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1. ANTECEDENTES

Actualmente en el mundo el VIH contintia siendo un problema importante de Salud
Piblica. En Ecuador la epidemia del VIH/Sida ain se considera como “epidemia
concentrada” (MSP, MCDS, & ONUSIDA, 2008) lo cual quiere decir que su prevalencia en
gestantes sigue estando por Idebajo del 1% y por encima del 5% en los grupos
considerados de alto riesgo como es el caso de Hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), trabajadoras sexuales (TS) y personas privadas de libertad (PPL). Sin embargo la
epidemia muestra una tendencia al crecimiento y hay evidencia que el VIH aumenta en
la poblacién en general (MSP & ONUSIDA, 2008). Razén por la cual es importante

encontrar mecanismos que ayuden a luchar contra esta enfermedad.

Por otro lado, se establece la demanda de acciones de gobernabilidad, refiriéndose a
procesos mediante los que se toman e implementan decisiones de politicas publicas. La
gobernabilidad es el resultado de interacciones, relaciones y redes entre los distintos
sectores (instituciones de gobierno, sector ptblico, sector privado y sociedad civil) e
implica decisiones, negociacion y distintas relaciones de poder entre las partes
interesadas para determinar quién, cudndo y c6mo se obtiene qué. Las relaciones entre
el gobierno y los distintos sectores de la sociedad determinan cémo se actiia y como se
prestan los servicios. Por lo tanto, la gobernabilidad es mucho mas que el gobierno o “el
gobierno correcto” y determina la manera de planificar, gestionar y regular un servicio o

grupo de servicios dentro de un conjunto de sistemas politicos, sociales y econémicos.

Una de las intervenciones que se enmarca en la gobernabilidad en VIH SIDA, es el
Proyecto “Respuestas Multisectoriales al VIH - Sida”, cuya Fase I ejecuté el PNUD entre
2006 - 2009 con el apoyo financiero de la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID), logré involucrar a nuevos actores en la
respuesta nacional, construir sinergia entre actores y mejorar gobernabilidad entre
VIH/ Sida. Conté con un financiamiento total de USD 2°512.513,98 con un aporte
principal de AECID por 1'719.308,90 y fondos complementarios de ONUSIDA, y otras

fuentes nacionales e internacionales.



La Fase I del Proyecto involucré a 45 gobiernos locales en la respuesta a la epidemia con
planificacién local, ordenanzas, sensibilizacién y acceso a condones. En el sector
académico, 11 universidades y escuelas politécnicas implementaron programas que
contemplan insercién del VIH/ Sida en el curriculo, prevencion con la comunidad
universitaria y comunidades externas, respeto a los DDHH e investigacion socio -
cultural. E1 CONESUP emitid una resolucién que incorpora el tema de VIH-Sida en todo el

sistema de ecuacion superior.

En el sector laboral, en conjunto con el Ministerio de Trabajo, PNUD y CARE (Fondo
Global), se sensibiliz6 a 300 empresas privadas y 60 implementaron programas de
prevencién interna. En el sector de Rehabilitacién Social, se asesoré al Ministerio de
Justicia a la Direccién de Rehabilitacién y al MSP para la elaboracién de su politica de
respuesta al VIH / Sida en el sistema penitenciario, iniciando la implementacién en
enero de 2009. Se apoyd también la consolidaciéon de las organizaciones de personas
viviendo con VIH (PVV). Otro aporte relevante del proyecto fue el apoyo a la
construcciéon del Plan Estratégico Multisectorial de Respuesta al VIH - Sida (2007 -
2015) y el fortalecimiento de ONUSIDA como accién conjunta de las agencias del Sistema

de Naciones Unidas.

En este marco, el Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH - Sida e ITS del
Ministerio de Salud Piblica (PNS), solicita el apoyo financiero de la Agencia Espaiiola de
Cooperacién Internacional paré el Desarrollo (AECID) y del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) para dar continuidad a importantes lineas de
gobernabilidad para la respuesta nacional. El proyecto de Respuestas Multisectoriales al
VIH SIDA tuvo un financiamiento de 315.866, 69 délares, que fueron invertidos para la

consecucion de tres objetivos:
1. Fortalecimiento de la gobernabilidad nacional en VIH/sida

2. Se han desarrollado las bases para insertar el VIH-sida en la formacién académica

de los y las profesionales del Ecuador.
3. Se ha fortalecido el didlogo entre el MSP-PNS y la sociedad civil.

4. Ejecutar el proyecto segin normas del Estado ecuatoriano y del donante con

asistencia técnica del PNUD.
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El proyecto se ejecutd en las provincias de Manabi, Guayas y Pichincha, se disefié en

septiembre del 2009, y se ejecuté en julio 2010 - febrero 2012.



2. OBJETIVOS

2.1

Objetivo General

Desarrollar la evaluacién ex - post del Proyecto de Respuestas Multisectoriales al VIH -

Sida Fase Il implementado por el Estrategia Nacional de VIH Sida- ITS con el apoyo de
AECID Y PNUD entre el 1 de julio 2010 y el 31 de mayo del 2012.

Objetivos Especificos

Identificar conjuntamente con el Equipo de La Estrategia Nacional de VIH - Sida a
los involucrados tanto internos (personal del Programa Nacional de SIDA) como
externos (Comités Multisectoriales de VIH Sida en las provincias de Guayas y
Manabi, Universidades, Organizaciones de grupos mas expuestos como GLBT,
grupos Trans).

Recolectar informacién cualitativa v cuantitativa que brinden datos que permitan
analizar los resultados del proyecto.

Evaluar cumplimiento de los objetivos, productos y resultados del proyecto en
funcién de la relevancia de resultados, eficiencia, efectividad y sostenibilidad.
Aportar a la generacion de aprendizaje, estableciendo lecciones aprendidas del

proyecto.

3. METODOLOGIA

Al tratarse de una evaluacion ex-post, de resultados o de fin de proyecto, se enfocara el

nivel de cumplimiento de los objetivos (Propésito y Resultados), asi mismo busca

demostrar que los cambios producidos son consecuencia de las actividades del proyecto

(exclusivamente o en interaccién con otras fuentes); y se analizara cambios negativos o

inesperados.



Para cumplir con la fase de revisién documental exhaustiva, se realiz6 la recoleccién de

informacién y se realizaron entrevistas a personal del equipo ejecutor:

e Doris Herrera

e (Cristina Pabdn

e Silvia Tello

3.1 Unidades de Observacién

Técnica del proyecto

Coordinadora del proyecto.

Asistente administrativa

El estudio tiene tres unidades de observacion: el Ministerio de Salud Publica, la

Sociedad Civil y Universidades. En cada una de ellas se evaluaron los siguientes

productos:
Institucién Resultado
o Ministerio de Salud Piblica 1. Fortalecimiento de la
o (Direccibn Provincial de gobernabilidad nacional en
Salud de Manabi) VIH/sida
o (Direccion Provincial de 3. Se ha fortalecido el didlogo entre el
Guayas) MSP-PNS y la sociedad civil
o (Estrategia Nacional de VIH
SIDA)
o ONUSIDA

e Sociedad civil
o (CPVVS)
o (Mesas Multisectoriales)

o (Grupos Trans)

Fortalecimiento de la
gobernabilidad nacional en
VIH/sida

Se ha fortalecido el didlogo entre el

MSP-PNS y la sociedad civil

e Universidades

Se han desarrollado las bases para




insertar el VIH-sida en la
formacién académica de los y las

profesionales del Ecuador

3.2 Diseiio del estudio

La metodologia propuesta se basa en una investigacion cualitativa, con la técnica de
Estudios de Caso. Este trabajo presenta el método del estudio de caso como'
herramienta de investigacién. Desde el disefio hasta la presentacién de sus resultados, el
método esta estrechamente vinculado con la teoria. Una teoria es una respuesta a una
pregunta del tipo “por qué” o “c6mo”, y encierra generalmente un mecanismo causal. El
caso permite indagar detalladamente en este mecanismo, con mayor profundidad que
los estudios estadisticos. Su ambito de aplicacién esta bien definido: estudia temas
contemporaneos sobre los cuales el investigador no tiene control y responde a

preguntas de tipo “cémo” y “por qué”.

El estudio de caso se basara en un didlogo organizado sobre una situacién real, el

método utiliza la experiencia para la transmision del conocimiento.

La metodologfa de la presente evaluacién consiste en dos partes. La primera es una
encuesta semi-estructurada, dirigida a personas que trabajan en el proyecto,
preguntando su opinién sobre las fortalezas y debilidades en la ejecucion del programa.
Esta entrevista contiene tanto una parte cualitativa como cuantitativa, porque aparte de
las preguntas abiertas, los entrevistados deben primero calificar las preguntas en tres

categorias: Si totalmente, Parcialmente y No, totalmente.

La segunda parte examina si se cumplié con los objetivos planteados mediante los
indicadores establecidos del Proyecto de Respuestas Multisectoriales al VIH SIDA, con el

fin de conocer si la ejecucion de las intervenciones fue exitosa.

