APENDICE H: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO

DEL MAP

ElI DEO utiliz6 un cuestionario autoadministrado
dirigido a los jefes de equipo de los proyectos
para recopilar datos basicos sobre la preparaciéon
y ejecucion de los 24 proyectos nacionales del
MAP en Africa aprobados al 31 de diciembre de
2003. La encuesta se envio a los actuales jefes de
equipo y a quienes lo eran durante la etapa de
preparacion. Un total de 32 jefes de equipo res-
pondieron los cuestionarios correspondientes a
los 24 paises, ya que en varios casos el jefe ac-
tual era el mismo que habia estado a cargo du-
rante la preparacion y, en otros, la misma persona
era o habia sido responsable del proyecto de
mads de un pais. Los cuestionarios se distribuye-

Cuadro H.1: Paises incluidos en los
cuestionarios autoadministrados diri-

gidos a los jefes de equipo de los pro-
yectos

MAP I (n =12) MAP Il (n=12)
Benin Burundi
Burkina Faso Cabo Verde
Camerin Guinea
Eritrea Malawi
Etiopia Mauritania
Gambia Mozambique
Ghana Niger
Kenya Rwanda
Madagascar Senegal
Nigeria Sierra Leona
Republica Centroafricanaa Tanzania
Uganda Zambia

a. En el momento en que se distribuyd el cuestionario, la Republica Cen-
troafricana estaba excluida del régimen de contabilidad en valores de-
vengados, y la entrada en vigor del proyecto se habfa demorado. Las
respuestas sobre el disefio se refieren a actividades anteriores a la en-
trada en vigor, algunas de las cuales se llevaron a cabo después de la
aprobacidn, con fondos de otras fuentes.

ron a principios de junio de 2004. La tasa de
respuesta fue del 100%, aunque hubo casos en
los que el jefe de equipo pasoé por alto o no res-
pondi6 alguna pregunta, de modo que el ta-
mano de la muestra no siempre se mantuvo en
24. En el Cuadro H.1 se enumeran los paises
del MAP Iy del MAP II que abarco la encuesta.

Formacion de los jefes de equipo de los
proyectos

La formacion técnica de los jefes de equipo del
MAP que participaron en la preparacion de los
proyectos fue bastante uniforme: alrededor de
un cuarto de los proyectos estaban a cargo de
médicos y en la mitad (que puede incluir a ese
cuarto) los jefes de equipo poseian algun tipo de
estudios en salud publica (véase el Cuadro H.2).
Sin embargo, durante la ejecucion, solo el 38%
de los proyectos contaba con jefes de equipo con
formacion en salud publica.

El mismo patron se observa con respecto a la
pertenencia sectorial: aproximadamente el 71%
de los proyectos tenia, durante la preparacion,
jefes de equipo que pertenecian al sector de
salud, nutricion y poblacion (SNP), frente a una
proporcion mds reducida (58%) entre los ac-
tuales jefes de equipo. Alrededor de uno de
cada cinco proyectos estaba administrado, du-
rante la preparacion o la ejecucion, por un jefe
de equipo que pertenecia a la Red sobre Desa-
rrollo Social y Ecoldgicamente Sostenible (ESSD)
(incluye agricultura, desarrollo rural y opera-
ciones). En total, el 42% de los proyectos del MAP
en ejecuciéon cuentan con jefes de equipo
de algun sector distinto del de salud, nutricion
y poblacion.

Los jefes de equipo que prepararon los pro-
yectos del MAP I tenfan unos nueve anos de ex-
periencia en materia de VIH/SIDA y los que
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prepararon el MAP 11, alrededor de ocho anos!.
En el momento de la entrevista, los jefes de
equipo durante la preparacion de uno de los
proyectos del MAP Iy de cuatro de los del MAP
II tenian tres anos de experiencia, 0 menos, en
temas de VIH/SIDA. El 54% de los jefes de equipo
durante la etapa de preparacién habia adminis-
trado otro proyecto enfocado exclusivamente
en la lucha contra el SIDA u otro con un com-
ponente importante vinculado al VIH/SIDA.
Los actuales jefes de equipo de los proyectos
del MAP II poseian mds experiencia en cuestio-
nes relativas al VIH/SIDA (10 afos) que aquellos
a cargo de los proyectos del MAP I (seis afios).
Sin embargo, de los jefes de equipo actuales, tres
del MAP Iy cuatro del MAP II tenian tres anos de
experiencia, o menos, en materia de VIH/SIDA.

COMPROMISO CON LOS RESULTADOS: MEJORAR LA EFICACIA DE LA ASISTENCIA EN LA LUCHA
CONTRA EL VIH/SIDA

En so6lo un tercio de los proyectos del MAP 1y
en alrededor de la mitad de los proyectos del
MAP 11, los jefes de equipo actuales habian ad-
ministrado otro proyecto relativo al VIH/SIDA.

Como promedio, los jefes de equipo de los
proyectos del MAP Iy del MAP II contaban con
una década de experiencia 0 mas.

