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Resumen

Contexto y necesidad de servicios de apoyo técnico de la Estrategia y Plan de Acción contra el SIDA
Este borrador del plan de actividades de los servicios de la Estrategia y Plan de Acción contra el SIDA (ASAP, por su sigla en inglés) proporciona apoyo a los países que solicitan mejorar sus estrategias y planes de acción nacionales contra el SIDA y viene a cubrir una necesidad que fue identificada a través de diversos procesos: 

· Esfuerzos concertados de los países en desarrollo y de sus socios en el desarrollo destinados a ampliar la prevención, la atención, el tratamiento y la mitigación del VIH/SIDA a fin de alcanzar la meta de entregar acceso universal al tratamiento contra la enfermedad, lo que ha llevado a algunos países a revisar sus estrategias y planes de acción anuales.
· Representantes nacionales del Equipo mundial de tareas para estrechar la coordinación entre las instituciones multilaterales y los donantes internacionales en relación con el SIDA (GTT, por sus siglas en inglés) sugirieron la creación de un programa mundial de asistencia técnica que reforzara la planificación estratégica esencial para: i) avanzar desde el respaldo a proyectos al apoyo de programas, solicitud crucial que los países presentaron ante el GTT, y ii) mejorar la coordinación y armonización de los donantes en el marco de los Tres unos;

· Mayor entendimiento sobre la diversidad de la epidemia del VIH/SIDA, lo que asegura que cada país prepare su respuesta nacional según sus necesidades y prioridades;
· Análisis de las estrategias nacionales contra el SIDA y del apoyo (entre ellas directrices, herramientas y asistencia técnica) con que cuentan los países actualmente para formular estrategias y planes de acción.
El aumento continuo de casos de VIH y víctimas fatales del SIDA pone en evidencia la necesidad urgente de obtener mejores resultados materia de prevención y prestación de atención médica y tratamiento. En este sentido, es necesario aprovechar bien las oportunidades que se abren gracias a los recientes aumentos en financiamiento y las promesas de aportes y compromiso político de los donantes con la causa del VIH/SIDA. El ASAP puede ser una fuente importante de asistencia para que los países, en conjunto con otros esfuerzos, adopten un enfoque basado en los resultados que permitan mejorar sus estrategias y planes de acción anuales. Este enfoque permitiría definir mejor las prioridades en base a datos concretos y ejecutarlas de manera más efectiva y eficiente, con responsabilidades claras, costos calculados y planes funcionales de supervisión y evaluación. Todo ello contribuirá a que las respuestas nacionales contra el VIH/SIDA sean más eficientes y mejoraría los programas de prevención, atención médica, tratamiento y mitigación. 

El primer paso hacia la creación del ASAP fue un taller que reunió a expertos en planificación estratégica y profesionales y directores de programas contra el SIDA provenientes de diversos países. Estos expertos analizaron las fortalezas y debilidades de la actual planificación estratégica, idearon una herramienta de autoevaluación que los países pudieran usar para evaluar sus estrategias nacionales y crearon una amplia gama de actividades de apoyo que el ASAP podía ofrecer. Este plan de actividades, que propone alternativas de análisis, es uno de los principales productos de ese taller.

Posibles actividades y servicios de ASAP, en respuesta a las solicitudes de los países 
ASAP ha sido concebido como un pequeño centro impulsado por los países donde éstos pueden acudir para obtener asesoría y respaldo para elaborar estrategias y planes de acción anuales contra el SIDA y beneficiarse del intercambio de conocimientos y del fortalecimiento de las capacidades. El fundamento de ASAP es la experiencia y la capacidad adquirida en el tiempo y promueve la armonización de la asistencia para planificación estratégica entre los donantes y los sistemas nacionales.

