Resumen

a epidemia mundial del SIDA ha tenido profundos efectos en la calidad de vida y el pro-
greso hacia el alivio de la pobreza en muchos de los paises en desarrollo mas pobres,
sobre todo en Africa al sur del Sahara. Desde finales de los anos ochenta, pero en par-

ticular en el ultimo decenio, el Banco Mundial ha iniciado varias actividades para prevenir la
infeccion por el VIH/SIDA y mitigar su impacto por medio de la participacion en programas
mundiales, el financiamiento de estudios analiticos, 1a participacion en un didlogo sobre po-
liticas, y la concesion de préstamos, créditos y donaciones para proyectos de lucha contra el
VIH/SIDA. Hasta junio de 2004, el Banco Mundial habia comprometido US$2.460 millones en
créditos, donaciones y préstamos para 106 proyectos en 62 paises de ingreso bajo y mediano
para prevenir, tratar y mitigar el impacto del VIH/SIDA, monto del cual se han desembolsado

unos US$1.000 millones.

Objetivos y metodologia

En la presente evaluaciéon se analiza la eficacia en
términos de desarrollo de la ayuda prestada por el Banco
a los paises para luchar contra el VIH/SIDA, frente a la
hipdtesis de falta de asistencia del Banco. Se senalan las
lecciones aprendidas de esa experiencia y se formulan
recomendaciones para mejorar la pertinencia, eficiencia 'y
eficacia de las actividades en marcha y futuras. Para fines
de la evaluacion, la asistencia para la lucha contra el
VIH/SIDA comprende el didlogo sobre politicas, los
estudios analiticos y el financiamiento con el objetivo
explicito de reducir el alcance o el impacto de la epidemia
del SIDA. Se han terminado pocos proyectos de lucha
contra el VIH/SIDA, y sigue en marcha la gran mayoria de
los proyectos y compromisos. Teniendo eso presente, en
los tres capitulos sustantivos se aborda lo siguiente:

* La evolucion vy las fases de la respuesta institucional del
Banco y una exposicion general de la cartera de proyec-
tos de asistencia para la lucha contra el VIH/SIDA desde
el comienzo de la epidemia.

* Las comprobaciones sobre la eficacia de la "primera ge-
neraciéon" de proyectos de asistencia ya terminados del
Banco Mundial para la lucha contra el VIH/SIDA en los
paises y las lecciones aprendidas de esa experiencia.

* Una evaluacion de las hipotesis, el diseno, los riesgos y
la ejecucion, hasta la fecha, de 24 proyectos de lucha
contra el SIDA en curso del Programa multinacional de
lucha contra el SIDA (MAP) en Africa.

Las pruebas de evaluacion provienen de una detallada
presentaciéon cronolégica de la respuesta del Banco

Mundial y de la comunidad internacional; un inventario y
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un examen documental de la cartera de préstamos del
Banco para proyectos de lucha contra el VIH/SIDA; una
detallada evaluacion sobre el terreno de los proyectos de
lucha contra el SIDA ya concluidos; estudios de casos
sobre el terreno de la asistencia prestada por el Banco
para proyectos de lucha contra el VIH/SIDA en Brasil,
Etiopia, Indonesia y la Federacion de Rusia; entrevistas y
encuestas de los jefes de equipo de los proyectos del
Banco en el MAP en Africa y los directores a cargo de esos
paises; un examen de las estrategias nacionales de lucha
contra el SIDA de 26 paises que reciben asistencia del
Banco; documentos de antecedentes preparados por
encargo; un inventario de los estudios analiticos del
Banco sobre el VIH/SIDA, y encuestas del personal del
Banco y de los trabajadores africanos dedicados a la lucha
contra el SIDA sobre el alcance, la calidad y la utilidad de
dicho trabajo. La mayor parte de ese material se encuen-
tra en los apéndices del presente informe o en el sitio web
de la evaluacion (www.worldbank.org/oed/aids). El
informe también se basa en las evaluaciones hechas por el
DEO, ya concluidas, de los programas de salud, nutricion
y poblacion del Banco; la participacion de las organizacio-
nes no gubernamentales (ONG) en proyectos del Banco
Mundial; el desarrollo comunitario, y el fortalecimiento
de la capacidad en Africa. Complementa a la reciente
evaluacion hecha por el DEO sobre la participacion del
Banco Mundial en programas mundiales, incluso en el
campo de la salud.

