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Resumen Ejecutivo:

Durante los meses de enero a abril del 2009, el PNUD de El Salvador comisioné una
evaluacion de sus contribuciones en la respuesta al VIH que abarco los periodos
comprendidos entre el 2004-2008. A través de un proceso de revision documental y
consultivo se valorg junto a aliados y socios implementadores el aporte del PNUD
hacia el efecto esperado en el Marco Estratégico de Resultados (SRF) 2004-06: “una
respuesta integrada y multisectorial en los planes de desarrollo, asi como el
compromiso de los sectores y ministerios claves generados”.

Igualmente, y en funcidn de que las principales acciones del PNUD al efecto abarcan
los primeros dos afios del Plan de Accion del Programa de Pais 2007-2011, (CPAP)
firmado entre el Gobierno de la Republica de El Salvador y el PNUD, también se
analizé el aporte al efecto: “ capacidad de respuesta al VIH-SIDA en areas estratégicas,
organizativas, funcionales y operativas fortalecida” (Resultado 3.2), en términos de los
resultados alcanzados hasta el 2006 y los avances realizados hasta el 2007.

Simultdneamente se evaluaron los resultados particulares obtenidos de la ejecucion del
proyecto “Componente VIH-SIDA del Fondo Mundial” cuyos hallazgos son objeto de
otro informe.

Esta evaluacion se realizé con una metodologia eminentemente cualitativa y un
abordaje de “valoracién o intervencion apreciativa™ Luego de una extensa revision
documental se entrevistaron 40 personas de 23 organizaciones. La participacion de las
personas, grupos y sectores consultados ha sido extraordinaria, con aportes muy
relevantes y esclarecedores de lo que ha sido, lo que es y lo que puede convertirse en
una nueva etapa de la participacion del PNUD y de las deméas agencias de Naciones
Unidas en apoyo a la respuesta al VIH-SIDA en el ES y sub-regién de Centroamérica.

PNUD se propuso lograr durante el periodo del SRF 2004-06: 1) una mayor asociacion
con los sectores clave de la respuesta nacional definida por el Mecanismo de
Coordinacion de Pais (CCE) del Proyecto del Fondo Mundial; 2) una definicion de las
responsabilidades para la ejecucion y gerencia del Plan Nacional de VIH en
coordinacion con el MSPAS y que los asociados clave hayan adoptado un sistema

I'EL abordaje de Valoracién o Intervencion Apreciativa, mejor conocido como “Appreciative Inquiry” o simplemente,
Al se basa en el trabajo del Dr. David Cooperrider y sus colegas del Case Western Reserve University en Cleveland,
Ohio. Este modelo ha sido utilizado por numerosas organizaciones con y sin fines de lucro para valorar lo que han
logrado, visualizar el futuro y plantear las acciones para hacetlo realidad, (del mundo corporativo:Bristol Myers, British
Airways, Boeing, US Cellular, Hewlard Packard,etc; y del mundo social del ambito del desarrollo: American Red Cross,
CARE, Catholic Relief Services, United States Agency for International Development, UN agencies such as UNICEF,
UNDP, Save the Children, World Vision entre otras). Este abordaje asegura un cambio positivo en cualquier accionar o
propésito humano vy facilita el compartir y construir sobre lo que funciona y da vida a los sistemas humanos cuando
funcionan con el mayor éxito.
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integrado para supervisar y evaluar las politicas sobre VIH; 3) que la comision nacional
de HIV (CONASIDA) estuviese posicionada para orientar la politica de HIV SIDA en el
pais y de coordinar la respuesta nacional ante el tema.

Los hallazgos principales respecto al efecto de los esfuerzos del PNUD vy sus aliados
en este periodo son esencialmente en:

1) la consolidaciéon del CCE como un mecanismo de coordinacion plural y
eficiente con una estructura colegiada que actia con autonomia y con metas de pais
mas que sectoriales o particulares, en la coordinacion de los proyectos financiados por
el Fondo Global logrando una mayor participacion y asociacion con los sectores clave
de la respuesta nacional ademas de obtener la aprobacién de otras propuestas al FG
(Financiamiento Puente, R7 y RCC) y el interés de otros donantes;

2) la implementacion de la respuesta integrada y multisectorial articulada bajo un
Plan Nacional de VIH (Plan Estratégico de VIH 2005-2010), que vincula a la sociedad
civil y a ministerios clave del sector gubernamental y a las agencias de colaboracion y
gue han logrado ejecutar una amplia gama de proyectos y programas para expandir la
prevencion y la atencion. Respecto a la implementacion del Plan Estratégico Nacional
ha sido grande el aporte del PNUD ya que la gran mayoria de las metas programaticas
en el proyecto que gerencia PNUD para Fondo Global se han cumplido por encima del
90% y un gran numero de ellas han superado el 100% y se ha fortalecido la capacidad
de unas 14 ONG Yy varios ministerios para cumplir su rol en la implementacion del Plan
Estratégico Nacional de VIH-SIDA. Se han desarrollado sus capacidades para ampliar
las acciones preventivas como de provision de atencién, logrando una mayor cobertura
tanto de MSPAS como de ISSS y las ONG, asi como un aumento en el conocimiento y
practicas de medidas de prevencién y una disminucion en la prevalencia del VIH en
todos los grupos intervenidos.

3) El fortalecimiento de CONASIDA en su liderazgo en la politica y planificacion
nacional de VIH-SIDA. Se ha ido consolidando la coordinacibn mas persisten
oportunidades de sinergia entre los sectores involucrados incluyendo las agencias de
cooperacién que podrian ser mas aprovechados. Un mayor detalle de hallazgos y
recomendaciones aportados por los/as entrevistados/as se detallan mas adelante en
este informe.

Se ha avanzado en los resultados a lograr en el siguiente periodo del 2007-2011, que
son en esencia 1) desarrollo de la estrategia nacional frente al VIH/SIDA de manera
integral y armonizada a través del CONASIDA, sus miembros, e instrumentos; 2)
implementacion del Plan Estratégico Nacional de prevencion, atencion y control del
VIH/SIDA e ITS asegurando promocién, respeto y proteccion de derechos humanos y
tomando medidas que eviten estigma, discriminacion y que faciliten el acceso universal
a la prevencion, tratamiento y cuidado en VIH/SIDA; 3) un sistema concertado de
vigilancia epidemiologica, monitoreo y evaluacion para realizar ajustes y cambios
oportunos a la respuesta nacional fortalecido.
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Gracias al apoyo técnico de PNUD, ambos CCE y CONASIDA, se legitiman cada dia
mas como espacios de coordinacion efectivos y plurales, habiendo en curso
modificaciones a sus leyes constitutivas para ampliar su membrecia. Persiste la
necesidad de mayor asistencia técnica para fortalecer a CONASIDA en forma similar a
la asistencia técnica provista al CCE con excelentes resultados.

En cuanto al MSPAS y el ISSS, es evidente el desarrollo de las capacidades locales
logradas a través del acompafiamiento cercano y las capacitaciones ofrecidas por
PNUD logrando que ambas instituciones desarrollen mecanismos y habilidades
necesarias en la planificacion, compra y manejo logistico de medicamentos e insumos
necesarios para la atencion a PVVS. De igual manera ha habido efectos positivos
indirectos de esta cooperacion como el hecho de que el a la salud ISSS ha podido
adquirir otros insumos y equipos para mejorar otros programas de atencion.

PNUD ha jugado un rol importante en apoyar el ejercicio consultado de definicion de las
necesidades de asistencia técnica junto a los demas actores del Plan Nacional, el
ONUSIDA y USAID-PASCA. Igualmente, un producto importante en este periodo ha
sido el Estudio de Impacto Socioecondmico del VIH/SIDA que pone a disposicion de la
sociedad salvadorefia informacion para el manejo de intervenciones y politicas para la
respuesta a la epidemia.

Ademas, se han continuado acciones para lograr un sistema concertado de vigilancia
epidemiologica, monitoreo y evaluacidn que permita realizar ajustes y cambios
oportunos a la respuesta nacional. La adopcion de un sistema Unico de M & E
(SUMEVE) por parte de los asociados clave incluyendo la construccién de una pantalla
de registro de actividades de prevencion junto al MSPAS esta en proceso.

Los aportes del PNUD en la respuesta al VIH-SIDA en la Republica de El Salvador
ademas de cumplir con lo programado, ha tenido efectos beneficiosos inesperados
directamente relacionados al trabajo realizado y reconocidos ampliamente como son
los avances generados por espacios de coordinacién y fortalecimiento institucional de
los involucrados logrados con su apoyo.

El manejo de PNUD de la cartera de FG es ampliamente reconocido y apreciado.
Calificado como efectivo, transparente e imparcial. El recurso humano de PNUD es
visto como excelente. La gestion de personas del mas alto nivel de direccion del
PNUD en temas de incidencia politica y en lograr el posicionamiento del tema de VIH
junto a las contrapartes del gobierno y de la sociedad civil es muy respetada.

Avanza la respuesta integrada y multisectorial en los planes nacionales de desarrollo
con gran compromiso de los sectores y ministerios clave, mas conviene continuar
fortaleciendo a los actores involucrados e integrar nuevos sectores, y sistematizar las
intervenciones y la coordinacion. Los cambios en la direccién de la nacion, el impacto
generado por la crisis economica global y la integracion del VIH-SIDA como eje
transversal en la agenda mas amplia de desarrollo son algunos de los desafios en los
gue el PNUD puede utilizar a cabalidad su liderazgo para lograr el ODM #6.
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) INTRODUCCION: ANTECEDENTES Y CONTEXTO DEL PROGRAMA

El Salvador es un pais pequefio ubicado en el istmo centroamericano en la costa que
bafia el Océano Pacifico Norte, y que comparte fronteras y elementos culturales con
Guatemala y Honduras. En un territorio de unos 21,000 km2 con una densidad
poblacional de 273 h/kms2, para una poblacion total estimada sobre 5.7 millones, se
entremezclan culturas milenarias con los inmigrantes del mundo que han escogido a
este pais de gentiles y luchadoras personas como su hogar. Mudltiples factores
contribuyen a la vulnerabilidad social y ambiental, dada las limitaciones de acceso a
todo tipo de recursos que aun existen en importantes segmentos de la poblacion.

a) Situacion Demogréfica

Para el afio 2007, la Encuesta de Hogares Multiples (EHPM) registra que la poblacion
total del pais fue de 5, 744,575 habitantes, distribuidos en los 21,040.79 Kmz, con una
densidad poblacional de 273 habitantes por Km2. La poblacion del area urbana
representa el 62.7% (3,599,006 habitantes) y la poblacion del &rea rural el 37.3%,
(2,145,569 habitantes). El Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), experimenta la
mayor concentracion de la poblaciéon con un 27.3% habitantes. EI fendmeno migratorio
inter-territorial, de las areas rurales a las urbanas continda incrementandose. La
dinamica poblacional de El Salvador se ha caracterizado por mantener altas tasas de
natalidad y mortalidad y un saldo neto migratorio negativo.

La esperanza de vida para el 2007, se estima en 76 afios para las mujeres y 66 para
los hombres, con un promedio de 71 afios. El 35% de la poblacién esta entre 5y 19
afios y la poblacion econdmicamente activa 15 y 64 afios representa el 60% de la
poblacion total.

La EHPM 2007, reporta que el 59.2% de la poblacion es menor de 30 afios y la
poblacién de 60 afios y mas, que es considerada como de la tercera edad, representa
el 10.3%. Esto revela que la poblacién salvadorefia es bastante joven, lo que facilita la
renovacion generacional en los ambitos productivos y de la sociedad en general. Al
diferenciar la poblaciéon por sexo, los datos proporcionados por la encuesta, muestran
gue las mujeres representan el 52.9% de la poblacién total del pais y los hombres el
47.1%; el indice de masculinidad es de 0.89, es decir que existen 89 hombres por cada
100 mujeres. En la zona urbana este indice es de 0.86, en la rural, 0.94 y en el area
Metropolitana de San Salvador (AMSS) 0.87.

El indice de Desarrollo Humano registrado en el 2006 fue de 0,729, en la posicién 101,
de 177 paises. El analfabetismo en el 2005, fue de 14.9%, en el area urbana 9.7% y en
la zona rural el 23.1%. El analfabetismo en mujeres del area rural es del 25.9%, y los
hombres el 20.0%. La Escolaridad Promedio definida por el nimero de afios aprobados
por las personas de 6 afios y mas de edad, es de 5.7, en el area urbana 6.9 y rural 3.8
afnos. El 31% de adolescentes (10-19 afios) no estudia y la escolaridad promedio es de
7.5 grados en la urbana y 6 en la rural. El abandono escolar es mayor a partir de 12
afios por razones econdmicas, unién marital y embarazo.
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Los niveles de pobreza por &rea geogréfica, a nivel nacional, la pobreza extrema fue de
9.6% vy la relativa de 21.2%. En el area urbana la extrema fue de 8.0% y la relativa de
19.8%. La pobreza extrema en lo rural fue de 12.2% y la pobreza relativa de 23.6%. El
AMSS report6 el 5.6% de hogares en extrema pobreza y el 16.8% de pobreza relativa.

