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Detalles sobre la evaluación 
 

Información sobre el proyecto 

Título del proyecto Apoyo al Programa Nacional de lucha contra el VIH 

Atlas ID 00086814 

Resultados y productos 

El objetivo era establecer un sistema de adquisición de antirretrovirales 
(ARV) y una cadena de distribución eficaz y eficiente, así como el 
incremento del número de puntos de distribución y entrega de 
medicamentos a nivel provincial, distrital, centros de salud y de 
policlínicos, facilitando así un acceso sostenible a la Terapia Antirretroviral 
de Alta Eficacia (TARVAE). 
 
Los productos esperados1 eran: 

● Medicamentos antirretrovirales, reactivos y leche para niños 
nacidos de madres seropositivas. 

● Fortalecimiento de la estrategia de comunicación social para 
lograr mayor alcance e interacción de las acciones desde los 
diferentes sectores sociales y perfeccionar la estrategia de 
prevención al VIH logrando que el mensaje llegue directamente a 
las poblaciones más vulnerables. 

● Establecer puntos de distribución de ARV en todas las cabeceras 
de provincias para evitar el abandono de tratamiento 
antirretroviral por parte de los pacientes. 

● Puesta en plaza de una base de datos que funcione de forma 
permanente con datos actualizados, los cuales ayudarían a 
controlar todas las fases del tratamiento incluido el consumo de 
los ARV. 

● Gestión del proyecto. 

País Guinea Ecuatorial 

Región África Central 

Fecha de la firma del 
documento de proyecto 

20 de diciembre de 2017 

  

 
1 De acuerdo a lo establecido en el PRODOC (p. 7). 
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Fechas del proyecto 

Inicio Fin 

01 de enero de 2018 
31 de diciembre de 2020, 

extendido para 31 de julio de 2021 

Presupuesto del proyecto 11.788.022,73 dólares americanos2 

Gastos del proyecto durante el 
período de evaluación 

10.546.744,41 dólares americanos3 

Fuentes de financiación Fondos del gobierno 

Socio de implementación Ministerio de Sanidad y Bienestar Social 

Información sobre la evaluación 

Tipo de evaluación 
(proyecto/resultado/temático/
programa del país, etcétera) 

Evaluación de proyecto 

Evaluación final/mitad de 
período/otra 

Evaluación final 

Período cubierto por la 
evaluación 

Inicio Fin 

01/01/2018 31/07/2021 

Evaluadores 
Juan Pablo Móttola Peluffo (consultor internacional, líder del equipo de 
evaluación, consultor principal) 
Mathias Diaga Mapelede (consultor nacional, miembro del equipo de 

 
2  La información del presupuesto del proyecto se extrajo de: (i) para el año 2018 del PRODOC 
del proyecto; (ii) para el año 2019 del documento «Detalle del plan de compra de medicamentos 
antirretrovirales 2019» (HIV Project Expense Forecast, 12 de febrero de 2019); (iii) para el año 2020 
del documento «Detalle del plan de compra de medicamentos antirretrovirales 2020» (Budget 
Procurement 2020), y (iv) para el año 2021 del documento «Detalle del plan de compra de 
medicamentos antirretrovirales 2021» (Budget Procurement 2021, del 6 de abril de 2021). El total de 
presupuesto incluye: USD 4.178.014,03 (2018), USD 2.429.357,18 (2019) y USD 5.180.651,52 (2020). 
No se incluyeron USD 5.042.105,00 porque corresponden a fondos previstos en el PRODOC del nuevo 
proyecto («Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH y otras enfermedades oportunistas», 
que se extenderá entre el 1º de agosto de 2021 y el 31 de diciembre de 2023). 
3  De acuerdo a los reportes financieros elaborados por PNUD (Combined Delivery Report by 
Activity) para cada año, el desglose por Producto del proyecto es el siguiente: USD 8.252.269,93 
(78,24%) corresponden al Producto 1; USD 395.285,10 (3,75%) corresponden al Producto 2; USD 
1.643.603,99 (15,58%) corresponden al Producto 3; USD 89.475,18 (0,85%) corresponden al Producto 
4; y USD 166.110,2 (11,57%) corresponden al Producto 5. En total, los gastos del proyecto durante el 
período de evaluación ascienden a USD 10.546.744,41. 
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Correos electrónicos de los 
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CAD Comité de Asistencia para el Desarrollo 

MINSABS Ministerio de Sanidad y Bienestar Social 

OCDE Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 
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PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo 

PRODOC Documento de Proyecto 
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Resumen ejecutivo 
 
 
La presente evaluación analizó el proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha 
contra el VIH» en Guinea Ecuatorial, para el período comprendido entre enero de 
2018 y julio de 2021, el cual tiene como objetivo establecer un sistema de adquisición 
de ARV y una cadena de distribución eficaz y eficiente, así como el incremento del 
número de puntos de distribución y entrega de medicamentos a nivel provincial, 
distrital, centros de salud y de policlínicos, facilitando así un acceso sostenible a la 
TARVAE.  
 
Los productos esperados eran los siguientes: (1) medicamentos ARV, reactivos y 
leche para niños/niñas nacidos/nacidas de madres seropositivas, (2) fortalecimiento 
de la estrategia de comunicación social para lograr mayor alcance e interacción de las 
acciones y perfeccionar la estrategia de prevención al VIH/SIDA, (3) establecimiento 
de puntos de distribución de ARV en todas las cabeceras de provincias para evitar el 
abandono de tratamiento antirretroviral, (4) puesta en plaza de una base de datos 
que funcione de forma permanente con datos actualizados (tratamientos y consumos 
de ARV), y (5) gestión del proyecto. 
 
 
Propósito y objetivos de la evaluación 
 
El propósito principal de la evaluación final es de generación de conocimientos e 
insumos valiosos para el diseño e implementación de nuevos proyectos en apoyo al 
Programa Nacional de lucha contra el VIH/SIDA en Guinea Ecuatorial. 
 
El objetivo general de la evaluación es de evaluar los éxitos, los logros y las 
actividades planificadas del proyecto para un mayor aprendizaje sobre lo que 
funciona bien y lo que no. La evaluación y su informe pretenden ser un documento 
de aprendizaje para el PNUD, el gobierno de Guinea Ecuatorial, y otras partes 
interesadas y los donantes. 
 
Los objetivos específicos de la evaluación final fueron: (i) evaluar los logros y 
progresos realizados en comparación con los resultados planificados, y al mismo 
tiempo identificar los desafíos y lecciones aprendidas durante la implementación del 
proyecto, y (ii) identificar los productos clave y los resultados del proyecto que son 
más prometedores para lograr a más largo plazo por los futuros proyectos. 
 
 
Metodología de la evaluación 
 
Esta evaluación utilizó una combinación de métodos cualitativos y cuantitativos para 
la recolección de información y datos. Las técnicas incluyeron la revisión de 
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documentos y entrevistas individuales. El proceso se sustentó en la matriz de 
evaluación matriz de evaluación que plantea las preguntas claves y a qué criterios de 
evaluación están asociadas, las fuentes de datos, los métodos y herramientas de 
recopilación de datos, los indicadores de suceso, y el método de análisis de datos. 
 
La recolección de información y datos se llevó a cabo entre los meses de octubre y 
noviembre de 2021. Estos métodos permitieron recopilar y triangular información 
para responder a una serie de preguntas establecidas en la matriz de evaluación. Se 
consultaron a un total de 6 personas. 
 
 
Hallazgos 
 
Diseño | Pertinencia 
1. Este proyecto y sus resultados son relevantes en tanto se alinean con las 
necesidades del país y los beneficiarios previstos. El proyecto es altamente pertinente 
en función de las necesidades sanitarias de la población y de las prioridades de 
Desarrollo definidas a nivel país. 

 
2. El proyecto está alineado con el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (MANUD, 2013-2017) y el Documento de programa para Guinea Ecuatorial 
(2019-2023). El proyecto también ha sido pertinente en la medida que facilita la 
alineación entre las prioridades nacionales de desarrollo junto con las prioridades 
establecidas por PNUD. 
 
3. La estrategia definida en el PRODOC fue adecuada. Este proyecto tiene relevancia 
estratégica en tanto expresa capacidad de respuesta directa a necesidades surgidas 
del país. Este aspecto se destaca como una fortaleza: se trata de una iniciativa 
gubernamental orientada a la resolución de un problema y que cuenta con el apoyo 
de la Oficina País del PNUD en la fase de diseño. 

 
4. En la fase de diseño se identificó el problema a resolver, la población objetivo y la 
matriz de resultados es consistente. Desde el punto de vista del diseño, se privilegió 
la universalización del acceso a medicamentos ARV y otros insumos para la población 
seropositiva de Guinea Ecuatorial. Se trata de una intervención que en su diseño 
responde adecuadamente al problema identificado. 
 
Diseño | Eficacia 
5. La estrategia definida en el PRODOC fue adecuada: se necesitaba un soporte 
logístico y el PNUD utilizó sus recursos y experiencia para suplir esa necesidad. Este 
proyecto tiene relevancia estratégica en tanto expresa capacidad de respuesta 
directa a necesidades surgidas del país. Este aspecto se destaca como una fortaleza: 
se trata de una iniciativa gubernamental orientada a la resolución de un problema y 
que cuenta con el apoyo de la Oficina País del PNUD en la fase de diseño. 
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Diseño | Sostenibilidad 
6. Este proyecto y sus resultados son relevantes en tanto se alinean con las 
necesidades del país y los beneficiarios previstos. El proyecto está alineado a los 
efectos de: (i) la incidencia del VIH-SIDA en la población adulta del país, y (ii) la 
inclusión de la lucha contra las enfermedades infectocontagiosas en la estrategia de 
desarrollo Guinea Ecuatorial y en las prioridades sectoriales del MINSABS. Este es un 
proyecto vital para el Estado y eso lo hace sostenible. 
 
Desempeño | Eficacia 
7. El proyecto está enfocado en mejorar el acceso a la TARVAE de grupos 
desfavorecidos. Uno de los principales logros del proyecto es que ha permitido hacer 
disponible de forma gratuita medicamentos para sostener la atención de las mujeres, 
hombres y otros grupos desfavorecidos y/o marginados (por ejemplo, población 
rural) a efectos de facilitar la continuidad en el acceso a medicamentos ARV. 

 
8. A nivel diseño se le otorgó una relevancia central a la mejora de los centros de 
distribución de medicamentos ARV aunque los avances fueron menores a los 
previstos. 

 
Desempeño | Eficiencia 

 
9. El proyecto permitió que hubiera niveles de existencias suficientes y fuera de 
riesgo de antirretrovirales, reactivos y leche para niños/niñas nacidos de madres 
seropositivas a través de mecanismos de compra eficaces, eficientes y transparentes. 

 
Desempeño | Sostenibilidad 

 
10. El fortalecimiento de la estrategia de comunicación para llegar a una mayor 
audiencia y lograr una mayor coordinación de las acciones para mejorar la aplicación 
de la estrategia de prevención del VIH fue implementada parcialmente. A nivel 
colectivo los actores participantes del Proyecto reconocen la importancia de la 
comunicación como parte de la estrategia para la lucha contra el VIH-SIDA. 

 
11. La puesta en funcionamiento de una base de datos que brinde información sobre 
todas las fases del tratamiento incluyendo el consumo de ARV no registró avances 
significativos durante la vida del proyecto. Si bien todos los actores participantes del 
proyecto reconocen la importancia de la iniciativa, se indica que las condiciones 
iniciales (por ejemplo, infraestructura de soporte, conectividad y recursos 
financieros) para llevar adelante el desarrollo estaban lejos de ser las ideales. 

 
Desempeño | Género 

 
12. El proyecto brinda elementos para satisfacer necesidades diferenciales de género, 
principalmente en el acceso a tratamiento de ARV y lactancia materna, aunque 
persisten desafíos para efectivizar un enfoque pleno de género. Sin embargo, aún 
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permanecen desafíos vinculados a incorporar plenamente el enfoque de género al 
proyecto. 
 

Conclusiones 
 
Principales conclusiones sobre el diseño del proyecto 
 
Conclusión 1. Entre las principales fortalezas se destacan una etapa de diseño que se 
basó en una iniciativa gubernamental con apoyo en el diseño del proyecto del equipo 
de la Oficina País del PNUD. 
 
Conclusión 2. El proyecto resultante es pertinente y se mostró alineado con las 
principales estrategias de desarrollo del país, las prioridades de política pública y las 
necesidades de las personas que viven con VIH/SIDA. 
 
Conclusión 3. El aporte del PNUD en materia de adquisiciones es relevante en tanto 
garantiza compra y transporte de los insumos previstos en el proyecto. En el análisis 
de riesgos del PRODOC no se identificaron elementos que colaboren a diseñar 
estrategias de contingencia. 
 
Conclusión 4. Sus objetivos se encuentran sintonizados y son congruentes con las 
necesidades de la población que vive con VIH/SIDA e incluyó, en 2017, los enfoques 
de equidad en el acceso a servicios y tratamientos, y derechos vinculados a las 
mujeres y la niñez. 
 
Conclusión 5. El proceso de diseño combinó de forma adecuada la integración del 
conocimiento, evidencia y experiencia de los equipos técnicos del MINSABS y la 
Oficina País del PNUD, diagnósticos, el marco existente de política pública en el 
momento inicial y la participación de los actores más relevantes vinculados al sector 
público y a los organismos internacionales. Sin embargo, en su aprobación se 
encuentra que puede haber sido una limitante no comprometer de manera más 
contundente actores relevantes como el Programa Conjunto de las Naciones Unidas 
sobre el VIH/SIDA. 
 
Conclusión 6. En lo que respecta a la matriz de resultados, ésta es clara y presenta 
una cadena de resultados lógica. Sin embargo, el proyecto no tiene mecanismos 
explícitos, sustentados en documentación e información sistematizada, para la 
construcción de indicadores. 
 
Principales conclusiones sobre la implementación y desempeño del proyecto 
 
Conclusión 7. El proyecto, durante la etapa de implementación, se posicionó como 
una referencia para jerarquizar diversos aspectos del PNLS, pero finalmente, se 
priorizó el apoyo el apoyo a la compra de medicamentos ARV y otros insumos. 
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Conclusión 8. A partir de la experiencia acumulada por la Oficina País del PNUD en 
Guinea Ecuatorial y a nivel de PNUD global, se observa un salto cualitativo en materia 
de adquisiciones. 
 
Conclusión 9. El proyecto se ubicó como un instrumento de referencia para los socios 
y presentó una naturaleza ejecutiva-operativa-estratégica. 
 
Conclusión 10. Existía voluntad política del gobierno con respecto a las 
transformaciones esperadas para implementar la estrategia de comunicación pero 
este Producto no se ejecutó de forma consistente y sostenida durante el período de 
ejecución de proyecto. 

 
Conclusión 11. Se mantuvieron estables en el tiempo los dos centros iniciales de 
distribución de antirretrovirales ubicados en Malabo y Bata pero no se avanzó en la  
creación de nuevos centros de distribución de medicamentos e insumos. 
 
Conclusión 12. El control del stock se realiza de forma manual lo que representa una 
limitación para la estimación oportuna de los volúmenes de medicamentos y se 
pueden generar contratiempos que condicionan la elaboración de los presupuestos y 
los planes de adquisiciones anuales. 

 
Conclusión 13. La implantación de un sistema de gestión moderno con información 
robusta de las personas beneficiarias de la TARVAE no se implementó en el período 
de ejecución del proyecto. 
 
Conclusión 14. El proyecto no tiene un mecanismo funcional de monitoreo que 
integre la producción, análisis y socialización de información sobre lo logrado y no 
logrado. 

 
Conclusión 15. Frente a situaciones de abandono de tratamiento de pacientes bajo 
tratamiento antirretroviral, la distancia de los hogares a los centros de tratamientos 
se identifica como una de las causas principales. Esto permite visualizar la 
importancia de la ampliación de la red de distribución de los ARV. 

 
Conclusión 16. El proyecto brinda elementos para satisfacer necesidades 
diferenciales de género, principalmente en el acceso a tratamiento de ARV y lactancia 
materna. 
 
 
 
Recomendaciones 
 
A partir de los hallazgos y las conclusiones de la evaluación, se presentan a 
continuación una serie de recomendaciones. 
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Recomendación 1 (asociada a las Conclusiones 1, 2, y 4). Continuar instrumentando 
modalidades colaborativas para el diseño de proyectos orientados al desarrollo por 
parte de PNUD. 
 
Recomendación 2 (asociada a la Conclusión 3). En la fase de diseño, identificar los 
riesgos para la elaboración de estrategias de contingencia o de búsqueda de 
coordinaciones más amplias frente a dificultades en la implementación del proyecto. 
 
