembros y definir sus
niveles de compromiso.”

INVOLUCRAMIENTO

DEL SECTOR PUBLICO

“Selo el MINSA esta involucrado
y eso a través del PNVS.”

“...se involucran sdlo pequefias
areas o departamentos de los
otros sectores de gobierno y no
un involucramiento integral.”

“...el trabajo se ha basado en
los sectores que forman parte
de la Red de Sitios de Trabajo
y en este espacio no todos
estan.”

“...son las mismas instituciones
que forman parte de CONAVIH.
Si hay involucramiento técnico,
mas no de tomadores de deci-
siones.”

NIVEL GENERAL DE IMPLEMENTACION DEL
PEM 2007-2010

Sobre el nivel general de implementacion del
PEM 2007-2010, el 69% de los entrevistados/as
opina que se esta implementando sélo en
forma parcial. El 28% opina que se estan
implementando muchos de sus contenidos,
aunque no todos, y solamente el 3% afirma
que se esta implementando bien.

De acuerdo a las respuestas, la percepcion de
parcialidad en la implementaciéon puede
derivarse de que los avances en areas
especificas de la implementacion y los rezagos
en otras no pueden medirse objetivamente
debido a las debilidades en la vigilancia
epidemiologica y el monitoreo y evaluacion.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
PARA LA IMPLEMENTACION

El 66% de las personas entrevistadas considera
que la coordinacion entre instituciones para
la implementacién del PEM debe mejorarse
mucho y el 25% opina que aunque es bastante
efectiva, precisa algunas mejoras. Las respuestas
indican que se reconocen los esfuerzos
realizados por el Programa Nacional de VIH
y sida en la coordinacion de acciones, pero se
espera que en el futuro a) se fortalezcan y
amplien estos procesos en los espacios que
ya han sido creados — CONAVIH, MCP,
Alianza Estratégica — como instancias de
coordinacién; b) se mejoren los mecanismos
de comunicacion y busqueda de consenso; c)
se definan responsabilidades en forma adecuada
para evitar la duplicacion de esfuerzos; y d) se
amplie la coordinacién para incluir sectores
ausentes o cuya participacion ha sido eventual.

INVOLUCRAMIENTO DEL SECTOR PUBLICO

Sobre el nivel de involucramiento de las
diferentes instancias del sector publico en la
implementacion del PEN, el 19% de los entre-
vistados/as considera que esta involucrado
exclusivamente el sector salud y el 66% que
aunque participan otros sectores guberna-
mentales su involucramiento es limitado
(Grafica 9).

Los entrevistados/as senalan que la mayor
participacion en la implementacién en VIH
ocurre a través de las instituciones que
integran la Red de Sitios de Trabajo y
CONAVIH.

Porcentaje

Porcentaje

Opinan, no obstante, que la participacion en
estas instancias no asegura necesariamente
el involucramiento de tomadores de decision,
el involucramiento integral de determinado
sector de gobierno, o la apropiacion del PEM.

INVOLUCRAMIENTO DE GRUPOS DE
INTERES

En cuanto al involucramiento en la
implementacion de grupos de interés que no
pertenecen al sector de gobierno, el 47% de
los entrevistados/as lo considera limitado y
el 50% moderado (Grafica 10).

Los entrevistados/as indican que el invo-
lucramiento del sector de ONG y de los
orga-nismos de cooperacion internacional es
adecuado. Sin embargo, destacan que la
participacion de otras instancias de sociedad
civil, como el sector empresarial, el sector
religioso, el sindical y los medios de
comunicacion, no es lo suficientemente
frecuente, visible ni constante.

GRAFICA 9. INVOLUCRAMIENTO DEL SECTOR PUBLICO
EN LA IMPLEMENTACION DEL PEM
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GRAFICA 10. INVOLUCRAMIENTO DE GRUPOS DE
INTERES FUERA DEL SECTOR PUBLICO EN LA
IMPLEMENTACION DEL PEM
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Porcentaje

INVOLUCRAMIENTO DE LAS POBLACIONES
AFECTADAS POR LA EPIDEMIA

El 63% de los entrevistados/as opina que la
participacion en la implementacion de las
poblaciones mas afectadas por la epidemia es
moderado (Grafica 11).