La pobreza en el pais, ha tenido una tendencia significativa hacia la reduccion, tanto en
el area urbana como en el area rural (ver data Fesal en anexo). En esta debe
considerarse la reactivacion econdmica posterior al conflicto armado y el aporte de las
remesas familiares provenientes de los salvadorefios en el exterior. Desde la
perspectiva del desarrollo humano, se debe sefialar que aun persisten disparidades por
area de residencia y género. Segun FESAL 2008, el 36.7% de los hogares las mujeres
son jefes de hogar, en el area rural es del 32.2% y en el area urbana del 40.3%, pero
en la mayoria de los casos son mujeres que sin el apoyo de su pareja han asumido la
responsabilidad de jefatura del hogar. Uno de cada 5 hogares recibe remesas
familiares.

La prevalencia de la pobreza también esta relacionada de forma inversa con el nivel de
educacion de la persona jefe de hogar, quienes no poseian ningun nivel de escolaridad
fue el 24.1% y representaron el 41.5% de hogares en pobreza absoluta. En el grupo de
personas escolarizadas con mas de 10 afios o mas (21.8%) representaron el 5.6% de
hogares en pobreza absoluta.

Segun la EHPM en el 2006, se entiende a la pobreza extrema “aquellos hogares que
no alcanzan a cubrir el costo de la "Canasta Béasica de Alimentos" (CBA), cuyo valor
promedio mensual para el afio 2006, es de $138.85 para el area urbana y $101.17 para
el area rural. El porcentaje de hogares en pobreza fue de 30.7 %, en el area urbana fue
de 22.7% y en la rural asciende a 35.8%. Segun la EHPM el 53% de la poblacién
salvadorefia que vive en condiciones de pobreza son mujeres.

La tasa global de fecundidad (TGF) de las mujeres de 15 a 49 afios ha descendido a
2.5 hijos por mujer en el periodo 2003-20082. La fecundidad de las mujeres en el &rea
rural tienen un hijo promedio mas que las que residen en el area rural y las mujeres sin
escolaridad formal o nivel de bienestar bajo, la tasa de fecundidad es de un promedio
de 3.7 hijos. De acuerdo a FESAL 2008, el 54.3% de las mujeres de 15 a 49 afios viven
en union conyugal, prevalenciendo la unién consensual (29.3%).

2Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2008, Informe Resumido. Febrero 2009. pagina 6
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b) Situacion Epidemiolégica

El perfil epidemiologico presenta una elevada frecuencia de enfermedades
transmisibles endémicas con brotes epidémicos variables. Sin embargo, existe un
incremento importante de las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como
diversos eventos que afectan la salud y que estan asociados con el aumento de la
esperanza de vida, la industrializacién, la urbanizacién y la violencia®.

Segun datos de la linea de base de mortalidad materna, junio 2005-mayo 2006, fue de
71.2 por mil nacidos vivos, para 2007 disminuy6 a 55.3 por mil nacidos vivos. El 70%
de los embarazos cumplié6 con la inscripcion prenatal en el primer trimestre, y
recibieron 5 controles.

“En 2004 se registraron 30.075 defunciones a nivel nacional (tasa de 445 por 100.000
habitantes), 58% de las cuales correspondieron al sexo masculino. Del total de
muertes, 13,4% se clasificaron como “mal definidas”. El analisis de la mortalidad se
basa en los registros de defunciones de las alcaldias en los ultimos 10 afios se observa
una tendencia descendente en la tasa bruta de mortalidad general, que pas6 de 489,5
por 100.000 habitantes en 1997 a 445,1 por 100.000 habitantes en 2004, es decir, una
disminucion de 9%.

De las principales causas de muerte, 74,0% corresponden a enfermedades no
transmisibles y 25,8% a enfermedades transmisibles. Las cinco principales causas de
muerte son: las enfermedades cardiovasculares (81,61 por 100.000 habitantes), cuyas
complicaciones mas frecuentes son la isquemia del miocardio y la insuficiencia
cardiaca; las lesiones de causa externa (81,57 por 100.000), con un predominio de
homicidios, principalmente por armas de fuego, y de accidentes de transito asociados a
los peatones; los tumores malignos (48,51 por 100.000), entre los cuales el cancer de
estdbmago es la causa mas importante de defuncion tanto para los hombres como para
las mujeres; las enfermedades del sistema respiratorio (39,19 por 100.000), sobre todo
las neumonias, y las enfermedades del sistema genitourinario (28,3 por 100.000).

En cuanto a las defunciones por enfermedades transmisibles, las causas mas
frecuentes fueron las neumonias, septicemia, infeccion por el VIH e infecciones
respiratorias agudas. En general, la distribuciéon de las muertes por sexo no presenta
grandes diferencias; sin embargo, en el caso de las lesiones de causa externa, los
trastornos mentales y uso de sustancias psicoactivas, las enfermedades del sistema
genitourinario y la infeccion por el VIH, se observa un predominio en el sexo masculino.

En el grupo de causas externas, los homicidios ocupan el primer lugar, con 91% en el
sexo masculino y predominio en los grupos de adolescentes y adultos jovenes,
mientras que los accidentes de transito se concentran principalmente en el grupo de
adultos de edad avanzada.

3 MSPAS. Politica Nacional de Salud, Sistema Nacional de Salud. Agosto de 2008.

4+ OPS-OMS. Salud en las Américas 2007. El Salvador
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En los servicios del MSPAS, afio 2007, las principales causas de egreso hospitalario se
identificaron las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, enfermedades del
sistema digestivo, traumatismos, afecciones originadas en el periodo perinatal,
neumonias y bronconeumonia; otras causas incluyen enfermedades del sistema
circulatorio, tumores y diabetes.

Segun la EHPM 2006, la poblacion que sufre alguna enfermedad o accidente y
consulta el 55.1% son mujeres y el 44.9% hombres. El 63.8% es atendida en el
MSPAS, el 15.5 fue atendida en el ISSS, el 15.9% en clinicas y hospitales particulares.
El 4.8% fue atendida en el Hospital Militar, ONG, Bienestar Magisterial, programas
sociales y otros.

c) Situacion del VIH/SIDA

Desde el primer caso identificado en el pais en 1984 y hasta septiembre de 2008, en el
pais se han registrado 21,651 casos, de estos 13,269 (61%) se han catalogado con
VIH positivo y 8,382 (39%) con casos de Sida. La prevalencia estimada por ONUSIDA
es de 0.8%. Hasta la fecha se han registrado 5,163 muertes por SIDA. Hasta junio de
2008, estan en terapia antirretroviral 6, 497 personas en 18 centros de atencion, 16 del
Ministerio de Salud (MSPAS) y 2 del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

ONUSIDA en su Informe Anual de mayo del 2006 estima que el nimero de personas
viviendo con VIH es 36,000 y clasifica a ElI Salvador como un pais con una epidemia
concentrada de baja prevalencia en la poblacién general. Se calcula que en el pais
podria existir un sub-registro estimado del 40 al 50%.

En 2004, la infeccion por el VIH/SIDA ocup6 el décimo tercer lugar entre las causas de
mortalidad general del pais, y constituyo la segunda causa de muerte en el grupo de 20
a 30 afos de edad y la quinta en el grupo de 20 a 59 afios.

El 51.5% de casos acumulados desde 1984, se han registrado en el departamento de
San Salvador y el 39.5% de casos nuevos en septiembre del 2008, corresponde al
mismo departamento, donde existe la mayor concentracién de la poblacion y la mayor
actividad econdmica. Los departamentos de Sonsonate (10. 3%) y La Libertad (9.7%)
ocupan la segunda y tercera posicién en el registro de casos acumulados y nuevos en
el 2008, estos deparatmentos tienen una zona portuaria. La tendencia es a
concentracion de los casos a los departamentos del pais con mayor poblacion y mayor
actividad econdmica.

El 84% de los casos registrados en el 2008, son en el grupo de 15 a 49 afios poblacion
sexual y laboralmente activa. En el grupo de 15 a 24 afios, adolescentes y adultos
jovenes, se registra el 18.4%. La razén hombre/mujer es de 1.5 a 1 y el 69% de casos
corresponden al area urbana. De cada 10 infecciones nuevas, 9 son por transmision
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sexual, identificandose entre los principales factores de riesgo las relaciones sexuales
fuera de la pareja habitual y contactos con personas VIH positivo®.

En ElI Salvador, el VIH de acuerdo a los datos de Vigilancia epidemioldgica, la
transmision por relaciones heterosexuales “desprotegidas” ocupan el 81% del total
acumulado de casos. Le siguen en rango las relaciones homosexuales con 5% vy las
relaciones bisexuales con 4%, trabajador(a) sexual 2%, usuario de droga E.V 1%,
transmision vertical 1%, y 6% no dato. De acuerdo a los datos del MSPAS, se
considera muy probable que en el grupo heterosexual se incluyan homosexuales y
bisexuales quienes al momento de la toma de datos no revelan su orientacion sexual
dada la estigmatizacion y/o discriminacion social que existe hacia ellos/ellas.

Con respecto a otras infecciones de transmisién sexual, este grupo se encuentra entre
las enfermedades con mayor indice de contagio en el pais: entre 2000 y 2005 se han
notificado mas de 313.000 casos por infecciones de transmision sexual, con un
promedio anual de 52.000. La co-infeccion VIH-SIDA-TB es una de las situaciones que
necesita un abordaje integrado y atencién urgente. En un estudio reciente en el pais
sobre causa basica de muerte de tuberculosis, el VIH-SIDA esta presente como causa
bésica en el 50% de los casos fallecidos por TB. Esto muestra el peso la co-infeccion
TB/VIH-SIDA, en la carga de mortalidad del Programa de Tuberculosis y su relacion
con el comportamiento de la epidemia de VIH/SIDA en el pais.

Diversos informes y estudios coinciden en sefialar que la epidemia en el pais es una
epidemia concentrada (prevalencia de infeccién por VIH consistentemente mayor al 5%
en al menos una sub-poblacién definida, por ejemplo, HSH, TS y menor del 1% en las
mujeres embarazadas pertenecientes a zonas urbanas); no obstante, algunos autores
sostienen que prevalencias muy inferiores al 1% definidas para este ultimo grupo (0.1%
segun boletin Informativo sobre la situacion del VIH/SIDA en El Salvador de junio de
2007) delimitan la epidemia como incipiente.

El seguimiento de la epidemia con los indicadores de seroprevalencia mencionados
muestra que ésta tiene distintas expresiones en el pais, pues, en términos de
promedio, los grupos de alto riesgo se acercan (TS, 3.6%) o0 rebasan
considerablemente (HSH, 17.7%) el 5% de la prevalencia de VIH, que hace la
diferencia entre las epidemias incipientes y las concentradas. En cambio, en las
mujeres embarazadas dicho indice no supera el 1% y asi la epidemia se concentra en
los llamados "grupos de alto riesgo”, mientras en el grupo de mujeres embarazadas
parece estar en una etapa de instalacion®.

5> Ministetio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de ITS/ VIH-Sida. Resumen de la Situacion
del VIH-Sida. El Salvador 2008.

¢ PNUD. Estudio de Impacto Socioeconémico del VIH-SIDA en El Salvador. No publicado.
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)] CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS AL
VIH/SIDA

La encuesta FESAL 2008 reporta que el 99.1% de las mujeres en edad fertil, ha oido
hablar del VIH/Sida, el 52.7% lo mencion6 espontaneamente. Al responder sobre
aspectos relacionados a la transmisién y prevencién solamente el 24.2 % de las
mujeres respondieron correctamente las preguntas. Un 40% del total de las entrevistas
y 46% de las de 15 a 24 afios saben quel VIH no se transmite por las picaduras de
mosquitos y zancudos. Alrededor del 80% de las mujeres de 15 a 24 afios mencioné
gue el uso de condones en todas las relaciones sexuales puede prevenir la transmision
sexual del VIH y el 76.1% sabe donde obtenerlos. El conocimiento de al menos un
lugar para obtener los condones varia del 66.1% en el area rural al 84.8% en el area
urbana. Asi como del 50.4% entre quienes no tienen educacion formal al 93.3% en las
personas con mas de 10 afios de escolaridad.

El 86% de las mujeres sabe que el VIH puede transmitirse de la madre al hijo(a),
solamente el 63.4%, menciond que puede prevenirse evitando la lactancia materna. El
86.3% de las mujeres de 18 a 49 afios consideran que debe hablarse a los nifios de 12
a 14 anos sobre el uso del condon para protegerse del Sida.

En cuanto a la percepcion del riesgo, la mayoria lo asocia a la infidelidad o
desconfianza de la pareja 48.7%, el 11.1 % respondio “ no sabe con quién se juntan”.
Las otras razones mencionadas con alguna frecuencia, son las asociada al temor de
mala praxis en los establecimientos del MSPAS (12.2%), asi como el riesgo profesional
en su desempenfo (6.2%).

Las mujeres no perciben el riesgo de contraer el VIH. El 40.7% reporta que es por no
tener actividad o pareja Sexual y el 36.9% porque conoce a su pareja. El 11.4%
menciona que es porque tiene una sola pareja sexual y el 1.1% porque usa el condon.