Recomendación 3 (asociada a la Conclusión 5). Profundizar la adecuada integración 
del conocimiento, evidencia y experiencia de los equipos técnicos del MINSABS y la 
Oficina País del PNUD, y continuar procurando la participación de las agencias 
pertenecientes al Sistema de Naciones Unidas vinculadas a la temática. 
 
Recomendación 4 (asociada a las Conclusiones 6 y 14). Brindar asistencia técnica para 
el desarrollo de capacidad de diseño, gestión, monitoreo y evaluación a la 
contraparte gubernamental. 
Recomendación 5 (asociada a las Conclusiones 7, 10, y 11). Para futuras iniciativas 
procurar que los avances en materia de ejecución de producto puedan abracar 
aspectos vinculados a otros productos claves, como la estrategia de comunicación y 
la diversificación de puntos de distribución, además de la compra de medicamentos 
ARV y otros insumos. 
 
Recomendación 6 (asociada a las Conclusiones 8 y 9). Mantener las modalidades de 
adquisiciones que actualmente son instrumentadas desde PNUD en materia de 
medicamentos ARV y otros insumos pertinentes. Y continuar con el posicionamiento 
del proyecto como un instrumento de referencia para los socios. 
 
Recomendación 7 (asociada a las Conclusiones 12 y 13). Apoyar la digitalización de 
información sanitaria que ayude a estimaciones desde la población usuaria más que 
desde el histórico de consumo. 
 
Recomendación 8 (asociada a la Conclusión 15). Brindar asistencia y/o apoyo técnico 
en tema de reducción del abandono de tratamiento. 
 
Recomendación 9 (asociada a la Conclusión 16). Apoyar la promoción de estrategias 
específicas vinculadas a mujeres, niños, niñas y adolescentes. Es pertinente incluir el 
enfoque de derechos humanos, derechos de la niñez y la adolescencia, equidad e 
igualdad de género. 
 

Introducción 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 

 

Propósito de la evaluación 
 
El propósito principal de la evaluación final es de generación de conocimientos e 
insumos valiosos para el diseño e implementación de nuevos proyectos en apoyo al 
Programa Nacional de lucha contra el VIH/SIDA en Guinea Ecuatorial. El marco 
temporal es de enero de 2018 a julio de 2021, por lo que esta evaluación pretende 
ser un insumo clave para las instancias de planificación que desarrollen estrategias y 
políticas nacionales de lucha contra el VIH/SIDA. 
 
Esta evaluación responde a la demanda del Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (en adelante, PNUD) de Guinea Ecuatorial, como parte de los requisitos 
formales establecidos en el Documento de Proyecto (en adelante, PRODOC), donde 
se contempló una evaluación externa final de los resultados y funcionamiento del 
proyecto «Apoyo al Programa Nacional de lucha contra el VIH». 
 
 

Audiencia principal de la evaluación 

 
Los garantes de derechos (duty bearers) fueron consultados dado que se constituyen 
en la principal fuente de información a los efectos de la presente evaluación. A su 
vez, estas personas serán destinatarias y/o usuarias de la evaluación de forma que 
puedan fortalecer sus capacidades para aportar a la planificación e implementación 
de la intervención. 
 
La audiencia de esta evaluación son tanto el personal de Oficina País del PNUD en 
Guinea Ecuatorial como el socio de implementación, el Ministerio de Sanidad y 
Bienestar Social (en adelante, MINSABS), y otras organizaciones nacionales e 
internacionales que intervienen en la lucha contra el VIH/SIDA en Guinea Ecuatorial. 
Todos ellos deben aprender de los procesos llevados a cabo con el objetivo de apoyar 
el aumento de la tasa de cobertura de la TARVAE y la diminución de la tasa de 
prevalencia para personas adultas (fundamentalmente mujeres),4 niños y niñas. 
 
 

Estructura y contenido del informe 
 
El informe se estructura a lo largo de nueve apartados. En el primero de ellos se 
presenta la descripción de la intervención, que proporciona la base para que la 
audiencia de la evaluación comprenda la lógica y evalúen los méritos de la 
metodología de evaluación y comprendan la aplicabilidad de los resultados de la 
evaluación. En el segundo proporciona una explicación del alcance, objetivos y 

 
4 Las mujeres representan casi el 54% de las personas adultas que viven con el VIH, con una prevalencia 
del 8,3% en comparación con el 3,7% en los hombres. Véase: Informe nacional sobre avances en respuesta al SIDA 
para Guinea Ecuatorial del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, ONUSIDA (disponible en: 
‹https://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/GNQ_2019_countryreport.pdf›). 
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preguntas principales de la evaluación. En el tercer apartado se describen los 
enfoques y métodos de evaluación que permitirá juzgar la credibilidad de los 
hallazgos. En el cuarto se describen los procedimientos utilizados para analizar los 
datos recopilados para responder a las preguntas de evaluación. Los principales 
hallazgos de la evaluación hacen parte del quinto apartado. En los apartados sexto, 
séptimo y octavo se detallan el conjunto de conclusiones, recomendaciones y 
lecciones aprendidas de la evaluación. Por último, en el apartado noveno se 
presentan los anexos del informe. 
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1. Descripción de la intervención 
 
1.1. Descripción del proyecto. El proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha 
contra el VIH» tiene como objetivo establecer un sistema de adquisición de ARV y 
una cadena de distribución eficaz y eficiente, así como el incremento del número de 
puntos de distribución y entrega de medicamentos a nivel provincial, distrital, centros 
de salud y de policlínicos, facilitando así un acceso sostenible a la TARVAE. 
 
Los productos esperados son los siguientes: 
 

1. medicamentos ARV, reactivos y leche para niños/niñas nacidos/nacidas de 
madres seropositivas, 

2. fortalecimiento de la estrategia de comunicación social para lograr mayor 
alcance e interacción de las acciones y perfeccionar la estrategia de 
prevención al VIH/SIDA, 

3. establecer puntos de distribución de ARV en todas las cabeceras de provincias 
para evitar el abandono de tratamiento antirretroviral,  

4. puesta en plaza de una base de datos que funcione de forma permanente con 
datos actualizados (tratamientos y consumos de ARV), y 

5. gestión del proyecto. 
 
Estos productos responden a una estrategia gubernamental que identificó 
prioridades para combatir el VIH/SIDA y, al implementarse el proyecto, contar con un 
sistema eficaz de adquisición de medicamentos ARV. Mediante la expansión y 
descentralización de las acciones de prevención del VIH/SIDA y la atención integral y 
apoyo a las personas que viven con el VIH, se perseguía lograr un mayor alcance y 
sinergia de acciones que tributen su impacto en la disminución de nuevas infecciones 
y de la mortalidad, al tiempo que se intentaba lograr el incremento en la calidad de la 
atención integral a personas que viven con el VIH y en su calidad de vida en los 
próximos años. 
 
Contar con un sistema de adquisición y una cadena de suministro eficiente no era la 
única medida conducente a la mejora de la situación en 2017: el proyecto buscaba 
establecer buenas estimaciones de necesidades de medicamentos ARV y otros 
insumos, realizar en tiempo los pedidos, mejorar el sistema de almacenaje y 
distribución (logística), y un adecuado monitoreo del consumo de los insumos. Todo 
esto surge a partir de diagnósticos que definieron las áreas de mejora y la estrategia 
definida se orientó a tomar medidas importantes con el objetivo de ofrecer la 
TARVAE apropiada. 
 
Es preciso mencionar que según análisis realizados por la Oficina País del PNUD sobre 
la compra de medicamentos ARV, se constató que las compras en grandes cantidades 
resultaban más baratas que las compras en pequeñas cantidades. El estudio sobre el 
valor de los medicamentos ARV demostraron que un proyecto de larga duración 
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entre el gobierno de Guinea Ecuatorial y el PNUD le daba a este último un amplio 
margen para negociar los precios de los medicamentos ARV con los fabricantes, y la 
garantía de un proyecto firmado por una duración de tres años influiría 
decididamente en el precio de los medicamentos ARV por el incremento del volumen 
de compras. 
 
En la formulación del proyecto en 2017 se señaló que en proyectos anteriores5 se 
carecía de una estructura sólida para el seguimiento y monitoreo de la adquisición y 
consumo de los medicamentos ARV. En concreto, el único propósito de esas 
intervenciones era la adquisición de medicamentos ARV y se omitían otros aspectos 
sustantivos como el control del consumo, el registro de pacientes y la estrategia de 
acceso a la TARVAE. Las autoridades sanitarias entendían que existía la probabilidad 
de uso poco eficiente de los mecanismos de adquisición y distribución, con 
repercusiones en la constante amenaza de desabastecimiento (stock) y expiración de 
los medicamentos ARV en los almacenes. En este sentido, el proyecto tenía como 
finalidad mantener intacto y sin alteraciones el stock de medicamentos ARV y un 
adecuado almacenaje y conservación de las existencias adquiridas. 
 
Este proyecto tenía como objetivo apoyar el aumento de la tasa de cobertura de 
tratamiento con ARV, que en 2017 se situaba alrededor del 30% para las personas 
adultas y del 6% para niños y niñas. El aumento de la tasa de cobertura se lograría 
sobre la base del fortalecimiento de la cadena nacional de suministro de productos y 
medicamentos ARV, mediante las intervenciones identificadas conjuntamente por el 
PNUD y las autoridades nacionales. 
 
La propuesta se orientó a crear y fortalecer las estructuras de atención integral, de 
seguimiento y de entrega de medicamentos ARV, acercando estos servicios a las 
personas que viven con el VIH/SIDA y mejorar su calidad de vida. Además, 
contemplaba la adquisición de medicamentos ARV directamente al fabricante y el 
incremento del número de puntos de distribución y entrega de medicamentos a nivel 
provincial, distrital, centros de salud y policlínicos, facilitando así el acceso sostenible 
a la TARVAE. 
 
Asimismo, se buscaba intensificar la participación de los grupos vulnerables en las 
acciones de intervención comunitaria vinculadas al VIH/SIDA y se establecieron 
acciones dirigidas a la creación de nuevos espacios para el trabajo comunitario como 
forma de propiciar un mayor involucramiento de las personas que viven con el 
VIH/SIDA, grupos vulnerables, líderes comunitarios y la población en general. 
 
Para el fortalecimiento de la participación activa de los grupos vulnerables 
(homosexuales, lesbianas, mujeres, jóvenes, personas que viven con el VIH/SIDA) se 
establecieron acciones de capacitación y empoderamiento. Se preveía lograr una 

 
5  Proyecto «Apoyo a la respuesta nacional al VIH/SIDA» (República de Guinea Ecuatorial-PNUD, 2016-
2017). 
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mayor participación de las mujeres que viven con VIH/SIDA dado que se constataba 
una baja implicación de las mujeres seropositivas. 
 
1.2. Modelo de resultados. El Marco de Asistencia para el desarrollo del Sistema de 
Naciones Unidas de Guinea Ecuatorial 2013-20176 (United Nations Development 
Assistance Framework, UNDAF) definió las áreas priorizadas y sus correspondientes 
efectos directos, elaborados en cooperación con el gobierno de Guinea Ecuatorial. El 
texto establece tres áreas estratégicas: (1) bienestar socioeconómico y cultural, (2) 
buena gobernabilidad, y (3) medio ambiente sostenible. El área estratégica 1 tiene 
como uno de los efectos (el número 4): «la población, especialmente mujeres, niños, 
niñas y jóvenes tienen mejores niveles de salud». 
 
Este efecto está alineado al Objetivo de Desarrollo Sostenible n.º 3 (Salud y 
Bienestar) y con otros compromisos asumidos por el país en el marco de las cumbres 
y conferencias de las Naciones Unidas. En ese sentido, se preveía que para el 2020 se 
habría contribuido a consolidar y robustecer acciones de atención, prevención, 
educación y promoción de salud orientada a mujeres, niños, niñas, adolescentes, 
jóvenes y personas adultas mayores. En lo relativo al VIH/SIDA, se pretendía 
contribuir a incrementar el alcance de la educación y promoción de salud, así como la 
prevención de las ITS7 y VIH/SIDA. 
 
Estas cuestiones se reflejan en la matriz de resultados. En el PRODOC se 
establecieron cinco productos esperados o previstos (expected outputs), indicadores 
de producto (output indicators) y líneas de base (baseline), así como fuentes de datos 
(data source), objetivos anuales (targets), y métodos y herramientas de recopilación 
de datos y riesgos (data collection methods & risks). 
 

Productos esperados/previstos Indicadores de producto 

Producto 1. Existencias suficientes de 
antirretrovirales, reactivos y leche para 
niños/niñas nacidos de madres 
seropositivas 

Indicador 1.1. Nivel de existencias 
fuera de riesgo 

Producto 2. Fortalecimiento de la 
estrategia de comunicación para llegar a 
una mayor audiencia y lograr una mayor 
coordinación de las acciones para mejorar 
la aplicación de la estrategia de prevención 
del VIH para llegar directamente a la 
población más vulnerable 

Indicador 2.1. Porcentaje de 
población (15-60 años) que recibe 
información completa sobre el VIH 

Indicador 2.2. Estado de aplicación 
de la estrategia de prevención del 
VIH 

 
6  Disponible en: 

‹https://planipolis.iiep.unesco.org/sites/default/files/ressources/equatorial_guinea_undaf_2013-2017.pdf›. 
7  ITS se refiere a infecciones de transmisión sexual. 
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Productos esperados/previstos Indicadores de producto 

Producto 3. Los centros de distribución de 
ARV están disponibles en todas las 
provincias para evitar el abandono de los 
tratamientos 

Indicador 3.1. Nivel de riesgo de 
abandono del tratamiento 
antirretroviral 

Indicador 3.2. Número de centros de 
distribución de ARV 

Producto 4. Base de datos actualizada 
sobre los tratamientos ARV disponibles 

Indicador 4.1. Base de datos con 
tratamientos ARV operativa 

Producto 5. Equipo de gestión del proyecto 
operativo 

Indicador 5.1. Equipo de proyecto 
operativo 

 

 
 

Fuente: elaboración propia 

 
El modelo de resultados describe el proceso a través del cual el proyecto produce una 
cadena de resultados (de corto, mediano y largo plazo) a través de una serie de 
insumos y productos. De esta forma, el modelo de resultados plantea los productos 
esperados, y el establecimiento de prioridades y objetivos que contribuyen a la 
integralidad de las acciones. También se genera información y comunicación para 
mejorar la implementación de ésta y otras iniciativas planificadas por el gobierno de 
prevención del VIH/SIDA y de atención integral a las personas seropositivas. Todo 
esto favorece que los actores utilicen el proyecto como referencia y ordenador de sus 
acciones.  
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1.3. Alineación del proyecto con prioridades nacionales. El proyecto «Apoyo al 
Programa Nacional de Lucha contra el VIH» está financiado íntegramente por el 
gobierno de Guinea Ecuatorial, está alineado al Programa Nacional de Lucha contra el 
VIH, el cual integra componentes de (i) información, (ii) educación y comunicación, y 
(iii) prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento. Todos estos componentes 
están presentes en los productos del proyecto. 
 
De acuerdo a la información proporcionada para la evaluación, en el Plan Nacional de 
Desarrollo Económico y Social (PNDES, conocido también como Guinea Ecuatorial 
Horizonte 2020) contemplaba mejorar la oferta, el acceso y la calidad de los servicios 
de salud para toda la población. Las acciones se centraban en el desarrollo y 
fortalecimiento de la respuesta nacional, la promoción de una conducta sexual 
responsable en grupos vulnerables y en la población, el incremento de la calidad de 
vida de las personas que viven con VIH, el fortalecimiento de la vigilancia 
epidemiológica y el desarrollo del componente de investigaciones como vía para dar 
sostenibilidad al Programa Nacional de Lucha contra el VIH. El PNDES contó con 
indicadores de proceso, resultado e impacto que fueron evaluados periódicamente 
por las autoridades nacionales. 
 
A partir de la presentación del informe nacional de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM)8 surgió el desafío de frenar la pandemia del VIH/SIDA en Guinea 
Ecuatorial. Para hacer frente a la epidemia se identificaron prioridades para adecuar 
y fortalecer la respuesta nacional: 
 

● fortalecer la estrategia de comunicación social para lograr mayor alcance e 
interacción de las acciones desde los diferentes sectores sociales, 

● adquisición de medicamentos ARV y leche para niños/niñas nacidos/nacidas 
de madres seropositivas, 

● perfeccionar la estrategia de prevención del VIH/SIDA, logrando que el 
mensaje llegue directamente a las poblaciones claves y vulnerables, 

● garantizar el almacenaje adecuado de los medicamentos ARV y la gestión de 
stock adecuada de estos, 

● gestión de las iniciativas de comunicación, adquisición y almacenaje, 
● creación de más puntos de distribución de medicamentos ARV y gestión 

administrativa y logística de las existencias de estos medicamentos, 
● control de pacientes bajo TARVAE, 
● control de mujeres embarazadas bajo TARVAE, 
● control de niños/niñas nacidos/nacidas de madres seropositivas, 
● control de consumo de medicamentos ARV, y 
● control de pacientes que abandonan el TARVAE. 