3.3 Universo de trabajo y muestra

3.3.1 Componente Ministerio de Salud




Se analiz6 al MSP en tres niveles:
¢ Nivel Central con entrevistas al Jefe de la Estrategia Nacional de VIH SIDA
¢ Nivel Provincial ala Direccién Provincial de Salud (Manabf y Guayas)

¢ Nivel Cantonal al responsable de epidemiologia del cantén Manta y Milagro.

3.3.2 Componente Sociedad Civil

Se analiz6 a la sociedad civil, en los siguientes niveles:
e Nivel Central con entrevistas al representante de la CEPVVS
¢ Nivel Provincial nucleos provinciales de la CEPPVS de Portoviejo y Guayaquil

e Nivel Cantonal a responsables de ‘mesas multisectoriales a nivel cantonal

(Municipio de Manta, Red de trabajadoras sexuales de Guayas)

e Nivel Cantonal a responsables de grupos trans en la provincia de Guayas la

fundacién Silueta X, y en Manabi la fundacién mmmmm.

3.3.3 Componente Universidades

Se analizaré a las universidades, en los siguientes niveles:

e Universidad Central del Ecuador Escuela de Enfermeria.

3.4 Método de recolecciéon de datos

La parte de la evaluacion de los procesos, se realizé con una entrevista semi-
estructurada colectiva. La estructura de la entrevista estd basada en una evaluacién
realizada anteriormente para el Fondo Global y el proyecto UNIVIDA con los mismos
fines, (Narvdez, 2009) y adaptada a la realidad de la presente evaluacién. Estas

entrevistas también se adaptan a los diferentes niveles estudiados. Primero se
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encuentran las preguntas concretas, después las valoraciones cuantitativas de los
entrevistados y las opiniones y explicaciones sobre la valoracién de la pregunta (Figura
1). En la parte de las opiniones hube espacio para discusiones entre los entrevistados.

Finalmente hay un espacio para la revision de documentos de respaldo. Todas las

entrevistas fueron transcritas.

.
7| completamente
| Parclalmente
] '_ tNo - no
| totalmente
| N/A

[Se " ‘obtuvieron los |
deados St
" ico’mﬁletamente.

Figura 1: Estructura de la entrevista

Para obtener una informacién completa, se dividi6 las respuestas en los siguientes

criterios:
Valoracién cuantitativa de los entrevistados:

Estas se clasifican en las categorias: 1) Si, completamente, 2) Parcialmente, 3) No, 4) N

/ A no aplicable

Opiniones de los entrevistados sobre el porqué de la valoracion a cada pregunta
Se presenta el resumen de la respuesta realizado por el evaluador y los documentos que

apoyen las opiniones de los entrevistados
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3.5 variables de la entrevista

VARIABLE DIMENSION
Relevancia - Pertinencia
- Estrategias

- Coherencia con Plan Nacional del Buen Vivir y

Constitucién de la Repiiblica.

Eficacia - Resultados a nivel pais
- Resultados a nivel local/ zonal
- Cumplimiento de indicadores

- Cambio mas significativo

Eficiencia - Suficiencia de financiamiento

- Cumplimiento de cronogramas

Sostenibilidad - Sostenibilidad organizacional

- Sostenibilidad técnica

- Sostenibilidad financiera

Proyeccién de

Impacto - Percepcién de impacto.

3.6 Anilisis de informacién

3.6.1 Analisis de las entrevistas colectivas:

e Para cada seccion, que se definen por las variables, se calculé un puntaje. Con el fin

de transformar las categorias de las respuestas en valores ordinales, se asignaron los
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siguientes valores: Si, completamente = 2, Parcialmente = 1 y No = 0. No aplicable no

se cuantifica.

¢ De cada categoria se suma el valor obtenido de las preguntas correspondientes

e Se suma para cada pregunta el valor esperado de 2 (= totalmente)

e Se calcula el resultado final, multiplicando el valor obtenido con seis y después

dividir por el valor esperado. A igual manera se calcula el puntaje total.

¢ Para procesar los datos cuantitativos se usé Excel 2007

El calculo se explica en el siguiente ejemplo:

Variable Valor obtenido Valor esperado Resultado
A. Logro de objetivos | 20 32 (20*6) / 32=3,75
Al. Eficacia 6 10 (6*6) /10=3,6

Fuente: Narviez, 2009

Los resultados cuantitativos se transformaron en niveles de satisfaccion;

Muy Satisfactorio | Moderadamente Moderadamente Insatisfactorio | Muy
satisfactorio satisfactorio insatisfactorio insatisfactorio
}50a41  [40a31

60a51

_ 310 a‘2;1

l20agi = 1,020

- f-';uén.té:‘N;rV‘e'xéi, 2009 |

3.6.2 Analisis del contenido de la entrevista:

El contenido de cada entrevista se analizé utilizando una matriz de andlisis de

contenidos. Los hallazgos mas relevantes se clasificaron y agruparon de acuerdo a las

variables de la investigacién.
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3.6.3 Analisis de archivos

El cumplimiento de los objetivos se revisé mediante los indicadores que se plantearon
en el Proyecto Respuestas Multisectoriales. Los datos para este andlisis se obtuvieron de

los informes cuatrimestrales y del informe final de ejecucién.

PRODUCTO

INDICADORES

META

de
gobernabilidad nacional en
VIH/sida

Fortalecimiento la

Linea de base: Existe un Plan
Estratégico = Multisectorial
2015 pero no existen las
estructuras de Planificacion,
M&E

implementacion.

para su

e Conformada

secretarfa  técnica
del CEMSIDA en el
PNS, POA,

personal,

con

presupuesto hasta
diciembre 2010

e Se
POAS de 4 sectores

implementan

prioritarios y de 10

cantones de alta
prevalencia.
s (Capacidades de

trabajo

multisectorial en el
MSP han mejorado a
nivel nacional y en 2

provincias

Esti en funcionamiento un
modelo de planificacién,
MyE de la respuesta al
VIH/sida a nivel nacional y
de

gobierno y en concordancia

los demas niveles

con los sistemas nacionales
establecidos al respecto
(SIGOB, E-Sigev, otros).

Se han desarrollado las bases
para insertar el VIH-sida en
la formacién académica de
los y las profesionales del
Ecuador.

Linea de base: Solo escuelas
de enfermerfa tienen VIH en

su curriculo, existe poca

e Desarrollado

curriculo para
facultades de
medicina,
enfermeria,
sicologia, trabajo

social, educacion.

e (Conformado comité

Hasta diciembre de 2010 se

ha desarrollado un
curriculo basico en VIH-
sida  para facultades
estratégicas y un comité
nacional de investigadores
académicos han

desarrollados una agenda

-14-




investigacién académica en
VIH/sida

de investigacion den
VIH- Sida
Capacitados 160
profesionales
docentes y personal

de servicio del MSP.

de investigaciones

conjuntamente con el PNS

Se ha fortalecido el didlogo
MSP-PNS y la

sociedad civil.

entre el

Linea de base: No existen
comités de veeduria para la
implementacién del Plan
Estratégico  Multisectorial

2015

Conformados 5
comités de veeduria

a nivel cantonal o

provincial hasta
diciembre de 2010
Formados 70

promotores PVVS y
HSH, Trans paa la
veeduria, consejaria
y la prevenicén
entre pares. En un
porceso de escuelas
de formaicén de

promotores.

Se logran establecer 5
comités de veedurfa local
de PVVW y HSH con
promotores formados a

través de una escuela.
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4. GESTION DE EJECUCION DEL PROYECTO

4.1 Diseiio del Proyecto

El proyecto Respuestas Multisectoriales al VIH SIDA Fase II fue disefiado dentro del Area
Resultado Clave (Plan Estratégico) Mitigacion de Impacto del VIH Sida en el desarrollo

humano.

Para ONUSIDA, el proyecto respondié a un proceso consultivo de las agencias de
Naciones Unidas con la Autoridad Sanitaria del pais, y enfatizé los resultados basindose
en el 111, que incluye una autoridad nacional, un plan y un sistema de monitoreo y
evaluacién, que ayuda a cohesionar la respuesta multisectorial, y a lograr que los

actores se orienten hacia la respuesta planificada.

Disefiado en primera instancia para dar inicio el 1 de octubre del 2009 y finalizar el 31
de diciembre del 2010, con un financiamiento previsto de 280.000 ddlares de AECID y
contribuciones en especie del MSP por un monto de USD $ 50.000 délares de Estados

Unidos de Norteamérical.

El Proyecto inicialmente estuvo previsto para para operar, bajo la modalidad de
ejecucion nacional (NEX-NIM) del PNUD; posteriormente se autorizé la extensién de la
ejecucién hasta el mes de marzo del 2012. La administracién de los fondos del proyecto,
seglin el PRODOC fue delegada a la oficina del PNUD en Ecuador y el Programa Nacional
de SIDA ahora, Estrategia Nacional de VIH Sida.

Entonces, las inversiones del proyecto, se financiaron a través de recursos de la AECID
por US$301.204,81 del PNUD-TRAC por US$10,000.00 y US$50,000.00 como
contribucién en especie, en técnicos, sistemas, espacio fisico y equipamiento, por parte

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador; para el periodo 2010-2011. En el periodo

! PRODOC. Respuestas Multisectoriales al VIH Sida Fase 11
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2010 se da un incremento en el PNUD-TRAC, ascendiendo a US$10.141,67; y un
incremento en AECID, ascendiendo a US$305,826.062.