Del total de mujeres en edad fertil, el 39.1% reporté haberse hecho la prueba del VIH
en alguna oportunidad. El 28.6% reportd que se hizo la prueba en foma voluntaria y
recibio el resultado. En el grupo de mujeres cuyo embarazo terminé el 2005, el 72.1%
se hizo la prueba del VIH durante el embarazo y el 64.7% se hizo la prueba
voluntariamente y recibid sus resultados.

El total de mujeres de 15 a 49 afios que tuvo su ultima relacién sexual antes de la
entervista solamente el 8% reporto el uso de conddn. Entre las mujeres que reportaron
gue su ultima relacion con el conyuge, el 5.25 utiliz6 el condon, en quienes tuvieron la
relacion con otra pareja diferente el uso de condon fue el 22.1% .

Una de cada 2 mujeres de 15 a 24 afos tiene experiencia sexual, el promedio de inicio
de la vida sexual es de 16.3 afios y es mas frecuente la primera relacion clasificada
como premarital. Solamente el 22.3% de las mujeres de 15 a 24 afos, en su primera
relacion sexual premarital us6 el condén en esa oportunidad, se puede decir que 4 de
cada 5 mujeres de 15 a 24 afios de edad, tuvieron una relacion premarital
desprotegida ante el VIH.
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Total Urbana Rural
Conocimiento, actitudes y pricticas ante el VIH/Sida (%):  2002/03 2008 2002/03 2008 2002/03 2008

Conocimiento general del VIH (5 respuestas correctas) 14.1 242 18.5 30.1 83 16.7
Percepeidn de riesgo personal de infectarse del VIH 26.3 20.3 il.1 234 19.6 16.3
Sin carga de estigma v discriminacion hacia personas VIH{+) * 11.3 14.4 11.8 15.5 10.5 13.0
Se hizo la prueba del VIH alguna vez 11.9 39.1 15.6 42.1 7.0 35.2
Se hizo la prucba del VIH durante Gltimo embarazo en los 3 afios

previos a la entrevista 12.7 72.1 16.3 8.7 9.3 65.8

*Proporcidn con actitudes de aceptacion frente a personas que viven con VIH

Todos estos datos de comportamiento apuntan a que si bien ha habido un aumento
significativo de los niveles de informacién, aun persisten conceptos erréneos y que las
practicas preventivas deben ser reforzadas. Manejar la informacion no implica la
adopcion cotidiana de practicas preventivas.

) RESPUESTA NACIONAL ANTE EL VIH-SIDA

a) Legislacion
El gobierno promulgd en el 2001, el Decreto 588 Ley de Prevencion y Control de la
infeccion provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana; en su Articulo 5 se
evidencia que el derecho a la salud incluye la promocién, la prevencién y el tratamiento
de la infeccion por VIH-SIDA; por lo cual toda persona viviendo con VIH-SIDA tiene
derecho a la asistencia sanitaria, tratamiento médico, quirargico y de consejeria.

La Ley de Prevencion y Control de la Infeccibn provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana. En cuanto a los principios rectores, el Art. 2° contempla la
no discriminacién, la confidencialidad, la continuidad, la integridad, la calidad, la
calidez, la equidad, la informacion y la corresponsabilidad hacia las PVVS.

El Cbdigo de Trabajo. En el Art. 29, ordinal 10, enuncia que son obligaciones de los
patronos todas las que impongan el Cédigo del Trabajo, la Ley de Prevencion y Control
de la Infeccion provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y demas fuentes
de obligaciones laborales. Asi mismo, en el apartado de las prohibiciones a lo patronos,
seccion I, Art. 30, ordinales 14 y 15, manifiesta que se prohibe la exigir a las personas
gue solicitan empleo la prueba de VIH como requisito para su contratacion, y durante la
vigencia del contrato del trabajo, igualmente se prohibe realizar por medios directos o
indirectos cualquier distincion, exclusion y/o restriccion entre los trabajadores, por su
condicién de VIH-SIDA, asi como divulgar su diagnéstico®.

7 FESAL Informe Resumido/2009

8 Consejo Internacional de Organizaciones con Servicio en SIDA (ICASO). El Salvador Reporte de Monitoreo y
Evaluacién en la Implementacién de la Declaracién de Compromisos UNGASS.
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En el 2004, el Ministerio de Migracion y Extranjeria eliminé dentro de sus requisitos la
solicitud de la prueba diagnostica del VIH a los extranjeros que desean ingresar al pais
o pedir residencia en el mismo. Con el marco legal en El Salvador, desde el punto de
vista juridico, se protegen los derechos de las personas viviendo con VIH-SIDA, sin
hacer distincion especifica de orientacién sexual, tipo de trabajo, credo politico o
religioso.

“‘Desde el punto de vista tedrico, las leyes existentes en El Salvador deberian ser
apropiadas, pero al hacer una sintesis del andlisis realizado por parte del area de
Asistencia Juridico- Legal de la Asociacion Atlacatl Vivo Positivo, integrante de la Red
Legal de Derechos Humanos de El Salvador, la Ley de VIH (Decreto 588) tiene vacios
juridicos por cuanto es una Ley de tipo administrativo, razén por la cual no se puede
procesar legalmente a una persona que la infrinja, siendo la Unica autoridad
competente para imponer una sancion al infractor el Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Legal. A pesar de las violaciones que hasta la fecha han ocurrido el citado

ministerio no ha impuesto ninguna sancién a los vulneradores™.

Por otro lado la reforma al Codigo de trabajo realizada en Febrero del 2005 y publicada
en el Diario oficial, que prohibe a los patronos la solicitud de la prueba, impone una
sancion econdmica de hasta 500 célones ($57.14 ddlares). Cabe aclarar que si hay
sancion economica el infractor no puede ser procesado penalmente, ni se reconoce el
pago de dafos y perjuicios provocados a las personas vulneradas.

b) Consejo Nacional de VIH-SIDA

Esta reglamentado en el mismo Decreto 588 (Ley de VIH-SIDA) que en su titulo Il
Articulo 12 establece la creacion de la Comision Nacional Contra el SIDA “CONASIDA’”,
el cual funciona como un organismo colegiado asesor del Ministerio. EI CONASIDA
entr6 en funcionamiento el 1° de Diciembre de 2004 y esta integrado por
representantes de MSPAS, MINED, Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Ministerio
de Gobernaciéon, PDDH, Sanidad Militar, Medios de Comunicacion, ISSS, ONG de
SIDA, Asociacion Nacional de Empresa Privada, CMES, y de la Secretaria Nacional de
la Familia.

Al ser un organismo colegiado integrado por todas las partes comprometidas en la
respuesta nacional al VIH-SIDA, cada representante del CONASIDA debe consultar
con el sector al que representa sobre las necesidades y particularidades con relacion a
la epidemia. Actualmente se estudia la modificacion de la ley de SIDA para ampliar su
membresia.

% Ibidem. Pagina 7
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c) Politicay planes

La Politica Nacional de Atencion Integral a la Epidemia de VIH-SIDA, 2005, contiene
los lineamientos béasicos para que la sociedad civil participe en el monitoreo y
evaluacion de las acciones del gobierno, como de los ejecutores en los programas a
nivel local. Esta situacién deberia desarrollarse y profundizarse.

La autoridad nacional de coordinacién del SIDA, el CONASIDA apoya el accionar del
Programa Nacional del MSPAS. EI pais cuenta con un Programa Nacional de SIDA
desde 1987, el cual ha venido fortaleciéndose, garantizando la participacion de todos
los sectores y los actores involucrados en la tematica del VIH-SIDA. EI CONASIDA
como cuerpo colegiado, tiene como mandato garantizar la implementacion tanto de la
politica nacional, como la implementacion de la Ley del VIH-SIDA.

El sistema de vigilancia y evaluacién establecido a nivel pais, ha ido mejorando, lo que
facilita el registro de datos epidemioldgicos. Aun necesita especificar la prevalencia de
la infeccidén en grupos con mayor vulnerabilidad como HSH, TS y poblacion carcelaria,
entre otros y retroalimentar con la informacién a las instituciones y organismos
relacionados con el tema. Se realizan estudios de las poblaciones de HSH y TS (no de
manera periodica) que facilitan profundizar sobre la situacion y abordaje de estas
poblaciones y proporcionar apoyo a la implementacién de servicios de atencién
orientados a estas poblaciones.

El Plan Estratégico Nacional (PEN) 2005-2010) plantea como mision: optimizar la
coordinacion y participacion de todos los sectores sociales en la respuesta nacional al
VIH-SIDA, en el marco de los derechos humanos y la equidad de género, con el
propésito de incrementar los conocimientos de la poblacion, fortalecer las medidas
preventivas y de proteccién, asi como aumentar la oferta y cobertura de los servicios de
atencion integral con énfasis en los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad.

El plan estratégico tiene como visién, la reduccion de la prevalencia y el impacto social
del VIH-SIDA e ITS en la poblacion salvadorefia, que basado en el enfoque de
derechos pueda eliminar toda forma de discriminacion y estigmatizacion, especialmente
hacia los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad, entre los cuales se
encuentran los HSH, TCS, mujeres embarazadas, adolescentes y jovenes, privados de
libertad, jévenes miembros de pandillas, poblacion movil, y la poblacion de
uniformados. Sin dejar de lado la vulnerabilidad de la mujer ante la epidemia y las
personas con discapacidad.

La respuesta nacional se concretiza a través del planteamiento de ocho objetivos
estratégicos con sus respectivas actividades, orientados a: coordinacion participativa
de la respuesta nacional, incremento de la oferta de servicios integrales de atencion,
reduccion de la prevalencia de VIH-SIDA en grupos en condiciones de mayor
vulnerabilidad, fortalecimiento de acciones de IEC, optimizacién del sistema de
vigilancia epidemiologica del VIH-SIDA e ITS, fortalecimiento del Sistema Integrado de
Monitoreo y Evaluacion (SUMEVE), incremento en el respeto de los derechos humanos
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y la equidad de género; aplicacién del marco legal y normativo de la respuesta nacional
al VIH-SIDA.

Se ha trabajado mucho en el proceso de sensibilizacion con la empresa privada para
involucrarla en la respuesta nacional al VIH-SIDA e incentivarla para la implementacién
de actividades que promuevan la prevencion continua y servicios de atencién para sus
empleados en coordinacion con el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

V) ROL DE NACIONES UNIDAS Y PNUD™

El plan convenido por las naciones del mundo y las instituciones de desarrollo,
conocido como Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), establece objetivos y metas,
con plazos definidos para combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la degradacion del ambiente y la discriminacién contra la mujer. Entre
estos una meta global es Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015,
la propagacion del VIH.

El PNUD, como parte del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD)
presta asistencia a los paises a fin de que sus actividades se centren en estos
objetivos, facilitando la ejecucion de campafias sobre los ODM, el acceso al
conocimiento, la movilizacion de recursos y la coordinacion actividades mas amplias
alrededor de los planes nacionales.

Particularmente, el PNUD trabaja para prevenir la extension del VIH-SIDA y reducir su
impacto. Como socio para el desarrollo de los paises y miembro del Grupo Conjunto de
las Naciones Unidas para SIDA (ONUSIDA) 11, apoya a los paises para poner el tema
como parte de las estrategias de desarrollo y de reduccién de la pobreza, construir
capacidad nacional en el gobierno y la sociedad civil, para ofrecer una respuesta
coordinada y eficaz a la epidemia; promover el respeto por los derechos de las
personas con VIH y de las poblaciones mas vulnerables.

Las acciones anteriores se ven representadas en la Linea de Servicio 5.2 del Marco de
Financiacion  Plurianual (MYFF 2004-2006) “Planificacion del desarrollo,
implementacion y Respuesta al VIH-SIDA”. El resultado de pais fue definido como
“‘Respuesta integrada y multisectorial en los planes nacionales de desarrollo, asi como
el compromiso de los sectores y ministerios clave generados” (Marco Estratégico de
Resultados — SRF).

En el afio 2007, entro en vigencia el Plan de Accion del Programa de Pais 2007-2011
entre el Gobierno de la Republica de El Salvador y el PNUD. Este establece la

10'Tomado de los TDR — Evaluacién de Efecto 09

1 ONUSIDA, el programa interagencial de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, redne los esfuerzos y los
recursos de diez organizaciones del sistema de la ON.U a la respuesta global del SIDA (UNHCR,
UNICEF;WFP, UNDP, UNFPA, UNODC, OIT, UNESCO, WHO y el Banco Mundial) y se materializan en la
declaracién de compromisos para el VIH/SIDA y las metas del desarrollo del milenio
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contribucion del PNUD al “fortalecimiento de la capacidad de respuesta al VIH-SIDA en
areas estratégicas, organizativas, funcionales y operativas” (Resultado 3.2).

El involucramiento y el compromiso del PNUD y de las otras agencias de NU para este
nuevo periodo se expresa en el documento del UNDAF vigente para El Salvador (2007-
2011) bajo el acapite 3 relativo al Capital Humano y Social. El efecto directo en este
caso se basa en que Naciones Unidas avance y pueda lograr los 5 puntos que plantea
en su estrategia. Todos estos a su vez deberan incidir de manera significativa en
disminuir el impacto del VIH-SIDA en El Salvador.