 

 
8  Equatorial Guinea’s National Report about the Millennium Development Goals 2015. Reaching the 

MDGS and the emergency perspective in regard to Horizon 2020 (disponible en: 
‹https://www.unicef.org/equatorialguinea/media/286/file/millenium-development-goals-gq-2015.pdf‹›). 
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El PNUD trabaja a nivel mundial con el objetivo de fortalecer las capacidades 
nacionales y locales que permitan avanzar en el cumplimiento de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (en adelante, ODS), entre ellos el de combatir el VIH/SIDA, 
previniendo su expansión y reduciendo su impacto. La lucha contra la epidemia 
constituye una de las áreas de práctica prioritarias de trabajo del PNUD a escala 
global. 
 
En concordancia con el Marco de Asistencia para el desarrollo del Sistema de 
Naciones Unidas de Guinea Ecuatorial 2013-2017, donde se establecía «enfrentar en 
forma integral la epidemia de VIH/SIDA», el Documento de programa para Guinea 
Ecuatorial (2019-2023) de señala el apoyo a la respuesta nacional al VIH/SIDA: «el 
PNUD es un asociado predilecto del gobierno (y el sistema de naciones Unidas). El 
PNUD seguirá desempeñando un papel en las adquisiciones y el desarrollo de la 
capacidad para luchar contra el VIH/SIDA».9 
 
El enfoque de género y los ODS son temas transversales a las intervenciones para 
enfrentar la epidemia de VIH/SIDA, por ello el enfoque se aplica en las intervenciones 
del Marco de Asistencia para el desarrollo del Sistema de Naciones Unidas de Guinea 
Ecuatorial 2013-2017 («Efecto directo 4: La población, especialmente mujeres, niños, 
niñas y jóvenes tienen mejores niveles de salud»), siempre desde el prisma de la 
mejora de calidad de vida de la ciudadanía y, en especial, de las personas que se 
encuentran en situación de vulnerabilidad. 
 
Asimismo, el proyecto se concentraba en el fortalecimiento de las capacidades en el 
nivel local, con énfasis en la política nacional de priorizar las poblaciones de las zonas 
rurales que se estima son las que presentan, en general, menores índices de 
desarrollo humano. 
 
En base a lo anterior, este proyecto tenía vínculos con la temática priorizada de los 
derechos humanos, presente también en el Marco de Asistencia para el desarrollo 
del Sistema de Naciones Unidas de Guinea Ecuatorial 2013-2017 («las instituciones 
públicas han fortalecido su capacidad de promover y proteger los derechos humanos 
de la población y la igualdad de género»). El proceso de descentralización previsto en 
el proyecto, así como el resto de las acciones previstas, estaba dirigido al 
fortalecimiento de las capacidades a nivel de varias provincias. 
 
A través del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (en 
adelante, ONUSIDA) se pretendía lograr sinergias y complementariedad en los 
esfuerzos y recursos (humanos y materiales) en favor de una respuesta articulada 
multisectorial frente a la epidemia de VIH/SIDA. 
 

 
9  Junta Ejecutiva del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, del Fondo de Población de las 

Naciones Unidas y de la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos. Segundo período ordinario de 
sesiones de 2018 (Nueva York, 4 a 7 de setiembre de 2018), p. 4. 
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1.4. Fase de implementación. La fase de implementación prevista en el PRODOC 
abarcaba el período 1º de enero de 2018 a 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, 
debido al retraso de desembolso de los fondos, la implementación se extendió hasta 
el 31 de julio de 2021. Esto modificó el alcance temporal de la evaluación.10 
 
1.5. Socios clave. Se contemplan roles acordados entre los dos socios: gobierno de 
Guinea Ecuatorial y el PNUD. La modalidad de la implementación del proyecto es 
implementación nacional (National Implementation, NIM). En esta modalidad la 
responsabilidad depende del gobierno de Guinea Ecuatorial, tal como se refleja en el 
Acuerdo Básico de Modelo de Asistencia firmado por el PNUD, el gobierno y con el 
asociado en la implementación (en este caso, el MINSABS). No obstante, se aplicaba, 
en su sigla en inglés, Full support NIM al proyecto. 
 
En referencia a los términos de arreglos de gestión dentro del PRODOC, el PNUD es 
responsable del uso efectivo y eficiente de los recursos para lograr los resultados del 
proyecto en conjunto con el asociado en la implementación. Esto incluye el diseño de 
proyectos, la evaluación de las capacidades de los asociados en la implementación, la 
selección conjunta de los asociados en la implementación, y la financiación y la 
evaluación de las actividades del proyecto. El PNUD supervisa el progreso hacia los 
productos previstos y el uso apropiado de los recursos. 
 
El MINSABS, a través del PNLS, es el socio de implementación del proyecto y es el 
responsable de que los productos planteados sean realizados. La participación del 
MINSABS está dada desde el inicio de la fase de implementación y en cada una de los 
productos esperados del proyecto (socio ejecutor o unidad ejecutora). 
 
En términos generales, el MINSABS se hizo responsable de la ejecución del proyecto y 
se comprometió a conformar una entidad coordinadora de la ejecución de la 
propuesta.  
 
La Oficina País del PNUD en Guinea Ecuatorial es responsable de que el proyecto fue 
debidamente identificado, formulado y evaluado, y que la asistencia prestada se 
materializó y utilizó para que el proyecto cumpla con sus objetivos. El PNUD fue el 
único responsable de la gestión de los fondos del proyecto (agencia de 
implementación). 
 

 
10  Se tomaron precauciones durante la revisión documental de la evaluación para evitar 
confusiones en la interpretación, ya que los reportes anuales de ejecución presupuestal del PNUD 
(Combined Delivery Report by Activity, CDR) organizan los resultados del proyecto de forma diferente a 
la matriz: Resultado 1. Disponibilidad de medicamentos, Resultado 2. Mejoramiento de la UREI, 
Resultado 3. Estrategia de comunicación, Resultado 4. Base de datos, y Resultado 5. Gestión del 
proyecto. Se definió llevar a adelante el análisis de datos de la evaluación manteniendo el 
ordenamiento establecido en el PRODOC y la matriz de resultados.  
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Asimismo, el PNUD participó detectando riesgos, convocando actores, monitoreando 
la ejecución, sistematizando experiencias, difundiendo actividades y resultados del 
proyecto, y asesorando al MINSABS. En términos específicos, el PNUD cumplió un rol 
de acompañamiento y asesoría técnica que se materializó en las siguientes funciones: 
 

● Revisión e insumos en la elaboración de términos de referencia para la 
contratación de estudios y consultorías. 

● Participación en reuniones de discusión y análisis de términos de referencia, 
avances preliminares y/o informes finales de estudios y consultorías junto al 
MINSABS y consultores externos según acordado por la Dirección Nacional del 
Proyecto.11 

● Análisis y elaboración de aportes adicionales a los informes finales de estudios 
encargados por el proyecto en base a las experticias y conocimiento del 
equipo de especialistas del PNUD. 

● Entregar insumos de buenas prácticas internacionales e información de la 
experiencias comparada a partir de las capacidades instaladas a nivel regional 
e internacional. 

● Contribuir a socializar y difundir los estudios realizados. 
● Entregar insumos, a partir de los resultados de otros proyectos realizados por 

el PNUD en los temas identificados como prioritarios para el proyecto. 
 
Adicionalmente, el PNUD apoyó la gestión del proyecto a través de las siguientes 
acciones: (i) a solicitud de la Dirección Nacional del Proyecto, realizó las 
contrataciones de personal, consultorías y otros requerimientos logísticos necesarios 
para la ejecución, de acuerdo a los términos de referencia que se definan, (ii) la 
administración financiera del proyecto, (iii) la gestión de los procesos de licitaciones 
de servicios requeridos, (iv) la difusión de los resultados del proyecto, y (v) el apoyo 
en la creación de capacidades y la búsqueda de asistencia técnica. Las adquisiciones 
en el proyecto fueron realizadas por el PNUD. 
 
1.6. Grupos sociales afectados y temas transversales. Con respecto a los sectores 
más vulnerables (mujeres, niños, y niñas), se observan acciones que priorizan las 
mujeres para la eliminación de la transmisión vertical del VIH/SIDA de madre a hijo, la 
adquisición de leche para reemplazar la lactancia materna de las madres que viven 
con VIH/SIDA y la realización de pruebas a embarazadas y en el parto, también de 
forma gratuita. Estas son algunas muestras de los esfuerzos que realiza el gobierno 
de Guinea Ecuatorial para evitar la transmisión vertical. 
 
1.7. Población objetivo de la intervención. La población se entiende a aquella 
población que la intervención tiene planeado o programado atender en un período 
dado de tiempo. Puede corresponder a la totalidad de la población potencial o a una 
parte de ésta. Dado que la intervención pretende favorecer el acceso a la TARVAE por 

 
11  Véase numeral 1.8 de este apartado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
25 

 

parte de toda la población que vive con el VIH/SIDA residente en Guinea Ecuatorial 
que se encuentra bajo tratamiento.  
 
1.8. Recursos humanos y presupuesto. Los recursos humanos previstos para la 
ejecución del proyecto fueron los siguientes: 
 

● Director/Directora Nacional del Proyecto. Para este rol estaba prevista una 
dedicación laboral parcial. Este perfil actuaría como representante del 
gobierno y del MINSABS en la Junta del Proyecto. Se trataba de una persona 
funcionaria del MINSABS y tenía como responsabilidad principal garantizar 
que el proyecto se ejecutase en concordancia con el PRODOC y las directrices 
de la Oficina País del PNUD.12 

 
● Coordinador/Coordinadora del Proyecto. El MINSABS seleccionó a el/la 

Coordinador/Coordinadora del Proyecto y trabajó bajo la supervisión directa 
de la Dirección Nacional del Proyecto. Este rol tuvo las responsabilidades 
operativas respecto a las actividades y resultados pactados en el proyecto, y 
entre sus funciones tenía: (i) la elaboración de planes de trabajo anuales, (ii) la 
supervisión y evaluación del personal local a su cargo, y (iii) velar para que se 
cumplan los procedimientos del PNUD en la implementación de las 
actividades dentro del marco del proyecto13. 

 
● Técnicos. En el PRODOC se estableció la contratación de 4 técnicos/técnicas 

de apoyo al proyecto, pero no se definían las funciones o responsabilidades 
de estas personas. 

  

 
12  Sus principales funciones y responsabilidades eran las siguientes: (a) supervisar el trabajo del 

Coordinador/Coordinadora del Proyecto a través de reuniones en intervalos periódicos, para recibir informes 
sobre los avances del proyecto y proporcionar orientación sobre políticas a seguir, (b) certificación de los planes 
de trabajo anuales o trimestrales, informes financieros y solicitudes de anticipo de fondos, garantizando su 
precisión y coherencia con el PRODOC y sus modificaciones consensuadas, (c) autorizar los contratos del proyecto, 
tras la aprobación del PNUD, según corresponda, (d) liderar el desarrollo de vínculos con las autoridades 
competentes a nivel nacional, provincial y del gobierno central, y proporcionar apoyo al proyecto en la resolución 
de los conflictos institucionales o normativos que pudieran surgir durante la ejecución, y (e) solicitar la 
contratación y pagos a personas naturales y/o jurídicas que sean necesarias para la implementación de las 
actividades del proyecto de acuerdo a las normas y procedimientos del PNUD para garantizar la transparencia y 
eficiencia. 
13 Entre otras, tuvo las siguientes funciones: (a) preparar los planes anuales de trabajo y presentarlos para 
su aprobación por parte del PNUD, (b) supervisar la llegada y distribución de los medicamentos, (c) proporcionar 
informes de avance del proyecto, (d) definir la estrategia de comunicación del proyecto, (e) preparar y proponer 
las revisiones necesarias por cambios en los aportes convenidos o por causas de aumento en los costos, o por 
cambios o necesidades de otra índole en la planificación del proyecto, (f) proporcionar trimestralmente un 
informe de progreso del proyecto, (g) proporcionar un informe anual de progreso del proyecto, (h) renovación de 
los contratos del personal técnico, del/de la Director/Directora Nacional del Proyecto, y el suyo propio, y (i) 
preparar las solicitudes de pagos de salarios mensualmente. 
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Con respecto al presupuesto, la información disponible es la siguiente: 
 

Tabla n.º 1. Presupuesto anual del proyecto (2018-2020) 
 

Año 
Presupuesto (en dólares 

americanos) 

2018 4.178.014,03 

2019 2.429.357,18 

2020 5.180.651,52 

Total 11.788.022,73 

Fuente: PRODOC, HIV Project Expense Forecast 2019, y Budget Procurement 2021 

 
1.9. Contexto. La República de Guinea Ecuatorial es un país centroafricano. Es uno de 
los países más pequeños del continente: la superficie del país es de 28.051 km². El 
territorio está compuesto por un territorio continental y cinco islas habitadas (Bioko, 
Annobon, Corisco, de Elobey Grande y de de Elobey Chico). La capital, Malabo, está 
ubicada en la isla de Bioko. El país está dividido administrativamente en 2 regiones, 8 
provincias y éstas a su vez en 19 distritos y 37 municipios. La población, según los 
datos del Instituto Nacional de Estadística de Guinea Ecuatorial (INEGE) en 2020, 
asciende a 1.454.789 habitantes. 
 
En lo político, Guinea Ecuatorial es una República Presidencialista regida por la 
Constitución, promulgada el 12 de octubre de 1982. Las últimas elecciones 
presidenciales se celebraron en abril de 2016. El partido predominante es el 
oficialista Partido Democrático de Guinea Ecuatorial (PDGE), presidido por el 
presidente Teodoro Obiang Nguema Mbasogo. 
 
El país tiene PIB per cápita elevado en comparación con los países de su entorno 
(7.143 dólares americanos),14 y es considerado por el Banco Mundial como un país de 
renta media. Actualmente, Guinea Ecuatorial se encuentra en una situación 
económica delicada: la caída del PIB en 2020, según datos estimados del FMI ha sido 
del 4,9%.15 
 
La economía del país se caracteriza por su alta dependencia del sector de los 
hidrocarburos, cuya explotación comenzó en la década del noventa del siglo XX: 

 
14  Banco Mundial (disponible en: 
https://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=GQ. 
15  Fondo Monetario Internacional (disponible en: 
https://www.imf.org/es/News/Articles/2021/09/15/pr21266-equatorial-guinea-imf-exec-board-
approves-emergency-support-covid-19-accidental-explosions). 
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represente más del 60% del PIB, casi la totalidad de las exportaciones (95%) y cerca 
del 80% de los ingresos del Estado 
 
Desde el punto de vista social, el país se ubica en el puesto 145 del Índice de 
Desarrollo Humano del PNUD (0,592, IDH medio). 
 
De acuerdo al Informe nacional sobre avances en respuesta al SIDA para Guinea 
Ecuatorial de ONUSIDA, la prevalencia del VIH se estima al 7,1%: el país se encuentra 
entre los diez países con mayor prevalencia del VIH.16 Las mujeres representan casi el 
54% de los adultos que viven con el VIH, con una prevalencia del 8,3% en 
comparación con el 3,7% en los hombres. La prevalencia del VIH está en aumento en 
la franja etaria de 15-49 años, del 3,4% en 2004 a 6,2% en 2011. Los últimos datos 
indican que la epidemia está alcanzando altos niveles proporcionales epidémicos 
semejantes a muchos países a nivel mundial y de la subregión. 
 
A nivel de los desafíos que este contexto representa se pude destacar que la alta 
prevalencia de VIH hace prioritario identificar las lecciones aprendidas y buenas 
prácticas que puedan ser incorporadas en el funcionamiento de los servicios y/o 
tratamientos que se les brinda a las personas con VIH-SIDA. Por otra parte, este 
contexto también representa una oportunidad para generar respuestas específicas 
hacia la población con VIH/SIDA que ayuden a superar las posibles limitaciones en el 
acceso vinculadas, por ejemplo, a la distribución territorial de la población e 
integración física del país.  
  