De acuerdo con las respuestas, esta percepcion
se debe a que, si bien aquellas poblaciones con
adecuada representacion en organizaciones
de sociedad civil participan activamente en la
implementacion, existen dudas sobre otros
grupos con menores niveles de acceso a este
tipo de organizaciones. En este sentido, el
conocimiento del PEM y la participacion de
los grupos que deben beneficiarse de su imple-
mentacion esta restringida a las poblaciones
que tienen representacion institucional
organizada y estan incluidas en los procesos
de consenso y coordinacion.

GRAFICA I1. INVOLUCRAMIENTO DE LAS
POBLACIONES MAS AFECTADAS POR LA EPIDEMIA
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EQUIDAD EN LA IMPLEMENTACION

Del total de personas entrevistadas, el 75%
opina que el PEM no se esta implementando
con equidad entre las diferentes poblaciones
afectadas por la epidemia. Se perciben como
relativamente subatendidos la poblacion
indigena, las trabajadoras sexuales, los hombres
que tienen sexo con hombres, la poblacion
adolescente y joven y la poblacion trans.

De acuerdo con las respuestas, estas
disparidades proceden de que no se asignan
recursos equitativamente a todos los grupos
debido a las dificultades de acceso a algunos,
la concentracién de recursos en poblaciones
y areas geograficas determinadas, y a que las
poblaciones sub atendidas carecen de suficiente
representacion institucional.
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Porcentaje

NIVEL DE IMPLEMENTACION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DEL PEM

El estudio requirié de los entrevistados/as su
opinién sobre el nivel de avance percibido
hasta el momento hacia el logro de las metas
de los tres objetivos estratégicos del PEM. Los
resultados principales son:

OBJETIVO ESTRATEGICOI: Reducir la
incidencia de la infeccion de VIH y sida a nivel
nacional, priorizando los grupos vulnerables
en contextos de vulnerabilidad

Meta I.1: Implementar estrategias de
ITS/VIH/SIDA en materia de informacion y
educacion, priorizando poblaciones en contextos
de vulnerabilidad (TS, HSH, poblacion indigena)

El 63% de los entrevistados/as opina que los
avances en esta area han sido limitados (Grafica
12). Las opiniones tienen en cuenta las carencias
en materiales de IEC destinados especi-
ficamente a hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras sexuales y poblacion
indigena en formas que tengan en cuenta
factores culturales y contextuales, asi como
la concentracién de acciones en areas urbanas.

GRAFICA 12. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META .|
Estrategias de ITS/VIH/SIDA en materia de informacion y

educacion
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Meta 1.2 Informacion y acceso a pruebas
diagnosticas, prondsticas y tratamientos para
reducir la transmision vertical y la sifilis
congeénita,

El 59% de los entrevistados/as opina que los
avances en esta area han sido aceptables y el
19% que han sido buenos (Grafica 13). Las
respuestas expresan una percepcion positiva

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

INVOLUCRAMIENTO DE

GRUPOS DE INTERES

“Todas las ONG que deben
estar creo que estan involu-
cradas. Igual los cooperantes.”

“...hay muy poco involucra-
miento de empresa privada,
sector religioso, de sindicatos,
y sobre todo de medios de
comunicacion.”

“El sector empresarial no esta
apercibido del problema y que
éste influye en la economia del
pais.”

INVOLUCRAMIENTO DE

POBLACIONES AFECTADAS

‘Las organizaciones estan par-
ticipando, pero habria que ver
hasta qué punto hay partici-
pacién importante de estas
poblaciones en esos grupos
organizados.”

“Falta involucrar a las TS y
poblacion indigena. Los HSH
son los que estan trabajando,
pero los otros grupos tienen que
involucrarse mas.”

“...siento que participan los que
ya estan en la tematica, pero si
no se socializa no se cuenta
con otros actores.”

OBJETIVO ESTRATEGICO 1
REDUCCION DE LA

INCIDENCIA DE VIH

META 1.1

“...no hay material educativo
para proporcionarles. El material
educativo que existe y las meto-
dologias que se aplican son
para poblacién general, no
vulnerable.”

“Se centra en zonas urbanas.
Muy poca implementacién en
provincias y areas del interior o
indigenas...”

“Se llega a estos grupos en
determinado y limitado numero
pero a nivel del pais no es
suficiente.



RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

OBJETIVO ESTRATEGICO 1
REDUCCION DE LA

INCIDENCIA DE VIH

META 1.2

“Hay un plan en transmisién
vertical, y para esto hay fondos.”

“Se esta haciendo buen trabajo,
falta llegar a zonas geogréficas
del interior y comunidades
indigenas.”

“Hay presupuesto, reactivos,
flujogramas de accion sociali-
zados, explicacion de la meto-
dologia de funcionamiento, pero
falta capacitacion hacia el per-
sonal de salud.”

“Se esta haciendo bien, y
prueba es la reduccion de la
transmision madre-hijo.”

OBJETIVO ESTRATEGICO 2
ATENCION INTEGRAL Y

CALIDAD DE VIDA

META 2.1

“El recurso humano es limitado,
multifuncional, no tenemos
capacidad fisica para abarcar
todo...”

“No veo que haya apoyo a las
personas, las familias. El
personal destinado a ese apoyo,
incluso no se siente comodo
con su trabajo.”

“...en las clinicas ahora hay
apoyo psicosocial pero requiere
ampliarse en otras areas geo-
graficas y descentralizar los
servicios de otras clinicas que
estan sobrecargadas.”

META 2.2

“No hay muchos recursos para
esto desde el sector guber-
namental. Las ONG se quedan
en la capital, falta mucho en el
interior del pais.”

“Me parece que es limitado, las
ONG siempre estan faltas de
fondos para este trabajo.”

“No conozco que exista un
programa de seguimiento y
apoyo con el personal y los
recursos necesarios.”

de los esfuerzos hacia la reduccién de la
transmision materno-infantil, expresados en
la disponibilidad de recursos financieros,
suministros, planes y estrategias especificas.
Aun se requiere lograr mayor acceso a zonas
geograficas aisladas y reducir el subregistro.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Mejorar la
atencion integral y calidad de vida de las
personas afectadas, sus familias y su entorno,
estimulando la adhesion al tratamiento

Meta 2.1: Fortalecer los servicios de atencion
integral y apoyo psicosocial que se prestan a
personas afectadas por la infeccion del VIH y
sida, sus familias y su entorno

En tanto que el 41% de los entrevistados/as
considera que los avances en esta area son
limitados, el 34% los considera aceptables
(Grafica 14).

Los principales puntos débiles mencionados
en esta area son la escasez de recursos
humanos en capacidad de proveer el apoyo
psicosocial necesario para las personas y familias
afectadas, que se suma a la sobrecarga de
trabajo del personal de las clinicas que
proporcionan estos servicios.

Los entrevistados/as consideran que deben
fortalecerse las capacidades para asegurar la
adherencia a tratamientos, cuidado nutricional
psicosocial y lograr un mayor compromiso del
personal para prestar estos servicios en forma
integral.

Meta 2.2: Implementar programas de apoyo
psicosocial a PVVS a través de las ONG y
organismos nacionales e internacionales

El 47% de los entrevistados/as senala que los
avances hacia el logro de esta meta han sido
limitados (Grafica 15).

Se sefala que las organizaciones de la sociedad
civil carecen de los recursos necesarios para
implementarlos y no se conocen suficientes
acciones gubernamentales orientadas a este
fin.
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GRAFICA 13. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 1.2
Pruebas diagndsticas, prondsticas y tratamientos para
reducir la transmision vertical y la sifilis congénita
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GRAFICA 14, NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 2.1
Atencion integral y apoyo psicosocial a personas afectadas
por el VIH y sida, sus familias y su entorno
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GRAFICA 15. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 2.2
Programas de apoyo psico-social a PVVS a través de las
ONG y organismos nacionales e internacionales
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Porcentaje

Meta 2.3 Establecer un sistema de monitoreo
y evaluacion para la verificacion y atencion
oportuna del abastecimiento de los insumos
de laboratorio y de medicamentos

El 59% de las personas entrevistadas considera
limitados los avances en la implementacion de
un sistema de monitoreo y evaluacion del
abastecimiento de insumos y medicamentos
(Grafica 16). Los entrevistados/as mencionan
numerosas ocasiones de desabastecimiento
en los sistemas de compra del Ministerio de
Salud y de la Caja del Seguro Social. La exis-
tencia de dos sistemas paralelos y no integrados
ha generado confusiones, procesos dudosos
y diferencias en prondsticos de calculos de
necesidades reales de medicamentos e insumos,
problemas que de acuerdo a la opinién de las
personas entrevistadas no seran faciles de
resolver. Se tienen expectativas positivas hacia
el rediseno de sistemas, pero las opiniones
destacan que ademas de lograr la eficiencia
interna de los mismos se deberan asegurar
procesos de armonizacién y coordinacion
efectivos.