El efecto directo del programa de pais en la Respuesta al VIH-SIDA es: el enfrentar la
epidemia demanda acciones de corto y mediano plazo, considerando siempre como
prioridad la adecuada coordinacién entre los diferentes actores a nivel nacional.
Considerando las ventajas comparativas de las Naciones Unidas para apoyar de forma
estratégica la respuesta nacional, se han priorizado las acciones alrededor de la
estrategia de ‘los tres Unos”. Es asi como se considera el apoyo para la autoridad
nacional (CONASIDA); la implementacion del plan estratégico de atencién y control
asegurando la proteccion, respeto y proteccion de los derechos humanos; y el
fortalecimiento de un sistema concertado de vigilancia epidemiolégica, monitoreo y
evaluacion. *

Existe un nivel de coordinacion al nivel mas alto dentro de Naciones Unidas para incidir
en el tema de VIH-SIDA que es el Grupo Tematico que se reunen periddicamente a
conocer los avances, acordar acciones y asegurar su implementacion. Para facilitar la
coordinacion entre sus propias agencias y asegurar que se cumplan las disposiciones
gue se acuerdan anualmente se cre6 el grupo técnico en VIH/SIDA (Joint Team) con la
participacion de los y las especialistas que en cada agencia se encargan de este tema.
Este grupo tiene el propésito de brindar un apoyo efectivo a la autoridad nacional,
apoyar la formulacion de los proyectos que el pais ha presentado ante el Fondo Global,
asi como mejorar los sistemas de monitoreo y evaluacion apoyando la estrategia
mundial de ONUSIDA de los 3x1.

Para contribuir con el logro del ODM #6 de disminuir la prevalencia del VIH-SIDA, el
PNUD como una de las agencias del sistema de Naciones Unidas ha incluido de
manera sistematica las acciones en respuesta a la epidemia del VIH-SIDA en El
Salvador. Esto ha venido a ser reforzado con la ocupacion del PNUD como receptor
principal unico de los proyectos de Ronda 2 de Fondo Mundial (2003-2008) y como co-
receptor de los de Ronda 7 y el de financiamiento puente y el RCC.

12 Marco de Asistencia de Naciones Unidas para el desarrollo. UNDAF El Salvador 2007-2011
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V) OBJETIVO DE LA EVALUACION, ALCANCE Y LIMITACIONES.

Una parte de esta evaluacion analiza el aporte del PNUD hacia el efecto esperado en el
Marco Estratégico de Resultados (SRF) 2004-2006 “respuesta integrada vy
multisectorial en los planes nacionales de desarrollo, asi como el compromiso de los
sectores y ministerios clave generados”.

Igualmente, y en funcién de que las principales acciones del PNUD abarcan los
primeros dos afios del Plan de Accién del Programa de Pais 2007-2011 (CPAP)
firmado entre el Gobierno de la Republica de El Salvador y el PNUD, también se
analiza el aporte al efecto: “Capacidad de respuesta al VIH-SIDA en areas estratégicas,
organizativas, funcionales y operativas fortalecida” (Resultado 3.2) en términos de los
resultados alcanzados hasta el 2006 y los avances realizados hasta el 2007.

Asimismo se analizan los resultados particulares obtenidos de la ejecucion del proyecto
“Componente VIH-SIDA del Fondo Mundial” y como éstos han contribuido a cambiar
las condiciones de desarrollo segun los objetivos de mediano plazo, indicando la
contribucion del PNUD a los avances, logros o resultados particulares del proyecto,
basados en los acuerdos de ejecucion firmados con el GFATM. Los hallazgos relativos
a este Ultimo proyecto se recogen en otro informe.

Una limitacién de este estudio es el hecho de que para la gerencia del PNUD los
tiempos de estos proyectos son claramente separados en dos periodos, mas hacia el
mundo exterior de aliados y sub-ejecutores no fue posible separarlos claramente. De
igual manera, la mayoria de los entrevistados/as no tienen una percepcion clara sobre
los alcances del trabajo de PNUD como PNUD y de PNUD en su rol de receptor
principal y unidad ejecutora del proyecto financiado por Fondo Mundial. De hecho, los
resultados de la ejecutoria del proyecto financiado por FM son una parte clave en el
logro de los resultados esperados del PNUD en los dos periodos en cuestion (2004-
2006 y 2007-2011), en cuanto coinciden con los tiempos de ejecucion del proyecto de
FM para VIH-SIDA en El Salvador.

El proceso de evaluacion descrito mas adelante en este documento tuvo un amplio
alcance con 23 organizaciones consultadas (40+ entrevistas) con representacion de
todos los sectores involucrados en la respuesta a la epidemia de VIH-SIDA en El
Salvador. Los hallazgos y recomendaciones que se presentan en este documento son
la expresion de la percepcion de lideres y activistas de VIH-SIDA en el pais sobre los
aportes del PNUD en su involucramiento en la respuesta al VIH a partir de su manejo
de la cartera de la donacion de Fondo Global de Ronda 2 y hasta la fecha.
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VI) METODOLOGIA:
El analisis de la contribucidn del proyecto se realizé mediante métodos cualitativos. Se
combind entrevistas a profundidad semi-estructuradas con reuniones de grupos ( grupo
focal).

La evaluacion incluyo tres fases:

1. Fase preparatoria de analisis preliminar de la documentacion relacionada al
tema y a las acciones del PNUD incluyendo: Documentos de analisis pais;
Documentos corporativos (MYFF, CPAP); Guia para evaluaciones de efecto,
elaborada por la Oficina de Evaluacion del PNUD; Documentos de los
Proyectos, memorias, estudios, informes trimestrales y anuales; listado de
actores relevantes en el pais, etc.

2. Misién de Campo: conduccion de las entrevistas y grupos focales; visitas a
aliados y socios del PNUD; vy, presentacion de primeras impresiones al personal
de PNUD, obteniendo su retroalimentacion sobre los hallazgos. Se entrevistod
personal clave de 23 instituciones con presencia de todos los sectores
involucrados junto a PNUD en la respuesta al VIH-SIDA en EL Salvador. En
algunos casos se trataba de ministerios del gobierno, en otros a cooperantes e
implementadores del sector no-gubernamental, al igual que a otros aliados
dentro y fuera de las agencias de NU. Se realizé igualmente una revision amplia
de documentos de proyectos, evaluaciones y estudios pertinentes de
poblaciones especificas y de la poblacién general.

3. Preparacion del informe de evaluacion y presentacion final.

Para la preparaciéon de este informe se revisaron las transcripciones de las
entrevistas, se realizaron reuniones de validacion con el equipo de PNUD y una
mas amplia con participacién de los entrevistados. Se realizdé una presentacion
preliminar al Grupo Temético de NU y se consideraron sus aportes y
observaciones. La version preliminar fue revisada por el equipo de evaluacién
del PNUD y ambos consultores, integrandose la retroalimentacion ofrecida.

Para facilitar la comprension del mismo se ofrecen los hallazgos generales, las
recomendaciones y las lecciones aprendidas. En algunas ocasiones se incluyen
las palabras textuales de los entrevistados en italicos.
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VIl)  HALLAZGOS

La contribucién del PNUD para lograr el cumplimiento de los efectos como definidos en
el Marco de Financiacién Plurianual (2004-2007) y en avanzar en cuanto al efecto
como definido en el Plan de Accién del Programa de Pais vigente (2007-2011) ha sido
amplia y ponderada por todos/as. En esencia son los siguientes:

1. Un excelente posicionamiento del tema del VIH y su visibilidad a nivel nacional e
internacional, gracias al apoyo dado por PNUD a las autoridades nacionales
para estos fines. Esto es reconocido como una de los factores mas positivos,
igualmente el rol mediador e imparcial del PNUD para lograr alianzas.

2. Reconocimiento del valor agregado del PNUD como Beneficiario o Receptor
principal ya que el Sistema de Naciones Unidas no esta condicionado por las
situaciones politicas internas del pais, y esto favorece la continuidad y
permanencia de los esfuerzos y la participacién multisectorial.

3. La patrticipacion mediadora del PNUD en el grupo tematico y otros espacios de
integracion ha sido respetuosa, facilitadora y proactiva. Mas aun, la gestion y
acompafamiento del equipo de la Unidad Ejecutora de FG —PNUD ha sido
calificada como de gran calidad humana y técnicamente excelente por todos los
entrevistados, sin excepcidon. Sus logros mas tangibles son el fortalecimiento de
los aliados nacionales y los espacios de coordinacion cumpliendo cabalmente o
incluso excediendo las metas pautadas y con una ejecuciOn presupuestaria
impecable con la consecuente aprobacién por FG de nuevas propuestas en
Financiamiento Puente, R7 y RCC.

4. La coordinacion se ha fortalecido por medio del apoyo al MSPAS, CEE,
CONASIDA, las ONG y otras instituciones involucradas consolidando una
respuesta integrada y multisectorial con la articulacién de un Plan Nacional de
VIH (Plan Estratégico de VIH 2005-2010), que vincula a la sociedad civil y a
ministerios clave del sector gubernamental y a las agencias de colaboracion.
Esta consolidacién de espacios de coordinacion nacional a su vez ha ayudado a
disminuir la duplicidad de esfuerzos y a facilitar alianzas entre los sectores
involucrados en la respuesta como es el caso del CCE. Este ha sido fortalecido
mediante asistencia técnica y capacitacion, como una estructura colegiada que
actiia con autonomia y con metas de pais mas que sectoriales o particulares en
la coordinacion de los proyectos financiados por el Fondo Global logrando una
mayor participacion y asociacion entre los sectores clave de la respuesta
nacional, y a su vez la aprobacion de otras propuestas al FM mas el interés de
otros donantes.

5. A través de acompafiamiento sistematico y ejercicios de planificacion conjunta
se ha fortalecido a CONASIDA en su liderazgo en la politica nacional de VIH-
SIDA y en la planificacién nacional incluyendo el apoyo al ejercicio consultado de
definicion de las necesidades de asistencia técnica junto a los demas actores del
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Plan Nacional, el ONUSIDA y USAID-PASCA. Ambos CCE y CONASIDA, se
legitiman cada dia mas como espacios de coordinacion efectivos y plurales;
habiendo en curso modificaciones a sus leyes constitutivas para ampliar su
membrecia, a fin de incorporar nuevos actores de la respuesta a la epidemia.

6. El PNUD ha tenido éxito fomentando alianzas como agente facilitador para
lograr que sectores con posiciones usualmente encontradas como la iglesia, el
Ministerio de Educacion y organizaciones de la Sociedad Civil hayan aunado
esfuerzos para llevar educacion sexual a las escuelas desde una perspectiva de
derechos humanos, tomando en cuenta los asuntos de género como eje
transversal. Numerosas alianzas logradas para las capacitaciones de
poblaciones clave y personal de salud entre otros, donde se ha producido una
sinergia especial entre organizaciones que nunca antes habian colaborado como
el caso de los programas desarrollados con el ISSS y la PDDH empoderando a
PVVS, TS y de HSH como facilitadores. En cuanto a DDHH se ha ido abriendo
un camino mas alla de su inclusién como tema en las capacitaciones en los
programas, sino que de manera particular se ha logrado la sensibilizacion e
interés del equipo de PDDH para involucrarse mas de lleno en el tema.

7. ElI PNUD ha apoyado y avanzado en la formalizacion e institucionalizacion de las
organizaciones de la sociedad civil y en mecanismos de asociatividad entre ellas
para la ejecucion de las intervenciones bajo el proyecto de FG. Unas 14
organizaciones de la Sociedad Civil que proveen servicios a poblaciones
vulnerables de dificil acceso (PVVS, TS y HSH) han sido fortalecidas a través
de capacitacion y asistencia técnica en sus capacidades organizativas, técnicas
y administrativas para un eficiente manejo de los fondos, mejorar su capacidad
de rendicidn de cuentas y trabajar con los grupos metas. El amplio apoyo técnico
del PNUD a las ONG en mejorar su manejo administrativo y financiero se
evidencia en la calidad de las propuestas, una implementacion mas agil, y un
aumento de la capacidad para monitorear y evaluar su accionar que debe
continuar siendo fortalecido.

8. Uno de los efectos mas visibles ha sido la conformacion de redes de lideres
comunitarios, capacitacion de comités de salud y mujeres en las comunidades
gue han fortalecido las acciones de informacién, educacién y comunicacion para
la prevencion del VIH-SIDA en las comunidades cumpliendo y sobrepasando las
metas anuales propuestas. El acompafiamiento cercano brindado a todas las
ONG en materia de M&E les ha dado ademas la credibilidad para lograr incluso
el apoyo de otras agencias de cooperacion.