 
16  Disponible en: 
‹https://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/GNQ_2019_countryreport.pdf›. 
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2. Alcance y objetivos de la evaluación 
 

2.1. Alcance de la evaluación 

 

El alcance de esta evaluación final abarca el período de ejecución del proyecto 
«Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH». El PRODOC fue firmado el 20 
de diciembre de 2017, preveía el inicio de la ejecución el 1º de enero de 2018 y una 
fecha de finalización el 31 de diciembre de 2020. Finalmente, el proyecto se ejecutó 
hasta julio de 2021. 
 
La población objetivo del proyecto es la totalidad de la población que viven con el 
VIH/SIDA (PVVIH) residente en Guinea Ecuatorial. El ámbito de la evaluación es 
nacional. Por lo tanto, las autoridades nacionales vinculadas al proyecto pertenecen 
tanto a las instituciones centrales como descentralizadas (provincias y servicios de 
atención sanitaria). 
 
 

2.2. Objetivos de la evaluación 

 

El objetivo es realizar una evaluación de diseño, desempeño y gestión del proyecto 
en su entorno (objetivos), con el fin de presentar hallazgos, conclusiones, 
recomendaciones y lecciones aprendidas para la mejora del diseño e implementación 
de nuevas intervenciones (propósito). 
 
El objetivo general de la evaluación final es evaluar los éxitos, los logros y las 
actividades planificadas del proyecto para un mayor aprendizaje sobre lo que 
funciona bien y lo que no.  
 
Asimismo, los objetivos específicos son: (i) evaluar los logros y progresos realizados 
en comparación con los resultados planificados y, al mismo tiempo, identificar los 
desafíos y lecciones aprendidas durante la implementación del proyecto; y (ii) 
identificar los productos clave y los resultados del proyecto que son más 
prometedores para lograr a más largo plazo por los futuros proyectos. 
 
 

2.3. Criterios de la evaluación 

 

Dado los objetivos establecidos y las preguntas de evaluación propuestas, los 
principales criterios técnicos en los que se basó la evaluación fueron los de 
pertinencia y eficacia de la intervención. 
 
En esta evaluación se tuvieron en cuenta los Estándares de Calidad para la Evaluación 
del Desarrollo del Comité de Ayuda al Desarrollo de la Organización para la 
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Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE/CAD)17 y en las Normas y estándares 
de evaluación del Grupo de Evaluación de las Naciones Unidas (UNEG)18 para los 
informes en las cuestiones del diseño, el enfoque y las ventajas comparativas de las 
Naciones Unidas, como base para sus objetivos y preguntas clave, con el fin de 
garantizar la veracidad del análisis. 
 
La pertinencia es definida como la medida en que los objetivos y el diseño de un 
proyecto están alineados a las necesidades, las políticas y las prioridades de los 
beneficiarios, de los socios/instituciones y del país, así como a las prioridades 
globales, y lo siguen haciendo aun cuando cambien las circunstancias (OCDE-DAC, 
2021). 
 
La eficacia es entendida como la medida en el que el proyecto ha logrado, o se 
espera que logre, sus objetivos y sus resultados a lo largo de la cadena de resultados 
previstos, incluyendo los resultados diferenciados entre grupos (OCDE-DAC, 2021). 
 
La eficiencia en el más estricto sentido es entendida como la medida en que la 
intervención produce, o es probable que produzca, resultados de manera económica 
y a tiempo (OCDE-DAC, 2021). En un sentido más amplio puede incluir aspectos 
vinculados a la eficiencia operativa de la gestión. 
 
La sostenibilidad en el más estricto sentido es entendida como la medida en que los 
beneficios netos de la intervención continúan o es probable que continúen (OCDE-
DAC, 2021). En un sentido más amplio puede incluir la consideración de las 
condiciones para que los beneficios continúen en el largo plazo. 
 
 

2.4. Preguntas de la evaluación 
 

Para cada criterio, se desarrollaron una serie de preguntas a ser respondidas por el 
evaluador independiente externo durante el proceso de evaluación. Estas preguntas 
orientarán el estudio, la recolección de información y el análisis posterior, y están 
alineadas al propósito y los objetivos de la evaluación. 
 
A. Diseño | Criterios de evaluación: pertinencia, eficiencia y sostenibilidad 

 
¿Qué fortalezas y oportunidades de mejora presenta el diseño del proyecto? 
Criterios de evaluación: pertinencia, eficiencia y sostenibilidad. 
 

B. Desempeño | Criterios de evaluación: eficacia, eficiencia y sostenibilidad 
 

 
17  Disponible en: ‹https://www.oecd.org/dac/evaluation/dcdndep/46297655.pdf›. 
18  Disponible en: 

‹https://www.betterevaluation.org/sites/default/files/UNEG%20Norms%20%26%20Standards%20for%20Evaluati
on_Spanish.pdf›. 
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¿Cuáles han sido los principales logros con respecto a los resultados y 
productos del proyecto? 
¿Cuáles son los factores que contribuyeron a lograr o no los resultados y 
productos previstos? Criterios de evaluación: eficacia, eficiencia y 
sostenibilidad. 

 
El apartado correspondiente a las lecciones aprendidas se vincula a la pregunta ¿qué 
lecciones aprendidas se generaron durante la implementación del proyecto?, y el 
apartado de recomendaciones se relaciona a la pregunta ¿cuáles serían los ajustes 
claves recomendados para los futuros proyectos para ayudar a asegurar la relevancia, 
efectividad, eficiencia y sostenibilidad? 
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3. Enfoque y métodos de la evaluación 
 

3.1. Enfoque de la evaluación 
 

La propuesta metodológica para responder a los objetivos planteados incorpora tres 
enfoques técnicos ampliamente reconocidos a nivel internacional en su elaboración: 
(i) la perspectiva de la Gestión Basada en Resultados; (ii) el enfoque 
formativo/constructivo de cara a facilitar el aprendizaje institucional y (iii) la 
priorización de la confiabilidad y validez técnica de los juicios evaluativos. 
 
 

3.2. Fuentes, procedimientos e instrumentos de recopilación de datos 

 
A efectos de llevar adelante la evaluación se recurrió a las triangulaciones de 
diferentes fuentes de información (datos) y métodos de investigación, tanto 
cualitativas como cuantitativas. 
 
Brevemente, para el análisis cualitativo, y en referencia a la estrategia de recolección 
de información, se llevaron a cabo: cinco (5) entrevistas personales en formato 
virtual y una (1) entrevista personal presencial. En lo relativo a entrevistas personales 
virtuales, estuvieron dirigidas a personas que participaron desde diferentes roles en 
los procesos de implementación. Se buscó que las personas consultadas fueran 
representativas en cuanto a temporalidad (diversos períodos gubernativos durante 
los cuales se implementó el proyecto), y grado de responsabilidad en el diseño e 
implementación del proyecto. 
 
El análisis cuantitativo se basó en información secundaria. Fundamentalmente, se 
utilizó la información disponible vinculada a: (i) registros administrativos y (ii) 
estadísticas oficiales. 
 
Por último, el análisis documental facilitó una mayor comprensión del contexto 
donde se implementa el proyecto, así como, un mapeo general del proceso de 
implementación e identificación de aspectos claves que fueron tenidos en cuenta 
durante el trabajo de campo virtual. Por ejemplo, facilitó la identificación de actores y 
ayudó a seleccionar la muestra intencional de personas a ser entrevistadas. 
 
El perfil de las personas consultadas en entrevistas incluye, entre otros, actores del 
Poder Ejecutivo y organismos internacionales. En los anexos se incluye un mapa 
general de actores de la evaluación (véase 9.5). 
 
Trabajo de campo. El proceso de trabajo de campo inició con la revisión de 
información secundaria que involucró los documentos listados en el anexo 9.6. 
Asimismo, se realizó un mapeo general de actores como presentado en anexo 9. 5 
(fue compartido con la Oficina País del PNUD, para su revisión y sugerencias). 
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Paralelamente se confeccionó el instrumento de recolección de información: 
cuestionarios adaptados a cada público meta (anexo 9.4). 
 
Se inició el relevamiento de información de fuentes primarias que inició el día 13 de 
octubre y culminó el 25 de octubre. Se consultaron a un total de seis personas de los 
siguientes sectores: MINSABS y de la Oficina País del PNUD. La aplicación de las 
entrevistas se realizó adaptando la modalidad a cada persona participante: fueron 
llevadas a cabo entrevistas individuales.  
 
Los instrumentos utilizados fueron las herramientas Zoom© y Meet©. La idea inicial 
era la de mantener entrevistas sacando provecho de las herramientas que propicien 
el encuentro virtual, pero con la posibilidad de que tanto el evaluador como las 
personas participantes pudieran verse, con el fin de generar un ambiente de 
confianza y leer en lo posible el lenguaje corporal en el transcurso de las consultas. 
 
Por último, para garantizar que la información que se genere y/o sea sistematizada 
pueda ser utilizada en la toma de decisiones, el proceso fue: 
 

● Imparcial. La generación de conclusiones será neutral, transparente e 
imparcial, 
 

● Válido. Se medirá solamente lo que se planifique medir, respetando las 
conceptualizaciones y definiciones establecidas, 
 

● Participativo. Incluirá a los actores identificados en el mapeo de instituciones, 
 

● Retroalimentador. Que garantice la diseminación de los hallazgos y la 
asimilación de resultados 
 

● Útil. Para todas las personas e instituciones que quieran acceder a la 
información elaborada. 

 
 

3.3. Participación de las partes interesadas 

 
La evaluación ha tenido un enfoque participativo pues han sido convocadas las partes 
interesadas. La participación de partes interesadas que han intervenido en el diseño, 
implementación y gestión del proyecto (MINSABS y PNUD) es pertinente para la 
evaluación por las siguientes razones: 
 

● Las partes interesadas que durante la fase de diseño, implementación y 
gestión han establecido los objetivos, y priorizado los resultados que 
permitirán realizar esos objetivos, tienen información sobre cómo 
continuarán siendo pertinentes para ellos los resultados. Por consiguiente, 
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participaron activamente en la identificación de la información y la 
retroalimentación durante la evaluación, y 
 

● Al haber establecido los objetivos, los resultados prioritarios y los parámetros 
iniciales para la implementación nacional y la evaluación, las partes 
interesadas son las que están mejor colocadas para garantizar que la 
intervención dará lo que se esperaba y de la forma en que se esperaba. 

 
De la evaluación participaron referentes, hombres y mujeres, de MINSABS y de la 
Oficina País del PNUD. Durante el trabajo de campo se contactaron integrantes del 
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), 
Organización Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) que no fue posible entrevistar. 
 
 

3.4. Consideraciones éticas 
 
En términos generales, se respetaron las consideraciones éticas como siguiente: 
 

● Tratar a todas las personas informantes con respeto y sensibilidad, 
 

● Explicar a todas las personas informantes el motivo por el cual se está 
buscando información y cuál será su uso. Asegurado la confidencialidad 
siempre que sea posible, y si no hubiese sido posible, advirtiendo de manera 
explícita en cada interacción, y 
 

● Entrevistar a las partes interesadas por separado cuando hubo diferencias o 
asimetrías de poder, interés o influencia. Esto puede implicar separar a las 
mujeres de los hombres, a titulares de derechos de garantes de derechos, al 
personal del programa de las beneficiarias y beneficiarios, a superiores de 
subordinados, y cualquier otra agrupación donde pudiera haber información 
diferente o donde una parte tiene poder sobre la otra en virtud de su 
posición. 

 
Asimismo, se minimizó los riesgos asociados a tener efectos negativos y maximizar 
los beneficios de los principales actores previendo perjuicios o daños innecesarios 
que pudieran derivarse de los hallazgos de una evaluación negativa o crítica sin 
comprometer la integridad de la evaluación. 
 
 

3.5. Información de antecedentes sobre el equipo de evaluación  
 
El equipo de evaluación estaba compuesto por: Juan Pablo Móttola Peluffo (líder del 
equipo), y Mathias Diaga Mapelede (miembro del equipo, apoyo al campo) .La 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
34 

 

información de antecedentes de los miembros del equipo de evaluación se 
encuentran en el Anexo 9.10. 
 
 

3.6. Principales limitaciones de la metodología 

 
Las limitaciones al alcance de la evaluación tienen que ver con los supuestos y riesgos 
que pudieran presentarse a lo largo del proceso. En primer lugar, la limitación más 
importante de la evaluación es la imposibilidad de realizar inferencias causales 
vinculadas al impacto del proyecto sobre las dimensiones principales de resultado 
relacionadas a las políticas integrales e intersectoriales de promoción y prevención 
del VIH/SIDA. Por tratarse de una evaluación de diseño e implementación, la 
estrategia metodológica está centrada en analizar esos aspectos de forma confiable y 
válida. En cambio, está limitada para realizar atribuciones en términos de las mejoras 
en la población objetivo que puedan ser imputables a las prestaciones brindadas por 
los diferentes organismos en el marco del Plan. 
 
En segundo lugar, otra fuente de limitaciones para el trabajo de campo realizado ha 
sido la crisis sanitaria generada por el COVID-19, que afectó profundamente nuestras 
sociedades y los roles desempeñados por los distintos actores públicos, generando 
una sobrecarga sobre ellos en particular en las áreas sociales y sanitarias. Desde el 
punto de vista de esta evaluación, estos aspectos fueron mitigados de forma 
adecuada instrumentando acciones específicas en ese sentido. Por ejemplo, el 
equipo de evaluación se adaptó a las disponibilidades temporales de los actores a 
efectos de permitir una operativa eficiente para concretar las consultas con actores 
claves. 
 
Del mismo modo, se instrumentaron estrategias alternativas para la recolección de 
información ante la imposibilidad de llevar adelante algunas consultas de forma 
virtual por problemas de conectividad. Para ello, se contó con el apoyo de la Oficina 
País del PNUD para facilitar el trabajo de campo (por ejemplo, utilización de 
instalaciones para la realización de entrevistas virtuales) y el apoyo de un consultor 
en Malabo para la coordinación/realización de entrevista presencial. 
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4. Análisis de datos 
 

La posibilidad de triangulación de diferentes fuentes de información (datos) y 
métodos de investigación (relacionadas también con distintas técnicas de 
relevamiento de información) redunda en una mayor solidez de los hallazgos que se 
realizaron durante la evaluación.19 
 
La metodología propuesta implicó la realización de, al menos, las siguientes 
actividades técnicas vinculadas a la recolección, sistematización y/o análisis de 
información relevante para el cumplimiento de los objetivos propuestos: 
 

1. análisis y revisión sustantiva de los documentos programáticos clave del 
proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH» 
(fundamentalmente la matriz de resultados, que será el principal marco de 
referencia de la evaluación), 
 

2. análisis y revisión sustantiva de los documentos de contexto que aporten 
elementos para evaluar el proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha 
contra el VIH», 
 

3. entrevistas a informantes clave a nivel del proyecto (alta dirección, personal 
técnico, personal con responsabilidad de gestión) del MINSABS y la Oficina 
País del PNUD, y 
 

4. análisis de fuentes de datos que sean relevantes para evaluar el aporte del 
proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH» siguiendo los 
indicadores incorporados en la matriz de resultados revisada a posteriori de la 
elaboración del PRODOC. 
 

La secuencia de análisis comenzó por aspectos relacionados con los objetivos y 
definiciones básicas de la evaluación. En simultáneo, fue necesario tempranamente 
recolectar, sistematizar y comprender toda la información existente (cuantitativa y 
cualitativa). Este proceso fue iniciado juntamente con las contrapartes de PNUD a 
partir de la matriz de gestión previa de información que fue propuesta en el marco de 
esta consultoría y la creación de un espacio virtual para compartir información. 
 

1. Marco de resultados actualizado con los logros anuales 
alcanzados (apertura año a año). El PNUD compartió la matriz 
actualizada (en los casos que no cuenten con la información, se 
estimó pertinente fundamentar las razones por las cuales es 

 
19  A este respecto se será muy cuidadoso en la triangulación en aspectos vinculados con (1) las unidades 
de análisis que se utilicen, (2) la temporalidad de los eventos (situaciones recientes o de larga data), y (3) la 
consistencia/inconsistencias entre las observaciones que puedan favorecer (o disminuir) la verosimilitud de una 
hipótesis de trabajo en relación a la evaluación. 
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imposible contar con la información). Este documento fue solicitado 
como un insumo básico para el proceso de evaluación. 

 
2. Indicadores complementarios usados para la gestión en PNUD. 
En caso de contar con información adicional utilizada para la 
gestión del proyecto relacionada con los productos y/o resultados. 
Fue solicitada a efectos de obtener indicadores proxy en caso de 
escasez o vacíos de información. 
 