Cartera de proyectos del Banco relativos
al VIH/SIDA en los paises africanos con
proyectos del MAP

Financiamiento

Segun los jefes de equipo, de estos 24 paises con
proyectos multisectoriales sobre VIH/SIDA, el
83% tenia también al menos un proyecto en
algun sector, excluido el de salud (como edu-

Cuadro H.2: Caracteristicas de los jefes de equipo de los proyectos

Preparacion Ejecucion
MAP | MAP I MAP Iyl MAP | MAP I (1) MAPIy I
(n=12) (n=12) (n=24) (n=12) (n=12) (n=24)

Formacién: Porcentaje de proyectos cuyos jefes de equipo habfan estudiado...2

Medicina 25 25 25 25 33 29

Salud pdblica 58 50 54 33 42 38

Demografia 17 8 13 17 17 17

Economfa 17 25 21 42 25 33
Pertenencia sectorial: Porcentaje de proyectos cuyos jefes de equipo pertenecian a...?

SNP 75 67 71 58 58 58

Educacion 8 4 8 4

Proteccion social 17 17 13

ESSD 25 17 21 25 17 21

Infraestructura 8 4 g 4
Experiencia, en nimero de afios: media [rango]

VIH/SIDA 9.3 79 8.6 6.3 10.1 8.2

[3,18] [2,20] [1.18] [2,20]
Banco 11.8 15.9 1319 10.3 15.4 12.8
[6,27] [7,28] [5,16] [4,29]
Gestion de otros proyectos sobre
VIH/SIDA (porcentaje) 58 50 54 33 50 42

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

Nota: La unidad de observacion es el proyecto (no la persona); algunas personas han estado asignadas a mas de un proyecto.

a. Otros campos de estudio: nutricién, desarrollo, planificacién urbana, politicas piblicas, sociologia, negocios y derecho, relaciones internacionales.
b. SNP (Salud, nutricién y poblacién); ESSD (Red sobre Desarrollo Social y Ecolégicamente Sostenible).
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cacion, transporte o proteccion social), con un
componente de VIH/SIDA (Cuadro H.3). Entre
el MAP Iy el MAP II aument6 la proporcion de
paises con componentes de VIH/SIDA en otros
sectores (del 75% al 93%), como asi también el
numero medio de componentes (de 1,7 a 2,4).

Dialogo sobre politicas

Practicamente en todos los proyectos del MAP
I'y el MAP II hubo didlogo sobre politicas, tanto
durante la preparacion como desde la aprobacion
(Cuadro H.4).

Sin embargo, se hallaron algunas diferencias
notables entre los paises del MAP Iy el MAP Il y
entre la preparacion y la ejecucion, en cuanto al
contenido de dicho didlogo (Cuadro H.5).

* Se prestd enorme atencion al desarrollo insti-
tucional, en especial a la respuesta multisec-

torial y a la funcion del Ministerio de Salud, du-
rante la preparacion (83% de los proyectos). El
didlogo sobre estos temas continud, aunque en
menor medida, durante la ejecucion (43%,
pero especialmente en los proyectos del MAP
I: 50%).

Durante la preparacion se presto extraordina-
riamente poca atencion a: a) las conversacio-
nes sobre estrategias (so6lo el 17% de los
proyectos) o b) las cuestiones técnicas (pre-
vencion: 13%; tratamiento: 17%).

El tema mas frecuente en el didlogo sobre
politicas durante la etapa de ejecucion fue el
tratamiento antirretroviral —cuestiones nor-
mativas, técnicas y de implementacion (56%
de los proyectos)— tanto entre los proyectos
del MAP I como los del MAP I1.

El didlogo sobre temas técnicos vinculados a
la prevencion fue muy escaso, ya sea durante

Cuadro H.3: Componentes de lucha contra el SIDA presentes en proyectos de otros sectores

Porcentaje de pafses con al menos un proyecto de otro sector con un componente de SIDA 75 92 83
Porcentaje con un componente de VIH/SIDA en un proyecto de educacion 58 66 66
Porcentaje con un componente de VIH/SIDA en un proyecto de transporte 50 50 50
Porcentaje con un componente o actividades relativas al VIH/SIDA en un proyecto de DIC o
un fondo social o un proyecto de accion social 0 50 42
Nimero medio [min., méx.; total] de proyectos con componentes de SIDA, por pais 1.7 2.4 1.8
[0,4;20] [0,5;26] [0,5;46]

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

Nota: En este cuadro se incluyen cinco proyectos de paises del MAP |y seis de paises del MAP Il que, segdn informaron los jefes de equipo, tenfan componentes relativos al SIDA, aun-
que en el documento de evaluacion ex ante el SIDA no se menciona. Si se excluyen esos proyectos, el 79% del total de paises del MAP tenfa al menos un proyecto de un sector distinto
del de salud con un componente de SIDA, en cuyo caso el nimero medio es 1,3, 1,9y 1,6 para MAP I, MAP Il y ambos, respectivamente. Otros sectores con componentes de SIDA eran:
desarrollo urbano (3), rehabilitacion o desmovilizacién de emergencia (2), agricultura (2) e infraestructura rural (1).