Los posibles usuarios de los servicios de ASAP deberán analizar y validar o modificar las diversas actividades y servicios que ASAP podría ofrecer o ayudar a coordinar, en conjunto con otras organizaciones, con el fin de asegurar que el servicio logre satisfacer las necesidades más acuciantes de los países a medida que éstos actualizan sus estrategias y elaboran planes de acción anuales que les permitan ampliar la cobertura y alcanzar metas de acceso universal. El listado preliminar (borrador) cubre tres áreas:  
1. Apoyo para mejorar las estrategias nacionales y los planes de acción anuales, por medio de: 
· Mejoramiento de herramientas disponibles o creación de nuevas herramientas, partiendo de un instrumento de autoevaluación consistente en una lista de verificación y normas de referencia para que los países puedan comparar y evaluar sus estrategias.
· Acceso fácil a información y recursos pertinentes a la planificación estratégica, como directrices, herramientas y modelos, y un repositorio de planes estratégicos y estudios pertinentes (como estudios epidemiológicos).
· Atender las solicitudes de los países para analizar y comentar sus planes estratégicos y de acción. Ofrecer distintos niveles o métodos de análisis, desde una revisión rápida y breve a videoconferencias y análisis in-situ; Proporcionar certificación de calidad a través de un “sello de calidad” para dar a las estrategias más autoridad y aumentar la probabilidad de que todos los donantes respalden un marco estratégico nacional único; y proporcionar asistencia especializada, al momento de realizar los análisis anuales, en cuanto a comprobar logros en la consecución de los objetivos de las estrategias y planes de acción.
· Ofrecer o ayudar a los países a obtener asistencia técnica a nivel local en tres áreas: i) comprender la epidemia (epidemiología) ayudándoles a reunir y analizar datos y así obtener una idea clara de las principales formas de transmisión y grupos de riesgo que moldearán y dirigirán la evolución de la epidemia en el futuro; ii) usar herramientas existentes para ayudar a calcular los costos de las estrategias y los planes de acción y crear capacidad local para tal tarea; y iii) ayudar a los países a fijar prioridades, sobre la base del análisis de su situación particular y a través de herramientas y modelos existentes para seleccionar objetivos, grupos, áreas o intervenciones que den los mejores resultados en la reducción del número de casos nuevos y en la expansión del acceso a atención médica y tratamiento.

· Se ofrecerá financiamiento para elaborar estrategias y planes de acción según cada caso y sólo a países que no tengan acceso a otras fuentes de financiamiento.
2.  Intercambio de conocimientos y fortalecimiento de capacidades, por medio de:
· Capacitación en el uso de diversas herramientas y modelos de planificación, análisis de datos epidemiológicos y bioconductuales y fijación de prioridades y objetivos y selección de indicadores;
· Intercambio de información por medio de talleres, redes de profesionales, comunidades virtuales, etc. y compilación de información sobre prácticas recomendadas en la planificación estratégica y sobre nuevos hallazgos y sugerencias o directrices en materia de prevención, atención médica, tratamiento y mitigación de la enfermedad.
3.  Ayudar a coordinar, armonizar y unir los esfuerzos de las diferentes partes involucradas en la elaboración de estrategias y planes anuales, por medio de: 

· Crear consenso sobre herramientas de autoevaluación y en la comparación y consolidación de diversas fuentes de asesoría y directrices relacionadas con aspectos diversos de la planificación estratégica;
· Desarrollar y respaldar un proceso que ayude a generar mayor confianza y respaldo de los donantes para con la estrategia y plan anual (para promover un solo marco estratégico nacional), así como revisiones anuales conjuntas del desempeño dirigidas por los propios países.
· Anticipar eventos (como cambios en el financiamiento, en los tratamientos, etc.) que podrían afectar la pertinencia o la sostenibilidad a largo plazo de los planes estratégicos de un país.
Ejecución del plan de actividades
La tarea del ASAP será ofrecer a los países una respuesta pronta y oportuna a sus solicitudes de asistencia para mejorar las estrategias nacionales contra el SIDA y para elaborar planes anuales de acción. Para atender las solicitudes de los países, ASAP trabajará con copatrocinadores de ONUSIDA, otros especialistas en VIH/SIDA y en desarrollo y planificación y con consultores locales e internacionales.  