La evolucion de la asistencia del Banco para la
lucha contra el VIH/SIDA

Los primeros casos de SIDA se notificaron en los Estados
Unidos en 1981. Por varios anos después, la comunidad
internacional de investigacion tratd de entender la causa y
los modos de transmision de la nueva enfermedad. Ya en
1985 se hizo evidente que ocurria una grave epidemia de
infeccion por el VIH/SIDA de magnitud desconocida en
diversas regiones de Africa al sur del Sahara. En ese
entonces, el Banco habia financiado directamente varios
proyectos de salud solo por unos cinco anos; tenia pocos
conocimientos practicos sobre salud o el SIDA y seguia el
ejemplo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Dos factores que enmarcaron la respuesta del Banco y de la
comunidad internacional fueron, en primer lugar, la
profunda incertidumbre y el ripido cambio de la informa-
cion sobre una enfermedad totalmente nueva —su
epidemiologia, propagacion y forma de combatirla—y, en
segundo lugar, el extraordinario estigma asociado con la
enfermedad y la negacion de su existencia.
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Ha habido dos fases distintas de la respuesta del Banco
al VIH/SIDA. Durante la primera fase, de 1986 a 1997, la
respuesta del Banco sufrio limitaciones externas por la
escasa demanda de asistencia para la lucha contra el
VIH/SIDA por parte de los paises en desarrollo. Interna-
mente, el Banco demord su reaccion debido a que la
atencion de los directivos de su sector de salud estaba
centrada en introducir reformas cruciales en el sistema de
salud, lo que eclips6 la urgencia de invertir en la preven-
cion de la epidemia de infeccion por el VIH en rapido
curso de propagacion. Hasta 1997, la estrategia de salud,
nutricién y poblacion del Banco no abordaba la epidemia
del SIDA, mencionada solamente en una remota parte de
un anexo dentro del contexto de las enfermedades
emergentes.

Sin embargo, durante ese periodo se comprometieron
unos US$500 millones en préstamos y créditos a ocho
proyectos enfocados exclusivamente en la lucha contra el
SIDA y 17 componentes de importancia para apoyar los
programas nacionales de lucha contra el SIDA en paises
de cuatro continentes de todas las etapas de la epidemia.
La iniciativa para las estrategias de lucha contra el SIDA 'y
el financiamiento correspondiente provinieron sobre
todo de profesionales de la salud particulares pertene-
cientes a agrupaciones operacionales regionales y
técnicas del Banco, pero no en forma congruente de los
directivos del sector de salud, nutricion y poblacion ni de
la administracion superior. El Banco colabor¢ estrecha-
mente con el Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA
en el diseno del proyecto y el lanzamiento de la
importante tarea analitica sobre la eficacia en funcién de
los costos de las intervenciones en la lucha contra el SIDA.

La segunda fase de la respuesta del Banco, desde 1998
hasta la fecha, se ha caracterizado por una promocion y
movilizacion institucional de alto nivel, en las cuales el
Banco comenzo a ejercer una funcién dindmica orientada
a lograr mayor sensibilizacién con respecto al VIH/SIDA y
demanda de apoyo para la lucha contra esa enfermedad
entre sus funcionarios y paises clientes. Varios aconteci-
mientos de importancia ocurridos en el periodo
1996-1997 pueden haber contribuido a este cambio: la
creacion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), que asumi6 una decisiva
funcion de promocion y pudo llegar directamente a la
administracion superior del Banco; la publicacion por el
Banco de un importante informe de investigacion en el
cual se destacd el SIDA como un problema de desarrollo,
y la introduccion del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) en 1996. También hubo cada vez mds



pruebas del alcance y del impacto de la epidemia en el
ambito internacional.