Cuadro H.4: Porcentaje de proyectos en los que se mantuvo un dialogo sobre el VIH/SIDA con el
gobierno del pais cliente

Durante la preparacién 92 92 92
Desde la aprobacion 83 912 872

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

a. Se excluye a Sierra Leona.
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Cuadro H.5: Tendencias del dialogo sobre politicas durante la preparacion y la ejecucion (porcen-
taje de proyectos)

Preparacion
Total MAP |
Total MAP I
Total, ambos

Ejecucion
Total MAP |
Total MAP I
Total, ambos

12 25 17 75
12 0 17 92
24 13 17 83
12 0 17 50
112 0 9 17
232 0 13 43

17 8 8
17 17 25
17 13 17
17 0 42 58
9 17 9 )
13 9 26 56

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

a. Se excluye a Sierra Leona.
b. El desarrollo institucional comprende organismos multisectoriales de lucha contra el SIDA, marco y vinculos institucionales, funcién del sector de salud en la respuesta multisectorial,

papel y movilizacién de la sociedad civil, cuestiones fiduciarias, respuesta local, y seguimiento y evaluacion.

la preparacion como durante la ejecucion de
los proyectos; solamente se verificd en cuatro
paises. Durante esta ultima etapa, hubo muchas
menos conversaciones sobre prevencion en
el MAP II (9%, donde el tratamiento antirre-
troviral estaba permitido) que en el MAP I
(42%, donde este tratamiento solo se podia fi-
nanciar retroactivamente).

Como se observa, las cuestiones institucio-
nales predominaron en el didlogo sobre politi-
cas durante la preparacion de los proyectos; el
didlogo acerca de las instituciones continu6 du-
rante la ejecucion, aunque el tema primordial fue
la consideracion técnica del tratamiento anti-
rretroviral, tanto en los proyectos del MAP I
como en los del MAP II. Hubo escaso didlogo

sobre estrategia o sobre los aspectos técnicos de
la prevencion.

Estudios analiticos
La proporcion de proyectos en los que se lleva-
ron a cabo estudios analiticos antes de la apro-
bacion se duplicd con creces entre el MAP 1y el
MAP II, ya que pasé del 17% al 42% (Cuadro
H.6). Tampoco después de la entrada en vigor los
paises del MAP I se equipararon con los del MAP
II, pues se realizaron estudios analiticos en un
porcentaje relativamente bajo de los proyectos.
Los principales temas de los estudios fueron
los siguientes:

* Andlisis de la situacion relativa al VIH/SIDA,
politicas adoptadas, comportamiento de riesgo

Cuadro H.6: Porcentaje de proyectos en los que se llevaron a cabo estudios analiticos

Antes de la aprobacién 17

Desde la aprobacion 25

42 29
17 21

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

Nota: No se incluyen entre los “estudios analiticos” las encuestas bésicas (que no son anlisis, sino encuestas, y se computan en otros sectores del cuestionario autoadministrado); las

evaluaciones de las necesidades, los beneficiarios, las instituciones y la capacidad de las ONG (se computan en otros sectores del cuestionario autoadministrado), ni la preparacion de

las estrategias nacionales de lucha contra el SIDA.
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Cuadro H.7: Porcentaje de proyectos en los que se llevaron a cabo evaluaciones preparatorias

Andlisis institucional 67 92 79
Anélisis de los interesados 75 75 75
Evaluacién de la capacidad de las ONG 58 75 67
Evaluacion de las necesidades 92 67 79

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

(cuatro paises).

Andlisis de la situacion de los huérfanos (tres
paises).

Impacto macro y microeconémico del SIDA
(dos paises).

Andlisis de la creacion de modelos y/o del sumi-
nistro del tratamiento antirretroviral (dos paises).
Andlisis del gasto publico derivado de los pro-
gramas de lucha contra el VIH/SIDA y de los me-
dicamentos para tratamiento antirretroviral
(dos paises).

Trazado de mapas de zonas de elevada trans-
mision (un pais).

Estudio sobre migrantes (un pais).

* Material para la evaluacion de las necesidades
de los niflos (un pais).

Preparacion de proyectos
El porcentaje de proyectos que se han benefi-
ciado de analisis institucionales y evaluaciones
de la capacidad de las ONG ha ido aumentando
con el correr del tiempo; en cambio, el porcen-
taje de proyectos en los que se llevaron a cabo
evaluaciones de las necesidades ha disminuido
(Cuadro H.7)2. En cualquier caso, los andlisis de
este tipo sdlo se efectian sistemdticamente en
dos tercios a tres cuartos de los proyectos.
Alrededor del 80% de los jefes de equipo de

Cuadro H.8: Porcentaje de proyectos en los cuales los recursos fueron suficientes para alcanzar
los objetivos

Tiempo de preparacién suficiente para lograr la identificacion nacional con el proyecto 83 822 83
Tiempo de preparacién suficiente para garantizar la buena calidad del disefio del proyecto 58 75 67
Suficientes fondos presupuestarios del Banco para la preparacion, que permitieron garantizar

la buena calidad del disefio del proyecto 67 75¢@ 7

Fuente: Cuestionario autoadministrado.
a. Se excluye a Mauritania.