9. PNUD ha fortalecido la capacidad nacional del MSPAS vy del ISSS, mediante
capacitaciones y acompafiamiento técnico cercano, para la gestion de la
atencion integral desarrollando los sistemas de informacion sobre la cadena de
abastecimiento de medicamentos (ARV y de 10) e insumos meédicos, pruebas y
reactivos con un adecuado control de inventario, mejor proyeccion y prondstico
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de necesidades minimizando la posibilidad de desabastecimiento. Esto ha
permitido fortalecer las capacidades de gestion y adquisicion de medicamentos y
otros insumos con el apoyo de instrumentos de planificacion utilizando recursos
nacionales y también de otros donantes. Asi ha contribuido al acceso oportuno
de PVVS a la atencion integral con la consecuente reduccion de la mortalidad
por SIDA en El Salvador. Ademas, como agente de compras con exencion
impositiva, el PNUD ha contribuido con el ahorro de fondos que se destinan a
aumentar el acceso de mas PVVS a la atencion. Aunque se reconoce este
extraordinario apoyo en la compra de insumos y medicamentos ARV para la
atencion a PVVS, existe la percepcion de que los mecanismos pudiesen ser mas
eficientes y agiles.

10.PNUD ha apoyado con recursos propios el relevamiento de necesidades de
capacitacion, ofreciendo entrenamiento y asistencia técnica a la medida al
personal involucrado en la gestion. EL PNUD ha contribuido para que Programa
Nacional de ITS-VIH-SIDA se haya fortalecido como otra unidad receptora de
fondos del Proyecto FG en los aspectos de coordinacion multisectorial,
capacidad técnica de planificacion, desarrollo normativo para la ejecucion de las
acciones de atencion y prevencion, monitoreo, evaluacion, y administracién
financiera. Esto a su vez ha contribuido a que el MSPAS obtenga la calificacion
de No. 1 a nivel mundial como mejor programa ejecutor con fondos del FG.

11.Al fortalecer la capacidad nacional en MSPAS vy a través del componente de
prevencion que gerencia la Unidad Ejecutora de FG en PNUD, el PNUD ha
contribuido al abordaje preventivo del VIH/SIDA en poblaciones vulnerables de
alto riesgo. También ha contribuido a lograr que de manera rutinaria se haga
promocion de la prueba a mujeres embarazadas que reciben control prenatal en
la red de establecimientos del MSPAS con consejeria pre y post prueba de VIH,
facilitando su ingreso al programa de atencién y de prevencion de la transmision
de madre a hijo/a. Asimismo al fortalecer al MSPAS, se ha mejorado el control
de la transmisiobn materno infantil incluyendo la oferta de sucedaneos de la
lactancia materna para prevenir la infeccion durante la lactancia y dando
seguimiento a nifios nacidos de madres VIH+.

12.La adopcion de un sistema Unico de M & E por parte de los asociados clave ya
estd en proceso (SUMEVE incluira las actividades de prevencién), mas aun no
es completamente funcional. El PNUD funciona con una doble verificacion, el
interno por parte del PNUD oficina de New York y el externo por parte del
donante Fondo Global. Esto ha favorecido el redisefio del trabajo con las ONG,
utilizando mecanismos de seguimiento y la implementacion del sistema de alerta
de gestion con las ONG. Hasta el momento, del portfolio de VIH del PNUD, el M
& E se lleva a cabo de manera efectiva a lo interno del proyecto PNUD FG, mas
existen limitaciones en el niumero de personal asignado a la unidad ejecutora
gue afecta su capacidad para monitorear ademas de proceso y productos, los
contenidos y calidad de las intervenciones programaticas.
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13.La perspectiva de género permea todas las actividades y materiales educativos.
Es mas evidente en toda la estrategia desarrollada con MINED. Aun hay espacio
para mejorar en perspectiva de género en los servicios de atencion (acceso,
modalidades de atencion, etc).

14.En cuanto a DDHH, se ha ido abriendo un camino mas alla de su inclusion como
tema en las capacitaciones en los programas, sino que de manera particular se
ha logrado la sensibilizacion e interés del equipo de PDDH para involucrarse
mas de lleno en el tema y apoyar a PVVS en demandar sus derechos.

15.El PNUD también ha apoyado al MSPAS con la realizacion un estudio de
impacto socioeconémico y en un diagnodstico de necesidades de asistencia
técnica para fortalecer la planificacion de CONASIDA. El estudio fue concluido y
pone a disposicion de la sociedad salvadorefia informacion para el manejo de
intervenciones y de politicas para la respuesta a la epidemia, ademas de permitir
tomar acciones encaminadas al sector laboral. Igualmente, el ejercicio
consultado de definicion de las necesidades de asistencia técnica se realizo
junto a los demas actores del Plan Nacional, con apoyo de ONUSIDA y USAID-
PASCA'y participacién de técnicos de PNUD.

En medio de todos estos logros emergieron algunas consideraciones en el proceso de
consulta que deben ser mencionadas. A través de su quehacer en VIH-SIDA el PNUD
ha sorteado unos retos importantes, entre los cuales estan factores que han
enlentecido en ocasiones la implementacién y sobrecargado a los aliados en la
ejecuciéon de proyectos. Como tales estan: los atrasos en los desembolsos del FG,
cambios en las estructuras gerenciales de la Unidad Ejecutora con disminucion
significativa del personal, ajustes en los requerimientos, politicas y procedimientos del
FG, “planificacién por pulsos” y procesos burocraticos lentos en el manejo de las
requisiciones de medicamentos e insumos. De igual manera la reubicacién de las
oficinas del proyecto de FG en PNUD, fuera de la zona de mayor presencia de ONG,
implica inversion en transporte y de tiempo que dificultan el acceso cotidiano que
facilitaba la asistencia técnica en el dia a dia acostumbrada.

Mas alla de los retos, PNUD y sus aliados han podido salir airosos en sus compromisos
con el pais. La mayoria de las metas programaticas incluyendo las del proyecto que
gerencia PNUD para Fondo Global se han cumplido por encima del 90% y en un gran
numero de ellas sobre el 100%, cumpliendo cabalmente los acuerdos, sobrepasando
las metas y logrando mayor apoyo del FG. La ejecucion presupuestaria ha sido
eficiente y las estrategias dirigidas al fortalecimiento de la capacidad de respuesta al
VIH-SIDA en areas estratégicas, organizativas, funcionales y operativas han sido
exitosas.
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VII) RECOMENDACIONES:

Para continuar desarrollando una programaciéon y una coordinacion efectiva del PNUD
con el MSPAS, otras agencias de cooperacion, las ONG y con otras agencias dentro
del sistema de Naciones Unidas para consolidar la respuesta al VIH en El Salvador se
recomienda:

1. Mantener la incidencia politica en el tema del VIH-Sida al méas alto nivel en el
ambito nacional e internacional, estimulando la promocion y el cumplimiento de
las politicas publicas para la prevencion del VIH-SIDA.

2. Establecer mecanismos simples de coordinacion que se socialicen con todos y
gue faciliten la comunicacién cotidiana necesaria para fomentar la sinergia a
nivel operativo evitando duplicacién de esfuerzos y logrando un mejor uso de los
recursos disponibles. Compartir los POA entre las agencias y con las
contrapartes nacionales. Seguir desarrollando instrumentos y mecanismos de
coordinacion a lo interno como el “joint workplan and budget” entre las agencias
del sistema de Naciones Unidas; las reuniones periédicas del Grupo Tematico y
el Grupo Tematico Ampliado.

3. Continuar fortaleciendo las relaciones entre instancias implementadoras del
Proyecto Programa Nacional VIH-SIDA/ MSPAS y la Unidad Ejecutora Proyecto
FG/PNUD. Definir una estrategia de comunicacion entre ejecutores que permita
el flujo de informaciones oportuno. Propiciar el registro de las acciones y logros
de la unidad ejecutora de FG de PNUD Yy sus aliados implementadores ademas
de en el SUMEVE, en las memorias de pais que emite el MSPAS
periodicamente de todo el accionar en VIH-SIDA mas allda de los informes
propios a donantes. (Actualmente no son incluidos sus logros y hay una
percepcion de que hay ONG de Fondo Global PNUD y ONG de FG MSPAS).

4. Mantener la coordinacion y fortalecimiento de la capacidad técnica y
administrativa del Programa Nacional de ITS-VIH-Sida del MSPAS como unidad
ejecutora de fondos del Proyecto, que contribuya al cumplimiento de metas en
las acciones de atencidn y prevencion establecidas en el Proyecto.

5. Continuar el desarrollo de la capacidad organizativa, técnica y de gestién del
Mecanismo de Coordinacion de pais (CCE) y de CONASIDA. Apoyar los
esfuerzos encaminados a la reforma de la Ley del VIH-SIDA para ampliar la
participacion de otros sectores en el CONASIDA, tales como representantes de
PVV, organizaciones basadas en la Fe, Ministerio de Hacienda, COMURES,
Secretaria de la Juventud entre otros.

6. Visibilizar mas el valor agregado que el PNUD proporciona como interlocutor y
facilitador a espacios de gestion a los mas altos niveles politicos a nivel nacional
e internacional; sus acciones en desarrollo de la capacidad nacional y los logros
de los proyectos bajo su sombrilla. Generar una estrategia de comunicacién
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efectiva y permanente sobre la implementacion, resultados y logros del PNUD
como un aliado de El Salvador en la respuesta al VIH-SIDA. Ofrecer acceso a
través de la web de informacion sobre los procesos gerenciales de PNUD, sus
aportes, procesos de licitacion, adquisiciones y contrataciones del Proyecto
PNUD /Fondo Global a fin de transparentar aun mas su rol como gerente de
fondos significativos en la respuesta a la epidemia.

7. Propiciar la sostenibilidad al descentralizar los programas aprovechando las
plataformas que tienen representacion nacional para “llegar a los periféricos”
como seria el caso de MSPAS y del ISSS. Para esto es ademas necesario
involucrar la participacion de la comunidad y lograr el compromiso y apoyo local,
conformando los comités intersectoriales del nivel local que incluyan a la
representacion local del MSPAS, autoridades municipales y organizaciones
locales de base de la sociedad civil, velando por el desarrollo de la capacidad
técnica en la planificacion y la gestién local. Igualmente, ofrecerles el apoyo
financiero inicialmente para hacer arrancar los programas transfiriendo la
responsabilidad presupuestal al nivel local municipal y al empresariado local.

8. Definir una estrategia mas amplia e integral orientada a la insercion economica y
social de las personas con VIH, a través de programas institucionales y
mecanismos que los vinculen a grupos de autoayuda, agencias crediticias, de
formacion laboral que contribuyan a tener una vida independiente y digna.
Aprovechar el rol del PNUD en la creacion del Sistema de Proteccion Social, y
continuar promoviendo la prevencion y atencion integral a las personas con VIH,
y su insercién econémica y social, en una respuesta amplia de las instituciones
gubernamentales, empresa privada, sociedad civii 'y las comunidades.
Relacionar las acciones del Proyecto con el Programa de Red Solidaria y las
municipalidades a fin de ampliar la cobertura de las intervenciones de
prevencion del VIH-SIDA en los grupos sociales con mayor exclusiéon social y
definir estrategias especificas con base a la experiencia desarrollada con mayor
énfasis a la poblacion mas vulnerable HSH, TS, PVVS, poblaciones moviles,
privados de libertad y otras poblaciones.

9. Desarrollar un espacio de intercambio a nivel técnico permanente para mejorar
la calidad de las intervenciones en cuanto a contenidos y verificar su pertinencia
y efectividad con cada audiencia meta; establecer mecanismos para aplicar los
resultados de las investigaciones sobre el efecto de las intervenciones en esas
audiencias meta para adecuar y enriquecer las estrategias.

10.Incluir acciones que aborden los nuevos escenarios de vulnerabilidad (ie,
ampliar las acciones dirigidas a las mujeres del area rural y a la poblacion
ubicada geograficamente en la carretera longitudinal del norte y puerto de
Cutuco)®®, y desarrollar nuevas estrategias para abordar a sectores menos

13 \/er seccion de Nuevos Desafios mas adelante en este informe
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asequibles como el sector empresarial, transnacionales del turismo y en temas
como estigma, discriminacion, crisis econémica y vulnerabilidad social.
11.Definir mecanismos y estrategias que proporcionen a las ONG mayor apoyo
financiero-contable, asistencia técnica para la administracion y ejecucion de los
proyectos, asi como para la obtencion de la personeria juridica que les permita
la gestion de otros fondos. Disefiar apoyos mas especificos de acuerdo a las
necesidades de cada ONG, basandose en mapeos diagndsticos; y tiempos de
financiacion para asistirles en elaboracion de propuestas para gestion de fondos.

12.Estimular el seguimiento a los procesos de asocios y alianza entre sectores que
garantice el cumplimiento de los acuerdos pactados entre las organizaciones
utilizando “mentores” para facilitar la interaccion institucional. Ampliar las
alianzas, asocios, consorcios de ONG y comunidades para la ejecuciéon de las
intervenciones del proyecto en el ambito de la atencion primaria en salud y
desarrollo local. También para despolitizar mas el tema de VIH, pues en algunos
espacios se perciben a las ONG como de izquierda y siempre contrarias al
gobierno de turno.