GRAFICA 16. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 2.3
Sistema de monitoreo y evaluacion del abastecimiento de
insumos de laboratorio y medicamentos
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Meta 2.4 Asegurar la orientacion y apoyo de
los nifios, nifas, adolescentes y huérfanos, tanto
los afectados como los que estan en condiciones
de vulnerabilidad por causa del VIH y sida

El nivel de implementacion logrado hacia el
cumplimiento de esta meta se considera
limitado. El 56% de las personas entrevistadas
tiene esta opinion (Grafica 17). Se reconocen
las acciones del Hospital del Nino, UNICEF,
el Despacho de la Primera Dama, Aid for AIDS

12

Porcentaje

y el Hogar Malambo, entre otros. Sin embargo,
las respuestas indican que la mayoria de
acciones se encuentran concentradas en la
capital.

GRAFICA 17. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 2.4
Orientacion y apoyo de los nifios, nifias, adolescentes y
huérfanos afectados y en condiciones de vulnerabilidad
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3. Generar una
mayor capacidad de respuesta intra e
intersectorial para la prevencion y atencion de
la infeccion del VIH y sida

Meta 3.1: Gestionar la obtencion del recurso
financiero requerido para el desarrollo de
programas de prevencion y atencion de
personas afectadas por VIH y sida, con el apoyo
de CONAVIH y organismos internacionales

El 41% de los entrevistados/as opina que los
avances en esta area han sido limitados, en
tanto que el 40% considera que han sido de
aceptables a buenos (Grifica 18).

Las opiniones contrastantes sugieren que
CONAVIH experimenta un momento propicio
para fortalecer su rol y acciones. La obtencion
reciente por parte de CONAVIH de fondos
en partida extraordinaria para 2008-2009 se
considera un hecho muy favorable del cual se
espera continuidad. Sin embargo, las respuestas
indican asimismo que auln se necesita forta-
lecerlo mucho mas, en particular en el campo
de la planificacion, capacitacion y en sus
capacidades de gestionar y administrar recursos
en funcion del PEM.



Porcentaje
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GRAFICA 18. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 3.1
Obtencion del recurso financiero para desarrollar
programas de prevencion y atencion con el apoyo de
CONAVIH y otros organismos internacionales
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Meta 3.2, Fortalecer el sistema de vigilancia
epidemiologica e investigaciones en VIH y sida
para conocer el curso de la epidemia y generar

las acciones para disminuir su impacto

El 56% de las personas entrevistadas considera
que el nivel de avance en el fortalecimiento de
investigaciones y vigilancia epidemiologica es
limitado (Grafica 19). Las respuestas indican que
las debilidades de la vigilancia epidemiolégica
generan subregistro, atraso y lentitud en la
produccién de informacion actualizada, cifras
contradictorias y dificultades para proyectar el
comportamiento de la epidemia. Asimismo se
senala que no se cuenta con suficientes estudios
e investigaciones para documentar la situacion
de la epidemia. Del Comité de Bioética se espera
una mayor agilidad para la aprobaciéon de
investigaciones de este tipo.

GRAFICA 19. NIVEL DE IMPLEMENTACION, META 3.2
Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica e
investigaciones en VIH y sida
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PERCEPCION DE CAMBIOS POSITIVOS Y
DIFICULTADES EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS

El 75% de los implementadores/as afirma haber
experimentado o conocer obstaculos o barreras
en la prestacion de servicios relacionados con
ITS, VIH y Sida, entre los cuales el que se menciona
con mas frecuencia (42% de las respuestas) es el
desabastecimiento de insumos y medicamentos.
El 71% de los implementadores/as menciona
asimismo cambios positivos derivados de la
implementacion del PEM. Las respuestas mas
frecuentes se relacionan con la disponibilidad de
pruebas para mujeres embarazadas (21% de
respuestas).