3. Informes anuales de ejecución del proyecto (los específicos del 
proyecto). PNUD compartió el informe existente elaborado por el 
organismo. Se manifestó que existe para un único año y no 
existirían como informes anuales elaborados por el MINSABS. 
 
4. Planes de Trabajo anuales del proyecto. 
 
5. Informes de ejecución financiera del proyecto. El PNUD remitió 
los informes de ejecución de fondos. Se planteó como necesario 
que esos informes cuenten con apertura en relación a los productos 
del proyecto, así como de los artículos adquiridos destinados para 
los beneficiarios de la iniciativa. 

 
Una vez identificados los logros anuales alcanzados (apertura año a año) en función 
de la matriz de resultados del proyecto, se continuó el análisis en función de los 
objetivos y metas trazado anualmente. Este análisis permitió tener un parámetro 
sobre los productos donde se alcanzaron mayores avances y aquellos donde se 
obtuvieron menores progresos que serían insumos para el trabajo de campo a 
posteriori. 
 
Posteriormente, se llevaron adelante las consultas con las personas vinculadas al 
proyecto para lo que es clave el mapeo de actores (abierto). En ese mapeo se 
incluyeron las personas vinculadas directamente al proyecto pertenecientes al (i) 
MINSABS y (ii) la Oficina País del PNUD en Guinea Ecuatorial. 
 
Las entrevistas permitieron profundizar en las visiones de los agentes para 
comprender sus experiencias y, a partir de ellas, poder realizar el análisis comparado 
con los avances en los logros alcanzados junto con la información secundaria 
existente tanto a nivel cuantitativo como cualitativo. Estos insumos permitieron 
profundizar el análisis a partir de la triangulación de diferentes fuentes de 
información que facilitaron la identificación de factores que pueden potenciar y/o 
limitar el alcance de logros, así como las lecciones aprendidas vinculadas a la 
implementación del proyecto. 
 
Del mismo modo, se realizaron reuniones informativas con las contrapartes técnicas 
definidas por el proyecto (MINSABS y PNUD). Acorde a lo establecido en los términos 
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de referencia para esta evaluación, se elaboró un borrador del informe (informe 
preliminar), incluyendo los comentarios del equipo ad-hoc del proyecto sobre el 
informe inicial y los comentarios de las reuniones informativas, un análisis de los 
principales hallazgos, las principales conclusiones y las recomendaciones 
relacionadas. 
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5. Hallazgos 
 

A continuación, se presentan los principales hallazgos realizados acordes a los 
criterios y las preguntas de evaluación establecidas. Las constataciones presentadas 
son el resultado del análisis riguroso, sistemático y combinado de múltiples fuentes 
de evidencia. Los hallazgos se presentan dando respuestas a las preguntas 
presentadas en la propuesta metodológica de la presente evaluación. 
 
De manera general, puede afirmarse que se han puesto en marcha las actividades 
sustantivas para progresar hacia la concreción del objetivo y los productos esperados. 
De acuerdo a la entrevistas realizadas, se constata que los resultados con respecto al 
proceso de adquisición de medicamentos ARV y otros insumos ha sido muy 
satisfactorios: las acciones de apoyo usando los procedimientos de compra del PNUD 
permitió un aprovechamientos de los términos preferenciales que los proveedores le 
otorgan al PNUD y el gobierno de Guinea Ecuatorial se garantizó existencias 
suficientes de medicamentos ARV, reactivos y leche en plazos razonables e 
impidiendo situaciones de desabastecimiento. 
 
 

5.1. Diseño 

 
Los presentes hallazgos se vinculan con la pregunta referida al diseño: ¿qué 
fortalezas y oportunidades de mejora presenta el diseño del proyecto? 
 
 
5.1.1. Pertinencia 

 
Hallazgo 1. Este proyecto y sus resultados son relevantes en tanto se alinean con las 
necesidades del país y los beneficiarios previstos. El proyecto es altamente 
pertinente en función de las necesidades sanitarias de la población y de las 
prioridades de Desarrollo definidas a nivel país. En ese sentido, en el Plan Nacional de 
Desarrollo Económico y Social (PNDES), conocido también como Guinea Ecuatorial 
Horizonte 2020) se establece dentro del sector sanidad y bienestar social como una 
de las prioridades la reducción de la prevalencia del VIH-SIDA20. Del mismo modo, 
también es pertinente en relación con el Programa Nacional de Lucha contra el SIDA 
(PNLS), que como se ha explicitado por parte de sus responsables del Ministerio de 
Sanidad, la lucha contra el VIH SIDA resulta una temática esencial para mejorar la 
situación sanitaria de la población.  
 
El proyecto se concentró en brindar los medicamentos que permitan sostener el 
aumento de la tasa de cobertura de tratamientos con medicamentos ARV, así como, 

 
20  En el informe Evaluación de la Primera Fase del Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social Guinea 

Ecuatorial 2020 (2008-2012) se explicita que el Plan se propone reducir el «Indicador 6: Detener y reducir la 
prevalencia del VIH/SIDA».  
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otros insumos médicos. Esto redundaría en una reducción de la desigualdad de 
acceso y el fortalecimiento de la capacidad institucional, ayudando a colaborar con la 
igualdad de género como uno de los elementos intersectoriales (las mujeres como 
prioridad de la intervención). 
 
En este sentido el proyecto está alineado a los efectos de: (i) la incidencia del VIH-
SIDA en la población adulta del país, y (ii) la inclusión de la lucha contra las 
enfermedades infectocontagiosas en la estrategia de desarrollo Guinea Ecuatorial y 
en las prioridades sectoriales del MINSABS. Este es un proyecto vital para el Estado y 
eso lo hace sostenible. 
 
El proyecto le permite al gobierno de Guinea Ecuatorial implementar una 
intervención pública de apoyo a la política sanitaria nacional y prestar un servicio de 
calidad. 
 
Hallazgo 2. El proyecto está alineado con el Marco de Asistencia de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo (MANUD, 2013-2017) y el Documento de programa para 
Guinea Ecuatorial (2019-2023). El proyecto también ha sido pertinente en la medida 
que facilita la alineación entre las prioridades nacionales de desarrollo junto con las 
prioridades establecidas por PNUD. La mejora en la distribución de medicamentos 
ARV y otros insumos, y las campañas de comunicación nacionales de conocimiento y 
lucha contra el VIH/SIDA son componentes prioritarios de los socios. 
 
También se debe reconocer el compromiso del gobierno con los ODS ya que el PNLS y 
el proyecto están alineados y contribuyen para el avance del ODS n.º 3 (Garantizar 
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades). 
 
Hallazgo 3. La estrategia definida en el PRODOC fue adecuada. Este proyecto tiene 
relevancia estratégica en tanto expresa capacidad de respuesta directa a necesidades 
surgidas del país. Este aspecto se destaca como una fortaleza: se trata de una 
iniciativa gubernamental orientada a la resolución de un problema y que cuenta con 
el apoyo de la Oficina País del PNUD en la fase de diseño. 
 
Por otra parte, el equipo técnico de PNUD brindó apoyo especializado para la 
elaboración y/o diseño del proyecto en base a las prioridades establecidas por las 
contrapartes gubernamentales. Esto permitió darle consistencia programática a la 
iniciativa para evitar el riesgo de poner el foco en actividades aisladas y/o inconexas 
en la materia. 
 
Hallazgo 4. En la fase de diseño se identificó el problema a resolver, la población 
objetivo y la matriz de resultados es consistente. Desde el punto de vista del diseño, 
se privilegió la universalización del acceso a medicamentos ARV y otros insumos para 
la población seropositiva de Guinea Ecuatorial. Se trata de una intervención que en 
su diseño responde adecuadamente al problema identificado. 
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A la luz de la definición del problema y el diseño general de la intervención, la 
definición de la población objetivo es consistente. Dado que el proyecto pretendía 
aumentar la tasa de cobertura de la TARVAE, es correcto que la población objetivo se 
circunscriba a la población seropositiva de Guinea Ecuatorial, especialmente mujeres, 
niños, niñas y jóvenes. 
 
La estrategia de abordaje apuesta a resolver el problema identificado, en la medida 
que la intervención despliega acciones especialmente diseñadas para que la 
población objetivo acceda a tratamientos con medicamentos ARV, a insumos de 
diagnóstico y prevención, y leche para niños/niñas de madres seropositivas. 
 
El proyecto tiene un sistema de indicadores formalizados y hay consistencias entre 
los productos y los resultados. En el curso de la evaluación fue posible recuperar una 
parte de la información, sobre todo datos presupuestas y de ejecución financiera por 
resultados, y personas en tratamiento. Los indicadores fueron formulados como 
porcentajes y cantidades brutas. 
 
En este punto es donde aparece más claramente la oportunidad de mejora: se 
detectan debilidades en la formulación de los resultados y la falta de indicadores a 
nivel de resultados. Por otra parte, no existen definiciones claras de las características 
de los productos que deben ser entregados, en términos de cantidad, costo y calidad. 
A nivel de actividades, la indefinición de los procesos tiene como consecuencia que 
no se ha estudiado la intensidad o características de las actividades desarrolladas. 
 
El Producto 1 se encuentra formulado correctamente y es válido. Sin embargo, y por 
tratarse del producto prioritario del proyecto (en términos de la asignación 
presupuestal),21 es insuficiente que solo se haya formulado un indicador asociado 
(«Nivel de existencias fuera de riesgo»). 
 
 
5.1.2. Eficiencia 

 
Hallazgo 5. La estrategia global del Proyecto incorpora el soporte logístico y la 
experiencia de PNUD que son elementos reconocidos como eficientes 
operativamente. El equipo técnico de PNUD brindó apoyo especializado para la 
elaboración y/o diseño del proyecto incorporando lineamientos técnicos adecuados. 

 
21  En un informe de progreso de mayo de 2021 (elaborado por el PNUD), se señalaba que, de los 
fondos solicitados para el proyecto, 81% estaban destinados única y exclusivamente para la compra de 
los medicamentos ARV, reactivos, pruebas, leche para niños/niñas cuyas madres son seropositivas y 
otros insumos. El 6% de los fondos se destinan al transporte de los medicamentos ARV desde el 
exterior (país donde se realiza la fabricación de los insumos hasta Malabo) incluido las comisiones de 
las agencias de logística que se encargan del desaduanaje. El 5% se destina a las capacitaciones y 
sensibilizaciones para mejorar la gestión de existencias y fortalecer la estrategia nacional de 
prevención del VIH/SIDA (se menciona el trabajo con líderes religiosos, curanderos tradicionales y 
personas de las Fuerzas Armadas). El 8% se destina a la compra de insumos para la atención de otras 
enfermedades infecciosas como la hepatitis y la tuberculosis. 
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Del mismo modo, esto permitió que el proceso de diseño sea adecuado y 
operativamente eficiente. 
 
Asimismo, también se identifican oportunidades de mejora. Al considerar la 
efectividad de la planificación financiera, la evaluación tuvo en cuenta que el 
PRODOC identifica las fuentes de financiamiento, pero sólo se estableció el 
presupuesto para el primer año (2018). En el PRODOC se incluyen controles 
financieros que permiten a MINSABS tomar decisiones informadas sobre el 
presupuesto en cualquier momento, permite el flujo oportuno de fondos y el pago de 
resultados finales del proyecto satisfactorios. En general, se demuestra diligencia 
debida en la gestión de fondos, incluidas las auditorías periódicas. Sin embargo, se 
constata, a partir de la documentación proporcionada, contratiempos en las 
transferencias del gobierno al PNUD, que dificultan los procesos de adquisición en 
tiempo de forma de medicamentos e insumos. 
 
 
5.1.3. Sostenibilidad 

 
Hallazgo 6 Desde el diseño inicial un elemento que alienta la sostenibilidad es la 
articulación con las necesidades sanitarias identificadas y con las políticas públicas 
orientadas a su atención. El proyecto desde su diseño se encuentra está alineado a la 
cadena de resultados/efectos que incluye el VIH-SIDA en la población adulta del país, 
y la lucha contra las enfermedades infectocontagiosas en la estrategia de desarrollo 
Guinea Ecuatorial y en las prioridades sectoriales del MINSABS. Asimismo, este es un 
proyecto clave para la estrategia sanitaria que lleva adelante el Estado y eso le hace 
sostenible en el tiempo. En ese sentido, la intervención le permite al gobierno de 
Guinea Ecuatorial instrumentar una estrategia pública orientada a potenciar la 
política sanitaria nacional y brindar servicios de calidad. 
 
 

5.2. Desempeño 

 
Los presentes hallazgos se vinculan con las preguntas referidas al desempeño 
(¿cuáles han sido los principales logros con respecto a los resultados y productos del 
proyecto?) y a la implementación (¿cuáles son los factores que contribuyeron a lograr 
o no los resultados y productos previstos?). 
 
5.2.1. Eficacia 

 
Hallazgo7. El proyecto está enfocado en mejorar el acceso a la TARVAE de grupos 
desfavorecidos. Uno de los principales logros del Proyecto es que ha permitido hacer 
disponible de forma gratuita medicamentos para sostener la atención de las mujeres, 
hombres y otros grupos desfavorecidos y/o marginados (por ejemplo, población 
rural) a efectos de facilitar la continuidad en el acceso a medicamentos ARV. 
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En este sentido, uno de los logros más relevantes del proyecto es que se consiguió 
que todas las personas que estaban en tratamiento no tuvieran interrupciones en el 
acceso a los medicamentos ARV y otros insumos por falta de medicación disponible. 
Del mismo modo, hay acuerdo entre las personas entrevistadas que durante la vida 
del proyecto tampoco se registraron quebrantos de stock que hubiesen representado 
riesgos importantes de interrupción de los tratamientos con antirretrovirales. 
 
De forma consistente durante la implementación de la iniciativa no se registran 
solicitudes de compras de manera urgente desde el MINSABS hacia el PNUD. Cabe 
agregar, que en los años previos al proyecto estas situaciones se daban con cierta 
frecuencia según se pudo establecer por las autoridades del MINSABS consultadas en 
el marco de la presente evaluación. Asimismo, en ese mismo sentido, las personas 
bajo tratamiento se han mantenido estables durante el período de 2019-2020. Como 
se puede apreciar en la tabla n.º 2. Pacientes bajo tratamiento, a nivel global se 
identifica un leve crecimiento de las personas con tratamiento que es atribuible al 
mayor número de mujeres que están accediendo a los Antirretrovirales según las 
estadísticas proporcionadas por el Ministerio de Sanidad y Bienestar. 
 

Tabla n.º 2. Pacientes bajo tratamiento 
 

Población 2019 2020 

Hombres 6.174 26,38% 5.713 23,67% 

Mujeres 16.691 71,31% 17.627 73,03% 

Niños/niñas en tratamiento 541 2,31% 797 3,30% 

Total 23.406 100,00% 24.137 100,00% 

Fuente: Dirección General de Diagnóstico y Tratamiento de VIH, MINSABS 
Nota: (*) datos entre enero y agosto, (**) datos a fines de julio 

 
Asimismo, y relacionado con pandemia provocada por el COVID-19, las personas 
entrevistadas recalcan la robustez del procedimiento de adquisiciones, ya que no se 
constataron interrupciones en la cadena de suministros de medicamentos e insumos 
a pesar de la caída en la frecuencia del transporte aéreo internacional. Más allá de 
esto, se registraron ciertas situaciones de retrasos en la entrega de la medicación 
asociada a las limitaciones para la movilidad área internacional acontecida dado el 
contexto de covid-19. 
 
Hallazgo 8. A nivel diseño se le otorgó una relevancia central a la mejora de los 
centros de distribución de medicamentos ARV aunque los avances fueron menores 
a los previstos. Desde el punto de vista estrictamente del desempeño del proyecto, 
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se mantuvieron estables en el tiempo los dos centros iniciales de distribución de 
antirretrovirales ubicados en Malabo y Bata. Si bien no se alcanzó la ampliación de los 
centros de distribución (se esperaba alcanzar ocho correspondientes a los niveles 
provinciales) en el marco del proyecto se llevó adelante el acondicionamiento de los 
almacenes donde se realiza el acopio de los medicamentos adquiridos a efectos de 
evitar roturas u otras formas de pérdidas. 
 