Desde 1998, ha concluido la elaboracion de varias
estrategias o de determinados planes de actividades de
lucha contra el VIH/SIDA en casi todas las agrupaciones
geograficas del Banco, y se han comprometido US$2.000
millones adicionales para apoyar los programas naciona-
les de lucha contra el VIH/SIDA en 55 paises en todas las
etapas de la epidemia. Aproximadamente la mitad de los
nuevos compromisos contraidos desde 1998 se han
materializado en mas de dos docenas de proyectos del
Programa multinacional de lucha contra el VIH/SIDA en
Africa, y el resto en proyectos realizados en Asia meridio-
nal, Europa oriental, América Latina y el Caribe. Segun lo
expresado en los documentos de disefo, los principales
objetivos de esos proyectos han sido prevenir la propaga-
cion del VIH, ofrecer tratamiento y cuidado, mitigar el
impacto del SIDA, fortalecer las instituciones nacionales y
proporcionar bienes publicos.

La eficacia en términos de desarrollo de la
ayuda para la lucha contra el VIH/SIDA ya
prestada

Como resultado del reciente aumento notable del
numero de compromisos, la mayor parte de la asistencia
financiera del Banco para la lucha contra el VIH/SIDA se
destina a proyectos en marcha: hasta junio de 2004
se habian cerrado solamente 18 proyectos enfocados
exclusivamente en la lucha contra el SIDA o proyectos con
importantes componentes de lucha contra esa enferme-
dad, que representan US$636 millones en desembolsos.
En los estudios de casos y andlisis de proyectos para esta
evaluacion se llegd a la conclusion de que, ademds de
aumentar los recursos para la lucha contra el SIDA en esos
paises, el Banco instd a varios gobiernos a actuar mas
pronto y de una forma mas enfocada y potencialmente
mas eficaz en funcién de los costos de lo que hubieran
actuado en el caso contrario. Los principales aportes de la
asistencia del Banco para la lucha contra el VIH/SIDA en
los paises en relacion con la hipdtesis de falta de asisten-
cia han sido: a) ayudar a lograr, profundizar y ampliar la
voluntad politica para controlar la epidemia; b) mejorar la
eficiencia de los programas nacionales de lucha contra el
SIDA ayudando a los gobiernos a enfocarse en la preven-
cion, la eficacia en funcion de los costos y la priorizacion
de actividades ante la escasez de recursos; ¢) ayudar a
crear fuertes instituciones nacionales y subnacionales de
lucha contra el SIDA, vinculadas generalmente a unidades
de alto rango del Ministerio de Salud, o fortalecer las
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existentes, para mejorar la respuesta a largo plazo, y d)
alentar a los gobiernos a fortalecer la capacidad de las
ONG vy crear mecanismos para hacerlas participar en la
respuesta nacional, a menudo ampliando el acceso a los
servicios de prevencion y atencion por parte de los
grupos de alto riesgo que presentan mds probabilidades
de contraer y propagar la infeccion.