13.Promover acciones para ampliar el dialogo y consulta social sobre el tema del
VIH-SIDA dirigido a la busqueda del empoderamiento de las comunidades y la
sociedad en general, reforzando su capacidad organizativa y de movilizacion de
la sociedad civil con el propdsito de responder en forma mas protagdnica ante la
situacion del VIH-SIDA en el pais.

14. Ampliar el equipo técnico del PNUD para fortalecer la capacidad del componente
de monitoreo y evaluacion de acuerdo a los requerimientos especificos y de
capacitacién en el tema, a las contrapartes nacionales.

15.Agilizar los procesos administrativos en la adquisicion y compra de
medicamentos, considerando los tiempos y plazos de los fabricantes,
procurando mas eficiencia. Revisar el costo-beneficio de la gestiébn de compras
gue actualmente realiza PNUD vs los otros gestores de compra.
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IX) LECCIONES APRENDIDAS:
En esta seccion revisamos algunas de las lecciones aprendidas en el accionar del
PNUD en respuesta al VIH-SIDA como fueron identificadas por sus aliados.

a) Alianzas. La alianza con el PNUD ha sido eficiente y presenta por lo menos tres
ventajas al ofrecer apoyo técnico a las instancias nacionales involucradas en la
respuesta al VIH-SIDA:

e Primero, el PNUD es percibido como un socio neutral en el desarrollo que
puede ofrecer asistencia técnica independiente tanto a gobierno como a
organizaciones de la sociedad civil. Esto se debe en gran manera a la
facilidad que tiene el PNUD para ofrecer los servicios de expertos
internacionales de alto nivel. Su asesoria independiente se aprecia como
apolitica sin una agenda predeterminada. La flexibilidad que ofrece a sus
representantes residentes han facilitado una respuesta agil de la agencia
ante las necesidades de apoyo técnico que ameritan de una asistencia
puntual.

e La reputacion internacional del PNUD como institucion comprometida con
la transparencia, la gobernabilidad y contraria a cualquier forma de
corrupcion, le ha permitido convertirse en un aliado importante en la
respuesta nacional al VIH-SIDA, como un socio clave en las compras del
Ministerio de Salud y del ISSS de antirretrovirales y de otros insumos y
equipos médicos.

e EI PNUD plantea su accionar en una amplia gama de programas para
reducir la pobreza humana que le mantienen en un constante dialogo al
mas alto nivel de gobierno dandole capacidad de movilizarlo y lograr
mayor compromiso en la respuesta al VIH-SIDA.

b) Visibilidad del tema de VIH-SIDA.
Como un aliado al desarrollo de El Salvador, el PNUD ha tenido un rol importante en
promover Yy visibilizar la respuesta al VIH-SIDA, elevando el didlogo en torno a esta
epidemia al mas alto nivel de la sociedad y con las autoridades salvadorefias que ha
trascendido al nivel internacional y logrado un amplio apoyo para dicha respuesta. Esto
ha sido y precisa continuar siendo elemento clave para la respuesta al VIH-SIDA.

c) Gobernabilidad.

PNUD ha sido muy efectivo en promover y desarrollar la gobernabilidad en el ambito de
la respuesta al VIH-SIDA apoyando técnicamente el desarrollo de espacios plurales de
direccion estratégica y operativa. (CCE;CONASIDA y MSPAS/Sociedad Civil). Para
poder influir en la gobernabilidad de la respuesta al VIH-SIDA ha sido preciso para
PNUD ganar la confianza y el respeto de los tomadores de decision entre sus aliados
tanto de gobierno como de sociedad civil. Esto ha sido posible gracias a su excelente
trabajo de asistencia técnica, actitud respetuosa al liderazgo nacional y al
acompafamiento cotidiano.
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d) Movilizacion de financiamientos y creacion de sinergia.
PNUD ha tenido éxito en movilizar fondos de dos maneras uno a lo interno del sistema
de Naciones Unidas logrando sinergia con otras de las agencias del sistema; vy, en el
ambito externo, facilitando alianzas con otras agencias de cooperacién bilateral (i.e.
USAID-PASCA) y la obtencién de nuevos fondos del Fondo Mundial. Estos esfuerzos
deben ampliarse y ser parte de una estrategia de movilizacion de recursos como parte
integral de la planificacion de la respuesta coordinada al VIH-SIDA.

e) Desarrollar la capacidad local es un proceso de acompafiamiento
sistematico y a largo plazo.

La alta movilidad del personal dentro de la estructura gubernamental perpetda la
necesidad de acompafiamiento técnico para educar a la generacién de relevo. Se hace
mas eficiente, para desarrollar la capacidad local, el conducir la asistencia técnica de
una manera sisteméatica y no sélo a través de entrenamientos cortos o capacitacion
puntual en talleres. Aunque valiosos no aseguran el apoyo necesario en la cotidianidad
al enfrentar las situaciones que se generan diariamente. El apoyo al sistema de
compras de MSPAS vy del ISSS es muestra fehacientes del poder del acompafiamiento
cotidiano o “mentoreo” como complementd a los talleres de capacitacion. Aungue
desarrollar la capacidad local sea un proceso lento debe evaluarse continuamente e
incluir indicadores precisos en cada proyecto o programa que permitan valorar su
avance.

X) NUEVOS DESAFIOS

La implementacion exitosa de cualquier programa se ve afectada por una serie de
factores estructurales y supra-estructurales que deben ser cuidadosamente
considerados a la hora de la planificacion. En este momento coyuntural de la vida del
pueblo salvadorefio hay tres elementos externos que sobresalen y que pueden
impactar los programas que se manejan desde el PNUD en respuesta a la epidemia del
VIH-SIDA. Uno creando brechas en la continuidad de los programas y los otros
creando mayores condiciones de vulnerabilidad ante el VIH.

a) Situacion politica actual de El Salvador, relacionada al VIH-SIDA

La situacion politica del pais presenta un panorama coyuntural, ante la nueva
Asamblea legislativa y gobiernos municipales electos que inician su gestion en el mes
de mayo del presente afio, asi como, ante la eleccion presidencial en el mes de marzo.

Las proximas autoridades del nuevo gobierno traeran un cambio de las jefaturas y
funcionarios de las carteras ministeriales, independientemente del partido politico que
asuma el poder ejecutivo. Este cambio podria tener alguna incidencia en el
mantenimiento de la continuidad en el apoyo, gestion y financiamiento a las instancias
de coordinacion relacionadas al VIH-Sida (Programa Nacional, CONASIDA entre otros).
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e Esta situacion establece un reto para mantener posicionado el tema del VIH-SIDA
en la agenda politica de las nuevas autoridades tomadoras de decision. Para ello es
importante consolidar las instancias y mecanismos de coordinacion que promueven
las acciones de prevencion y control del VIH-SIDA, a través del disefio e
implementacion de una estrategia de acercamiento y sensibilizacion ante las
nuevas autoridades, Ministros, Viceministros, jefaturas de programas, nuevos
representantes gubernamentales ante el CONASIDA, Diputados de la Comision de
Salud y Medio Ambiente, Consejos Municipales, etc.

e Es importante la articulacion de alianzas a nivel local para la sostenibilidad de las
acciones de prevencion del VIH-SIDA a través de mapeos y diagndsticos de los
grupos mas vulnerables, disefio y ejecucion de planes operativos participativos y
multisectoriales, con vision integral que incluya acciones que incidan en las
determinantes de la salud, incorporando a las municipalidades como
administradoras del territorio, Programa Red Solidaria y otras iniciativas que
contribuyan al cumplimiento de las politicas publicas y de los Objetivos del Milenio.

e EL tema de VIH-SIDA debe ponerse en la agenda de trabajo de las nuevas
autoridades de los Ministerios de Salud Publica, Ministerio de Educacién, Ministerio
de Trabajo, de tal manera que los avances logrados con el Proyecto, tengan
sostenibilidad politica y financiera, dirigidas al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

e EI PNUD tiene el reto de generar impacto en el abordaje y vision estratégica en el
tema del VIH-SIDA, con énfasis en la focalizaciéon de su rol en las acciones de:
Abogacia, promocion de Politicas Publicas, Incidencia politica, Fortalecimiento de
Capacidades Nacionales y el apoyo a la implementacion del Proyecto Fondo Global.

e Entre los mandatos del PNUD ha sido la creacién del Sistema de Proteccion Social,
para ello es importante continuar realizando esfuerzos para promover estrategias
para la prevencién y atencion integral a las personas con VIH, incluyendo la
insercion econdmica y social, en una respuesta amplia de las instituciones
gubernamentales, empresa privada, sociedad civil y las comunidades.

b) FOMILENIO:

El Salvador ha propuesto a la Corporacion del Reto del Milenio (MCC, por sus siglas en
inglés MCC) un Programa de cinco afios para reducir la pobreza y alcanzar el
crecimiento econémico por medio de actividades que se enfocan en la Zona Norte del
pais.

Los programas de implementacion del Fondo del Milenio (FOMILENIO), en materia de
conectividad vial, desarrollo humano y productivo para la zona norte del pais estan
siendo ejecutados a través del convenio suscrito con la MCC, ratificado en 2006 por un
monto superior a los 460 millones de doélares. Este ambicioso programa presenta un
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gran reto y una gran oportunidad para integrar las acciones de prevencion del VIH-Sida
en los planes de desarrollo humano que se implementaran en dicha zona.

Con la vigencia del acuerdo, FOMILENIO espera “transformar” en 5 afios los 94
municipios seleccionados de la zona norte del pais, asi como el desarrollo de obras
eléctricas y de agua potable.

Los componentes:

1- Componente de Desarrollo Humano, incluye dos aspectos: incrementar
capacidades y habilidades a través de la educacion formal e informal, y el
incremento en acceso a infraestructura social basica. Fondos: US$ 95 millones

2- Componente de Desarrollo Productivo, incluye programas de servicios y asistencia
técnica especializada para el desarrollo empresarial, infraestructura y equipo productivo
y programas de inversion y crédito, enfocandose en el establecimiento de cadenas
productivas. Fondos: US$87millones

3- Componente de Conectividad Vial, incluye la construccion de la Carretera
Longitudinal del Norte y una red de cohesion estructural. La construccion de la nueva
carretera “Longitudinal del Norte” y la operacion del Puerto de Cutuco, contribuira al
desarrollo de la actividad econdmica de la zona. Fondos : US$233.56millones

c) Crisis Financiera Global:

Los efectos de la crisis financiera global que ya empieza a dejarse sentir en El Salvador
con una disminucion importante de las remesas que provienen de salvadorefios en el
exterior. Esta disminucién afectara sin duda la economia familiar y generara nuevas
situaciones de vulnerabilidad al VIH como son: mayor violencia doméstica, mayor
delincuencia e intercambio de sexo comercial, entre otros males que se generan con la
inestabilidad economica.

Ante estos nuevos desafios:

PNUD podria abordar a la nueva administracién publica del pais en el periodo de
transicion gubernamental con una estrategia de induccién en el tema de VIH que vaya
mas alla de la informacion del estado de situacion de la epidemia y de la respuesta
para sensibilizarles ante la epidemia y el impacto que tiene en el pais y la poblacién,
asi como concientizarles del compromiso con la continuidad de los programas.

PNUD podria ademas fomentar el vinculo entre las estrategias de asistencia social y
las de generacion de empleos o microempresas en las zonas del pais mas afectadas
por la crisis econdmica para disminuir los factores de vulnerabilidad ante el VIH.
Igualmente desarrollar estrategias en las zonas de impacto de FOMILENIO y sus obras
de infraestructura y vincular todo el accionar en VIH-SIDA a la politica social del pais.
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XI)  CONCLUSIONES:

Sin lugar a dudas el extenso trabajo realizado por el equipo de PNUD en el tema de
VIH-SIDA sobrepasa con creces lo originalmente planteado en los planes quinquenales
de apoyo a EL Salvador y en sus compromisos con el Fondo Global. Esto es un hecho
reconocido por todos los consultados/as y demostrado por los datos de implementacion
donde se sobrepasan en gran medida las metas propuestas.

PNUD, ha logrado sumar técnicamente a la respuesta al VIH y ha hecho provecho de
sus reconocidos atributos de imparcialidad, capacidad de rendicion de cuentas y
facilidad para la incidencia politica al mas alto nivel de los gobiernos. Su apoyo a las
instancias de coordinacion ha fortalecido tanto al CCE como a CONASIDA. También ha
fortalecido a organizaciones de la Sociedad Civil y a ministerios claves en su capacidad
de dar respuesta a la epidemia.

Gracias en gran medida al PNUD, el CCE se ha establecido como espacio democratico
de toma de decisiones y de veeduria al rendimiento de la ejecucién de los fondos de
Fondo Global. PNUD continta realizando esfuerzos similares para fortalecer mas a
CONASIDA, para consolidar su rol como un espacio que de seguimiento a la respuesta
al VIH mas all4 de la implementacion de los programas y proyectos financiados por
FG, integrando a nuevos actores y velando por la implementacién del Plan Estratégico
Nacional.