Desde el punto de vista de potenciar el acceso a los tratamientos antirretrovirales por 
parte de las personas diagnosticadas, la no creación de los centros previstos 
representa limitaciones en las posibilidades de distribución territorial. Asimismo, 
cabe señalar que en el marco del trabajo colaborativo que actualmente se está 
llevando adelante entre el MINSABS y el PNUD se están analizando modalidades 
alternativas para la distribución de antirretrovirales que revierten la lógica de la 
persona usuaria acercándose al centro para que el servicio de salud se acerque a la 
persona. Por ejemplo, instrumentando la distribución a través de vehículos 
(transporte motorizado) que permitan acercar al domicilio particular la medicación a 
las personas tratadas. Estas alternativas requieren móviles, capacitación a personal 
de la salud y sistemas de información de soporte.22 
 
Por otra parte, en estimaciones recientes se ha establecido la tasa de abandono de 
tratamiento cercano al 5,4% del total de pacientes bajo tratamiento antirretroviral 
(Avoro Esono, 2020). Entre las causas que han sido identificadas se encuentran, entre 
otros, la distancia de los hogares a los centros de tratamientos. Estos elementos 
permiten visualizar la importancia de la ampliación de la red de distribución de los 
ARV y/o las modalidades de distribución para facilitar el acceso por parte de las 
personas tratadas. 
 
 
5.2.2. Eficiencia 

 
Hallazgo 9. El proyecto permitió que hubiera niveles de existencias suficientes y 
fuera de riesgo de antirretrovirales, reactivos y leche para niños/niñas nacidos de 
madres seropositivas a través de mecanismos de compra eficaces, eficientes y 
transparentes. En el Producto 1 se estableció la base para garantizar la disponibilidad 
permanente de los medicamentos ARV, reactivos y leche para pacientes 
diagnosticados de seropositivos. 
 
En el trabajo de campo realizado, se pudo constatar el consenso entre los 
participantes en que el principal logro del Proyecto ha sido permitir una eficaz y 
eficiente adquisición, transporte y distribución de los medicamentos. En particular, 
los mecanismos de compras son valorados por los actores participantes en la medida 
que (i) aseguran la calidad de las medicaciones adquiridas, (ii) facilita la logística en el 

 
22  En el detalle del plan de compra de medicamentos antirretrovirales 2021 aparece prevista la 
compra de dos vehículos para el proyecto. 
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transporte aéreo de la medicación para permitir la llegada sin retrasos que pongan en 
riesgo los tratamientos y (iii) permiten llevar adelante procesos de compras públicas, 
competitivos a nivel internacional y a gran escala que es esperable redunden en 
precios convenientes. Es destacable que el Proyecto representa el único mecanismo 
que actualmente se utiliza por parte del Gobierno de Guinea Ecuatorial para la 
adquisición de medicamentos Antirretrovirales, así como, otros insumos médicos 
requeridos por la autoridad sanitaria (véase Anexo 9.8 Plan de compras anuales del 
proyecto). 
 
En relación a la estimación de necesidades de adquisición de medicamentos, es 
realizada por parte del Ministerio de Sanidad y Bienestar basada en los niveles de 
consumo efectivamente alcanzados. Asimismo, el control del stock se realiza de 
forma manual lo que representa un importante esfuerzo para mantener actualizados 
los registros de disponibilidades limitando las posibilidades de contar con 
información valida y confiable en tiempo real para la toma de decisiones, así como 
para fines de gestión de los servicios de salud. Si bien no se han registrado rupturas 
de stock, estas limitaciones reseñadas generan contratiempos para la estimación 
oportuna de los volúmenes de medicamentos que condicionan la elaboración de los 
presupuestos y los planes de adquisiciones anuales. 
 
Con respecto a los gastos efectuados, de acuerdo a los informes proporcionados por 
PNUD, se ejecutaron 8.252.269,93 dólares americanos correspondientes al Producto 
1 del Proyecto. Esto representa un 78,24% del total de fondos ejecutados entre enero 
de 2018 y junio de 2021.23 
 
 
5.2.3. Sostenibilidad 

 
Hallazgo 10. El fortalecimiento de la estrategia de comunicación para llegar a una 
mayor audiencia y lograr una mayor coordinación de las acciones para mejorar la 
aplicación de la estrategia de prevención del VIH fue implementada parcialmente. A 
nivel colectivo los actores participantes del Proyecto reconocen la importancia de la 
comunicación como parte de la estrategia para la lucha contra el VIH-SIDA. Sin 
embargo, los avances registrados durante el período de implementación han sido 
reducidos en la medida que se han instrumentado acciones específicas de 
comunicación que, si bien son pertinentes, aún no constituyen una campaña nacional 
como estaba establecida en la formulación inicial del proyecto. 
 

 
23  De acuerdo a los reportes financieros elaborados por PNUD (Combined Delivery Report by 
Activity) para cada año, el desglose por Producto del proyecto es el siguiente: USD 8.252.269,93 
(78,24%) corresponden al Producto 1; USD 395.285,10 (3,75%) corresponden al Producto 2; USD 
1.643.603,99 (15,58%) corresponden al Producto 3; USD 89.475,18 (0,85%) corresponden al Producto 
4; y USD 166.110,2 (11,57%) corresponden al Producto 5. En total, los gastos del proyecto durante el 
período de evaluación ascienden a USD 10.546.744,41. 
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Cabe recordar que las metas definidas eran ambiciosas en relación al porcentaje de 
población entre 15 y 60 años que recibe información completa sobre el VIH (60% en 
2018, 70% en 2019 y 80% en 2020), para lo cual era necesario la puesta en marcha de 
una estrategia de prevención del VIH/SIDA. La estrategia de comunicación preveía 
multiplicar los spots televisivos, por radio, actividades de sensibilización en centros 
educativos, iglesias y otros establecimientos.  
 
Entre los documentos analizados en el marco de la evaluación, se encuentra un 
informe de una instancia de sensibilización sobre VIH dirigida a militares y sus 
familias. Se desarrolló entre mayo y junio de 2018, y participaron 875 personas. Del 
mismo modo, en las entrevistas realizadas se señala la importancia de la estrategia 
de comunicación, y la necesidad de trabajar con líderes religiosos y poner énfasis en 
las personas jóvenes. Con respecto a los gastos efectuados, de acuerdo a los informes 
proporcionados por PNUD, se ejecutaron 395.285,10 dólares americanos. Esto 
representa un 3,75% del total de fondos ejecutados entre enero de 2018 y junio de 
2021.  
 
Asimismo, también resulta necesario destacar que en el marco del trabajo 
colaborativo que actualmente se está llevando adelante entre el MINSABS y el PNUD 
se está analizando la posibilidad de retomar iniciativas diseñadas anteriormente 
vinculadas a comunicación y sensibilización en temáticas altamente relevantes para 
la lucha contra el VIH-SIDA. En particular, se destacan la consideración de alternativas 
como: 
 

(a) el Plan de Comunicación Social del Programa Nacional de Lucha contra el 
VIH/SIDA de Guinea Ecuatorial (de julio de 2017), donde se establecía como 
objetivo aumentar el conocimiento sobre la prevención de la infección del 
VIH, en la población de Guinea Ecuatorial, para apoyar al cambio de 
comportamientos que mejoren la salud sexual y reproductiva. Asimismo, se 
proponía erradicar la discriminación y el estigma hacia las personas que viven 
con el VIH, y 
 

(b) el Plan de Marketing Social del Preservativo en Guinea Ecuatorial (de junio de 
2017), que tenía como objetivo aumentar el uso del preservativo a través del 
aseguramiento de su disponibilidad en todo el país a través de una amplia y 
diversa oferta, tanto del sector público como del sector privado (comercial y 
subsidiado), con la finalidad de satisfacer las necesidades de diferentes 
segmentos poblacionales. 

 
La centralidad de estos aspectos se ven reforzados al analizar las razones que llevan 
al abandono de los tratamientos antirretrovirales. En un informe reciente se 
establecía entre las principales razones expresadas por las personas que han 
discontinuado la atención, se ubicaban temas vinculados a estigmatizaciones, 
creencias/curanderías, confesiones religiosas o falta de apoyo familiar (Avoro Esono, 
2020). 
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La promoción del uso de preservativos por parte de la población es un asunto central 
de la lucha contra el VIH/SIDA: en los planes de compra de 2018, 2019, 2020 y 2021 
estaba prevista la adquisición de este material. Salvo en 2018, en el resto de los años 
se incluyó preservativos para hombres y mujeres. 
 
Hallazgo 11. La puesta en funcionamiento de una base de datos que brinde 
información sobre todas las fases del tratamiento incluyendo el consumo de ARV 
no registró avances significativos durante la vida del proyecto. El sistema de 
información preveía la adquisición e instalación del software, así como la formación 
para los futuros operadores y/o usuarios del sistema. Si bien todos los actores 
participantes del proyecto reconocen la importancia de la iniciativa, se indica que las 
condiciones iniciales (por ejemplo, infraestructura de soporte, conectividad y 
recursos financieros) para llevar adelante el desarrollo estaban lejos de ser las 
ideales. En la práctica, persisten limitaciones en la disponibilidad de información en 
tiempo real, oportuna, válida y confiable en relación a los usuarios del proyecto, así 
como, de los controles de stock de los medicamentos e insumos adquiridos (sistema 
de almacenaje y distribución, y un adecuado monitoreo de las existencias). 
 
Sin embargo, en paralelo se vienen desarrollando iniciativas a partir del trabajo 
colaborativo entre el MINSABS y PNUD, que pueden permitir desarrollar dispositivos 
de información a efectos de contar con información oportuna, válida y confiable 
tanto de las personas que reciben (o no) los tratamientos, así como del control de 
stock en tiempo real. En particular, se encuentra el proyecto «Apoyo a la 
digitalización de Guinea Ecuatorial» que en su PRODOC establece a título expreso que 
se enfocará en dar «[…] respuesta del sistema de salud a través de la implementación 
de un Sistema de Información de Gestión Logística (e-LMIS) digitalizado, impulsando 
por la utilización de robots anti epidémicos inteligentes reprogramables y tecnologías 
móviles». Asimismo, se ha avanzado con las autoridades sanitarias en la búsqueda de 
alternativas para el desarrollo de soluciones multipropósito que permitan generación 
de información vinculada, entre otros aspectos, a las personas con VIH y el control de 
stock de la medicación correspondiente. 
 
 
5.2.4. Género 

 
Hallazgo 12. El proyecto brinda elementos para satisfacer necesidades diferenciales 
de género, principalmente en el acceso a tratamiento de ARV y lactancia materna, 
aunque persisten desafíos para efectivizar un enfoque pleno de género. Una amplia 
mayoría de las personas que son beneficiarias de los tratamientos son mujeres (72%) 
lo que representa un aporte valioso en sí mismo destinado a atender las 
consecuencias de situaciones de desigualdad social vividas por las mujeres que tienen 
efectos negativos sobre su salud personal. Por otra parte, hay iniciativas que ayudan 
a mejorar las posibilidades de realizar tratamientos efectivos para las mujeres y sus 
hijos como son los diagnósticos tempranos en VIH. Por ejemplo, en el caso de los 
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embarazos esto aumenta las posibilidades de iniciar oportunamente los tratamientos 
a efectos de evitar la transmisión vertical del VIH y mejorar la calidad de vida de 
madre e hijo. En ese sentido, también podemos identificar que se prevén dispositivos 
vinculados a lactancia materna.  
 
Sin embargo, aún permanecen desafíos vinculados a incorporar plenamente el 
enfoque de género al proyecto. Una señal de riesgo, que requiere mayor análisis, es 
la alta presencia femenina en las tasas de abandono de los tratamientos que lleva a 
que un 77% de las personas que, teniendo diagnóstico de HIV, ya no acuden a sus 
centros para recoger su tratamiento. Estos indicios abren la puerta a analizar los 
mecanismos específicos que se requieren para apoyar a las mujeres a efectos de 
aumentar sus posibilidades de acceder y mantener los tratamientos ARV. 
 
 

5.3: Factores que potencian y/o limitan el logro o no de los resultados y 
productos previstos 
 
Los factores identificados en el marco de evaluación que favorecen y potencian el 
logro de los resultados y productos previstos son: 
 

Priorización en la adquisición de medicamentos ARV y otros insumos por 
parte del MINSABS. El proyecto se concentró en brindar los medicamentos 
que permitan sostener el aumento de la tasa de cobertura de tratamientos 
con medicamentos ARV, así como, otros insumos médicos (preservativos, 
leche artificial, entre otros). Las personas entrevistadas señalaron que esta 
priorización se materializó en una reducción de la desigualdad de acceso y el 
fortalecimiento de la capacidad institucional, ayudando a colaborar con la 
igualdad de género como uno de los elementos intersectoriales (las mujeres 
son el grupo de la población con mayor acceso a tratamientos), 
 
Experiencia en adquisiciones de la Oficina País del PNUD. El equipo técnico 
del PNUD brindó apoyo especializado para la elaboración y/o diseño del 
proyecto en base a las prioridades establecidas por las contrapartes 
gubernamentales. En lo que respecta al procedimiento de adquisición, 
resultaron muy importantes los análisis realizados por la Oficina País del 
PNUD sobre la compra de medicamentos ARV: se constató que las compras en 
grandes cantidades resultaban más baratas que las compras en pequeñas 
cantidades 
 
Acumulación de proyectos e intervenciones alineadas a prioridades 
nacionales. La sumatoria de esfuerzos sostenidos en el tiempo permitió, a 
partir de distintos proyectos entre el gobierno de Guinea Ecuatorial con el 
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y el 
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PNUD consolidar una línea de trabajo robusta y consistente con las políticas 
sanitarias nacionales de lucha contra el VIH/SIDA. 
 

Los factores identificados en el marco de evaluación que limitaron el logro de los 
resultados y productos previstos son: 
 

Escasos documentos que brinden información acerca del monitoreo y 
evaluación del proyecto. Si bien fue establecido en el PRODOC, no se cuenta 
con informes anuales sobre logros y efectos directos del proyecto, y 

 
Limitaciones en la capacidad operativo-institucional. Estas limitaciones están 
vinculadas con los sistemas de información y prácticas a la planificación, 
gestión y monitoreo del proyecto. 
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6. Conclusiones 
 
El proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH» de Guinea 
Ecuatorial representa un esfuerzo gubernamental para el fortalecimiento de una 
política pública que se mantiene vigente a través del tiempo y que ha dejado 
múltiples aprendizajes para ser tenidos en cuenta en próximos procesos de 
planificación. 
 
Principales conclusiones sobre el diseño del proyecto 
 

Conclusión 1. Entre las principales fortalezas se destacan una etapa de diseño 
que se basó en una iniciativa gubernamental con apoyo en el diseño del 
proyecto del equipo de la Oficina País del PNUD. Existe una adecuada 
incorporación de diagnósticos e información de intervenciones anteriores 
vinculadas a la lucha contra la epidemia de VIH. 

 
Conclusión 2. El proyecto resultante es pertinente y se mostró alineado con 
las principales estrategias de desarrollo del país, las prioridades de política 
pública y las necesidades de las personas que viven con VIH/SIDA. Constituye 
una respuesta positiva a los compromisos y áreas de interés establecidas 
entre el gobierno y el PNUD. El alineamiento con la Agenda 2030 se destaca 
en la medida en que el proyecto está vinculado a metas específicas del ODS 
n.º 3. 

 
Conclusión 3. El aporte del PNUD en materia de adquisiciones es relevante en 
tanto garantiza compra y transporte de los insumos previstos en el proyecto. 
En el análisis de riesgos del PRODOC no se identificaron elementos que 
colaboren a diseñar estrategias de contingencia frente a situaciones 
coyunturales no controlables por los organismos que intervienen en la 
implementación del proyecto (por ejemplo, la pandemia por el COVID-19). 

 
Conclusión 4. Sus objetivos se encuentran sintonizados y son congruentes con 
las necesidades de la población que vive con VIH/SIDA e incluyó, en 2017, los 
enfoques de equidad en el acceso a servicios y tratamientos, y derechos 
vinculados a las mujeres y la niñez. 

 
Conclusión 5. El proceso de diseño combinó de forma adecuada la integración 
del conocimiento, evidencia y experiencia de los equipos técnicos del 
MINSABS y la Oficina País del PNUD, la información disponible de los 
diagnósticos, el marco existente de política pública en el momento inicial y la 
participación de los actores más relevantes vinculados al sector público y a los 
organismos internacionales. Sin embargo, en su aprobación se encuentra que 
puede haber sido una limitante no comprometer de manera más contundente 
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actores relevantes como el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 
el VIH/SIDA. 

 
Conclusión 6. En lo que respecta a la matriz de resultados, ésta es clara y 
presenta una cadena de resultados lógica. Sin embargo, el proyecto no tiene 
mecanismos explícitos, sustentados en documentación e información 
sistematizada, para la construcción de indicadores. 

 
Principales conclusiones sobre la implementación y desempeño del proyecto 
 

Conclusión 7. El proyecto, durante la etapa de implementación, se posicionó 
como una referencia para jerarquizar diversos aspectos del PNLS, pero 
finalmente, se priorizó el apoyo el apoyo a la compra de medicamentos ARV y 
otros insumos. 