4.2 Documentos de planficacién del proyecto

Como documentos de planificacién técnica del proyecto se encuentran:

PRODOC

Planes operativos

Informes cuatrimestrales

Informe Final

En el PRODOC, se establecen los resultados, indicadores, metas y linea base del proyecto.
Se evidencia entonces que los diferentes cambios y ajustes realizados para la ejecucién
del proyecto, fueron ajustados en macroactividades, responsables y/ o presupuesto,
pero no se ajustaron los indicadores, lo que podria afectar a la evaluacién de efectividad

del proyecto.

4.3 Administracién General:

Mediante Registro Oficial No. 58 del 14 de abril del 2000, se ordena la creacién, con sede
en la ciudad de Quito, del Instituto Nacional del SIDA, como dependencia del Ministerio
de Salud Publica. Este organismo posteriormente pasa a considerarse Programa
Nacional de SIDA y actualmente como Estrategia Nacional de VIH/Sida-ITS. Esta
dependencia se encargé del manejo del Proyecto Respuestas Multisectoriales Fase I, al

igual que su Fase inicial.

La administracién financiera se basa en normativa PNUD para la realizacién de
adquisiciébn de bienes y servicios, planificacién, solicitud y evaluacién de ofertas,

elaboracién de pagos, montos de licitacién, aprobacién y contratacion.

2 Combined Delivery Report, CDR, Reporte Combinado de Desembolsos No.00072372. Respuestas
Multisectoriales al VIH Sida Fase II. PNUD
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Conté con una persona encargada de contabilidad-financiera que se encargaba de
mantener los registros de los desembolsos del proyecto, bajo los formatos establecidos
por el PNUD, ademés de la contabilidad propia que se llevaba en archivos de Microsoft
Excel. Esta informacion es conciliada periédicamente, con los reportes generados por
PNUD (CDR).

4.4 Recursos Humanos

De acuerdo con la documentacién examinada, el personal para el Programa estuvo
contratado hasta diciembre del 2011, con excepcién de la Coordinadora que trabajé
hasta marzo del 2012 y la Asistente Administrativa Financiera trabajé hasta el 31 de
mayo del presente afio. Dependiendo a varias consideraciones, el personal pasé6 a ser

dependiente de otros proyectos o del Ministerio de Salud Publica.

La seleccion de consultores estuvo sustentada en el examen de las hojas de vida
presentadas por los candidatos en concurso abierto, en la valoracién de los perfiles
sobre la base de los términos de referencia y de criterios de evaluacion y seleccién
previamente establecidos. La valoracién de las propuestas fue realizado por un panel
designado de MSP -PNUD.

Los procesos de contratacién de consultores y de personal para el proyecto fueron
participativos, condicién que se observé también en las adquisiciones de bienes y

servicios en general.

4.5 Principales productos del proyecto

El proyecto desarrolld una serie de procesos importantes para el nivel nacional y local,

entre los productos mas destacados del proyecto, se encuentran:

- La conformacién del Comité Ecuatoriano Multisectorial de VIH Sida/ITS
CEMSIDA.
- Actualizacion del Plan Estratégico Multisectorial

- Planificacion Multisectorial Guayas y Manabi
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Escuela de gestores de respuesta al VIH Sida

Propuesta de inclusién de la témética del VIH Sida para microcurriculum para
Universidades.

Listado de priorizacién de las necesidades de investigacién en VIH Sida.
Investigaciéon sobre formas de discriminacién en grupos vulnerables HSH, trans,

etc.
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5. RESULTADOS

La Figura 1 muestra las calificaciones de las variables estudiadas. La puntuacién més
alta que los entrevistados asignaron al proyecto, corresponde a la variable de
relevancia reflejando un grado de Satisfactorio. Las variables de efectividad, y
proyeccién de impacto se asignan también a la valoracién de satisfactorio, y la variable

de sostenibilidad y eficiencia con una valoracién de Moderadamente Satisfactorio.

PUNTUACION ASIGNADA AL PROYECTO POR
ACTORES CLAVE

RELEVANCIA

PROYECCION DE

IMPACTO EFECTIVIDAD
SOSTENIBILIDAD EFICIENCIA
Grdfico 1 Puntuacién asignada al proyecto por actores clave.
Muy Satisfactorio Moderadamente | Moderadamente
satisfactorio satisfactorio insatisfactorio
Bladt .o 30a2,1
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5.1 Relevancia del proyecto

En la variable de relevancia, se analizaron las dimensiones de pertinencia, estrategias y

coherencia, el puntaje obtenido se refleja en la siguiente figura.

7,00 _

6,00 e ‘ i . -
L 500 fA.--E-_> — __ii--‘L——————
2 4,00 :
.s . .
-§- 3,00
& 2,00

1,00

) PERTINENCIA ESTRATEGIAS COHERENCIA

g PUNTAJE OBTENIDO 5,08 4,38 5,08
wilie PUNTAJE MAXIMO 6 6 6

Grdfico 2: Puntaje asignado a la variable Relevancia

Muy Satisfactorio Moderadamente | Moderadamente
satisfactorio satisfactorio insatisfactorio

'50a41 30a21

5.1.1 Pertinencia

El proyecto fue considerado pertinente para la dindmica nacional como local, los actores
en su mayoria sefialan que su disefio complementaba las acciones realizadas en la Fase
I, y fortalecia la respuesta multisectorial. Esta dimensi6én obtuvo una alta puntuacién,

teniendo un resultado positivo importante para este punto.

- Para los actores entrevistados del Ministerio de Salud Piblica, la pertinencia del

proyecto se evidencia en la necesidad de coordinar todos los esfuerzos realizados
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en VIH Sida, y de ejercer plenamente la rectoria a nivel nacional y local. La
pertinencia de este proyecto se sustent6 en la continuidad a un proceso iniciado
como Fase Uno desarrollado por PNUD en aiios anteriores en dondese visualiz6 la
necesidad de incorporar el VIH en la principal competencia de las Universidades que
es el curriculo. Igualmente en el fortalecimiento de los elementos clave de la
gobernabilidad como son el PEM y el CEMSIDA.

En Manabi para la Direccién Provincial de Salud, el proyecto fue totalmente
pertinente y fortalecié la rectoria del MSP, puesto que se visibilizé a todas las
organizaciones que trabajan en VIH Sida; se fortalecieron espacios de
coordinacién en donde el MSP tiene el liderazgo; complementa esta informacién
la responsable de Vigilancia del cantén Manta, quien menciona que a través de la
conformacion de mesas multisectoriales se puede dar una respuesta planificada y
ordenada a las necesidades locales con la direccién del MSP y aporte de otros

actores.

En Guayas para los responsables de la Coordinacion de la Estrategia de VIH
Sida/ITS, se considera pertinente, porque se pudo visibilizar el problema de VIH,
se generaron procesos de colaboracién con otras instituciones, se creo un
ambiente bastante bueno porque incluso la prensa estuvo incluida y se pudo
trabajar intersectorialmente, a pesar de las diferencias politicas entre

organizaciones como Municipio y MSP.

Para representantes de la Coalicion de Personas que Viven con VIH SIDA niicleo
Pichincha, fue pertinente el objetivo de fortalecer la capacidad de didlogo en
beneficio de la multisectorialidad del VIH Sida, porque hubo un interesante
avance en la conformacion y planificacién de las mesas multisectoriales. En el
caso de Manabi, la CEPVVS sefala que se gener la participacién de otros actores,
pero que el MSP siempre fue visto como una actor mas, mientras que en
Guayaquil se considera que el proyecto fue totalmente pertinente en relacién a la
necesidad que habfa de fortalecer los procesos iniciados por la Fase I del
proyecto, y el trabajo multisectorial apoy6 a canalizar politicas para mejorar el

servicio para PVVS.

En el caso de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador el

proyecto fue pertinente debido a que durante dos afios se ha realizado esfuerzo
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de cambio curricular segiin orientaciones de SENECYT, que solicitd que se vaya
mudando el curriculum por resultados de aprendizaje, porque se recibieron las
apoyos técnicos para la inclusion de esta tematica en el microcurriculum.
Adicionalmente en este tema se visibiliza la formacién de los profesionales de la
salud en competencias minimas para atencién de VIH Sida en los diferentes

niveles de referencia y contra referencia del sistema de salud.

Grupos vulnerables como representantes del grupo Trans manifiestan que el
proyecto fue limitado, y no responde totalmente a la problematica de la
poblacion de Trans, no se sienten incluidos totalmente en las mesas
intersectoriales y manifiestan que la participacion de los grupos Trans ain no se
ejerce en su totalidad ni en este, ni en otros espacios. De acuerdo a los ejecutores
del proyecto, al contrario, los grupos Trans fueron el sector poblacional
privilegiado por el Proyecto, puesto que se identificé que sus organizaciones eran
las que tenian menores condiciones de sostenibilidad y capacidades para la
incidencia politica. Es por eso que la actividad 3.3 se dedic6 a esta poblacién. El
proyecto fue trascendental para la Red Trans del Ecuador, pues a través de las
actividades realizadas, se fortalecieron cinco organizaciones locales y
principalmente se logré la consolidaicén de la Red Trans del Ecuador que se vio
fragmentada gravemente luego de haber tenido desacuerdos profundos frente a
la ejecucién del Proyecto Fondo Global. El Proyecto de RM al VIH logré traer a
Marcela Romero coordinadora de la Red Trans de Lationamérica con quienes e
hizo un profundo proceso de movilizacién, concienciacién y rearticulacién de la

Red Trans..