Sin embargo, hay también algunas deficiencias. Casi en
todos los paises se sobrevaloro la capacidad de las ONG y
de las organizaciones de base comunitaria (OBC) para
disenar, ejecutar y evaluar las intervenciones en la lucha
contra el SIDA, lo mismo que la voluntad politica en
muchos casos. La ejecucion también se demord por causa
de procedimientos excesivamente engorrosos en la
tramitacion de subproyectos y el retiro de fondos. En los
proyectos no se invirtié lo suficiente en programas de
prevencion destinados a grupos expuestos a alto riesgo,
que son la clave para detener la propagacion del VIH. Esto
se debi6 a que muchas veces las actividades planeadas no
fueron ejecutadas, sino que se pasaron por alto en el
disefo. Por ultimo, en los proyectos como grupo a
menudo se dejo de ejecutar el trabajo planeado de evalua-
cidn, seguimiento e investigacion, que son bienes
publicos y deberian estar entre las maximas prioridades
de los programas gubernamentales de lucha contra el
VIH/SIDA. La consiguiente escasez de informacién limita
mucho la capacidad de atribuir, de una forma convin-
cente,
VIH/SIDA, el comportamiento de riesgo y los resultados

los cambios en los conocimientos sobre el

epidemiolégicos a los programas gubernamentales
apoyados con asistencia del Banco. Eso también implica
que no se contd con suficiente informacién para mejorar
la toma de decisiones y la eficacia de los programas a
través del tiempo.

Se aprendieron varias lecciones de la primera genera-
cion de actividades de asistencia para la lucha contra el
SIDA:

¢ La voluntad politica de las maximas autoridades de lu-
char contra el SIDA es necesaria —pero no suficiente—
para obtener resultados: es preciso esforzarse por lo-
grar, ampliar y sostener esa voluntad.

* El fortalecimiento de la capacidad institucional del Mi-
nisterio de Salud para abordar la lucha contra el
VIH/SIDA reviste importancia critica para la eficacia de la
respuesta nacional contra el SIDA.

* Aun en los paises donde la sociedad civil es fuerte, no se
puede dar por sentada la capacidad de ejecucion de pro-
gramas de lucha contra el SIDA. Los proyectos del
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Banco necesitan invertir en fortalecer la capacidad de la
sociedad civil y establecer procedimientos mas flexibles
de ejecucion de proyectos para hacerla participar con
mads eficacia.

* Es de importancia critica tener un solido sistema de in-
centivos y supervision para que el gobierno y la socie-
dad civil realicen las intervenciones destinadas a los
grupos expuestos a alto riesgo en la medida necesaria
para reducir la transmision del VIH.

Ademads de la asistencia a los paises, el Banco ha
patrocinado o administrado estudios analiticos sobre el
VIH/SIDA que sirvieron de fuente de informacion para esa
asistencia. En la evaluacién también se senalaron mas de
230 documentos sobre estudios analiticos relativos al
VIH/SIDA —estudios econdmicos y sectoriales, investiga-
cion y articulos de revistas especializadas— patrocinados
o administrados por el Banco hasta fines de junio de 2004.
Este material no se registra sistemdticamente en los
archivos internos del Banco, ni se recoge de manera
integral en ningun sitio web. Las encuestas hechas a dos
clases importantes de publico revelaron que los lectores
de los estudios mas destacados elogiaron su calidad
técnica y utilidad. Sin embargo, también revelaron que la
labor analitica del Banco sobre el SIDA no llega al publico
principal en la comunidad africana encargada de formular
politicas, particularmente a las autoridades del sector
publico. La falta de informes en francés y el limitado
acceso a Internet son las principales barreras para un
mayor acceso en Africa al sur del Sahara. Ademds, el grado
de familiaridad del personal del Banco que administra los
proyectos de lucha contra el SIDA con los estudios analiti-
cos sobre el VIH/SIDA y los conjuntos de instrumentos
pertinentes fue mucho menor de lo previsto.