ONUSIDA supervisará el trabajo de ASAP y su integración con la Iniciativa para la ampliación progresiva del acceso universal. 
Un equipo pequeño que trabajará desde la sede central del Banco Mundial llevará la administración de todo el programa. El director de ASAP contará con el apoyo de funcionarios a cargo de proporcionar asistencia operacional a los clientes y coordinar el control de calidad, las relaciones con los donantes y la generación y divulgación de información. Dada la importancia de la supervisión y la evaluación en las estrategias y planes de acción contra el SIDA, ASAP trabajará estrechamente con la Secretaría de ONUSIDA y el Equipo de apoyo mundial para la vigilancia y la evaluación mundiales del VIH/SIDA.

Además, un pequeño grupo de expertos internacionales proporcionará asesoría técnica a ASAP según sea necesario. El desempeño de ASAP se analizará y evaluará en un foro anual, tras el cual se adaptarán los servicios según lo requieran las necesidades de los países. En este sentido, el impacto de ASAP se analizará según los siguientes criterios: mejoras en las estrategias y planes nacionales de acción; número de solicitudes de asistencia y tiempo de respuesta; y valoración que los países hagan de la asistencia proporcionada por ASAP.
Pasos a seguir
· Analizar el plan preliminar de actividades de ASAP con los principales actores del sector público y la sociedad civil, los donantes y países socios y al interior del sistema de Naciones Unidas, a fin de aprovechar reuniones y talleres programados con anterioridad. Tras recibir retroalimentación, se podrá modificar y terminar el plan de actividades de ASAP a fin de asegurar que ASAP sea un servicio mundial dirigido por los países que trabaja en estrecha relación con la Iniciativa para el acceso universal y otras iniciativas del GTT.

· Completar la versión preliminar de la Herramienta de Autoevaluación de Estrategias contra el VIH/SIDA (marzo de 2006) y revisión de ésta por parte de las principales partes involucradas (abril-mayo 2006).
· Financiar el plan de actividades dentro del marco del GTT antes de abril-mayo de 2006.
· A partir de junio de 2006, ensayar actividades de ASAP para probar instrumentos y modalidades operacionales.
1.  Introducción

La comunidad internacional le ha solicitado al Programa Conjunto de Naciones Unidas para el SIDA (ONUSIDA) que tome la iniciativa en cuanto a apoyar a los países a ampliar sus actividades de prevención, atención médica, tratamiento y mitigación del VIH/SIDA con el fin de cumplir el objetivo de acceso universal. Dos recientes resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y un Comunicado de los líderes del Grupo de los Ocho en 2005 reafirmaron el compromiso mundial con este objetivo
. 

Si bien se ha avanzado mucho en cuanto a generar más conciencia sobre VIH y SIDA, propiciar cambios de conducta y suministrar tratamiento y atención médica, los resultados obtenidos por la comunidad del desarrollo y las respuestas nacionales aún están lejos de lograr lo que se necesita. Existe amplio consenso en cuanto a que es posible mejorar la coordinación del respaldo que ofrecen los donantes y armonizarlo con las respuestas de cada país a la epidemia. En efecto, los programas nacionales podrían estar mucho más fundados en sus propios datos empíricos sobre los patrones de transmisión y los factores que impulsan la epidemia, así como en información de evaluación sobre el impacto de los programas en ejecución. Si tanto las actividades como el financiamiento estuviesen dirigidos y focalizados de manera estratégica, se podrían mejorar los resultados y por ende conseguir mayor impacto. En este sentido, se deben tomar decisiones difíciles en términos de fijar prioridades explícitas orientadas a prevenir la mayor cantidad posible de nuevos contagios, al tiempo que se mantiene un equilibrio juicioso entre la prevención y la prestación de atención médica y tratamiento. Los planes estratégicos nacionales y los planes anuales de acción deben reflejar estas decisiones y dirigir una respuesta contra el SIDA nacional coordinada y más efectiva.

Una serie de iniciativas recientes llevadas a cabo por algunos países y socios en el desarrollo buscan mejorar la efectividad y el impacto de los esfuerzos locales, regionales y mundiales para combatir la epidemia del VIH/SIDA. Algunas de ellas son el Equipo mundial de tareas para estrechar la coordinación entre las instituciones multilaterales y los donantes internacionales en relación con el SIDA (GTT, por sus siglas en inglés) y el Comité Directivo Mundial sobre la ampliación progresiva del acceso universal (CDM). 