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

®

Fortalecer la respuesta multisectorial y
la transversalizacion del tema por medio
de CONAVIH para que las acciones
establecidas en el PEM sean efec-
tivamente ejecutadas.

En los procesos de actualizacion del PEM,
es necesario incluir metas e indicadores
a corto, mediano y largo plazo, definidos
y medibles en forma objetiva.

Asegurar que todos los actores que
forman parte de la respuesta nacional
elaboran sus Planes Estratégicos
Institucionales y su Plan Operativo Anual
en base al PEM.

Fundamentar todas las acciones
relacionadas con la implementacion del
PEM en la toma de decisiones basadas
en la evidencia. Para ello es preciso
contar con sistemas de informacion
eficientes, e impulsar y fortalecer la
elaboracion, sistematizacion y divul-
gacion de estudios relevantes para la
documentacion de la situacion nacional
en VIH y sida y los avances en la
implementacion del PEM.

Promover activamente la promocion,
proteccion y cumplimiento de los
derechos humanos y la eliminacion del
estigma y discriminacién desde
CONAVIH.
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5. Retroalimentacion de avances y resultados

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DEL
PEM 2007-2010

El 63% de las personas entrevistadas manifiesta
conocer una o mas instituciones que moni-
torean el cumplimiento del PEM (Gréfica 20).
En el 71% de las respuestas, esta responsabilidad
se atribuye al Programa Nacional del VIH y
Sida y al Ministerio de Salud por medio de la
ejecucion del Plan de Monitoreo y Evaluacion.
El 75% de las entidades implementadoras
entrevistadas manifesto que, en efecto, repor-
tan sus avances a estas entidades y encuentran
util el proceso para identificar y hacer visibles
barreras y logros en la implementacion.

INFORMACION Y RETROALIMENTACION
SOBRE AVANCES Y RESULTADOS

Pese a que las entidades implementadoras
reportan sus avances en la implementacion en
VIH vy sida, solamente 22% de las personas
entrevistadas afirma que recibe o ha recibido
retroalimentacién de los procesos que ellos
mismos han documentado o del avance general
en la implementacion del PEM.

GRAFICA 20. CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONES
QUE MONITOREAN LA IMPLEMENTACION

3%

M No sabe

B Sihay
instituciones que
monitorean

B NO hay
instituciones que
monitorean

Por otra parte, los entrevistados/as se manifiestan
muy interesados en recibir informacion. El 38%
indica que necesita informacion sobre acciones

y estrategias que se encuentran en marcha en
forma exitosa. El 31% precisa conocer el grado

de avance en la implementacién del PEM.

Alrededor del 20% requiere informacién

epidemiologica reciente o estadisticas
actualizadas, asi como resultados de estudios e
investigaciones nacionales relevantes.

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

< Asegurar la disponibilidad y el acceso
oportuno a informacion actualizada y
sistematica, incluyendo datos de
vigilancia epidemiolégica, informes
del Comité de Monitoreo y Evaluacion,
informes de reuniones de seguimiento
y monitoreo de la implementacion del
PEM y estudios relevantes.

< Contar con un sistema de informacion
unificado, armonizando y fortaleciendo
las capacidades de los diferentes
sistemas y subsistemas para que
puedan generar en forma oportunay
eficiente toda la informacién necesaria
para monitorear y evaluar los avances
en la implementacion del PEM y
proyectar el comportamiento de la
epidemia.
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< Asegurar un rol activo del Comité
Multisectorial de M&E para el
seguimiento, monitoreo y evaluacion
de la implementacion de acciones
establecidas en el PEM y la toma de
decisiones basadas en la evidencia.

< Crear estrategias y mecanismos de
difusion, uso y analisis constante y
sistematico de la informacion dispo-
nible.



6. Contexto sociocultural, politico y econémico

INFLUENCIA
DEL CONTEXTO

SOCIOCULTURAL

Factores religiosos

“...somos conscientes de la
oposicion a trabajar el VIH
desde algunas perspectivas,
especialmente porque se asocia
a conductas sexuales.”

“Seria uno de los grupos con
los que debemos trabajar,
porque la gente cree en los
lideres religiosos. (...) Si se
involucran los lideres, se
involucran los feligreses.”