Para las Trabajadoras Sexuales el proyecto si enfoc6 la interrelacion, y mejoré la

coordinacion de acciones entre diferentes instituciones.

Para la Fundacién Equidad el proyecto fortalecié una investigacién necesaria
para el nivel nacional, en vista que no existen estadisticas actualizadas sobre el

nivel de afectacién de VIH Sida en la poblacién gay, bisexual y otros HSH.

Para la representante de la Universidad, el proyecto fue pertinente porque se
enfocaba en la reforma de un nuevo Plan Director, en donde se incluye el
microcurriculum puesto que era un requerimiento de la SENECYT, por lo que el

proyecto aporté significativamente a la elaboracién del Plan Director que
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actualmente se encuentre aprobado para la carrera de enfermeria de la

Universidad Central.

5.1.2 Estrategias

Las estrategias consideradas las mas importantes para la ejecucién del proyecto, de

acuerdo a los actores entrevistados son:

1. Fortalecer la capacidad técnica del MSP, asignando recursos responsables de la

ejecucion de las acciones en aporte a la Estrategia Nacional de VIH Sida.

2. Fortalecimiento de la respuesta local al VIH Sida, a través de las mesas

multisectoriales ha creado capacidades locales en la dindmica de trabajo.

3. Lainclusion del criterio provincial y local para la planificacién nacional, provocé

mayor empoderamiento de los actores y responsabilidad frente a las acciones.

4. La formacién de gestores, porque es una estrategia que deja habilidades

instaladas en organizaciones, con habilidades de planificacion, negociacion, etc.

5. La comunicacién y motivacién bien orientada hacia la participacién intersectorial,

fue vital para la conformacién de las mesas multisectoriales.

6. Trabajar con las direcciones generales académicas para la inclusién del

microcurriculum a nivel de las universidades.

7. Eltrabajo de sensibilizacion a diferentes niveles en las Universidades para lograr

la inclusion del tema de VIH en el microcurriculum.

8. Coordinacion de intereses de investigacién para trabajar en temas como estigma

y discriminacidn a nivel nacional.

Durante la evaluacién también se observaron estrategias, que al parecer no fueron las

mas oportunas para la ejecucién del proyecto, entre las que se mencionan:
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1. La poca informacién y socializacion de la conformacién de CEMSIDA, generé
inquietudes y confusién frente al rol de esta instancia organizada, sus funciones y

modo de operacion.

2. Laestrategia de sensibilizacién a los docentes para la inclusion del tema de VIH en el
microcurriculum, a través de convocatorias masivas en el caso de Guayaquil no fue

la mas oportuna debido a la dindmica de trabajo de la Universidad.

3. La limitada coordinacién a nivel local entre los responsables de la inclusién del
microcurrfculum de VIH Sida y la coordinacién provincial de VIH Sida a nivel de

Guayas.

4. La seleccién de audiencias en la escuela de gestores, debido a que en la escuela
estuvieron algunos representantes de organizaciones que se han formado
anteriormente en temas similares, en estos casos, la escuela no fue considerada

pertinente.

5.1.3 Coherencia con la Constitucion de la Republica, Plan Nacional del Buen

Vivir y demas marco legales.

La gran parte de los actores consideran que el proyecto fue totalmente coherente con la
Constitucion de la Repiiblica y el Plan Nacional del Buen Vivir, estos actores identifican
al proyecto como una expresién concreta de la implementacion del marco

constitucional.

Para el MSP el proyecto constituyé un ejercicio de implementacién de los objetivos
nacionales a nivel local, especialmente con la conformacién del CEMSIDA que responde
a procesos participativos de abordaje de problematicas que sintoniza totalmente con el
Marco Constitucional Vigente; mientras que para la CEPVVSy grupos vulnerables de la
sociedad civil, si bien es cierto es coherente el disefio del proyecto; el ejercicio mismo
de los derechos de los actores alin no se ejecuta totalmente, puesto que el entorno
mismo del ambiente normativo es cambiante a nivel nacional y local, y no existe el
ambiente facilitador para lograr la implementacién total de los derechos
constitucionales.
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Para la insercién del microcurriculum, el proceso de actualizacién guarda coherencia

con las normativas y procesos exigidos por la SENECYT.

Algunos actores manifestaron no conocer el marco legal con el que guardé coherencia el
proyecto, por lo que sugirieron que se lo difunda a nivel nacional y local para saber en
que medida estédn alineadas las acciones del proyecto y de su dindmica cotidiana a este

marco normativo.

5.2 Analisis de la variable Relevancia

Los objetivos del proyecto se enmarcan en la Constitucién Politica del Ecuador y el Plan
Nacional del Buen Vivir, y establece estrategias de participacién intersectorial basadas

en el enfoque de derechos vigente en el Ecuador.

El proyecto y concretamente la actualizacién del Plan Estratégico Multisectorial
orientaron a un proceso de reencuentro de los diferentes sectores, y exigieron un
analisis tecno politico de las dindmicas del VIH, robusteciendo los POAS que

actualmente se usan como herramientas de planificacion y evaluacién de actividades.

En cuanto a la insercién del curriculo, las acciones del proyecto respondieron a una
necesidad de incorporar el tema de VIH con el propésito de formar profesionales en el
campo de salud y social que sintonicen las demandas sociales de atencién y la formacién

académica.

De acuerdo a los actores clave entrevistados es indispensable el didlogo constructivo al
cual el proyecto estd orientado, en un ambiente de  desconcentracion o
descentralizacién en pafs, territorializando administrativamente y confluyendo en

prioridades a nivel local para enfoque de acciones.

Se concluye entonces que el proyecto fue totalmente pertinente para el contexto

ecuatoriano tanto a nivel nacional como local.

5.3 Efectividad del Proyecto
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En la variable de efectividad, se analizaron las dimensiones de resultados a nivel
nacional, resultados a nivel local y cambios més significativos obteniendo el méas alto
puntaje para los resultados a nivel local y cambios mas significativos, que se ubican en la
valoracién de satisfactorio, mientras que los resultados a nivel nacional recaen en

moderadamente satisfactorio como se aprecia en el grafico 3.

600 ——————f—————————
5,00 :

Puntaje obtenido
g
‘

3,00
2,00
1,00
i RESULTADOS A RESULTADOS A CAMBIOS MAS
NIVEL NACIONAL NIVEL LOCAL SIGNIACATIVOS
=o—PUNTAIE OBTENIDO 3,55 4,50 4,29
=i~ PUNTAJE MAXIMO 6 6 6

Grdfico 3 Puntaje obtenido en la variable efectividad

Muy Satisfactorio Moderadamente | Moderadamente
satisfactorio satisfactorio insatisfactorio
30a21

5.3.1 Resultados a nive! nacicnal

- Para el MSP a nivel nacional, los resultados que inciden a nivel nacional son:

1. La Conformacién del CEMSIDA, como un espacio de coordinacién, para tener
una respuesta estructurada frente al VIH SIDA, que orienta canalizar el aporte
nacional, multilateral, bilateral, optimizando los esfuerzos y recursos
adecuadamente y articulando las principales instancias del sector piblico y la
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sociedad civil con responsabilidades frente a la epidemia. El documento de
conformacién del CEMSIDA estuvo sujeto a varias adaptaciones y revisiones
segun el contexto politico, juridico e institucional. El 17 de noviembre del
2011 fue suscrito el Acuerdo Ministerial N° 0001083 que faculta la
conformacion del CEMSIDA.

2. La actualizacion del Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta al VIH
Sida 2007 - 2015 y la elaboracion de los planes operativos 2011 - 2013 con
Acuerdo Ministerial N° 0001098 del 22 de noviembre del 2011.

Para la CEPVVS, los resultados del proyecto a nivel nacional también centran su
atencién en la conformacién del CEMSIDA, como una instancia donde podran

converger las lineas de trabajo en VIH Sida.

Para ONUSIDA, la actualizacién del Plan Estratégico Multisectorial es el producto
mas relevante a nivel nacional que en el camino exigi6 una serie de procesos,
ademas de la actualizacién permitié un ejercicio de evaluacion intermedio y un
ejercicio evaluatorio sectorial. Este producto es el que le brinda sustento a los
objetivos del proyecto, pues fortalece la rectoria del MSP, la respuesta

multisectorial y la inserciéon del VIH Sida en el curriculum universitario.

Para los demas actores el proyecto tiene resultados importantes a nivel nacional,
pero no los identifican concretamente, y manifiestan no tener conocimiento de

los alcances nacionales del proyecto.

5.3.2 Limitaciones para obtencion de resultados a nivel nacional

A manera general, las limitaciones para la obtencién de resultados en los tiempos
previstos, tienen que ver con una alta rotacion de autoridades, de enfoques y

politicas a nivel central del MSP.