Este documento ha sido preparado por cuenta de ONUSIDA en respaldo de los procesos del GTT y GSC a modo de plan de actividades preliminar de la Estrategia y Plan de acción contra el SIDA (ASAP) y presenta una serie de alternativas para proporcionar apoyo a la planificación estratégica a través de un proceso impulsado por los países interesados. ASAP será una importante fuente de asistencia para aquellos países que deseen revisar sus estrategias nacionales, planes de ejecución y objetivos con miras a avanzar hacia el Acceso universal a tratamiento.

La lucha contra el SIDA enfrenta nuevas oportunidades de cambios a partir de aspectos como el fortalecimiento del compromiso político contra el SIDA entre donantes y líderes de países en desarrollo, el constante ímpetu de la comunidad del desarrollo para mejorar la armonización y coordinación, el aumento considerable de financiamiento contra el SIDA, la mayor cantidad de datos en materia de eficiencia y efectividad de los programas y la nueva asequibilidad de los tratamientos. En este sentido, es imperativo que el dinero y las demás ventajas mencionadas tengan buenos resultados. Un buen punto de partida es ayudar a los países a mejorar la formulación de planes estratégicos nacionales y planes anuales de acción a fin de que sean selectivos y sus prioridades estén claramente definidas, se elaboren sobre la base de datos concretos, sean factibles y contemplen disposiciones de ejecución responsables y fundadas en los diversos recursos disponibles y el cálculo previo de costos y cuenten con sistemas de supervisión y evaluación sostenibles y operativos. 

2.  Contexto del servicio ofrecido por la Estrategia y Plan de Acción contra el SIDA (ASAP): los tres unos, el equipo mundial de tareas (GTT) y ampliación progresiva hacia el acceso universal

Tanto la necesidad como el marco para ofrecer respaldo más efectivo a las respuestas nacionales contra el VIH/SIDA a fin de aumentar su impacto se reflejan en los principios de los tres unos, las recomendaciones del Equipo mundial de tareas y la iniciativa para ampliar la prevención, el tratamiento y la atención médica contra el SIDA. Todo ello con el fin de acercarse lo más posible al objetivo de que todos quienes lo necesiten tengan acceso universal a programas contra el VIH/SIDA de aquí al año 2010. 
Los principios de los Tres unos son los siguientes: 
· Un marco único de acción contra el VIH/SIDA que coordine el trabajo de las partes;
· Una autoridad nacional de coordinación que tenga un mandato de amplia base y multisectorial; y
· Un único sistema nacional de supervisión y evaluación.
En abril de 2004, los copatrocinadores de ONUSIDA, el Fondo Mundial, el Banco Mundial y donantes clave como el Reino Unido y Estados Unidos, aprobaron estos principios como un medio importante para mejorar la eficiencia y la efectividad nacional del financiamiento entregado para la lucha contra el SIDA.  Un balance de los Tres unos, realizado en marzo de 2005 en Londres, concluyó que si bien se han conseguido avances, éstos son insuficientes en términos generales. En particular, muchos países no han desarrollado marcos de acción que sean lo suficientemente estratégicos, basados en datos y con prioridades claras, a menudo debido a la falta de capacidades técnicas y de gestión, falta de información y de capacidades analíticas para aprovechar la información disponible en la planificación estratégica y la fijación de prioridades. Además, pocos marcos de acción contra el SIDA se han traducido en planes anuales de acción contra el SIDA con prioridades claras, lo que resulta esencial para mejorar la convergencia, la coordinación y la armonización de los donantes en torno al marco de los Tres unos.    