Actitudes y conductas
hacia la diversidad
sexual

“Sabemos cuales son las
necesidades, pero existen
limitaciones y falta de estudios
en esta poblacion.”

“...el tabd, los prejuicios no
permiten avanzar como se
deberia.”

Actitudes y conductas
hacia la sexualidad

“...si bien estamos conscientes
de actitudes de la poblacion
hacia la sexualidad, eso no
representa una dificultad y (...)
no deberia serlo para un
programa estructurado.”

“Es importante reconocer que
hay todo un tabu en torno al
sexo que dificulta implementar
acciones en este marco.”

Roles de género

“...tampoco hemos superado el
machismo. Los roles de género
ponen en desventaja a la mujer.
Eso es una realidad y dificulta
el alcance de las metas.”

Actitudes y conductas
hacia personas con VIH

“...todavia falta mas acce-
sibilidad y participacion de los
PVV en la toma de decisiones,
en espacios como CONAVIH,
MCP y Comité de M&E”

“...hemos visto que la respuesta
de las personas no es la misma
hacia los nifios con VIH que
hacia el resto [de PVV].”

APOYO Y OPOSICION

El contexto en el que se desarrollan los procesos de implementacién de un documento de politica
como el PEM requiere tener en cuenta la influencia de los diversos actores sociales que apoyan o
se oponen al mismo.

El 56% del total de los entrevistados/as identifica instituciones y actores que apoyan acciones
relacionadas con la implementacion del PEM. La institucion mencionada con mayor frecuencia es
el Programa Nacional de VIH y Sida del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (34% del
total de personas entrevistadas), seguido por las entidades de la sociedad civil organizada (31%).
También se percibe apoyo del Programa de Sitios de Trabajo (19%) y del Despacho de la Primera
Dama (9%).

El 56% de las personas entrevistadas menciona asimismo que la implementacion en VIH y sida
encuentra oposicion entre algunos actores sociales. Los principales opositores, de acuerdo a las
personas entrevistadas, son grupos conservadores o de orientacion religiosa (22%).

FACTORES QUE FACILITAN O DIFICULTAN LA IMPLEMENTACION

El estudio considerd la influencia de diversos factores socioculturales, econémicos y politicos que
podrian afectar o favorecer el proceso de implementacién en VIH y sida. Los resultados de este
sondeo se presentan en las Graficas 21 a 23.

GRAFICA 21, EFECTO DE FACTORES DEL CONTEXTO SOCIOCULTURAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PEM
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Factores étnicos

“El PEM no tiene una estrategia de
abordaje para indigenas, por ejemplo
conocer su cultura, su estatus y su
lenguaje.”

“‘Los indigenas estan totalmente
olvidados y también los afrodes-
cendientes.”
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GRAFICA 22. EFECTO DE FACTORES DEL CONTEXTO POLITICO EN LA IMPLEMENTACION DEL PEM
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GRAFICA 23. EFECTO DE FACTORES DEL CONTEXTO ECONOMICO EN LA IMPLEMENTACION DEL PEM
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Anexo: Marco de referencia para el monitoreo de
la implementacion de politicas publicas

Para monitorear la implementacion de una politica plblica es necesario reconocer que la implementacion no es un evento unidireccional,
ni aislado del contexto politico y social en que se desarrolla. Por el contrario, es un proceso en el que se pone en marcha un conjunto
de mecanismos que permiten traducir los contenidos de una politica en planes, procedimientos y acciones especificas. Los principales
contenidos de los mecanismos para la implementacion se desarrollan brevemente a continuacion.

I.  Laadopcion de la politica entre los diferentes actores
relevantes en la implementacion

Las manifiestaciones de los mecanismos de adopcion de una politica
se relacionan con la naturaleza de su formulacion, la relevancia y
vigencia de sus contenidos, la factibilidad de cumplimiento de sus
metas y objetivos y los procesos que se establecen para la bisqueda
de consensos sobre su importancia. Cuando se parte de un
consenso adecuado, los grupos de la sociedad civil pueden asumir
un rol activo en el impulso y monitoreo de las estrategias.

La adopcion también se manifiesta en el nivel de liderazgo que se
percibe de la institucion o instituciones a las que se atribuyen
responsabilidades en la implementacion. La responsabilidad y el
liderazgo para implementar las politicas se ubica necesariamente
en la accién de las organizaciones, en el involucramiento de los
lideres y la claridad de estos actores con respecto a sus roles y
responsabilidades.