En el tema de fortalecimiento de gobernabilidad, se identifican como limitaciones
el alto nivel de rotacién con autoridades, enfoques y politicas que redunda en el
desempefio del proyecto. En este caso, todo el cambio administrativo por el que
el MSP inicia su cambio de Nuevo Modelo de Gestién, es un proceso que dilaté la
consecucion de algunos resultados.
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5.3.3

En el tema académico, se establece como limitacién el hecho de haber trabajado
a detalle en las planificaciones curriculares, y no tener una linea de trabajo mas
amplia que se enfoque a estrategias de incidencia tecno politica a nivel nacional,
que generen ambientes facilitadores para este trabajo a nivel de los centros y

facultades universitarias.

La CEPVVS nicleo Pichincha, expres6 que el proyecto tenia una linea de trabajo
en Estigma y Discriminacién en base a los resultados del estudio del indice de
Estigma que realiz6 la CEPVVS, pero al final nunca fueron informados las razones
por las que no se realizd esta actividad. Al consultar sobre este punto con la
coordinacién del proyecto, se conocié que al interior de la Estrategia Naiconal de
VIH y en didlogo con PNUD se identificé a la poblacién trans como el grupo de
mayor discriminaicon y necesidad de cooperacion técnica y por tanto se priorizé
el fortalecimiento de sus organizaciones, siendo ademas la poblaciébn mas
afectada por el VIH. Adicionalmente la actividad 3.3 del documento Prodoc no
mencionaba a ninglin grupo en especial y tal como estaba planteada tenia
dificultades metodolégicas, por tanto esta actividad fue sometida a consulta en

las dos instituciones para decidir la orientacion que se le daba.

Resultados a nivel local

Para el MSP, en Guayas y Manabf{ el proyecto tuvo resultados positivos a nivel
local puesto que se fortalecié la imagen del MSP, y con la conformacidn de las

mesas multisectoriales que pudieron planificar acciones coordinadas.

En Manabi, los entrevistados de la Direccién Provincial aseguran que posterior
al proyecto, el MSP trabaja conjuntamente con sociedad civil y gobiernos locales,
se han impulsado servicios amigables de atencién a personas con diversidad
sexual, y también gracias a este trabajo se han coordinado aportes en la
infraestructura para las clinicas de VIH Sida. Adicionalmente se han realizado

planificaciones territoriales en ocho mesas multisectoriales en los cantones de
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Portoviejo, Manta, Sucre, Puerto Lopez, Santa Ana, San Vicente, Jipi Japa y se ha

iniciado el trabajo en Pedernales.

En Guayas, para los funcionarios de la Coordinacién del programa de VIH Sida, el
proyecto logré reunir una serie de organizaciones relacionadas con VIH Sida para
articular acciones y orientar a las organizaciones como Municipio,
Organizaciones de grupos de riesgo, Jévenes, sociedad civil, Cruz Roja quienes
trabajaron para incrementar la percepcion del riesgo de la poblacién en la ciudad
de Guayaquil. Este proceso generé mucha expectativa a nivel de la ciudad, y
como se ha mencionado antes, a pesar de su compleja dindmica politica hubieron
acercamientos intersectoriales como por ejemplo el trabajo articulado entre el
GAD de Guayaquil y el MSP.

Posteriormente se organizaron las mesas a nivel cantonal, y cuando se
trabajaron en estas planificaciones es cuando la participacion a nivel de
Guayaquil se limité puesto que la atencién de la persona que realizaba la

consultoria no podia cubrir todos los sectores.

El iniciar a trabajar en el paquete multipropdsito, porque consideran que esta
metodologia de trabajo ha tenido mucha aceptacién por los equipos locales de
salud, pues permite la optimizacién de esfuerzos dirigidos a varios frentes en el

campo de salud.

Para la CEPVVS de Guayas los resultados a nivel provincial son evidentes, puesto
que los grupos de atencidn prioritaria han desarrollado capacidades de respuesta
al VIH Sida, y la coparticipacion en las planificaciones también han generado
mayor sensibilizacion en las diferentes instituciones. Se reconoce al MSP como
gestor principal en el tema de VIH Sida. Adicionalmente también, menciona que
en zonas como Bucay y Posorja también existe sensibilizacién al tema de VIH

gracias a la escuela de gestores.

Para la CEPVVS Manabi, el proyecto facilité la integracién de sus representantes
a instancias de planificacién nacional y local, asi como se fortalecieron en la
capacidad de respuesta a la epidemia con procesos técnicos por ejemplo en el

drea de informacion. Mencionan ademas que el trabajar con el Plan Estratégico
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Multisectorial es un apoyo importante para la estandarizacién de respuesta a los

diferentes grupos prioritarios.

Para el Municipio de Manta, los resultados son evidentes en el momento que se
cuentan con planificaciones locales en funcién de los aportes e intereses de cada
organizacién, menciona ademas categéricamente que el MSP se encontraba
aislado y que con las dindmicas del proyecto se pudieron establecer vinculos

importantes a nivel del cantén.

Para organizaciones como los grupos trans y la Red de Trabajadoras Sexuales, los
resultados positivos del proyecto se basan en la integracién de sus aportes a las
planificaciones, sin embargo en el caso de los grupos Trans, se menciona que la
participacion atin es limitada y que las autoridades u organizaciones que trabajan

en VIH desconocen la manera de abordar la coordinacién con este grupo.

En el caso de la investigacién sobre Salud Sexual Reproductiva que incluye el
componente de Estigma y Discriminacién, los resultados atin estan en revision,
sin embargo se ha actualizado el porcentaje de prevalencia de VIH Sida de HSH,
estableciendo el 11%, esta informacién reviste importancia a nivel nacional. Otro
punto interesante es que la investigacién valida una nueva metodologia de
investigacion para grupos como HSH, gays, trabajadores sexuales, que se maneja
por redes sociales, aportando a nuevas aiternativas de investigacion en estos

grupos en donde no se puede establecer el universo.

La Universidad por su lado, menciona que los resultados del proceso fueron la
visibilizacién de como se encontraba el tema de VIH Sida en el curriculum de
estudio, se tiene la malla curricular actualizada con el marco de la SENECYT y
también el personal tuvo eventos de capacitacién para mejorar las destrezas de
los docentes en el manejo de la tematica. Actualmente el curriculo disefiado
forma parte del Plan Director de la Carrera en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Central ‘y adicionalmente se han propuesto materias optativas que
apoyen a las estudiantes a mejorar destrezas de comunicacién con enfoque de

promocion y prevencién.

El nivel de interiorizacién de los curriculums tuvieron diferentes niveles de

acogida y de desarrollo, se destaca la participacién de la Universidad Central en
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5.34

la escuela de enfermeria. No en todas las universidades se presté la misma

atencion al proceso en el tiempo previsto.

Limitaciones para la obtencién de resultados a nivel local

La limitacién de presupuesto, es la principal barrera para que el proceso de
planificacién se lleve adelante, se habla que las planificaciones locales generan
expectativa de presupuesto tanto a nivel de la ejecucion de actividades como para
su monitoreo y evaluacién, al carecer de estos recursos, muchas de las
planificaciones se afectan y no es posible mantener comunicacién permanente

desde el MSP a los actores y viceversa.

En el caso de Guayas, se refiere que las limitaciones de recurso humano para
cubrir todas las planificaciones en los cantones y realizar el seguimiento fue
evidente durante el proceso, puesto que esta lgica de intervencién supone de
acompafiamiento permanente a los diferentes actores en el area de planificacién,

como en el drea de ejecucién.

A manera general los actores destacan el poco monitoreo y evaluacién que se
realizan a las actividades planificadas en los POAS sectoriales, mencionan que
este punto es de vital importancia y al no realizarlo los esfuerzos o motivaciones
de los actores decrecen, dilatando procesos, y limitando el mantenimiento o

fortalecimiento de resultados.

Para todos los actores en general las limitaciones en el obtencion de resultados
también se basan en la serie de cambios institucionales en la transicion del Nuevo
Modelo de Gestién del MSP, que en algunos casos ha incrementado las
responsabilidades del personal y esto, ha restado tiempo para apoyar el proceso

local de las mesas.

La complejidad institucional de las Universidades, retrasé el proceso planificado,
puesto que no estuvo contemplado un proceso de sensibilizacién y cabildeo tan
extenso como el que se tuvo que dar, asi, el trabajo tuvo que adaptarse a la légica

institucional individual de cada escuela, de cada universidad, de cada facultad.

-32-



- El no tener una persona responsable del proceso al interior de las universidades,
también hizo que el proceso de sensibilizacién e inicio de actividades técnicas se

prolongue.

- En el caso de los grupos Trans, el poco conocimiento de la dindmica de estos
grupos también limita el trabajo intersectorial y la coordinacién horizontal de

actividades.