El Equipo mundial de tareas (GTT) fue creado en la reunión de Londres con el objetivo de elaborar recomendaciones concretas destinadas a acelerar el progreso hacia la aplicación de los Tres unos. El subcomité de estrategia y financiamiento, cuya presidencia está en manos de Estados Unidos y del Banco Mundial, resaltó lo siguiente:

“la incorrecta planificación redundará inevitablemente en la falta de prioridades y en el uso ineficiente de los fondos disponibles. Por lo tanto, para lograr la ejecución positiva de los programas y proyectos nacionales, es fundamental contar con marcos bien elaborados de respuesta ante el SIDA (estrategias) y planes anuales de acción contra el SIDA cuyas prioridades estén claramente definidas
. 
Los países afectados por la pandemia del SIDA señalaron que no han tenido acceso constante a asistencia para elaborar o mejorar sus estrategias y planes de acción nacionales contra el SIDA ni a un marco en el cual puedan compartir experiencias y disfrutar de un verdadero aprendizaje “Sur-Sur”. Los países desean contar con fácil acceso a asistencia en las siguientes áreas: i) elaboración y mejoramiento de estrategias y planes de acción nacionales contra el SIDA, a fin de que éstos tengan una buena base epidemiológica y métodos basados en la información disponible; ii) planificación sistemática, es decir, definición clara de metas y objetivos, prioridades claras y cronogramas de ejecución; iii) mejoramiento de aspectos como supervisión, evaluación y utilización del conocimiento; iv) identificación de las partes institucionales involucradas y asignación de responsabilidades; v) cálculo de costos; vi) creación de estrategias que resulten en la movilización sostenible de recursos; y vii) análisis de los recursos institucionales y humanos requeridos para la acción efectiva en esta materia y para elaborar estrategias de creación de capacidad. 

El GTT fijó los siguientes objetivos: i) asistir a 15 países durante el período de dos años de 2006 y 2007 para mejorar sus estrategias contra el SIDA y a 28 países, durante el mismo período, para elaborar o mejorar planes anuales de acción
 y ii) desarrollar un conjunto de normas y criterios, reconocidos a nivel internacional, para la fijación de prioridades en los planes anuales de acción contra el SIDA y una herramienta similar a un cuadro de mando que los países puedan utilizar para autoevaluar sus planes. Además, el GTT tomó la siguiente decisión:
“El respaldo que otorga ONUSIDA al desarrollo de estrategias nacionales y planes anuales de acción contra el SIDA más focalizados, mejor organizados y basados en datos se verá fortalecido por la creación, en el Banco Mundial, de un programa mundial de asistencia técnica: el Programa de Acción Estratégica contra el SIDA o ASAP. A partir de la colaboración entre el Banco Mundial, el PNUD y la Secretaría de ONUSIDA
, ASAP se compone de un equipo consultivo, formado por representantes de países donantes y prestatarios, un equipo de asesoría técnica y un equipo de administración y gestión responsable de coordinar la asistencia operacional, la relación con los donantes y la divulgación de información. Especialistas en SIDA de organizaciones de ONUSIDA, organizaciones que no pertenecen al sistema de Naciones Unidas y consultores locales e internacionales tendrán la tarea de realizar actividades a nivel nacional y regional”
.  

El desempeño del GTT en general y el proceso de creación de ASAP en particular están estrechamente vinculados con el trabajo del Comité Directivo Mundial sobre la ampliación progresiva del acceso universal (CDM)
. Facilitado por ONUSIDA, este proceso de múltiples socios e impulsado por los propios países “tiene como objetivo identificar soluciones a los principales obstáculos que impiden lograr la ampliación integrada y exhaustiva de los servicios de prevención, tratamiento y atención médica, así como elaborar planes focalizados únicos y mapas de ruta que permitan aumentar considerablemente la cobertura de dichos servicios antes del año 2010
”. Así, los países ya han comenzado a analizar las formas de ampliar los servicios en sus contextos nacionales y a elaborar hitos y propuestas. “Algunos países quizás elijan extraer sus objetivos a partir de planes existentes. Mientras que otros, aprovecharán la oportunidad para reanalizar sus planes y objetivos
”. Los países que identifiquen la necesidad de mejorar la planificación estratégica con el fin de ampliar sus programas contra el SIDA y avanzar hacia el acceso universal a tratamiento podrán recibir la asistencia que ofrecen los servicios de ASAP propuestos.
Un paso clave en la creación de ASAP fue el taller de alto nivel realizado en enero de 2006 en Tailandia, en el cual participaron autoridades internacionales con vasta experiencia en planificación estratégica, especialistas mundiales en VIH/SIDA y profesionales y directores de programas provenientes de diversos países
. En el taller los participantes reunieron su conocimiento y experiencia multidisciplinaria, generaron ideas y comenzaron a trabajar en la elaboración de una herramienta práctica de autoevaluación que los países puedan utilizar para evaluar sus propias estrategias nacionales. Además, los participantes analizaron la variedad de actividades de apoyo que ASAP podría ofrecer. Este plan de actividades, que propone algunas alternativas de análisis, es uno de los principales productos de ese taller.