Asimismo, se necesita que exista una planificacién para la
implementacion que permita gestionar recursos, estimar necesidades
y asignar responsabilidades institucionales, asi como fijar indicadores
de proceso y de resultados que permitan valorar el avance. Planes
estratégicos solidos, planes operativos y directivas operacionales
son con frecuencia el nexo que hace falta entre la
formulacion de una politica y su implementacion efectiva.

2, Lacreacion de las condiciones necesarias para la ejecucion
de las acciones definidas y priorizadas

Crear condiciones para la ejecucion de una politica requiere una
adecuada difusion de la misma entre los actores relevantes en su
implementacion y entre las poblaciones que deben beneficiarse
de ella. Asimismo, para que una politica se ejecute adecuadamente,
los implementadores/as necesitan entrenamiento en las acciones
especificas que deben realizar.

Con frecuencia se requiere un determinado nivel de flexibilidad
institucional y un periodo de adaptacion para adecuar la planificacion
ideal a las condiciones reales, la dinamica institucional y las
necesidades concretas de los grupos de poblacion a beneficiar. El
nivel de alcance y complejidad de los cambios que toda organizacién
debe realizar para implementar una politica, puede variar. Contar
con flexibilidad y capacidad de adaptacion a las muchas variantes
de como puede implementarse una politica con calidad y equidad
puede contribuir a asegurar que ésta responda mejor a las
necesidades globales de la poblacion o a las de grupos especificos.

3. Laasignacion y priorizacion de recursos financieros

La implementacion de una politica requiere planificar, asignar,
priorizar y movilizar recursos financieros. Estos mecanismos
implican asegurar los recursos suficientes para poner en practica
todas las acciones necesarias y crear las condiciones para que
puedan obtenerse en la medida suficiente y en forma fluida y
oportuna para ejecutar estas acciones.

Las organizaciones involucradas necesitan contar con recursos
financieros, humanos y materiales suficientes, pero también estar
en capacidad de estimar el tipo y magnitud de esos recursos para
asumir sus roles y responsabilidades.

4. Laejecucion de las acciones en los diferentes niveles
operativos y de prestacion de servicios

Entre los mecanismos que conducen a la implementacion de una
politica en el nivel operativo esta la coordinacion con otros actores
individuales e institucionales en diferentes sectores y niveles de
operacion, lo que puede tener efectos tanto positivos como
negativos en la provision de servicios.

La provision de servicios nuevos o mejorados es la expresion mas
concreta de la implementacion de una politica de salud. Aunque
idealmente la implementacion debe conducir a un mejor acceso
y calidad de los servicios pertinentes, no es necesariamente un
proceso homogéneo, pues los diferentes grupos beneficiarios
tienen también diferentes necesidades y demandas.

En materia de politicas de desarrollo, el involucramiento de los
diferentes grupos de interés puede influir en la rapidez vy la calidad
de la implementacion y responder de mejor manera a las necesidades
de la poblacién objetivo.

La implementacién de una politica puede enfrentar también barreras
que planteen retos a superar para obtener los resultados deseados
en el acceso, la calidad y la equidad en la provisién de servicios.

5. El monitoreo y la evaluacion para la retroalimentacion de
resultados

Las instituciones y actores involucrados en los procesos de
implementacion de una politica necesitan contar permanentemente
con informacioén acerca de los procesos en marcha para conocer
si se esta ejecutando lo planificado, el surgimiento de nuevas
necesidades y el logro de las metas y objetivos previstos. Compartir
informacion y recibir retroalimentacion en forma oportuna da
direccion al proceso de implementacion total. Institucionalmente
permite mejorar la ejecucion y contribuye a la percepcién de
participar en un esfuerzo conjunto.

6.  El contexto y la participacion multisectorial y de grupos
beneficiados

La implementacién de una politica ocurre dentro de un contexto
social, econémico y politico especifico, con la presencia de factores
que pueden cambiar en diferentes plazos y cuyas caracteristicas
pueden facilitar o dificultar la implementacion.

La participacion multisectorial y de los diversos grupos de interés,
incluyendo a grupos de beneficiarios, es una condicién necesaria
para el funcionamiento coordinado de estos mecanismos.