Cuadro H.9: Porcentaje de proyectos con suficientes fondos presupuestarios del Banco para las

actividades de supervision

Suficientes fondos presupuestarios del Banco para garantizar una calidad minima

de las actividades de supervision

92 58

75

Fuente: Cuestionario autoadministrado, respondido por los actuales jefes de equipo de los proyectos.
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los paises del MAP Iy del MAP II informaron
que el tiempo asignado para la preparacion (que
fue, como promedio, de 7,8 meses en el MAP I
yde 16,6 meses en el MAP II)? resulté suficiente
para lograr la identificacion del pais con el pro-
yecto. Sin embargo, un porcentaje considera-
blemente menor de jefes de equipo durante la
preparacion declaré que habian contado con
tiempo (58%) o presupuesto del Banco (67%) su-
ficientes para disenar un proyecto de buena ca-
lidad. Estas cifras relativas al tiempo para la
preparacion y a los fondos aumentaron a tres
cuartos en los proyectos del MAP II, aunque uno

de cada cuatro jefes de equipo de estos ultimos
informé que los recursos para la preparacion
habian resultado insuficientes.

Ejecucion

En total, tres cuartos de los jefes de equipo de
los proyectos declararon que los fondos presu-
puestarios del Banco suministrados para super-
vision habian sido suficientes para garantizar un
nivel minimo de calidad de ejecuciéon (Cuadro
H.9). Ese porcentaje era mucho mas bajo en los
paises del MAP II (so6lo 58%) que en los del MAP
I(92%).

Cuadro H.10: Grado de contratacion externa de funciones clave de gestion en los proyectos
del MAP (porcentajes)

Gestion financiera MAP | 17 3 50
MAP | 42 17 42
Ambos 29 25 46
Adquisiciones MAP | 0 25 75
MAP [ 33 33 33
Ambos 17 29 54
Gestion de ONG MAP | 25 0 75
MAP I 8 25 67
Ambos 17 13 71
Seguimiento y evaluacién MAP | 8 17 75
MAP I 0 42 58
Ambos 4 29 67

Fuente: Cuestionario autoadministrado, respondido por los actuales jefes de equipo de los proyectos.
Nota: El tamafio de las muestras es el siguiente: MAP | (12), MAP 11 (12) y ambos (24).

Cuadro H.11: Razones por las que no se contrataron en forma externa las funciones clave de
gestion (porcentajes)

Gestion financiera (n=11) 64
Adquisiciones (n=13) 54
ONG (n=17) 53
Seguimiento y evaluacion (n = 16) 19 25

18 9 g
8 15 15
24 12

38 13 6

Fuente: Cuestionario autoadministrado.
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Un aspecto del diseno del MAP destinado a
acelerar la ejecucion de los proyectos donde la
capacidad del gobierno era limitada fue la dis-
posicion que establecia la contratacion externa
de funciones clave para la administraciéon, como
la gestion financiera, las adquisiciones, la gestion
de ONG v las actividades de seguimiento y eva-
luacion (S&E). Se pregunt6 a los actuales jefes
de equipo de los 24 proyectos del MAP en qué
medida se habia contratado a terceros para de-
sempenar esas funciones, es decir, si la subcon-
tratacion habia sido total, parcial o nula.

Los jefes de equipo informaron que en apro-
ximadamente la mitad de los proyectos no se
habia subcontratado la gestion financiera ni las
adquisiciones y que en alrededor del 70% tam-
poco se habian contratado en forma externa la
gestion de las ONG, ni las actividades de S&E
(Cuadro H.10). En los proyectos del MAP II se

observd una mayor tendencia a subcontratar, al
menos parcialmente, la gestion financiera, las
adquisiciones, y el seguimiento y la evaluacion,
que en los proyectos del MAP I. No obstante, la
proporcion de actividades totalmente subcon-
tratadas en los dos MAP oscilaba entre el 4% y el
29%. En ninguno de los proyectos se contrata-
ron externamente las cuatro tareas, mientras
que en siete de ellos no se subcontratd ninguna.

En los proyectos en los que se habian con-
tratado externamente esas actividades, ya fuera
en forma total o parcial, entre el 86% y el 92%
de los jefes de equipo informaron que esa mo-
dalidad habia acelerado la ejecucion del pro-
yecto.