El sistema de Naciones Unidas, liderada por el PNUD, esta llamado a capitalizar mas
su posicionamiento de alta incidencia politica, ejerciendo un rol de lider en la
colaboracion y coordinacion interagencial, tanto interna a NU como con otros
donantes, generando instrumentos y espacios que la favorezcan. Seria oportuno
continuar estableciendo alianzas y estrategias internas y externas necesarias para
transversalizar aun més el tema de VIH para lograr los ODM.

A 25 afios de la aparicion del VIH en El Salvador y habiendo sido parte esencial del
desarrollo de uno de los programas de pais mas exitosos en la América Latina y el
Caribe en respuesta al VIH, es preciso abrir espacios de reflexion sobre la dimension
real de la epidemia en el pais y la pertinencia de las intervenciones educativas, de
atenciéon y cuidados que se estan amparando bajo la sombrilla de Naciones Unidas.
NU deberia plantear la revision exhaustiva de su quehacer en SIDA, identificando los
nichos para cada agencia del sistema y las oportunidades de colaboracion con otros
cooperantes de manera que se complemente su accionar evitando duplicidad y
potencializando mas los recursos disponibles.

El rol del PNUD como lider de las agencias de Naciones Unidas debe seguir
trascendiendo las ejecutorias del proyecto de Fondo Global, apoyando una respuesta al
VIH mas comprensiva y orquestada. Sus energias deben enfocarse en continuar
fortaleciendo un fuerte liderazgo nacional y como catalizador de sinergias clave para
mitigar el impacto del VIH-SIDA en miles de personas en la sociedad salvadorefia y
para lograr el ODM #6 de manera sostenible.
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ANEXO |

INSTITUCIONES Y PERSONAS ENTREVISTADAS

1. Albergue Infantil Reina Sofia

2. Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional
(USAID)

3. Asociacion Entre Amigos

4. Asociacién Orquideas del Mar
5. Asociacion Arco lIris

6. Asociacion Vida Nueva

7. Comité Coordinador de El

Salvador del Fondo Global
(CCE)

8. Centro de Orientacién para
Educacién Sexual en El
Salvador (COESAL)

9. Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

10.Fondo de Poblaciéon de la
Naciones Unidas (UNFPA)

Violeta A. Hernandez
Directora

Marycarmen Estrada
Oficial de Programas Salud

Sr. William Hernandez
Director Ejecutivo

Sra. Haydeé Lainez
Representante

Mobnica Hernandez

Presidenta, Directora Ejecutiva
Ing. Jaime Argueta

Presidente Ejecutivo

Dra. Ana Isabel Nieto
Presidenta CCE

Sra. Iris de Reyes

Secretaria CCE

Sra. Maria Teresa Sanchez
Gerente

Dra. Iris Walt de Granada
Coordinadora de Proyectos
Internacionales

Lic. Alejandra Leal de Jiménez
Coordinadora de Proyecto

Sra. Miriam Figueroa
Representante

Sra. Veronica Siman de Betancourt
Representante Auxiliar

Sra. Lidia Hortensia Lemus
Especialista en educaciéon y
capacitacion Sexual y Reproductiva
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11.Hogar Reina de la Paz

12.Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS)

13.Medicus Mundi, Andalucia

14.Ministerio de Educacioén
(MINED)

15.Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social (MSPAS)

Hermana Gracelina
Misioneras de la Caridad

Dr. Nelson Nolasco
Director General

Dr. Eduardo Avilés
Sub Director de Salud

Dr. Simon Agreda
Jefe de la Unidad Técnica
Normativa del Seguro Social

Dra. Carolina Pérez
Jefe del Programa de VIH -Sida

Dra. Ana Ismenia Aparicio
Representante El Salvador

Dra. Mirna de Butter
Coordinadora del Proyecto de VIH

Lic. Darlyn Meza
Ministra de Educacion

Dr. Ernesto Navarro Marin

Vice Ministro de Salud

Dr. Rodrigo Siman Siri,

Embajador VIH por el Gobierno de
El Salvador

Dr. Guillermo Galvan Orlich

Director del Programa Nacional de
ITS/VIH-Sida

Dra. Yanira Quezada

Coordinacion de Atencion Integral
del Programa Nacional de ITS/VIH-
Sida

Dra. Guadalupe Flores
Coordinacion del Proyecto Fondo
Global ITS/VIH-Sida

MSPAS.

Lic. Isabel Mendoza
Administracion Proyecto FG-MSPAS.
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16.O0PS/OMS

17.PASCA-USAID

18.Procuraduria para los Derechos
Humanos. (PDDH)

19.Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.
(PNUD)

Dra. Mirna Pérez
Punto Focal VIH-Sida

Lic. Delmy Pineda
Administraciéon Financiera

Dra. Alexia Alvarado
Representante El Salvador

Lic. Oscar Luna
Procurador para la Defensa de los
Derechos Humanos

Lic. Antonio Aguilar
Procurador Adjunto de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales

Lic. Nancy Orellana

Colaboradora Técnica de la
Procuraduria Adjunta para la
Defensa de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Sra. Jessica Faieta
-Representante Residente del
PNUD

-Coordinadora del Sistema de
Naciones Unidas en El Salvador

Sr. Richard Barathe
Representante Residente Adjunto

Sra. Francesca Nardini

Analista de Programas

Sra. Claudia de Morales

Oficial del Programa de
Capacidades Nacionales del PNUD
Sra. Claudia Zacapa
Administracion PNUD

Sra. Salome Martinez

Oficial de Programa Interagencial
del area de Gobernabilidad
Democratica
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Dra. Celina de Miranda
Coordinadora Unidad Ejecutora
Proyecto Fondo Global

PNUD Unidad Ejecutora de
Proyecto de VIH Fondo Global

20.Red Salvadoreia de Persona
Viviendo con VIH-Sida
(REDSAL)

21.ONUSIDA
22.Universidad Evangélica de El

Salvador (UESS)

23.Visiéon Mundial El Salvador
(World Vision)

Dra. Rosario Garcia
Unidad Ejecutora Proyecto Fondo
Global

Sra. Maria Elena Castillo
Administradora Financiera
Unidad Ejecutora Proyecto Fondo
Global

Sra. Doris Elizabeth Acosta de
Alvarado
Presidenta y Directora

Dr. Herbert Betancourt
Representante Nacional

Dr. Dario A. Chavez

Jefe Escuela Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Evangélica de El
Salvador. (UESS)

Dra. Teresa Elias
Coordinadora Nacional VIH-Sida
Representante IMPSIDA
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ANEXO II:
INDICADORES DEMOGRAFICOS Y DE SALUD
FESAL 2008

POBLACION: 5, 744,575 HABITANTES

DENSIDAD POBLACIONAL: 273 habitantes por Kmz;

LA POBLACION DEL AREA URBANA: 62.7%

POBLACION RURAL: 37.3%

POBLACION DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR (AMSS):
27.3%

POBLACION DE MUJERES: 52.9%
POBLACION DE HOMBRES: 47.1%
EL INDICE DE MASCULINIDAD: 0.89

POBLACION DE 10 a 19 afios: 20.7%
POBLACION DE 20 A 59 ANOS: 55.3%
POBLACION MENOR DE 30 ANOS: 59.2%
POBLACION MAYOR DE 60 ANOS: 10.3%

ESPERANZA DE VIDA: Promedio de 71 afios
ESPERANZA DE VIDA PARA MUJERES: 76 afos
ESPERANZA DE VIDA PARA LOS HOMBRES: 66 afnos

MORTALIDAD INFANTIL: 24 por mil nacidos vivos

MORTALIDAD MATERNA: 55.3 por mil nacidos vivos (2007)

LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) 15 a 49 afios: 2.5 hijos por mujer
en el periodo 2003-2008

EL INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH): 0,729 (2006)

Adolescentes

10 a 19 afios: 20.7% de la poblacion.

Mujeres: 48.2%

Hombres: 51.8%

Area Rural: 55%

Acceso a Educacion: 88%

Abandono Escolar (14 a): 20%

TF 15 a 19 a: 104/1000

Uso de anticonceptivos en primera relacion sexual: mujeres 18% y hombres 28%
Experiencia de embarazo: 7% a los 15 afios y 41% a los 19 afios

10a 19 a VIH (+): 3.6% de pob., el 49% de ellos tienen SIDA o fallecieron.
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HOMBRES Y MUJERES 20 A 59 ANOS

Poblaciéon Hy M Edad Feértil: 55.3%

Hombres: 48.3%

Mujeres: 51.7%

VIH-SIDA: Epidemia concentrada (0.7%) en poblacién general.

HSH: 17.7% y T. Sex: 3.6%

Feminizacion: de 3 Hombres/ 1 mujer en 2000, a 1.3 Hombres/1 mujer en 2003.
Infectados 25 a 34 afos: 35%

Urbano: 75%, Rural: 22%

Conocimientos sobre prevencion: Mujeres: 60.2%, Hombres: 46.3%

Uso del condon en ultima relacion sexual: Mujeres: 5.6%, Hombres: 20.3%

INDICADORES VIH-SIDA, TB Y MALARIA

VIH-Sida a septiembre de 2008

No. casos registrados 21,651 casos
VIH positivo: 13,269 (61%)

Casos de Sida: 8,382 (39%)
Prevalencia Estimada: 0.8%.

15 a 49 afios: 84% casos de VIH
15-24 afnos: 18.4%

Muertes registradas: 5, 163

Terapia Antirretroviral: 6, 497 personas
La razén hombre/mujer esde 1.5a 1
Transmision sexual: 91%

Procedencia de Casos

El 51.5% de casos acumulados: Departamento de San Salvador
Area Urbana: 69%

Segunda causa de muerte hospitalaria en grupos de 25 a 59 afios de edad
(2006).

VIH-SIDA: 0.7% (Epidemia concentrada)

HSH: 17.7%

T. Sexuales: 3.6%

TUBERCULOSIS (TB)

Prevalencia en poblacién general: 23.5 por cada 100,000 hab.

Prevalencia en los Centros Penitenciarios de 664 por 100,000 habitantes (2006)
TB pulmonar 76.6%

Coinfeccion TB-VIH/Sida 10.5%

Casos Nuevos baciloscopia positiva: 55.7%
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Anexo llI:
Otro Datos Relevantes en SSR- FESAL 2008

Determinates de la fecundidad

+ En relacion a la exposicion del embarazo, la edad media de la primera relacion
sexual fue de 18.4 afios y la edad mediana de la pirmera union fue de 19.9
afios. La edad del primer nacimiento 20.8 afios, se incremento 0.3 afos en el
altimo quinquenio. El nivel educativo de la mujer influye en forma determinante
en la fecundidad, las mujeres con 10 afios 6 mas de escolaridad, las edades
medianas son mayores que las que no tienen educacion formal: 4.7 la primera
relacion sexual, 6.5 afios la primera union marital y 5.7

*  En el pais el 99% de las mujeres de 15 a 44 afios de edad han oido hablar al
menos de un método anticonceptivo, los métodos mas conocidos entre ellos el
conddén masculino, los inyectables, los orales y la esterilizaaciéon femenina. La
prevalencia del uso de los anticonceptivos entre las mujeres casadas y unidas
de 15 a 44 afios ascendi6 al 72% en el 2008, esta cifra es 5 puntos porcentuales
mayor a la encontrada en la FESAL 2002-2003, el uso de métodos temporales
ha sobrepasado a los permanentes.

+ En el pais, las mujeres de 15 a 24 afios representan un poco mas de un tercio
del total de mujeres en dad fertil. La exposicién temprana de éstas al embarazo
a las infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH-Sida, constituye un
factor determinante en los niveles de fecundidad y repercute en la salud sexual
reproductiva de este grupo.

+ Los resultados de la encuesta FESAL 2008, registra que las mujeres de 15 a 19
afios, un 18% tiene al menos un hijo(a) vivo(a), asciende a un 56% en el grupo
de 20 a 24 afos. La edad promedio de las mujeres adolescentes o jovenes
guedan embarazadas a los 17.3 afios de hombres de edad promedio de 22.5
afios. En una de cada 5 mujeres de 15 a 19 afios y una de cada 2 de 20 a 24
afos, esta actualmente casada o unida.

+ Una de cada 2 mujeres de 15 a 24 afios tiene experiencia sexual, el promedio de
inicio de la vida sexual es de 16.3 afios y es mas frecuente la primera relacion
clasificada como premarital. Solamente el 22.3% de las mujeres de 15 a 24
afos, en su primera relacion sexual premarital us6 el condon en esa
oportunidad, se puede decir que 4 de cada 5 mujeres de 15 a 24 afos de edad,
tuvieron una relacion premarital desprotegida ante el VIH.

+ Alrededor de ocho de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios con experiencia sexual
tuvieron al menos un embarazo. El porcenataje de embarazo en mujeres de 15
afios es de 8.4% y asciende a un 43% en las de 19 afios, hasta un 73% en el
grupo de 24 afos.
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Anexo |V:
Datos Relevantes del MINED

Ministerio de Educacion y la promocion de la equidad e igualdad de género en las
instituciones de enseflanza

El Ministerio de Educacion ejecuta, desde 1997, la Politica Nacional de la Mujer y, a
partir del 2002, la Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia. Ambas politicas han
derivado los “Fundamentos Curriculares de la Educacién Nacional” cuyo eje transversal
sobre la igualdad de oportunidades busca promover cambios de actitud con respecto a
la percepcion y tratamiento de los géneros en el ambito familiar, escolar y comunitario.
El fin de estos fundamentos es el de de consolidar un proceso social que promueva la
igualdad de derechos, sin distincién alguna de raza, creencia, condicién social o sexo,
capaz de eliminar estereotipos de subestimacion y discriminacion genérica.