El Programa multinacional de lucha contra el
VIH/SIDA en marcha en Africa

Los proyectos del MAP en Africa representan aproximada-
mente dos terceras partes de los proyectos activos de
lucha contra el VIH/SIDA realizados por el Banco alrede-
dor del mundo, y cerca de US$1.000 millones, o la mitad
de esa cifra, de compromisos actuales para la lucha contra
el SIDA. La meta de la primera fase del programa es
"intensificar la actividad contra la epidemia en el mayor
numero posible de paises", con los objetivos explicitos de
aumentar los programas de prevencion, atencion, apoyo y
tratamiento, y de preparar a los paises para atender a
quienes manifiesten el SIDA. En el programa se emplean
los criterios de admisibilidad de los paises y un modelo
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para el disefo de proyectos que permita alcanzar esas
metas y objetivos. Se hace hincapié en conseguir voluntad
politica mediante la participacion de todos los segmentos
del gobierno y de la sociedad civil y en ampliar en forma
tangible y rdpida la realizacion de intervenciones en la
lucha contra el VIH/SIDA.

Los dos primeros proyectos del MAP se aprobaron en
el ano 2000, y hasta junio de 2004 se habian desembol-
sado unos US$255 millones de los US$1.000 millones de
nuevos compromisos. Puesto que ninguno de los proyec-
tos se habia cerrado, la evaluacion del DEO se concentra
en evaluar las principales caracteristicas del disefio del
MAP en Africa, las hipétesis fundamentales de este
enfoque y los riesgos previstos o no, dadas las pruebas
provenientes de las actividades en materia de asistencia
para la lucha contra el VIH/SIDA concluidas y la ejecucion
de proyectos del MAP hasta la fecha (agosto de 2004).

El MAP en Africa ha logrado la participacién de por lo
menos dos docenas de paises en el lanzamiento de
importantes iniciativas de lucha con US$1.000 millones de
nuevos recursos, y parece haber contribuido a lograr una
mayor voluntad politica. Esto, en si, es un enorme logro,
dada la falta de demanda de asistencia para la lucha contra
el SIDA de la mayoria de esos paises en el decenio de
1990. En este sentido, ha abordado el principal impedi-
mento inicial para producir un impacto mayor. Se ha
comprobado que hay una amplia movilizacion de la
sociedad civil, en mayor escala que en la mayoria (pero
quizé no en la totalidad) de los proyectos de lucha contra
el VIH/SIDA concluidos, y la participaciéon de muchos mds
sectores de la economia. Se han creado mecanismos para
financiar una respuesta de la sociedad civil a la epidemia
de SIDA en muchos paises donde no existian. En
promedio, los recursos del MAP en Africa se han
desembolsado mds rapido que en los proyectos de
atencion de salud realizados en la primera docena de
paises. Se busca alcanzar el objetivo de "intensificacion"
de las intervenciones.

No obstante, el objetivo primordial del MAP en Africa
es prevenir la infeccion por el VIH y mitigar su impacto;
una ejecucion mas amplia y una firme voluntad politica
son medios para alcanzar ese fin. El enfoque del MAP en
Africa se apoya en gran medida en la orientacién técnica y
estratégica del plan estratégico nacional de cada pais (uno
de los criterios de admisibilidad), unida a un soélido
sistema de seguimiento y evaluacion (S&E), una supervi-
sion de proyectos mas estricta de 1o normal y la existencia
de proyectos piloto de eficacia comprobada, evaluados en
cada localidad, para asegurar la eficiencia y eficacia de las



actividades que se intensificaran. En el diseno del MAP en
Africa no se evaluaron los riesgos del disefio de los
proyectos relacionados con esos factores que aseguran la
eficiencia y eficacia. Debido a la importancia atribuida a la
preparacion rapida de los proyectos, se realizO menos
labor analitica inicial y se redujo el nimero de evaluacio-
nes de actividades bdsicas. El insumo estratégico del
Banco en la etapa de diseno —que podria haber propor-
cionado alguna proteccidon contra estos riesgos— fue
menor que en proyectos anteriores de lucha contra el
VIH/SIDA.