3. Marcos estratégicos y planes de acción nacionales contra el VIH/SIDA

Hallazgos obtenidos tras el análisis de planes estratégicos nacionales contra el VIH/SIDA
La planificación estratégica siempre ha formado parte de la respuesta a la pandemia del VIH/SIDA. Esta sección analiza algunos esfuerzos de planificación estratégica y describe los desafíos que se presentan.

Se hicieron tres revisiones de documentos estratégicos nacionales
, que en conjunto analizaron 34 documentos pertenecientes a 31 países (Apéndice 1): una revisión de nueve estrategias
 encargada como parte de la preparación de este plan de actividades; una revisión que el Departamento de Evaluación y Operaciones del Banco Mundial hizo a
 
21 planes estratégicos pertenecientes a países que participan en el Programa multinacional de lucha contra el VIH/SIDA en África (MAP); y un análisis de estrategias nacionales contra el VIH/SIDA y DELP de 17 países de África
. Las tres revisiones arrojaron conclusiones similares.
Enfoque general: Todos los marcos estratégicos nacionales (MEN) siguen las directrices de ONUSIDA de 1998 y comparten las características de una estrategia correcta, entre ellas participación de los actores, movilización de la comunidad, descentralización, creación de capacidades, respuesta multisectorial, promoción de la autonomía, sensibilidad a los asuntos relativos al género y orientación a los resultados.
Alcance: La mayoría de los MEN son exhaustivos y contemplan actividades de prevención, atención médica y tratamiento, mitigación, reducción del estigma y creación de un entorno favorable. 
Base analítica: La mayoría contiene análisis, que varían en rigurosidad y rara vez influyen en el proceso de toma de decisiones. Además, la vinculación entre análisis y alternativas es limitada; pocos son realmente estratégicos y reflejan datos epidemiológicos.
Ausencia de prioridades explícitas: La mayoría de las estrategias carecen de prioridades explícitas claramente definidas. Algunas contienen extensos listados de cientos de actividades.

Focalización, cobertura y extensión: Algunos MEN hacen referencia a grupos específicos o a zonas geográficas, pero pocos ofrecen fundamentos o presupuestos adecuados en respaldo de tales decisiones de focalización. Pocos presentan planes explícitos para lograr la cobertura adecuada de las prioridades fijadas o para llegar a grupos rurales, vulnerables o marginales.


 La parte “estratégica” de la planificación estratégica
Muchos países han desarrollado planes nacionales, con frecuencia tras consultar extensamente a las partes involucradas. Estos planes han ayudado a incrementar el compromiso nacional, promover la participación y estimular la apertura social hacia el VIH/SIDA. Sin embargo, rara vez han sido realmente estratégicos; es decir, no han identificado las principales vías de transmisión del VIH en un país.