 
Conclusión 8. A partir de la experiencia acumulada por la Oficina País del 
PNUD en Guinea Ecuatorial y a nivel de PNUD global, se observa un salto 
cualitativo en materia de adquisiciones. Este salto cualitativo se constata en 
dos dimensiones esenciales: (i) mejora el acceso a la TARVAE por parte de la 
población (aumento de personas en tratamiento), y (ii) la disponibilidad 
suficiente de medicamentos ARV y otros insumos sin interrupciones en el 
suministro. 

 
Conclusión 9. El proyecto se ubicó como un instrumento de referencia para 
los socios y presentó una naturaleza ejecutiva-operativa-estratégica. Uno de 
los principales logros del Proyecto es que ha permitido hacer disponible de 
forma gratuita medicamentos para sostener la atención de las mujeres, 
hombres y otros grupos desfavorecidos y/o marginados (por ejemplo, 
población rural) a efectos de facilitar la continuidad en el acceso a 
medicamentos ARV. 

 
Conclusión 10. Existía voluntad política del gobierno con respecto a las 
transformaciones esperadas para implementar la estrategia de comunicación 
pero este Producto no se ejecutó de forma consistente y sostenida durante el 
período de ejecución de proyecto. El VIH-SIDA no es un tema exclusivamente 
médico, es un problema social, y el campo de la comunicación tiene mucho 
para aportar a su prevención y compresión. 
 
Conclusión 11. Se mantuvieron estables en el tiempo los dos centros iniciales 
de distribución de antirretrovirales ubicados en Malabo y Bata pero no se 
avanzó en la  creación de nuevos centros de distribución de medicamentos e 
insumos. 
 
Conclusión 12. El control del stock se realiza de forma manual lo que 
representa una limitación para la estimación oportuna de los volúmenes de 
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medicamentos y se pueden generar contratiempos que condicionan la 
elaboración de los presupuestos y los planes de adquisiciones anuales. 
 
Conclusión 13. La implantación de un sistema de gestión moderno con 
información robusta de las personas beneficiarias de la TARVAE no se 
implementó en el período de ejecución del proyecto. 

 
Conclusión 14. El proyecto no tiene un mecanismo funcional de monitoreo 
que integre la producción, análisis y socialización de información sobre lo 
logrado y no logrado. El mecanismo de monitoreo y evaluación estuvo 
ocupado en cuestiones más financieras que técnicas, pero la producción de 
evidencias sobre el nivel de contribución del proyecto a los resultados 
esperados es casi nula. 
 
Conclusión 15. Frente a situaciones de abandono de tratamiento de pacientes 
bajo tratamiento antirretroviral, la distancia de los hogares a los centros de 
tratamientos se identifica como una de las causas principales. Esto permite 
visualizar la importancia de la ampliación de la red de distribución de los ARV 
y/o las modalidades de distribución para facilitar el acceso por parte de las 
personas tratadas. 
 
La causalidad del problema del abandono al tratamiento no ha sido 
suficientemente estudiada en Guinea Ecuatorial. Contar con información 
sistemática y reportes periódicos permitiría conocer cuáles son los 
determinantes tanto sociales como personales y del sistema de salud para 
que los pacientes abandonen el tratamiento. El desarrollo del sistema de 
información previsto en el proyecto, junto a estudios específicos sobre el 
problema, permitiría trabajar directamente en los determinantes con mayor 
probabilidad de ser exitosos. 
 
Conclusión 16. El proyecto brinda elementos para satisfacer necesidades 
diferenciales de género, principalmente en el acceso a tratamiento de ARV y 
lactancia materna. Hay iniciativas que ayudan a mejorar las posibilidades de 
realizar tratamientos efectivos para las mujeres y sus hijos como son los 
diagnósticos tempranos en VIH. 
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7. Recomendaciones 
 
Comentario: se aceptaron los cambios en esta sección ya que se consideran 
apropiados y mejoran las recomendaciones realizadas en el marco de la evaluación. 
 
 
Las presentes recomendaciones se vinculan con la pregunta: ¿cuáles serían los 
ajustes claves recomendados para los futuros proyectos para ayudar a asegurar la 
relevancia, efectividad, eficiencia y sostenibilidad? 
 

Recomendación 1 (asociada a las Conclusiones 1, 2, y 4). Continuar 
instrumentando modalidades colaborativas para el diseño de proyectos 
orientados al desarrollo por parte de PNUD. En especial, realizando la 
incorporación de diagnósticos e información de intervenciones anteriores 
vinculadas a la lucha contra la epidemia de VIH. Y mantener el diseño de 
iniciativas de desarrollo por parte de PNUD contextualizadas a la realidad 
socioeconómica y cultural de país, así como, en relación con las principales 
estrategias de desarrollo del país, las prioridades de política pública y las 
necesidades de las personas que viven con VIH/SIDA. 
 
Recomendación 2 (asociada a la Conclusión 3). En la fase de diseño, 
identificar los riesgos para la elaboración de estrategias de contingencia o de 
búsqueda de coordinaciones más amplias frente a dificultades en la 
implementación del proyecto. 
 
Recomendación 3 (asociada a la Conclusión 5). Profundizar la adecuada 
integración del conocimiento, evidencia y experiencia de los equipos técnicos 
del MINSABS y la Oficina País del PNUD, y continuar procurando la 
participación de las agencias pertenecientes al Sistema de Naciones Unidas 
vinculadas a la temática.   
 
Recomendación 4 (asociada a las Conclusiones 6 y 14). Brindar asistencia 
técnica para el desarrollo de capacidad de diseño, gestión, monitoreo y 
evaluación a la contraparte gubernamental. Se entiende imprescindible para 
proyectos posteriores el consolidar mecanismos e instrumentos de monitoreo 
como un ciclo integrado. Esto constituye un proceso que requiere 
sistematicidad en la acción de las partes interesadas. Por otra parte, no puede 
perderse de vista que la orientación de los programas en base a resultados de 
desarrollo es una condición del ciclo integrado de planificación, seguimiento y 
evaluación. 
 
Recomendación 5 (asociada a las Conclusiones 7, 10, y 11). Para futuras 
iniciativas procurar que los avances en materia de ejecución de producto 
puedan abracar aspectos vinculados a otros productos claves, como la 
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estrategia de comunicación y la diversificación de puntos de distribución, 
además de la compra de medicamentos ARV y otros insumos. Entre otros: (i) 
realizar las campañas de comunicación tomando en cuentas los antecedentes 
relevados: el Plan de Comunicación Social del Programa Nacional de Lucha 
contra el VIH/SIDA de Guinea Ecuatorial (de julio de 2017), el Plan de 
Marketing Social del Preservativo en Guinea Ecuatorial (de junio de 2017), y 
las actividades específicas de sensibilización implementadas. Es clave avanzar 
en la revisión e instrumentación de los referidos Plan de Comunicación Social 
y Plan de Marketing Social. (ii) Continuar con la refacción y ampliación de los 
centros y modalidades para la distribución de medicamentos ARV. Se 
entiende necesario definir una estrategia para el despliegue territorial de las 
acciones a realizar, elaborada por el MINSABS. Esta estrategia puede 
contemplar, por ejemplo, la priorización de provincias y municipios. 
 
Recomendación 6 (asociada a las Conclusiones 8 y 9). Mantener las 
modalidades de adquisiciones que actualmente son instrumentadas desde 
PNUD en materia de medicamentos ARV y otros insumos pertinentes. Y 
continuar con el posicionamiento del proyecto como un instrumento de 
referencia para los socios. 
 
Recomendación 7 (asociada a las Conclusiones 12 y 13). Apoyar la 
digitalización de información sanitaria que ayude a estimaciones desde la 
población usuaria más que desde el histórico de consumo. Se sugiere 
instrumentar la digitalización de la información sanitaria vinculada a las 
personas en tratamiento y las existencias de medicamentos e insumos. Con 
respecto a las existencias, la información podría incluir costos (valor unitario 
de cada producto), rotación (cantidades de medicamentos o insumos que 
salen del inventario cada mes), medicamentos o insumos críticos para las 
personas en tratamiento (medicamento o insumo que su falta de 
disponibilidad podría afectar la salud del paciente), y disponibilidad (acceso al 
medicamento o insumo en el stock, y el lugar donde se encuentra disponible). 
 
Recomendación 8 (asociada a la Conclusión 15). Brindar asistencia y/o apoyo 
técnico en tema de reducción del abandono de tratamiento. Es importante 
promover estrategias específicas para volver a vincular a personas que han 
abandonado el tratamiento con medicamentos ARV. Para esto sería deseable 
recabar la experiencia local ya que ésta puede contribuir a definir mejor cómo 
se origina el abandono y los factores que lo propician de acuerdo con 
características de la población más vulnerable (por sexo, por edad, por zona 
de residencia).  
 
Recomendación 9 (asociada a la Conclusión 16). Apoyar la promoción de 
estrategias específicas vinculadas a mujeres, niños, niñas y adolescentes. Es 
pertinente incluir el enfoque de derechos humanos, derechos de la niñez y la 
adolescencia, equidad e igualdad de género. Se sugiere incorporar nuevas 
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miradas como enfoques sólidos de multi e interculturalidad, discapacidad, 
diversidad, nuevas masculinidades, entre otros, que operen como una línea 
de continuidad y con transversalidad entre los proyectos que se ejecutan.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
55 

 

8. Lecciones aprendidas 
 
Las presentes lecciones aprendidas se vinculan con la pregunta: ¿qué lecciones 
aprendidas se generaron durante la implementación del proyecto? 
 
A partir de la información recolectada, el análisis y los aprendizajes planteados por 
las personas entrevistadas y consultadas, se destacan las siguientes lecciones 
aprendidas. 
 
1. En relación al contexto 
 

● La relevancia de la temática (políticas sanitarias de lucha contra el VIH/SIDA) 
puede ser una oportunidad de avanzar en la consolidación del trabajo en 
aquellos productos rezagados en los últimos años (desde el punto de vista 
institucional y cobertura), e iniciar el proceso de consolidación de aquellos 
productos más rezagados. 
 

● La voluntad política y visión de las instituciones que firmaron el PRODOC fue 
fundamental para la etapa de diseño. La articulación y coordinación en esta 
etapa es considerada exitosa. 

 
● Relacionado con la pandemia provocada por el COVID-19, las personas 

entrevistadas recalcan la robustez del procedimiento de adquisiciones, ya que 
no se constataron interrupciones en la cadena de suministros de 
medicamentos e insumos a pesar de la caída en la frecuencia del transporte 
aéreo internacional. 

 
● Asimismo, la posible escasez de oferentes de medicamentos e insumos 

sanitarios por la pandemia provocada por el COVID-19 no se reflejó en la 
implementación del proyecto. 
 

 
2. En relación al proceso de diseño 
 

● La articulación del proyecto con iniciativas anteriores entre el gobierno y 
PNUD permitieron una acumulación positiva en la fase de diseño. Asimismo, 
se mejoraron los indicadores de la matriz de resultados durante la 
implementación del proyecto. 

 
● La experiencia del equipo técnico de la Oficina País del PNUD fue muy 

importante para el desarrollo de capacidades en el diseño de proyecto, 
gestión de intervenciones públicas, y actividades de monitoreo y evaluación. 
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3. En relación al proceso de implementación 
 

● Resulta vital para el desempeño del proyecto realizar de forma temprana el 
inicio del proceso de adquisiciones por parte del Ministerio de Sanidad y 
Bienestar para evitar contratiempos mayores, fundamentalmente en tiempo 
de pandemia por COVID-19. En este punto se señala como muy relevante e 
innovador la experiencia del PNUD y el sistema de adquisición (compras 
internacionales) de medicamentos e insumos con la sede de UNOPS en 
Copenhague. 

 
 

4. Generación de evidencia 
 

● Uno de los principales desafíos es alcanzar un nivel de datos suficientes y 
oportunos, evidencias y gestión de conocimiento de las acciones y actividades 
generadas en los últimos años. Esto dificulta la definición y priorización de 
medidas, estrategias integrales o sectoriales para abordar las necesidades y 
problemáticas de la población con VIH. Esto se vuelve un asunto prioritario en 
la agenda de trabajo del próximo ciclo de planificación. 
 
Documentar los resultados y transformacionales que se van produciendo 
durante la implementación del proyecto es una condición indispensable 
también para mejorar el alcance y profundidad de las políticas públicas, de ahí 
la necesidad de revisar los mecanismos de seguimiento, monitoreo y 
evaluación. 
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9. Anexos del informe 
 

9.1. Términos de referencia de la evaluación 
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9.2. Matriz de evaluación 
 

Preguntas 
claves  

Criterios de 
evaluación 

Fuentes de datos24  
Métodos/herramientas 
de recopilación de 
datos  

Indicadores 
de suceso 

Método de 
análisis de datos  

Aspectos de 
diseño 
 
¿Qué 
fortalezas y 
oportunidades 
de mejora 
presenta el 
diseño del 
proyecto?  

Pertinencia 
Eficiencia 
Sostenibilidad 

● Documento de Proyecto (PRODOC) 
● Plan Nacional de Desarrollo Económico 

y Social Horizonte 2020 de Guinea 
Ecuatorial  

● Programa Nacional de Lucha contra el 
VIH de Guinea Ecuatorial 

● Marco de Asistencia de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo (MANUD) de 
Guinea Ecuatorial 2019-2023 

● Informes nacionales sobre avances en 
respuesta al sida Guinea Ecuatorial 
ONUSIDA 

● Informe final Evaluación del Marco de 
Asistencia para el Desarrollo (MANUD) 
Guinea Ecuatorial 2013-2017 

● Documento del programa para Guinea 
Ecuatorial (2019-2023) 

● Recolección de 
documentos 

● Entrevistas 
personales 
semiestructurada  

Cumplimiento 
de estándares 
técnicos en la 
formulación 
de proyectos 
PNUD 

● Análisis 
documental  

● Análisis de 
información 
cualitativa  

● Triangulación 
de fuentes 

  

 
24  Son fuentes de datos referencias y prioritarias. Durante el proceso de evaluación pueden incorporarse fuentes adicionales a sugerencia de los organismos participantes y 
en la medida que la oportunidad, pertinencia, confiabilidad y validez técnica lo hagan viables. 
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Preguntas 
claves 

Criterios de 
evaluación 

Fuentes de datos 
Métodos/herramienta
s de recopilación de 
datos  

Indicadores de 
suceso 

Método de 
análisis de 
datos  

Aspectos de 
desempeño  
 
¿Cuáles han 
sido los 
principales 
logros con 
respecto a los 
resultados y 
productos del 
proyecto? 

Eficacia 
Eficiencia 
Sostenibilidad 

● Matriz de resultados con logros del 
proyecto 

● Evidencias de respaldo sobre los logros 
del proyecto  

● Consultas/entrevistas con personal 
participante en el diseño y/o 
implementación del proyecto  

● Recolección de 
documentos  

● Sistematización de 
información 
cuantitativa  

● Entrevistas 
personales 
semiestructurada 

Cumplimiento de 
indicadores de 
resultados y 
productos a 
partir de la matriz 
de resultados  

● Análisis 
documental  

● Análisis de 
información 
cuantitativa  

● Análisis de 
información 
cualitativa 

● Triangulación 
de fuentes  

Aspectos de 
desempeño  
 
¿Cuáles son 
los factores 
que 
contribuyeron 
a lograr o no 
los resultados 
y productos 
previstos? 

● Consultas/entrevistas con personal 
participante en el diseño y/o 
implementación del proyecto 

● Informes de progreso del proyecto y 
similares documentos  

● Informes anuales de proyecto 
● Reporte anual orientado a resultados de 

la Oficina País del PNUD en Guinea 
Ecuatorial 

● Reportes sobre personas bajo 
tratamiento (MINSABS) 

● Recolección de 
documentos  

● Sistematización de 
información 
cuantitativa  

● Entrevistas 
personales 
semiestructurada 

FOCO: 
identificación de 
factores que 
potencian y/o 
limitan la 
obtención de los 
resultados/logros 
esperados 
 
No aplica 
indicadores 

● Análisis 
documental  

● Análisis de 
información 
cualitativa  

● Análisis de 
información 
cuantitativa  

● Triangulación 
de fuentes 
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Preguntas 
claves  

 Criterios 
de 
evaluaci
ón 

Fuentes de datos 
Métodos/herramien
tas de recopilación 
de datos  

Indicadores de 
suceso 

Método de análisis 
de datos  

Aspectos sobre 
lecciones 
aprendidas 
 
¿Qué lecciones 
aprendidas se 
generaron 
durante la 
implementación 
del proyecto? 