La raz6bn mds comun para no subcontratar la
gestion financiera, las adquisiciones y la gestion
de ONG y la sociedad civil, invocada por la mitad
o mas de la mitad de los jefes de equipo, fue que

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO DEL MAP

Grafico H.1: Actividades e intervenciones del sector publico respaldadas por los proyectos del

MAP en Africa

100 4 9 9
90 -
83 83
80 i 78
@ 72 72 72 72 72
S 70 -
>
e
s 60 -
S 50
2 50 -
g
o 40 -
g 33
8 30 -
20 -
10 A
U ) Q S > S 5
S Q}*\X\@&@@ 0*\\%&°%\ & &&% Sy
&\%% é)\'bb §\® Qé@ R o ‘\qu‘,\ @Q& . é@@% qgf’@ \2\&
SRR &S
SIS & FE
 F® & ¥ Qo
< @ '\{&\c & R
&
Bienes publicos Prevencion no  Prevencion focalizada Tratamiento y atencion Mitigacion

focalizada en grupos de alto riesgo

Fuente: Actuales jefes de equipo de los proyectos, 18 proyectos de MAP en Africa.
Nota: Se excluye a Ghana, Kenya, Malawi, Mauritania, la Reptblica Centroafricana y Senegal.
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existia suficiente capacidad en el gobierno para
cumplir esas funciones y que se contaba, in-
cluso, con los mecanismos apropiados para ello
(Cuadro H.11). En cambio, el motivo mencionado
con mds frecuencia para no subcontratar las fun-
ciones de S&E fue la renuencia del gobierno
(38%), en algunos casos porque las autoridades
querian desarrollar la capacidad pertinente, y la
falta de un contratista apropiado (25%).

Intervenciones respaldadas por el MAP

Los proyectos del MAP en Africa estdn apoyando
un gran numero de actividades e intervenciones
del sector publico, segin senalaron los jefes de
equipo de 18 de los 24 proyectos en estudio
(véase el Grafico H.1)%. Entre esas actividades,
probablemente un subconjunto de todas las res-
paldadas en multiples sectores, hay muchas re-
lativas a bienes publicos, intervenciones de

prevencion dirigidas al publico en general o a
quienes tienen mas posibilidades de propagar el
VIH, la atencion y el tratamiento, y la ayuda para
aliviar el impacto del VIH/SIDA.

e Las intervenciones que suelen recibir mds
apoyo son las vinculadas a la informacién y
prevencion para el pablico en general,
como el tratamiento de enfermedades de trans-
mision sexual, la prevencion de la transmision
de madre a hijo, la distribucién de preservati-
vos (incluso mediante venta subvencionada) y
el asesoramiento y las pruebas voluntarias
(APV), todas ellas respaldadas por mas del 80%
de los proyectos.

* Algo menos comun es el financiamiento de
bienes publicos, por ejemplo la seguridad de
la sangre, la vigilancia del VIH, las precaucio-
nes universales para el personal de salud y la

Grafico H.2: Diferencias en el respaldo prestado a actividades clave del sector publico,
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Cuadro H.12: Ministerios que participaron oficialmente en la respuesta multisectorial respaldada
por el MAP

Ministerios que participaron oficialmente en la respuesta multisectorial respaldada 17 16

por el MAP: ntimero medio [min., méx.]

[6,30] [4,30]

Distribucion de los proyectos segun el nimero de ministerios respaldados:

Menos de 10
10-19
20 6 mas

16

[4,30]

10

vigilancia del comportamiento. En sélo un ter-
cio de los proyectos se otorgd apoyo para la in-
vestigacion operativa.

Tan elevado como el financiamiento de los
bienes publicos fue el destinado a varios tipos
de intervenciones de atencién y trata-
miento, como el tratamiento de la tuberculosis
y otras infecciones oportunistas, los cuidados
paliativos y el tratamiento antirretroviral. Sin
embargo, sélo en la mitad de los proyectos se

Cuadro H.13: Numero de ONG y OBC, por proyecto financiadas por el MAP hasta la fecha

Excluido el doble cémputo @

ONG 247 11°
[5,700]

0BC 1674 100¢

[40,6700]
Incluido el doble cémputo

ONG 351 12
[5,1500]

0BC 1659 11¢
[40,6700]

presto apoyo para la atencion domiciliaria de
pacientes de SIDA, y en apenas un tercio se
contribuy6 a la profilaxis de la tuberculosis y
otras infecciones oportunistas entre personas
seropositivas.

En alrededor de tres cuartos de los proyectos
se financiaron programas de apoyo del sector
publico encaminados a mitigar el impacto
del SIDA en las personas con VIH/SIDA y los
huérfanos.

46 11 143
[0,120] [0,700]
157 11 872
[0,550] [0,6700]
46 11 212
[0,120] [0,1500]
157 11 944
[0,550] [0,6700]

22

2100

23

22°

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

a. En un pafs, el jefe de equipo del proyecto no pudo separar las ONG de las OBC y mencioné un total de 1.500 entre las organizaciones de ambos tipos. En el panel superior se excluye

esta observacién y, en el inferior, los 1.500 se atribuyen tanto a las ONG como a las OBC.

b. Se excluye a Kenya.
c. Se excluye a Nigeria.
d. Se excluye a Mauritania.