5.3.5 Analisis de cumplimiento de indicadores

5.3.5.1 Resultado 1: Fortalecimiento de la gobernabilidad nacional en VIH /sida

‘ PORCENTAJE DE
LINEA BASE INDICADOR NIVEL DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Conformada secretaria
. Se conformé el CEMSIDA, pero
técnica del CEMSIDA .
auin no se estable la secretaria
en el PNS, con POA, - : 100%
técnica en la Estrategia
personal, presupuesto Nacional de VIH Sida
hasta diciembre 2010 )
Se han elaborado POAS de
Existe un Plan Estratégico . 'cada.sec'tor priox:itario en las
Multisectorial 2015 pero 3e implementan POAS provmcm‘sj y se_le]ecuta]n en los
1o existen las estructuras e.4 sgctpres cantones de Mi agr_'o: Playas,
de Planificacién, M&E para prioritarios y de 10 Daule, y en Portoviejo, Manta, 100%
su implementacién cantones de alta Sucre, Puerto L6épez, Santa
) prevalencia. Ana, San Vicente, Jipi Japa y se
ha iniciado el trabajo en
Pedernales.
Los resultados demuestran
Capacidades de trabajo | que la capacidad del trabajo
multisectorial en el | multisectorial se ha mejorado
MSP han mejorado a|conlaelaboracion del PEM,y 100%
nivel nacional y en 2 |anivel de Guayas y Manabf se
provincias han dado resultados concretos
de trabajo multisectorial.
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5.3.5.2 Se han desarrollado las bases para insertar el VIH Sida en la formacién de
los profesionales del Ecuador.

PORCENTAJE DE
LINEA BASE INDICADOR NIVEL DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Se realizé el disefio para las
siguientes carreras
Desarrollado curriculo universitarias: Medicina,
Solo escuelas de ara facultades de Enfermerfa, Odontologia,
enfermerfa tienen ViHen | P dici f . Obstetricia, Tecnologias 2600
su curriculo, existe poca me llcma, enbemena, Médicas, Bioquimica y %
investigacién académica sncqacigf 3’ tra 30 Farmacia, Sicologfa, Sicologia
en VIH/sida socidl, ecucacion. Educativa, Trabajo Social,
Derecho, Comunicacion social,
Pedagogia
Se conform¢ el comité
.formado por MSP-PNS, MSP -
Conformade comité de | Proceso de Cienciay
investigacién den VIH- | Tecnologia o su equivalente 100%
Sida Senescyt, ONUSIDA y agencias
ONU, Representante de ONG
con trabajo en salud
Se hizo un curso de
Capacitados 160 ::iapacitafién en metodologias
- e ensefianza en VIH para las
profesionales docentes| "~ . L
ciencias sociales y ciencias de 50%

y personal de servicio
del MSP.

la salud, y lo que se hizo pedir
a las facultades que nombren
a los facilitadores o tutores
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5.3.5.3 Se ha fortalecido el didlogo entre el MSP-PNS y la sociedad civil.

PORCENTAJE DE
LINEA BASE INDICADOR NIVEL DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
No existen comités de Conformados 5 comités No se realizé esta
veedurfa para la de veeduria a nivel y P -
implementacién del Plan | cantonal o provincial confqr!naaon porque las Los indicadores no
Estratégico Multisectorial |} diciembre de condiciones del ejecucién corresponden
2015 2010 priorizaban otras actividades.
Formados 70
promotores PVVSy
HSH, Trans paa la -
veeduria, consejariay No se reah_zE) esta la Los indicad
Ia prevenicén entre conformacién porque s s indicadores no
res. En un DOrceso condiciones del ejecucién corresponden
g: eS(:'uelas d‘; priorizaban otras actividades.
formaicén de
promotores.

5.4 Analisis de la Efectividad del Proyecto

La determinacién de la efectividad presupone que los resultados del proyecto han sido
definidos y que sus indicadores son coherentes con los objetivos del proyecto, en este
caso no se encuentran indicadores actualizados a la dindmica del proyecto, por lo que
los productos o resultados “adicionales” a los indicadores no son valorados, y esto afecta

la visién de desempefio del proyecto, especialmente en el indicador 3.

Se entiende entonces que al hacer los ajustes en las actividades del proyecto no se
modificaron los indicadores, lo que no permite medir el cumplimiento procesos,

indicadores y objetivos

Sin embargo, al analizar el cumplimiento de indicadores en el resultado 1:
Fortalecimiento de la gobernabilidad nacional en VIH Sida, por parte de los actores
se evidencia un nivel de cumplimiento substancial, obteniendo importantes avances con
la conformacién del CEMSIDA, la actualizacién del Plan Estratégico Multisectorial de
Respuesta al VIH Sida 2007 2015, y los ejercicios de planificacién territorial.  Los
productos generados para aportar a la consecucion del resultado, cumplen criterios de
calidad, toda vez que se trabajaron participativamente, e incorporan elementos de

planificacién nacionales.
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El haber establecido las bases legales para la conformacién y aceptacién del CEMSIDA es
un avance politico administrativo, que necesita ser conservado y optimizado, pero este
paso aun no se da, toda vez, que al momento, el Ministerio de Salud Piblica se encuentra

en restructuracion y las acciones se han dilatado.

Dentro de los procesos planificados para el fortalecimiento de la gobernabilidad
nacional en VIH Sida, se encontraban acciones que mejoren el sistema de monitoreo y
evaluacién. Estos procesos se vieron circunscritos a interesantes propuestas de trabajo
que no se concretaron por los sucesivos cambios en la direccién de la Estrategia

Nacional de VIH Sida, y prioridades técnicas y administrativas coyunturales.

En desempeiio del resultado 1 frente a indicadores tiene cumplimientos del 100% en
funcién de la territorializacién y fortalecimiento de capacidades multisectoriales, y de un
100% en la conformacién del CEMSIDA, ya que la Secretaria Técnica se encuentra bajo
la responsabilidad de la Estrategia Nacional de VIH Sida, que ha dispuesto a una

persona para este trabajo y su posicién se encuentra financiada

En cuanto al resultado 2: Se han desarrollado las bases para insertar el VIH Sida en
la formacién de los profesionales del Ecuador. se establecen logros de productos

concretos, y las propuestas para la inclusién del curriculum fueron desarrollados con
un alto nivel técnico y participativo en gran medida, sin embargo, esta pendiente su
implementacién, y acompafiamiento, para garantizar que este aporte del proyecto pueda

ser utilizado con todo su potencial a nivel de las universidades.

Con respecto al Comité de Investigacion, el mismo no ha mantenido reuniones, por lo
que también serd importante acompafiar estos procesos ya generados con miras a la

sostenibilidad.

El desempeiio de resultado 2 frente a indicadores tiene una sobreejecucién de 260% con
respecto a la insercién del curriculo por facultades, un cumplimiento del 100% en la
conformacién del comité de investigacién, y un avance del 50% frente al indicador de
capacitacién al cuerpo docente y profesional de la salud. Este hecho se da nuevamente
porque el disefio del proyecto contemplaba una capacitacién masiva de docentes
universitarios, pero en le ejecucién esta situacion no fue posible, por no ser compatible

con la dindmica de los docentes universitarios.
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En lo que respecta al resultado 3: Se ha fortalecido el di4logo entre el MSP-PNS y la
sociedad cjvil se puede manifestar que este resultado esta intimamente ligado al
resultado nimero 1, siendo imposible a nivel de actores dividirlos, puesto que el
fortalecimiento de la gobernabilidad no puede darse sin la construccién de didlogo y
concertacion. En general el proyecto muestra un incremento de dialogo, aunque no en
todos los casos se trata de un didlogo horizontal, y permanente. La limitacién

encontrada en todos los casos fue la poca permanencia del didlogo entre actores.

En el caso de los grupos de mayor exposicién al VIH Sida, se realizaron otras
‘actividades importantes, pero que demandan también de acompafiamiento para lograr

implemetarlas totalmente a nivel de instituciones.

Con respecto a la evaluacion del resultado 3 en indicadores, los mismos no se
encuentran actualizados, por lo que el andlisis en este punto es parcial y no representa

todo el desempeiio del proyecto.

En lo que respeta al resultado 4: Ejecutar el proyecto segiun normas del Estado
ecuatoriano y del donante con asistencia técnica del PNUD. el proyecto estuvo

disefiado y ejecutado bajo la 16gica del Ministerio de Salud Publica. Conté con el apoyo
de autoridades institucionales representadas en el PNS por el Dr. Rodrigo Tobar, y la
Direccién General de Salud. Desde el PNUD el -Sr. José Manuel Hermida y Verénica
Quintero. Desde AECID se conté con el seguimiento del Sr José Luis Baixeras.

Adjunto el organigrama del proyecto.
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PROYECTO DE RESPUESTAS MULTISECTORIALES Al Vil FASE H
ORGANIGRAMA
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En el afio 2011 se realizé un examen de auditoria en donde se refleja una ejecuciéon
transparente y adecuado manejo de recursos, que concluye con los siguientes puntos: i)
coincidfa con los presupuestos aprobados del proyecto; ii) se ajustaban a los propésitos
aprobados del proyecto; iii) cumplia el reglamento y las normas, las politicas y los
procedimientos pertinentes del PNUD y iv) estaba apoyado por los comprobantes y

otros documentos justificativos debidamente aprobados.

Por lo que este componente se considera cumplido.

La efectividad por parte de los actores fue calificada como satisfactoria en lo que
respecta a resultados locales y cambios significativos, mientras que en resultados

nacionales la valoracién es moderadamente satisfactoria.