No aplica ● Consultas/entrevistas con personal 
participante en el diseño y/o 
implementación del proyecto 

● Documentación vinculada al proyecto 
en relación al diseño, implementación 
y/o desempeño del proyecto 

● Recolección de 
documentos  

● Entrevistas 
personales 
semiestructurada 

FOCO: 
identificación de 
aprendizajes y/o 
saberes 
generados en la 
implementación 
del proyecto  
 
No aplica 
indicadores 

● Análisis 
documental  

● Análisis de 
información 
cualitativa  

● Análisis de 
información 
cuantitativa  

● Triangulación 
de fuentes 

Aspectos de 
recomendaciones 
 
¿Cuáles serían los 
ajustes claves 
recomendados 
para los futuros 
proyectos para 
ayudar a asegurar 
la relevancia, 
efectividad, 
eficiencia y 
sostenibilidad? 

No aplica  ● Resultados de la evaluación vinculada 
(i) aspectos de diseño; (ii) aspectos de 
implementación y (iii) aspectos de 
desempeño  

● Sistematización 
de los resultados 
de la evaluación 
destinados a la 
generación de 
recomendaciones 

No aplica 
indicadores 

● Meta análisis a 
partir de 
resultados de la 
evaluación 
vinculadas a (i) 
aspectos de 
diseño; (ii) 
aspectos de 
implementación 
y (iii) aspectos 
de desempeño 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
67 

 

9.3. Matriz de resultados 
 

Outputs Indicators Baseline 

2018 2019 2020/2021 

Targets Results Targets Results Targets Results 

Output 1. Sufficient stock of 
ARV, reagents, and milk for 
children born from seropositive 
mothers 

Indicator 1.1. Level of 
stock out risk 

2017: Low 
(products are 
available at 
UREI Malabo y 
Bata) 

Inexistent Inexistent Inexistent Inexistent Inexistent Low. There 
was 2 urgent 
procurement 
plans received 
in 2020 and 1 
in April 2021 
(due to supply 
chain 
disruption 
caused by 
COVID) 

Output 2. Communication 
strategy strengthened to reach 
greater audience and to achieve 
greater coordination of actions 
to improve the implementation 
of HIV strategy prevention to 
reaching directly for most 
vulnerable population 

Indicator 2.1. % of 
population (15-60 
year) receiving 
complete information 
on HIV 

2017: TBD 
Survey on 
going 

60% Data not 
available 

70% Data not 
available 

80% Data not 
available 

Indicator 2.2. Status of 
implementation of the 
HIV strategy 
prevention 

2017: Not 
implemented 

Not 
implemented 

Not 
implemented 

Partially 
implemented 

Not 
implemented 

Fully 
implemented 

Not 
implemented 
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Outputs Indicators Baseline 

2018 2019 2020/2021 

Targets Results Targets Results Targets Results 

Output 3. ARV distribution 
centers are available in all 
provinces to avoid 
abandonment of treatments 

Indicator 3.1. Level of 
ARV treatment 
abandonment risk 

2017: High High High High High (study on 
the cause of 
abandonment 
of treatment is 
ongoing in this 
regards) 

High High (5,4%) 

Indicator 3.2. Number 
of ARV distribution 
centers 

2017: 02 
(Malabo and 
Bata) 

0 02 05 02 08 02 

Output 4. Updated database on 
ARV treatments available 

Indicator 4.1. Number 
of ARV treatment 
database 

2017: 0 
(Database 
non-existent) 

0 00 01 00 01 00 

Output 5. Operational project 
team 

Indicator 5.1. 
Activities 
implementation rate 

2017: 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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9.4. Cuestionario genérico  
 

Introducción. Estamos haciendo la evaluación final del proyecto «Apoyo al programa 
nacional de lucha contra el VIH», encargada por la Oficina PNUD Guinea Ecuatorial. El 
principal objetivo del estudio es conocer los éxitos, los logros y las actividades 
realizadas en el marco del proyecto. Todo lo que intercambiemos será estrictamente 
confidencial. 
 
Desempeño 
 

1. ¿Cuáles te parece que han sido los principales logros que alcanzó el proyecto? 
¿Cuáles son los principales resultados alcanzados? 
 

2. ¿Qué resultados se alcanzaron que sin la existencia del proyecto difícilmente 
se podían haber alcanzado? 
 

3. ¿Cuál te parece que es el logro principal entre las mujeres? 
 

4. ¿Cree que el proyecto se encontraba alineado con las prioridades en materia 
de lucha contra el VIH que definió el Ministerio de Sanidad? 
 

5. ¿Cómo valora el aporte de PNUD al proyecto? ¿Qué cosas le ha aportado? (si 
corresponde) 

 
Implementación 
 

6. Hemos visto varias referencias en los informes a plan de compras y plan de 
adquisiciones remitidos por el Ministerio, ¿Cómo es el proceso de trabajo que 
permite eso? ¿Cómo se organiza? (si corresponde) 
 

7. ¿Cómo se determinan las cantidades de medicamente a comparar por parte 
de PNUD? ¿Cuáles son Principales fortalezas o oportunidades de mejora en 
ese proceso de trabajo? (si corresponde) 

 
Desempeño 

8. A nivel general, ¿qué lecciones aprendidas te dejó el proyecto? 
 

9. A nivel general, ¿cuáles cree que son los principales desafíos que aún 
persisten vinculados al proyecto? 
 

10. En el marco del proyecto se previa aumentar los puntos de distribución de 
antirretrovirales (pasar de 2 a 8 centros). ¿Qué le parece que pasó para no 
alcanzar esa ampliación? 
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11. En el marco del proyecto se previa hacer una campaña de comunicación sobre 
VIH que finalmente no se concretó. ¿Qué le parece que pasó para no alcanzar 
esa ampliación? 
 

12. En algunos informes aparece que hay contratiempos en la transferencia de 
fondos desde el Ministerio de sanidad hacia el PNUD ¿Es algo frecuente? ¿A 
qué se debe? ¿Cómo se puede mejorar? 

 
Finalmente, quisiera agregar algo que no hayamos hablado o profundizar algún tema. 
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9.5. Mapeo de actores 
 

Sector 
Nombre y 
apellido 

Institución/Organización 
Cargo/función en relación al 
proyecto 

Entrevista 
prevista en el 
informe inicial 

Realizada Tipo de instrumento aplicado 

Sector 
gubernamental 
de Guinea 
Ecuatorial 

Deogracias Nsho 
Elá 

Ministerio de Sanidad y 
Bienestar Social (Unidad 
de Referencia de 
Enfermedad Infecciosas) 

Responsable Nacional de la 
Gestión de medicamentos ARV y 
otros insumos relacionados 

SI SI 
Entrevista personal en formato 
virtual 

Sector 
gubernamental 
de Guinea 
Ecuatorial 

Leticia Nseng 
Ondo Ayecaba 

Ministerio de Sanidad y 
Bienestar Social 

Directora General de 
Coordinación de Lucha contra 
ETS, VIH/Sida, Tuberculosis y 
Hepatitis 

SI SI Entrevista personal presencial 

Sector 
gubernamental 
de Guinea 
Ecuatorial 

Gloria Nseng 
Nchama 

Ministerio de Sanidad y 
Bienestar Social 

Ex Directora General de Apoyo al 
VIH/SIDA y otras enfermedades 
sexualmente transmisibles 

SI SI 
Entrevista personal en formato 
virtual 

Organismo 
internacional 

Kisito Domingo 
Bokun 

Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo 

Oficial de Programa SI SI 
Entrevista personal en formato 
virtual 
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Organismo 
internacional 

Tsiry 
Razafimiarana 

Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo 

Especialista en monitoreo y 
evaluación 

SI SI 
Especialista en monitoreo y 
evaluación 

Organismo 
internacional 

Joaquín 
Carretero López 

Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo 

Consultor. Asistente de 
Relaciones Institucionales, 
proyecto «Apoyo a la 
Digitalización de Guinea 
Ecuatorial» 

NO SI 

Entrevista personal en formato 
virtual. Se incluyó como persona 
entrevistada por el vínculo del 
proyecto «Apoyo a la 
Digitalización de Guinea 
Ecuatorial» con el Producto 4 del 
proyecto objeto de la presente 
evaluación. 

Organismo 
internacional 

Chisa Mikami 
Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo 

Representante residente adjunta SI NO 
No aplica. Se entrevistó a 
personal de PNUD vinculado al 
proyecto. 

Organismo 
internacional 

Jeanne Seck 
Ndeng 

Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el 
VIH/SIDA (ONUSIDA) 

Representante residente SI NO 

No aplica. Estaba prevista una 
entrevista colectiva con 
ONUSIDA, OMS y UNICEF. Se 
propuso la entrevista y no fue 
posible concretarla 

Organismo 
internacional 

Angela Katherin 
Lao Seoane 

Organización Mundial de 
la Salud 

Miembro del Grupo VIH UNCT SI NO 

No aplica. Estaba prevista una 
entrevista colectiva con 
ONUSIDA, OMS y UNICEF. Se 
propuso la entrevista y no fue 
posible concretarla 

Organismo 
internacional 

Manuel Nzi 
Nzang 

Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia 

Miembro del Grupo VIH UNCT SI NO 
No aplica. Estaba prevista una 
entrevista colectiva con 
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(UNICEF) ONUSIDA, OMS y UNICEF. Se 
propuso la entrevista y no fue 
posible concretarla 

Organización Melchor Okue Gestoría El Caliente 
Punto focal para las Naciones 
Unidas 

SI NO 

No aplica. Las temáticas de 
aspectos logísticos se abordaron 
a partir de las entrevistas 
realizadas al personal MINSABS y 
la Oficina País del PNUD 
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9.6. Lista de documentos consultados 
 

Documentos financieros que incluyen: libramientos de pagos, Budget Procurement 
(presupuesto de adquisiciones), Combined Delivery Report by Activity 
(detalle de ejecución presupuestal anual elaborada por la Oficina País del 
PNUD), y Project Expense Forecast (previsión de gastos del proyecto), e 
informes de progreso del proyecto (elaborados por la Oficina País del 
PNUD. 

 
Informes de progreso del proyecto (elaborados por la Oficina País del PNUD). 
 
Informes de personas en tratamiento (elaborados por el MINSABS). 
 
Informe final «Estudio de las causas del abandono del tratamiento antirretroviral en 

las personas que viven con el VIH» (febrero de 2020). 
 
Informe final «Proyecto de fabricación de 15.000 mascarillas para apoyar a 50 

personas más vulnerables en Malabo y Bata» (noviembre de 2020). 
 
Letter of understanding entre The Global Fund y la Oficina País del PNUD en Guine 

Ecuatorial (junio de 2018). 
 
Marco de Asistencia para el desarrollo del Sistema de Naciones Unidas de Guinea 

Ecuatorial 2013-2017. 
 
OECD (2010). Glosario de los principales términos sobre evaluación y gestión basada 

en resultados. Recuperado de: 
‹https://www.oecd.org/development/evaluation/2754804.pdf›. 

 
OECD (2006). Manual de gestión de evaluaciones conjuntas. Recuperado de: 

‹http://www.oecd.org/dac/evaluation/dcdndep/38703936.pdf›. 
 
Planes Anuales de Trabajo del proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha 

contra el VIH». 
 
PRODOC del proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH». 
 
PRODOC el proyecto «Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra el VIH y otras 

enfermedades oportunistas». 
 
Reportes de la estrategia de comunicación, Plan de Comunicación Social y Plan de 

Marketing Social. 
 
Results Oriented Annual Report (2018, 2019 y 2020). 
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Service Level Agreement entre The Global Fund y la Oficina País del PNUD en Guine 

Ecuatorial (marzo de 2020), 
 
UNEG, Grupo de Evaluación de las Naciones Unidas (2016). Normas y estándares de 

evaluación. Recuperado de: ‹https://www.unicef.org/evaluation/files 
/UNEG_NormsandStandards_for_Evaluation_Spanish_2017_(1).pdf›. 

 
— (2008). Code of Conduct for Evaluation in the UN System. 

‹https://www.iom.int/sites/default/files/about-iom/evaluation/UNEG-
Code-of-Conduct-2008.pdf›. 

 
— (2011). Integración de los derechos humanos y la igualdad de género en la 

evaluación. Hacia una guía del UNEG. Recuperado de: 
‹http://www.unevaluation.org/document/detail/980›. 
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9.7. Código de conducta para evaluadores 

 
La evaluación se basa en el Código de Conducta para evaluadores/evaluadoras del 
United Nations Evaluation Group (UNEG). 
 
Los/las evaluadores/evaluadoras: 
 

1. Deben presentar información completa y justa en su evaluación de fortalezas 
y debilidades, para que las decisiones o medidas tomadas tengan un buen 
fundamento. 
 

2. Deben divulgar todos los resultados de la evaluación junto con información 
sobre sus limitaciones, y permitir el acceso a esta información a todos los 
afectados por la evaluación que posean derechos legales expresos de recibir 
los resultados. 
 

3. Deben proteger el anonimato y la confidencialidad de los informantes 
individuales. Deben proporcionar avisos máximos, minimizar las demandas de 
tiempo, y respetar el derecho de las personas de no participar. Los 
evaluadores deben respetar el derecho de las personas a suministrar 
información de forma confidencial y deben garantizar que la información 
confidencial no pueda rastrearse hasta su fuente. No se prevé que evalúen a 
individuos y deben equilibrar una evaluación de funciones de gestión con este 
principio general. 
 

4. En ocasiones, deben revelar la evidencia de transgresiones cuando realizan las 
evaluaciones. Estos casos deben ser informados discretamente al organismo 
de investigación correspondiente. Los evaluadores deben consultar con otras 
entidades de supervisión relevantes cuando haya dudas sobre si ciertas 
cuestiones deberían ser denunciadas y cómo. 
 

5. Deben ser sensibles a las creencias, maneras y costumbres, y actuar con 
integridad y honestidad en las relaciones con todos los interesados. De 
acuerdo con la Declaración Universal de los Derechos Humanos de la ONU, los 
evaluadores deben ser sensibles a las cuestiones de discriminación e igualdad 
de género, y abordar tales cuestiones. Deben evitar ofender la dignidad y 
autoestima de aquellas personas con las que están en contacto durante en el 
transcurso de la evaluación. Gracias a que saben que la evaluación podría 
afectar negativamente los intereses de algunos interesados, los evaluadores 
deben realizar la evaluación y comunicar el propósito y los resultados de 
manera que respete claramente la dignidad y el valor propio de los 
interesados. 
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6. Son responsables de su desempeño y de sus productos. Son responsables de 
la presentación clara, precisa y justa, de manera oral o escrita, de las 
limitaciones, los resultados y las recomendaciones del estudio. 
 

7. Deben reflejar procedimientos descriptivos sólidos y ser prudentes en el uso 
de los recursos de la evaluación.  
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9.8. Plan de compras anuales del proyecto 

 
Detalle del plan de compra de medicamentos antirretrovirales 2018 
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Detalle del plan de compra de medicamentos antirretrovirales 2019 
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Detalle del plan de compra de medicamentos antirretrovirales 2020 
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Detalle del plan de compra de medicamentos antirretrovirales 2021 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
89 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
90 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
91 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
92 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
93 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
94 

 

9.9. Presupuesto anual del proyecto para remuneración del personal (en 
dólares americanos) 
 
El PRODOC establecía que la contratación del personal del proyecto sería realizada 
por el PNUD, a solicitud del MINSABS y si éste lo requería. Los pagos de salarios del 
personal local del proyecto no se harían bajo ningún concepto si estos no 
presentaban sus contratos debidamente firmados por el ministro de Sanidad y 
Bienestar Social. Asimismo, se determinó un tope mensual total a pagar por los 
salarios del personal local del proyecto: 6.000 dólares americanos por mes. 
 
Las remuneraciones del personal estaban previstas en el PRODOC y se presenta a 
continuación una tabla con el desglose de acuerdo al rol: 
 

Rol Remuneración mensual Remuneración anual 

Director/Directora Nacional del Proyecto 1.300,00 15.600,00 

Coordinador/Coordinadora del Proyecto 1.100,00 13.200,00 

Persona técnica 1 900,00 10.800,00 

Persona técnica 2 900,00 10.800,00 

Persona técnica 3 900,00 10.800,00 

Persona técnica 4 900,00 10.800,00 

Total 6.000,00 72.000,00 

Fuente: elaboración propia en base al PRODOC 
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9.10. Equipo de evaluación 
 
Juan Pablo Móttola Peluffo 
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Mathías Elomba Diaja Mapele 
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