COMPROMISO CON LOS RESULTADOS: MEJORAR LA EFICACIA DE LA ASISTENCIA EN LA LUCHA
CONTRA EL VIH/SIDA

Cuadro H.14: Porcentaje de paises en los que se llevaron a cabo encuestas basicas durante la
preparacion o la ejecucion de los proyectos

Encuestas basicas de cualquier tipo 75 75 75
= financiadas por terceros 33 67 50
= financiadas por el proyecto/el Banco 42 B 38 75 50 63

Cuadro H.15: Porcentaje de gobiernos que habian llevado a cabo encuestas nacionales sobre
comportamiento sexual/de riesgo

Encuesta nacional sobre comportamiento sexual/de riesgo (incluso no financiada por el MAP) 75 67 7l

Fuente: Cuestionario autoadministrado.
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* Las intervenciones preventivas focalizadas
en grupos de alto riesgo —aquellos con mds
probabilidades de contraer el VIH y propa-
garlo, como los trabajadores sexuales, los tra-
bajadores del transporte, el personal militar y
los miembros de la policia— son, en conjunto,
las que menos probabilidades tienen de reci-
bir apoyo; aproximadamente entre la mitad y
los dos tercios de los proyectos abarcaron in-
tervenciones de esta indole.

Se observaron importantes diferencias en
cuanto a algunos de los tipos de actividades res-
paldadas por los proyectos del MAP 1y del MAP
II (Grafico H.2). Los paises del MAP I tenian el
doble de probabilidades de apoyar la investiga-
cion operativa por parte del sector publico, la
prevencion focalizada en grupos de alto riesgo
y la mitigacion del impacto del SIDA en las per-
sonas con VIH/SIDA. Era mucho mds probable
que los paises del MAP II financiaran el trata-
miento de la tuberculosis y otras infecciones
oportunistas y algo menos probable que finan-
ciaran cuidados paliativos y atencion domicilia-
ria de pacientes de SIDA.

Enfoque multisectorial
Los jefes de equipo informaron que un nimero

muy elevado de ministerios o sectores participod
en la respuesta multisectorial nacional que re-
cibié apoyo de los MAP: un promedio de 16 mi-
nisterios en cada pais, tanto en los paises del MAP
I como en los del MAP II (Cuadro H.12). En 10
de los 24 proyectos, el proyecto respaldaba la res-
puesta de 20 ministerios 0 mas, y en dos tercios,
de 10 ministerios o mas.

Organizaciones no gubernamentales y
organizaciones de base comunitaria

En total, mediante los componentes de la so-
ciedad civil se otorgo financiamiento, por pro-
yecto, a un promedio de 143 organizaciones no
gubernamentales (ONG) diferentes y 921 orga-
nizaciones de base comunitaria (OBC); hasta la
fecha, los proyectos del MAP I financiaron mu-
chas mas organizaciones de los dos tipos que los
proyectos del MAP II, puestos en marcha mas re-
cientemente (Cuadro H.13)°. El nimero de OBC
es alrededor de seis veces mds alto que el de
ONG, como promedio, y varia de 0 a 6.700.

Seguimiento y evaluacion
Encuestas basicas

Los entrevistados para tres cuartos de los pro-
yectos informaron que durante la etapa de pre-



APENDICE H:

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO DEL MAP

Cuadro H.16: Evaluaciones de proyectos piloto en paises clientes con posibilidades de repetirse
en otros lugares

Durante la preparacion del proyecto

58 58

Desde la aprobacidn del proyecto, jse ha efectuado alguna evaluacion oficial

de un proyecto piloto, incluso ajena al proyecto?

25 8

Cuadro H.17: Porcentaje de gobiernos (incluso sin financiacion del MAP) que efectuan segui-
miento del VIH y del comportamiento entre grupos de alto riesgo, y nimero medio [min., max.]

de grupo de alto riesgo vigilados

Al' menos un grupo de alto riesgo 58 58 58 83 67 75
Trabajadores del sexo 58 58 58 83 67 75
Personal militar 25 88 29 25 42 33
Trabajadores del transporte 17 88 25 42 25 g8
Pescadores 0 17 8 0 17 8
Miembros de la policia 0 17 8 0 17 8
Reclusos 8 0 4 0 8 4
Mineros 0 17 8 8 17 13
Pacientes con infecciones

de transmision sexual 8 0 4 0 0 0
Pacientes con tuberculosis 0 8 4 0 0 0
Obreros industriales 0 0 0 8 0 4
Personas desplazadas (ntimero) 0 0 0 0 8 4
Media [min., méx.] 12 1.7 1.4 1.7 1.8 1.8

Numero de grupos de alto riesgo  [0,3] [0,4] [0,4] [0,4] [0,4] [0,4]

paracion se llevo a cabo al menos una encuesta
basica, ya sea con financiamiento del Banco o de
otras entidades (Cuadro H.14).