5.5 Eficiencia del proyecto

El proyecto se evalué con los actores en dos dimensiones: Suficiencia de recurso y
cumplimiento de cronogramas, y se obtuvieron las siguientes calificaciones:
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7,00

6,00 — - . '

S 5,00
§
= 4,00
°
U
= 3,00
t
2 2,00

1,00

) SUFICIENCIA DE CUMPLIMIENTO DE
FINANCIAMIENTO CRONOGRAMAS

==¢==PUNTAJE OBTENIDO 3,00 4,07
=& PUNTAJE MAXIMO 6 6

Grdfico 4 Puntuacion asignada en Eficiencia

Muy Satisfactorio Moderadamente | Moderadamente

satisfactorio satisfactorio insatisfactorio

50a41. i 3,0a2,1

Al ser un proyecto administrado directamente por el PNUD, y no tener total
conocimiento sobre el presupuesto a ejecutar, los actores sienten que faltaron
actividades importantes por finalizar y consolidar entre las que se encuentran: el
proceso de monitoreo y evaluacién de las acciones generadas, puesto que este es un
elemento de la gestién imprescindible para ir generando sostenibilidad en el tiempo,
la capacitacién del paquete multipropésito, la capacitacion a docentes para la
aplicacion del curriculum, y el fortalecimiento de grupos mas expuestos al VIH, por
estas razones se le atribuye la valoracién de moderadamente insatisfactorio en la

dimensioén de suficiencia de recursos.
Con respecto al cumplimiento de cronogramas, la calificacidn establecida es de 4 que

se ubica como satisfactoria para el proyecto.

5.6 Sostenibilidad

-39-



Dentro del analisis de sostenibilidad se establecié la sostenibilidad organizacional,
sostenibilidad técnica, sostenibilidad financiera, siendo éste tiltimo el puntaje menor
con una valoracibn de Moderadamente Insatisfactorio. Para el tema de
sostenibilidad organizacional y técnica se valoré a estas dos dimensiones como

moderadamente satisfactorio.

7,00 _ .
6,00 —f——— i . 5
2 5,00 —
g —
5 4,00 ——
[+]
o
‘T 3,00
-
5
a 2,00
1,00
) SOSTENIBILIDAD SOSTENIBILIDAD SOSTENIBILIDAD
ORGANIZACIONAL TECNICA FINANCIERA
emspum PUNTAIJE OBTENIDO 4,50 4,07 3,00
w=iiieess PUNTAJE MAXIMO 6 6 6

Grdfico 5 Puntaje obtenido en la variable Sostenibilidad

Muy Satisfactorio Moderadamente | Moderadamente
satisfactorio satisfactorio insatisfactorio
50a41 130a21

5.6.1 Sostenibilidad organizacional

Las sostenibilidad organizacional nos orienta a conocer en qué medida se
institucionalizaron las acciones del proyecto a nivel interno, encontrando los

siguientes elementos:
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De acuerdo a ONUSIDA, la sostenibilidad del proyecto estd dada por la
coherencia total con el marco legal ecuatoriano, en donde se establece la

garantia de derechos, entre ellos, la garantia a la no discriminacion.

A nivel de Manab{, en el MSP la sostenibilidad organizacional esta dada,
puesto que las acciones se han institucionalizado, y se encuentran dentro de
los procesos de trabajo, planificacién y evaluacién. Estas actividades incluyen
un proceso permanente de comunicacion y didlogo entre el MSP y actores

institucionales.

A nivel del MSP en la provincia de Guayas, la restructuracién del trabajo por
distritos genera debilidades organizacionales para mantener las acciones
relacionadas con el proyecto, y esto no permite que el MSP tenga presencia
en las planificaciones locales, esto ha hecho que el trabajo comience a
debilitarse sobre todo a nivel de Guayaquil. Mientras que para el cantén
Milagro la sostenibilidad estd dada porque el trabajo en VIH Sida se ha

incorporado dentro de las acciones de Vigilancia.

A nivel de la CEPVVS, se habla que si existe sostenibilidad organizacional,
porque en el caso de Manabi el proyecto y otras experiencias anteriores de
capacitacion han formado de mejor manera a la organizacién y se han

establecido lineas de trabajo,

Para la CEPVVS en Guayaquil, se muestra que se trabaja con el proyecto
Fondo Global ronda 9, de igual manera la organizacion se ha fortalecido, y la
gente que la conforma tienen procesos importantes de organizacion que no
son producto exclusivo del proyecto sino de todos los afios de trabajo y

experiencia.

En la CEPVVS Quito, se habla de sostenibilidad organizacional positiva, en
vista que desde la Coalicion se ha propuesto un Sistema de Proteccién de
Derechos para las personas que viven con VIH Sida. Este proceso para la
coalicién ha generado expectativa positiva, puesto que el CEMSIDA estableci6é
un comité técnico que apoye esta propuesta de la CEPVVS, en este y otros

puntos, la sostenibilidad organizacional esta dada.
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5.6.2

- Para organizaciones de grupos de mayor exposicion en VIH, como la Red de
trabajadoras sexuales de Guayas, Silueta X, Equidad, etc, se habla que las
acciones de coordinacién intersectorial forman parte de su quehacer
institucional, aunque con ciertas limitaciones, pero que esos proceso

marchan.

- Enel caso de la Universidad Central, en la Escuela de enfermeria una vez que

se aprobé el Plan Director, la sostenibilidad organizacional esta dada.

Sostenibilidad técnica

A nivel de las Direcciones Provinciales de Salud, y responsables de Vigilancia, se
manifiesta que la sostenibilidad técnica tiene algunas limitaciones, en vista que el
recurso humano resulta insuficiente para todas las actividades que se deben
realizar a nivel de la provincia, limitando asi la participacién y presencia del MSP
en los procesos concertados de accidn territorial. Esto sucede especialmente en
el caso de Guayas que la dinamica de trabajo responde a una légica politico

administrativa de distinto orden que Manabi o el resto de cantones.

En la CEPVVS a nivel de Pichincha, se habla de que existe capacidad técnica para
avanzar con la propuesta realizada al CEMSIDA, puesto que cuentan con un
asesor legal y personas capacitadas para llevar adelante estos procesos de

trabajo.

En la CEPVVS Guayaquil el escenario es diferente, puesto que la capacidad técnica
de la organizacién es limitada, se requiere mayor apoyo en este punto, ademas
que de acuerdo a su representante estos procesos son los que deberian
considerarse ahora, el fortalecimiento de capacidades académicas y técnicas

para los grupos de se consideran de mayor exposicion.

En la CEPVVS de Manabi, también se considera que la organizacién tiene
capacidad técnica para sostener procesos importantes de participacion y

comunicacion intersectorial.

Para los grupos de mayor exposicién al riesgo, también les parece importante

fortalecer mas recurso humanc en el aspecto técnico y académico, se menciona
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que ahora ya no se lucha en busca de medicamentos, sino por la reivindicacién de

otros derechos como el derecho al trabajo y a la inclusién en el sistema educativo.

- En el caso de Equidad, la sostenibilidad técnica no representa una limitacién, al

contrario una fortaleza, para la revision técnica de la investigacion, su difusién y

aplicacién en campaiias de informacién o comunicacién.

- Con respecto a la sostenibilidad técnica a nivel del MSP, considera que existe

recurso humano técnicamente capacitado, sin embargo las responsabilidades
que implica el nuevo modelo de gestiéon del MSP, hacen que no sea posible
cubrir todas las actividades que se venian realizando en el proyecto, y el personal
técnico tampoco es suficiente para cubrir todos los requerimientos de

implementacién de planes de VIH Sida.

La CPVVS mencionan que se todos los procesos de fortalecimiento que ellos han
cursado incluyendo los procesos del proyecto evaluado, han fortalecido su
capacidad técnica y ahora estidn en capacidad de trabajar con metodologias y

técnicas adecuadas, lo propio para el Municipio de Manta.

5.6.3 Sostenibilidad Financiera

Al hablar de sostenibilidad financiera, encontramos que es un punto critico, puesto
que todos los actores mencionaron no tener la capacidad econémica para financiar
las actividades de las mesas multisectoriales. En el caso del MSP, se considera que
seria importante manejar un presupuesto para realizar el seguimiento y evaluacién
del accionar de las mesas, puesto que se realiza gestién institucional para obtener
colaboraci6n para eventos o actividades puntuales, sin embargo para los procesos de
seguimiento periddicos no tienen recursos econémicos. Mencionan ademas que su
capacidad de gestion de recursos se ha fortalecido, pero atin es necesario contar con

recursos que les permita dirigir de mejor manera las acciones.

Para la CPVVS, la autogestion es una manera de generar recursos para la

organizacion, pero de igual manera son muy limitados como para llevar adelante
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procesos sostenidos de capacitacion, sin embargo los realizan siempre que pueden

hacerlo, de manera gratuita a algunas organizaciones.

- El Municipio de Manta, menciona que los miembros de las mesas multisectoriales
estin consientes que las actividades se ven limitadas porque dependen de los
recursos de las instituciones, y normalmente no se cuentan con los recursos
suficientes para llevar a cabo todo lo que la capacidad técnica y organizacional

permitiria lograr.