Educar con equidad en el aula es atender a las nifias y a los nifios en sus necesidades
especificas, promover sus ideas y sus participaciones con igualdad de oportunidades
para ambos. Asimismo, educar con equidad es promover genuinos valores humanos,
éticos y democraticos que, por ende, nos llevan a la construccién de una sociedad libre
de estereotipos y marginacion entre los sexos™.

En el periodo 1999 — 2004, el Ministerio de educacién y la Secretaria Nacional de la
Familia unieron esfuerzos para mejorar las practicas pedagdgicas centrando la
atencion de la eliminacion del sexismo en las aulas, mediante la dotacién de
instrumentos y recursos que ayuden a visualizar con mayor facilidad todo rasgo de
discriminacion, marginacion y exclusion que no permite el desarrollo pleno de la
persona humana.

Estas herramientas para la equidad de género en el aula son utilizadas por el personal
docente para observar el uso del lenguaje en el trato al nifio y a la nifia, el uso de
metodologias que promueven la equidad y a la vez desarrollar los contenidos
curriculares, observar con espiritu critico los materiales educativos, el uso del espacio
fisico y el fomento de la responsabilidad conjunta en todas las actividades de la escuela
y del hogar.

La equidad de género en el aula se vincula con el discurso del maestro o de la maestra,
con la tarea comunicativa en el aula. La equidad de género se advierte en la
concepcion y forma como el maestro/a disciplina o corrige y educa en valores humanos
a alumnos/as. Todas las actividades educativas relacionadas al VIH estan permeadas
con equidad de género.

“Ibidem. Pag. 20
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Anexo V:
Organismos de Coordinacion

Consejo Nacional de VIH-SIDA, el cual esta reglamentado en el mismo Decreto 588
(Ley de VIH-SIDA) que en su titulo Il Articulo 12 establece la creacion de la Comision
Nacional Contra el SIDA “CONASIDA”, el cual funciona como un organismo colegiado
asesor del Ministerio. EI CONASIDA entr6 en funcionamiento el 1° de Diciembre de
2004 y esta integrado por:

* Un representante del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien la
presidira.

* Un representante del Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

» Un representante del Ministerio de Educacion.

» Un representante de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.

» Un representante de los servicios de Sanidad Militar.

» Un representante de los Medios de Comunicacion.

» Un representante del Ministerio de Gobernacion.

* Un representante del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

» Un representante de los Asociaciones o Fundaciones cuyo objetivo sea la prevencion,
proteccion y defensa de los ante el VIH-SIDA, legalmente establecidas.

» Un representante de la Asociacion Nacional de Empresa Privada.

» Un representante del Colegio Médico y

* Un representante de la Secretaria Nacional de la Familia.

Actualmente su membresia esta sujeta a revisién con propuestas para modificar su
constitucion enmendando la ley de SIDA de manera que se puedan incluir otros
ministerios publicos y asociaciones de PVVS, entre otros.
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Anexo VI
Alcance de la Evaluacion
Resumen

La evaluacion analizara las principales acciones, productos y resultados relativos a los
efectos en los periodos considerados 2004-2006 y 2006-2007.

En particular, la evaluacion debera:

a)

Evaluar el estado de los efectos

Dada la linea base existente, el evaluador examinara los avances hacia el mismo
segun la percepcion de los actores involucrados, en relacion a las metas pactadas
para los afios 2004, 2005 y 2006. Asimismo, examinara el estado actual de los
resultados que constituirdn los avances del ciclo de programacion 2007-2011,
respondiendo a lo siguiente:

¢, Coémo ha contribuido el PNUD y en qué medida, al cumplimiento de los efectos
como definidos en el Marco de Financiacion Plurianual (2004-2007)7?

¢,Como ha evolucionado recientemente la situacidbn nacional y cual es la
contribucion del PNUD en cuanto al efecto como definido en el Plan de Accion del
Programa de Pais 2007-20117?

¢, Qué factores han afectado el/los efecto(s) esperados?

¢,Cual ha sido el posicionamiento estratégico y la focalizacion del PNUD para
alcanzar el efecto?

Se debera considerar las contribuciones clave del PNUD (los productos) al efecto —
incluyendo las contribuciones generados como resultado de la asistencia
“‘intangible” proporcionada, asi como la estrategia de alianzas y asociacién del
PNUD con relacion al efecto.
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ANEXO VII: INSTRUMENTOS

Programa VIH PNUD
Evaluacion de estado de los efectos en el
Marco de Financiacion Plurianual 2004-2006/ 2007-2011
Resultados del Proyecto Componente VIH/SIDA del Fondo Mundial.
Entrevistas a profunidad semi- estructuradas- Introduccion

Propuesta de Evaluacion

Realizacion de entrevistas a profundidad individuales
a informantes clave y grupos focales con los/as
relacionados a espacios de intervencion del accionar
del PNUD en VIH-SIDA en los proyectos a evaluar:
ejecutivos /as y técnicos/as del MSPAS; ISSS;
CONASIDA,; CCE; Agencias de cooperacion;
Sociedad Civil; Academia; Empresariado; PVVS/
personal clave de gerencia en PNUD.

Objetivos: En particular, la evaluacion debera
cumplir con valorar ay b.

b) Evaluar estado de los efectos: dada la linea base
existente, el evaluador examinara los avances hacia
el mismo segun la percepcion de los actores
involucrados, en relacion a las metas pactadas para
los afios 2004, 2005 y 2006. Asimismo, examinara
el estado actual de los resultados que constituiran
los avances del ciclo de programacion 2007-2011,
respondiendo a lo siguiente:

b) Resultados del Proyecto Componente VIH/SIDA

del Fondo Mundial.
Anadlisis de la contribucion del proyecto mediante
métodos cualitativos principalmente.

Indicadores a valorar: contribuciones clave del PNUD (los productos) al efecto — incluyendo las
contribuciones generados como resultado de la asistencia “intangible” proporcionada, asi como la estrategia
de alianzas y asociacion del PNUD con relacion al efecto.

e ¢CoOmo ha contribuido el PNUD y en qué medida, al cumplimiento de los efectos como definidos en el

Marco de Financiacion Plurianual (2004-2007)?

e (COmo ha evolucionado recientemente la situacion nacional y cudl es la contribucion del PNUD en
cuanto al efecto como definido en el Plan de Accion del Programa de Pais 2007-2011?

o ¢ Qué factores han afectado el/los efecto(s) esperados?

e ¢Cudl ha sido el posicionamiento estratégico y la focalizacion del PNUD para alcanzar el efecto?

b) Se espera que el andlisis de la contribucion del proyecto PNUD-FG medira sus aportes a:
e Los cambios en la tendencia de la enfermedad, mediante los cambios en los indicadores de incidencia,

prevalencia o mortalidad.

e Los resultados obtenidos en cambio de comportamiento en las poblaciones vulnerables, en relacion a

las metas pactadas.

e La cobertura de las intervenciones clave en las poblaciones meta del proyecto.
e Sostenibilidad de las acciones en términos de la participacion de los asociados y mayores aportaciones

de recursos.

e En qué medida los aspectos de género han sido incorporados al proyecto.

Informe Evaluacion Efecto en VIH- PNUD ES - MBL/GAG 02-05/09 Revisién 09-09 Page 45




GUIA DE ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD:

Esta entrevista es completamente confidencial. Sus aportes serviran para retroalimentar al
PNUD y mejorar los programas de VIH que ejecutan en el pais en alianza con otras
organizaciones.

Indicadores a valorar: contribuciones clave del PNUD al efecto — incluyendo las contribuciones
generados como resultado de la asistencia “intangible” proporcionada, asi como la estrategia de
alianzas y asociacion del PNUD con relacion al efecto. Periodos 2003-06/2007-2008

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Vinculo con programas de PNUD en VIH: Ha estado su organizacion involucrada en la
respuesta al VIH con financiamiento del PNUD o del PNUD FG? Por favor, hablenos de
su participacion en los proyectos financiados por el PNUD, tanto con fondos de FG como
con fondos propios de PNUD. Cuél es su experiencia de mayor éxito con PNUD en VIh?
Contribucién de PNUD/asocio: (Como ve usted la contribucion del PNUD? ¢En qué
medida ha contribuido para lograr mayores alianzas y asociacion entre los actores clave e
implementadores de la respuesta al VIH en El Salvador? Cree que se ha logrado una
respuesta integrada y multisectorial en los planes nacionales de desarrollo con un
compromiso de los sectores y ministerios clave?

Contribucién de PNUD en fortalecimiento de la capacidad local: (Cémo califica
usted la contribucién del PNUD para fortalecer la capacidad de respuesta al VIH-SIDA
en areas estratégicas, organizativas, funcionales y operativas? Expliqgueme algo mas su
respuesta. Tiene algunos ejemplos que ilustren como PNUD ha fortalecido a su
organizacion o a otras?

Situacioén del VIH: ;Cdmo ha evolucionado recientemente la situacion nacional del VIH
y cual cree ustedes la contribucion del PNUD?

Poblaciones vulnerables/género: A su parecer, qué cambios han habido en el
comportamiento de las poblaciones vulnerables? ¢Y en cuanto a la cobertura de las
acciones con esas poblaciones? ¢En qué medida incluyen sus programas o se ocupan en
sus actividades de los asuntos de género? De algun ejemplo concreto si lo tiene.

Factores afectan efectos esperados: ;Qué factores han afectado el/los efecto(s)
esperados?

Rol de PNUD: ¢Cudl ha sido el posicionamiento estratégico y la focalizacién del PNUD
para alcanzar el efecto? ¢ Cree usted que hay algun otro rol para el PNUD?
Sostenibilidad: ;Como ve usted el asunto de la sostenibilidad de las acciones? ;Ve una
mayor participacion de los asociados o aliados en la respuesta? ¢Se traduce esto en
aportes de recursos?

Mecanismos de Coordinacion: ¢Que opina sobre el CCE? ¢Cree que PNUD ha tenido
algo que ver con la situacion actual del CCE? Y sobre CONASIDA? {Qué mecanismos
de asocio conoce en la Sociedad Civil? ¢Ha tenido algln efecto el PNUD sobre estos?
Cuales?

10) Futuro: Retos para el PNUD en su accionar en VIH? Sugerencias u oportunidades?

Observaciones?
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ANEXO VIII: Tabla 3 Acciones, productos y resultados relativos a los efectos en MYFF 2004-2007 y UNDAF 2007-2011%

respuesta al VIH-
SIDA en éreas
estratégicas,
organizativas,
funcionales y
operativas
fortalecida
(UNDAF 2007-11)

M&E del Fondo Mundial

Plan de M&E
del Fondo
Mundial

b) Disponibilidad
de informacion
oportuna y
confiable.

Efecto esperado Linea Base Indicador Resultados
2004 2005 2006 2007

Respuesta integrada | La elaboracion de la La Comision Mayor asociacion | Se han definido | La comision | -Ampliacion de la
y multisectorial en | Politica Nacional de VIH- | Nacional de VIH- | con los sectores | responsabilidades | nacional de representacion en
los planes SIDA no se realiza como SIDA ha integrado | clave de la para la ejecucion | HIV CONASIDA
nacionales de esfuerzo coordinado entre | en al menos 1 de respuesta y gerencia del CONASIDA | (Modificacion de la ley
desarrollo, asi los asociados clave. El sus ejercicios de nacional definida | Plan Nacional de | esta de SIDA en proceso
como el Ministerio de Salud tiene planificacién por el VIH en posicionada para ampliar
compromiso de los | un papel principal en el nacional, la Mecanismo de coordinacion con | para orientar | membresia)
sectores y proceso, integrando a participacion de Coordinacion de | el MSPAS. Los la politica de
ministerios clave algunas instituciones, pero | sectores clave y se | Pais (CCE) del asociados clave | HIV SIDA en
generados (MYFF | el sector privado, la iglesia, | ha incorporado en | Proyecto del han adoptado un | el paisy de
2004-2007) el ministerio de la el presupuesto Fondo Mundial. | sistema integrado | coordinar la

educacion y la sociedad nacional. para supervisar y | respuesta

civil no coordinan evaluar las nacional ante

eficientemente. Las politicas sobre el tema.

iniciativas del VIH VIH.

asumido, pero no todavia

se han incorporado en

ejercicios del planeamiento
Capacidad de a) Referencia al Plan de | a) Referencia  al a) Ver tablas 1y 2 sobre

Proyecto Fondo
Mundial. b) -Estudio de
impacto socioecondémico
del VIH/SIDA 'y
SUMEVE desarrollados.
Diagnadstico de
necesidades de AT de
CONASIDA realizado

15> Adaptado de tabla de PNUD (Alcance de la evaluacion)