Los gobiernos de tres cuartos de los paises del
MAP 'y de casi dos tercios de los paises del MAP
II habian realizado encuestas nacionales sobre
comportamientos sexuales y de riesgo, incluso
sin financiamiento del MAP (Cuadro H.15).
Puesto que no se reunio informacion adicional,
se ignora hasta qué punto los entrevistados com-
putaron las encuestas de demografia y salud, en
lugar de aquellas en las que se investigaba ex-
plicitamente el comportamiento de riesgo, el

conocimiento sobre transmision y prevencion,
y la adopcion de comportamientos de preven-
cion. Si bien eran mas los paises del MAP I que
habian organizado alguna encuesta de esta in-
dole, uno de cada cuatro todavia no lo habia
hecho. En el momento en que se realizo esta en-
cuesta, la mayoria de los proyectos del MAP 1
habia alcanzado o superado el punto medio.

Evaluacion de proyectos piloto que se

podrian ampliar

Tanto en el MAP I como en el MAP II, en el 58%
de los paises los jefes de equipo durante la pre-
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paracioén del proyecto mencionaron, como mi-
nimo, una intervencion piloto que se habia eva-
luado en el pais cliente y habia resultado
adecuada para ser repetida en mayor escala (Cua-
dro H.16). En mas de la mitad de estos casos
(ocho de los 14 proyectos) se hacia mencion
de un solo proyecto piloto. En cinco de los 14
proyectos, al menos uno de los proyectos piloto
senalados involucraba una intervencion ten-
diente al desarrollo impulsado por la comunidad,
que no siempre se referia especificamente al

VIH/SIDA®. En realidad, en esos pafses se ha-
bian evaluado con anterioridad muy pocas in-
tervenciones: en el 42% de los proyectos,
ninguna, y en el otro 58%, solo de una a tres en
cada uno. El DEO no pudo determinar la calidad
de las evaluaciones mencionadas.

Seguimiento

En el 42% de los proyectos del MAP se habian re-
visado los indicadores de seguimiento de los
documentos de evaluacion ex ante de los pro-

Cuadro H.18a: Importancia relativa del Banco como donante para la lucha contra el SIDA y grado
en que consulté a otros donantes durante la preparacion de los proyectos

Porcentaje de paises clientes en los que el Banco. ..

...era el principal donante 75 17 48
...estaba entre los principales donantes 8 25 17
...era un donante de importancia relativamente menor 8 42 22
...no financiaba actividades de lucha contra el VIH/SIDA 8
...estaba entre los donantes de menos importancia 0
Porcentaje de proyectos en los que el nivel de consulta era. ..
...muy alto 50 58 54
...alto 17 42 29
...moderado 33 0 17

Cuadro H.18b: Importancia relativa del Banco como donante para la lucha contra el SIDA y grado
en que coordind sus actividades con otros donantes durante la ejecucion de los proyectos

Porcentaje de pafses clientes en los que actualmente el Banco. ..

...es el principal donante 50 50 50
...esté entre los principales donantes 42 50 46
...es un donante de importancia relativamente menor 8 0 4
Porcentaje de proyectos en los que el grado de coordinacion ha sido. ..
...muy alto 33 50 42
...alto 33 25 29
... moderado 25 25 25
...bajo 8 0 4

Fuente: Cuestionario autoadministrado.
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Cuadro H.19: Nimero de paises clientes en los que otros donantes para la lucha contra el SIDA

intervinieron durante la preparacion de los proyectos e intervienen actualmente

Intervinieron durante la preparacion Intervienen actualmente

MAP | MAP I MAP Iyl MAP | MAP II2 MAP Iyl

(n=12) (n=12) (n=24) (n=12) (n=12) (n=24)
Alemania 3 3 2 1 3
Banco Africano de Desarrollo 1 1
Bélgica 1 1
Canadé 2 2
Dinamarca 1 1 1 1
Estados Unidos 7 8 15 7 12
Fondo Mundial 7 16
Francia 4 4 8 4 4
Irlanda 1 1
[talia 1 1
Noruega 0 1 1
Organismos de las Naciones Unidas 7 6 13 3 2 7
Paises Bajos 2 2 2 2
Reino Unido 4 1 5 3 1 4
Unién Europea 1 1 2 2 1 3

a. Se excluye a Sierra Leona.

yectos, aunque en un mayor porcentaje de pai-
ses del MAP I (la mitad de los proyectos) que del
MAP II (un tercio de los proyectos). El examen
de mitad del periodo es una buena ocasion para
efectuar tal revision, si bien ninguno de los pa-
ises del MAP II habia llegado a esta instancia a la
fecha de la encuesta.