Puesto que todos los proyectos del MAP en Africa
estaban todavia activos en el momento de terminar el
presente informe, es demasiado pronto para determinar
si esos riesgos se han mitigado con las caracteristicas
especificas de cada proyecto o con asistencia técnica y
otros insumos de ACTafrica, la unidad de gestion del
MAP en Africa. Con todo, la evidencia obtenida hasta la
fecha indica que, en muchos casos, no se han establecido
claramente las prioridades dentro de los planes naciona-
les estratégicos. Al igual que en los proyectos terminados
antes, todo parece indicar que debido a la deficiencia del
trabajo de S&E, en muchos proyectos del MAP en Africa
no se ha producido el "aprendizaje con la practica"
previsto y que se intensifican muchas actividades que
nunca se han sometido a evaluacion local. La supervision
no parece ser mayor que la realizada para el financia-
miento de la atencién de la salud, en tanto que, en
promedio, la complejidad de los proyectos y el nimero
de actividades son mucho mayores. Como resultado,
existe el riesgo de que muchos de los participantes
movilizados politicamente tras la lucha contra el VIH/SIDA
intervengan en la ejecucion de actividades para las cuales
tienen poca capacidad, escasos conocimientos técnicos o
una minima ventaja comparativa, con el consiguiente
desvio de una capacidad ya escasa de otras actividades de
reduccion de la pobreza y también de recursos que otros
participantes puedan emplear con eficacia. Estos riesgos
potenciales han surgido por causa de fallas en el diseno
del MAP en Africa que inciden en la eficacia y eficiencia
del uso de los recursos. Los exdmenes a mitad del periodo
de ejecucion de esos proyectos y la fase de financiamiento
siguiente proporcionan una oportunidad para crear
mecanismos que reduzcan al minimo esos riesgos y
mejoren la eficacia de la asistencia del Banco.

Recomendaciones
En la siguiente fase de su respuesta, el Banco debe ayudar a los
gohiernos a usar los recursos humanos y financieros con mas
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eficiencia y eficacia para producir un impacto sostenible en la
epidemia de infeccion por el VIH/SIDA. El Banco debe centrarse
en el fortalecimiento de la capacidad; el establecimiento de
instituciones nacionales y subnacionales fuertes; la inversion
estratégica en bienes publicos y actividades que puedan
producir mdximo impacto, y la creacion de incentivos para
seguir, evaluar e investigar basados en datos locales que se
utilizan para mejorar los resultados de los programas.

Para promover este objetivo en todas las actividades de
asistencia del Banco para la lucha contra el VIH/SIDA,
en el informe se hacen las siguientes recomendaciones:

¢ Ayudar a los gobiernos a ser mas estratégicos y selectivos, y a
establecer prioridades empleando su limitada capacidad para
ejecutar actividades que tengan el maximo efecto en la epide-
mia. La mayor priorizacion y secuenciacion de las activida-
des mejoraran la eficiencia, reduciran la complejidad
administrativa y asegurardn la ejecucion de las actividades
de mayor eficacia en funcién de los costos en primer lugar.
En particular, el Banco debe asegurar un apoyo adecuado
en todos los paises para ofrecer bienes publicos y preven-
cion a las personas con mayores probabilidades de propa-
gacion del VIH, y ayudar a los paises con alta prevalencia
del VIH/SIDA a evaluar las repercusiones en materia de cos-
tos, beneficios, accesibilidad financiera, sostenibilidad y
equidad de diferentes tratamientos y opciones de atencion
de salud.

* Fortalecer las instituciones nacionales para administrar y eje-
cutar la respuesta a largo plazo, particularmente en el sector de
salud. Las respuestas ampliadas entre otros sectores priori-
tarios son apropiadas en situaciones especificas, pero no
deberian darse a costa de invertir en el fortalecimiento de
la capacidad del sector de salud para actuar. Ademds, en la
asistencia del Banco se deben considerar instituciones
distintas, cuando proceda, para cumplir con los objetivos
de movilizacion politica y ejecucion de actividades sobre el
terreno; formular estrategias explicitas para fortalecer, am-
pliar y sostener la voluntad politica, y hacer mayor uso del
andlisis institucional y politico para mejorar el desempeno
de las instituciones locales.