5.7 Andlisis de la Sostenibilidad del Proyecto

Dentro del tema de sostenibilidad, se puede evidenciar que el puntaje es el mas bajo
junto con el de suficiencia de recursos, evidenciando esta restricciéon con la que se

manejan todas las organizaciones.

Esta condicién es general, el 100% de los actores manifestaron que en este punto es

donde se resquebrajan muchos procesos positivos de trabajo, en diferentes niveles.

Ante esta situacion, para los actores entrevistados no se cuentan con alternativas claras de generacion de
recursos para sostener procesos iniciados en el presente y otros proyectos, lo que vuelve necesario un

andlisis de oportunidades para establecer alternativas de financiamiento que garanticen la permanencia y
continuidad con los procesos y efectos del proyecto. Ante esto, los ejecutores del proyecto
mencionan que El Proyecto de Fondo Mundial de VIH Ronda 9 financia los procesos de
coordinacién multisectorial local en 45 cantones de alta prioridad por 5 afios. En dicho
proyecto se incluyeron presupuestos para los Tres Unos en el nivel naconal y territorial:
gestién multisectorial, planes y M&E, particular que no es conocido o percibido por los

actores como una oportunidad para dar sostenibilidad a las acciones.



5.8 Proyecciéon de Impacto del Proyecto

La proyeccion de impacto del proyecto, obtuvo una calificacion de 4,50 que se encasilla en
moderadamente satisfactorio. De acuerdo a los actores el proyecto tiene una buena
proyeccion de impacto, en vista que ha generado participacién intersectorial, y se han
establecido los lineamientos de trabajo con el Plan Estratégico Multisectorial de Respuesta al
VIH Sida, estableciendo orientaciones técnicas y de coordinacién a nivel local y nacional.
Por lo tanto, la proyeccion de impacto se establece comc positiva para el proyecto y para las

consecuentes acciones que se han desarrollado a partir, o en cooperacion del proyecto.
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6. CONCLUSIONES

- El proyecto de Respuestas Multisectoriales al VIH Sida fase 2, fue un proyecto
relevante para el pais, en sus niveles de pertinencia en donde se conecta con la
demanda de trabajo en VIH Sida a nivel nacional, se definen concertadamente lineas
de trabajo oportunas en el Plan Estratégico Multisectorial, se desarrollaron acciones
en ambientes locales y nacionales correspondiendo con un enfoque territorial y guarda

coherencia total con el marco normativo legal.

- Los principales productos del proyecto desde el punto de vista de los involucrados
fueron: La conformaci6n del Comité Ecuatoriano Multisectorial de VIH Sida/ITS
CEMSIDA, Actualizacién del Plan Estratégico Multisectorial, Planificacién
Multisectorial Guayas y Manabi, Escuela de gestores de respuesta al VIH Sida,
Propuesta de inclusiéon de la tématica del VIH Sida para microcurriculum para
Universidades, Listado de priorizacién de las necesidades de investigacion en VIH
Sida, Investigacién sobre formas de discriminacién en grupos vulnerables HSH,

trans, el fortalecimiento de la Red Trans del Ecuador

- El proyecto fue eficiente, en sus resultados 1 y 2 en donde se buscaba el
fortalecimiento de la gobernabilidad en VIH Sida, los actores destacan los resultados
a nivel local, los mismos tienen que ver con reconocimiento del MSP como 6rgano
rector de la politica pablica y liderazgo en la planificacién de acciones multisectoriales
en respuesta el VIH Sida, todas estas acciones. A nivel nacional son bien apreciados

la conformacién del CEMSIDA vy la actualizacioén del Plan Estratégico Multisectorial.

- El proyecto en su resultado 3, también proporcioné una serie de acciones importantes
que aportaron a la construccién del didlogo entre los diferentes sectores, especialmente
con el fortalecimiento organizacional de grupos vulnerables, entre ellos, las

poblaciones de trans femeninas.

- Las acciones de monitoreo y evaluacion no se realizaron en vista que estas acciones
deben ser concertadas con la autoridad nacional, y durante el tiempo del proyecto

existieron varios cambios de autoridades, que no permitieron discutir estos temas.



Se fortalecié la gobernabilidad en VIH Sida, visibilizando el liderazgo del MSP en
acciones concertadas a nivel local, que se mantienen a nivel de los cantones de Manabi
y Guayas. Como consecuencia del fortalecimiento de gobernabilidad, se incrementé el

didlogo constructivo de actores importantes frente al VIH Sida.

Las estrategias consideradas oportunas en el desarrollo del proyecto tienen que ver con
el apoyo con recurso humano para la asistencia técnica a nivel local y a nivel central y

la conformacién de mesas multisectoriales de respuesta el VIH Sida.

Dentro del tema de eficiencia, el recurso financiero se percibié como insuficiente,
dado que existieron actividades importantes que desde el punto de vista de los
involucrados no pudieron concluirse, entre ellas se sefialan la capacitacién y difusién
del paquete multipropésito, y el monitoreo y evaluacion de la implementaciéon de

acciones planificadas en las mesas multisectoriales.

La planificacién del proyecto no considero la sistematizacién del proyecto, situacion
que hubiera sido importante para rescatar buenas préicticas y metodologias usadas y
desarrolladas en el proyecto, y que seria una herramienta 1til y de trascendencia el
momento de transferir capacidades a socios locales u otros actores relacionados con el

tema.

En lo que respecta a la sostenibilidad organizacional, todas las organizaciones refieren
haberse fortalecido e incluido los enfoques del proyecto en su dindmica cotidiana,
mientras que en la sostenibilidad técnica, los actores manifiestan necesidad de

formacion técnica y académica.

El punto critico de la evaluacién del proyecto tiene que ver con la sostenibilidad
financiera, puesto que si bien es cierto las acciones de respuesta multisectorial
implican aportes institucionales, existen demandas concretas de financiamiento que
permitan mantener acciones de orden administrativo como es el monitoreo y

evaluacion, reuniones de coordinacién, impresion de planes locales, etc.

El disefio del proyecto debi6 ser actualizado respecto a sus indicadores, dado que el
resultado tres del proyecto cambid de orientaci6n en vista de la dindmica presente en
el tiempo del proyecto, si bien es cierto estos cambios fueron aceptados por el comité
técnico, los indicadores no fueron actualizados y esta situacion genera informacién

incompleta en este componente.
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- Todos los actores valoran el aporte del PNUD en el fortalecimiento institucional

obtenido con el apoyo técnico entregado a nivel nacional y a nivel local.

7. RECOMENDACIONES

- Considerar las demandas actuales frente a la experiencia del proyecto de los actores
locales, como son la sistematizacién de experiencias a nivel nacional y local sobre
cada uno de los resultados del proyecto, puesto que esto se considera importante para

la transferencia y adaptaciones de metodologias.

- Considerar asignaciones presupuestarias para sistematizar procesos y difundir buenas

practicas, dentro de las planificaciones de futuros proyectos.

- Revisar permanentemente el disefio del proyecto de manera de poder incluir
indicadores que reflejen el desempefio del proyecto, en caso de que por razones
administrativas no se puedah modificar los indicadores, este es un proceso importante

dentro del monitoreo de futuras intervenciones.

- Desarrollar un plan de monitoreo y asignar presupuesto para las acciones a nivel
nacional y local, que permitan mantener comunicacién y retroalimentacién de los
actores involucrados a nivel local y nacional. En este punto se recomienda establecer
acciones de acompafiamiento que apoyen a las entidades, especialmente al MSP, para

que las operaciones consecuentes del proyecto no se debiliten a nivel local.

- Difundir las acciones y resoluciones del CEMSIDA, a nivel nacional y local, a los
actores nacionales y locales, de manera que se pueda orientar la retroalimentacién
desde el nivel local hacia la Estrategia Nacional de VIH Siday el CEMSIDA.

- Difundir el marco legal actualizado, para que los actores puedan conocer la coherencia

y correspondencia de sus acciones frente a la normativa existente.

- Asignar presupuesto a la linea de monitoreo y evaluacion e iniciar procesos sostenidos
de identificacion de indicadores de gobernabilidad que informen periédicamente sobre

los avances y logros de las acciones intersectoriales a nivel nacional y local.
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Replicar la experiencia positiva de la provincia de Manabi en otras zonas o provincia a
nivel nacional, pues es un ejemplo de buenas pricticas en la territorializacién de
acciones frente al VIH Sida

Continuar con las acciones coordinadas con poblaciones vulnerables, como grupos
frans femeninas y realizar acciones que permitan identificar acciones necesarias para

abordar la temdtica de VIH Sida desde su enfoque e inclusion.

Considerar programas de capacitacion académico — técnica para los miembros de
organizaciones de grupos vulnerables, que permitan una total integraciéon en la

planificaci6én y coordinacion de acciones a nivel intersectorial.

En el disefio de proyectos similares, identificar adecuadamente tiempos para realizar
cabildeo y movilizacién frente a las actividades a desarrollar, y asignar presupuestos

para estas planificaciones.

Difundir los resultados de la presente evaluacion a los responsables de ejecucion y
actores claves para identificacion de aprendizajes en el proceso de desarrollo del

proyecto.
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