Habida cuenta de la forma en que el VIH se
propaga de las personas con comportamiento de
mas alto riesgo (que suelen ser las primeras en
infectarse) a sus parejas sexuales y sus hijos,
muchos programas nacionales contra el SIDA
procuran modificar el comportamiento y redu-
cir las tasas de infeccion entre los “grupos de alto
riesgo”, definidos en el cuestionario como “la po-
blaciéon con mds posibilidades de propagar el
VIH”, por ejemplo los trabajadores del sexo, los
trabajadores del transporte, el personal militar,
los miembros de la policia, los reclusos y los mi-
neros. La prevencion y la disminucion de las
tasas de infeccion en estos grupos no soélo indi-
can el éxito de las actividades del proyecto diri-

gidas a ellos, sino que también tienen posibili-
dades de contribuir en mayor medida a reducir
la velocidad a la que se propaga la infeccion
entre la poblaciéon de menor riesgo.

De acuerdo con los actuales jefes de equipo,
alrededor del 58% de los gobiernos esta reco-
pilando datos sobre prevalencia del VIH y el
75% esta reuniendo informacién acerca del com-
portamiento de un grupo de alto riesgo, como
minimo (Cuadro H.17). En ambos casos, el grupo
con mas posibilidades de ser objeto de segui-
miento es el de los trabajadores del sexo, seguido
del personal militar y los trabajadores del trans-
porte. El porcentaje de paises que vigilaban al
menos un grupo de alto riesgo y el numero de
grupos vigilados era ligeramente mds alto en los
paises del MAP II, donde esos grupos presenta-
ban también mayor diversidad. Sin embargo, 10
paises no efectuaban seguimiento del VIH y seis
no vigilaban el comportamiento de ningin grupo
de riesgo.
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Coordinacion con otros donantes

Existen considerables diferencias entre los pro-
yectos del MAP Iy los del MAP II cuando se
toma en cuenta si el Banco era, durante la etapa
de preparacion, el principal donante para acti-
vidades de lucha contra el VIH/SIDA. Segun los
jefes de equipo de los proyectos, en tres cuar-
tos de los paises del MAP I el Banco era el do-
nante mdas importante con ese proposito,
mientras que solo lo era en el 17% de los paises
del MAP II, donde solia ser un donante de im-
portancia relativamente menor (Cuadro H.18a).
Muchos de los paises africanos que habian tenido
proyectos o componentes vinculados con el
SIDA se encontraban en el grupo del MAP I:
Kenya y Uganda (con proyectos anteriores orien-
tados a combatir las infecciones de transmision
sexual, y Uganda, con el PAPSCA); Burkina Faso
(con un proyecto sobre el SIDA y el control de-
mografico), y Benin, Camerun, Eritrea, Etiopia,
Gambia, Madagascar y Nigeria (con componen-
tes relativos al SIDA en proyectos de salud).

En cambio, ninguno de los paises del MAP II
habia contado anteriormente con proyectos en-
focados exclusivamente en la lucha contra el
SIDA patrocinados por el Banco y s6lo unos
pocos tenian proyectos de salud con compo-
nentes de lucha contra el SIDA (Niger, Tanzania,
Zambia). Ello implica que, en los paises del MAP
II, el Banco partia de un nivel de didlogo sobre
el SIDA mucho mads incipiente.

Con el tiempo, al parecer otros donantes in-
tensificaron su asistencia a los paises del MAP I
en los que predominaba la ayuda del Banco,
mientras que, en los paises del MAP 1II, el Banco
aumento su presencia en relacion con la de otros
donantes. Como resultado, en el momento de

la encuesta, los jefes de equipo de los proyectos
informaron que el Banco era el principal do-
nante para la lucha contra el VIH/SIDA en la
mitad de los paises del MAP Iy del MAP 11, y en
la mayoria de los restantes se encontraba entre
los de mds importancia (Cuadro H.18b).

Con respecto a la coordinaciéon con otros do-
nantes durante la preparacion, se informo que
el grado de coordinacién era muy alto en la
mitad de los paises y s6lo moderado en un ter-
cio de los paises del MAP I, pero, para el MAP 11,
el nivel de coordinacién era alto o muy alto en
todos los paises. Ello puede obedecer también
al hecho de que el Banco partia de una posicion
menos dominante en relacion con la asistencia
proporcionada para combatir el VIH/SIDA en
los paises del MAP II. En cuanto a la etapa de eje-
cucion, los jefes de equipo de los proyectos de-
clararon que la coordinacion con otros donantes
era ligeramente inferior, como promedio, en el
MAP I que en el MAP II. Sin embargo, informa-
ron que en dos tercios de los paises del MAP I'y
en tres cuartos de los paises del MAP 1I, el nivel
de coordinacion era alto o muy alto. El DEO no
entrevisto a representantes de otros donantes en
esos paises para evaluar sus opiniones acerca de
la colaboracion.

A propdsito de la variacion de 1a participacion
de otros asociados con el correr del tiempo, el
cambio mds notable fue el ingreso del Fondo
Mundial, que no se mencion6é como donante
durante la preparacién de ninguno de los 24
proyectos, pero estaba presente, segun se in-
formo, en dos tercios de los paises en el mo-
mento en que se realizo la encuesta, a mediados
de junio de 2004 (Cuadro H.19).