*  Mejorar la base local de datos para tomar decisiones. El Banco
debe crear incentivos para asegurar que el disefio y la ges-
tion de la asistencia prestada a los paises para la lucha con-
tra el SIDA se guien por datos pertinentes y oportunos
localmente producidos y estudios analiticos rigurosos.
Entre las medidas especificas cabe citar: un inventario y un
andlisis, hechos de inmediato en forma sistemadtica y deta-
llada, de todas las actividades de S&E en marcha en todos
los proyectos y componentes de lucha contra el VIH/SIDA,
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como base de un plan de accion con un plazo determinado
con el fin de mejorar los incentivos para S&E, con metas
explicitas; identificacion previa de un programa de investi-
gaciones encomendadas y estudios analiticos sobre cues-
tiones prioritarias de los programas de lucha contra el SIDA
en cada pais; mejor uso de la evaluacion independiente de
proyectos piloto y de importantes actividades programati-
cas en marcha, y medidas para hacer que el Banco se con-
vierta en un "banco de conocimientos sobre el SIDA".

El Programa multinacional de lucha contra el

VIH/SIDA en Africa se ha disenado para mitigar los riesgos
relativos a la voluntad politica y la ejecucion, pero hay pocos

mecanismos estructurales para asegurar la eficiencia o 1a eficacia.

Estos riesgos se pueden reducir por medio de las siguientes
medidas (ademas de las recomendaciones aqui citadas, aplicables
a todos los proyectos):

Una minuciosa evaluacion técnica y econémica de los planes
estratégicos nacionales y de la politica publica sobre el SIDA y un
inventario de las actividades de otros donantes deben convertirse
en parte habitual de la preparacion de proyectos. Cuando los
planes estratégicos nacionales no son adecuados como base
para priorizar y secuenciar las actividades, el Banco debe hacer
participar a los clientes en discusiones estratégicas, con los
estudios analiticos como fuente de informacion, para sefialar
las prioridades programdticas que reflejen la etapa de la
epidemia, las limitaciones de la capacidad y el contexto local.
Los proyectos de continuacion se deben estructurar de tal
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forma que permitan realizar las actividades prioritarias, inclui-
dos el suministro de bienes publicos y la prevencion entre las
personas con comportamiento de alto riesgo.

Los objetivos de la participacion de diferentes segmentos de
la sociedad civil en actividades especificas deben expli-
carse con claridad, para distinguir entre los invitados a parti-
cipar con fines de movilizacion politica y quienes tienen
conocimientos técnicos y una ventaja comparativa en la eje-
cucion de actividades con efecto directo en la epidemia. Los
resultados de las actividades de lucha contra el SIDA im-
pulsadas por la comunidad deben evaluarse rigurosamente
con respecto a su eficacia para efectos de sensibilizacion,
cambio de comportamiento o mitigacion del efecto, lo
mismo que la eficacia en funcion de los costos de las alter-
nativas antes de renovarlos.

El Banco debe centrar el apoyo multisectorial para ejecucion en
los sectores con actividades que tengan el maximo impacto
potencial en la epidemia —como el Ministerio de Salud, las
Fuerzas Armadas, los sectores de educacion, transporte y otros,
segin el pais— y asegurar la futura disponibilidad de los
recursos necesarios para supervisar sus actividades. Es preciso
definir con mayor claridad los objetivos de la accion
multisectorial contra el SIDA y los agentes clave con
respecto a cada uno de los objetivos. Es necesario evaluar
la relacién entre el apoyo del MAP en Africa a los ministe-
rios sectoriales y las actividades de lucha contra el SIDA en
la asistencia dada a los sectores distintos del de la salud, y
su relativa eficacia, con el fin de mejorar su complementa-
riedad y la eficiencia de la supervision.