Un país de África preparó un plan estratégico y consultivo que supuso una epidemia altamente generalizada y puso énfasis en la participación de la sociedad en una amplia gama de intervenciones. La prevalencia del VIH en la población adulta es de 1,8% y los datos prenatales indican que la epidemia se ha mantenido estable durante aproximadamente un decenio. Los datos también sugieren que la edad máxima de infección es relativamente alta, 35-39 años, tanto en hombres como en mujeres. A diferencia de la baja prevalencia de la enfermedad en la población adulta en general y entre los jóvenes del país, la prevalencia del VIH entre los trabajadores sexuales es sumamente alta: 78% y 82% en las dos ciudades más grandes del país, respectivamente. La gran diferencia entre las tasas correspondientes a trabajadores sexuales y la población adulta en general sugiere que la mayoría de las infecciones en este país provienen del comercio sexual. Un estudio reciente calcula que 75% de las infecciones de varones sexualmente activos en la capital fueron transmitidas por trabajadores de la industria del sexo. Por otra parte, un estudio reciente indicó que este país destina sólo 0,8% de la inversión para combatir el SIDA a intervenciones en la industria del sexo.
Este no es un fenómeno aislado. En un país asiático, la infección por VIH en la población general es baja, por ejemplo, afecta a menos del 0,3% de las mujeres embarazadas. Por el contrario, las tasas entre consumidores de drogas intravenosas ronda el 60% en la ciudad más grande y en otros sitios, la tasa de prevalencia entre trabajadores sexuales llega a 30%. Este país claramente sufre de una epidemia concentrada con poblaciones marginales extremadamente vulnerables. Los análisis epidemiológicos indican que el consumo de drogas intravenosas contribuye a quizás tres cuartas partes de las infecciones de VIH, y este factor, junto con el comercio sexual, representan más del 90% de las transmisiones. A pesar de estos datos, las intervenciones para proteger a estos dos grupos vulnerables son sólo una entre las nueve principales prioridades estratégicas de este país.
En un país de América Latina la epidemia se concentra en hombres que tienen sexo con hombres. Un estudio que analizó a más de 7.500 de estos hombres entre 1991 y 1997 descubrió que más del 15% era VIH-positivo, en comparación con la prevalencia general en adultos de 0,3%. Dada la probabilidad de que los hombres bisexuales constituyan una vía de transmisión del SIDA hacia la población heterosexual, preocupa el bajo nivel de uso de preservativos en esta población. El estudio citado arriba arrojó que el 85% de los hombres bisexuales en ese país nunca usa preservativo durante el sexo anal con parejas mujeres y 69% nunca lo usa en caso de coito vaginal. Sin embargo, la mayoría de los fondos de prevención de VIH están dirigidos a la "población general” y menos del 10% se focalizan en hombres que tienen sexo con otros hombres.
Participación: La participación es combinada. Sólo la mitad de las primeras estrategias incluía a personas que viven con VIH, pero estrategias más recientes muestran mucha más participación.
Costos: Sólo algunos MEN presentan información detallada sobre costos y presupuestos, sus implicancias en los presupuestos ministeriales o indican cómo se movilizarán los recursos (Figura 1).
Figura 1: Costo de las intervenciones de planes estratégicos nacionales contra el VIH/SIDA 
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Fuente: Bonnel et al. 2004.
Marco institucional y multisectorial de ejecución: La mayoría de los MEN propician las acciones multisectoriales, pero como muestra la Figura 2, pocos de ellos, especialmente en países con baja prevalencia, describen de manera adecuada quiénes son los responsables de ejecutar la estrategia. Muy pocos presentan financiamiento adecuado para la intervención multisectorial, como también lo ilustra la Figura 3. Con frecuencia no se especifican cuáles son las actividades y resultados esperados de ministerio y sectores, aparte del de salud.
Figura 2: Marco institucional para intervenciones contra el VIH/SIDA en MEN (figura a la izquierda)
Figura 3: Financiamiento para gobiernos locales y organizaciones comunitarias (a la derecha)
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Fuente: Bonnel et al. 2004
Factibilidad de ejecución: Pocos MEN se refieren a los recursos humanos e institucionales requeridos para ejecutar las actividades.

Supervisión y evaluación:  Si bien todos los MEN contemplan objetivos e indicadores, pocos de ellos están realmente “orientados a los resultados”, es decir, las metas y objetivos estipulados no cuentan con el respaldo de indicadores y objetivos mensurables que se puedan analizar en el tiempo con el fin de evaluar el desempeño de las políticas y programas nacionales. Muchos de los indicadores de los MEN son en realidad listados de actividades a realizar más que resultados que alcanzar. Pocos MEN presentan planes concretos de supervisión y evaluación o utilizan los mismos objetivos e indicadores propuestos en los planes y sistemas nacionales de supervisión y evaluación de programas contra el VIH/SIDA vigentes o en preparación en la mayoría de los países.

Criterios para mejorar la planificación estratégica y de acciones
En el taller realizado en Tailandia se propusieron 12 criterios para mejorar la planificación estratégica los cuales que pueden constituir la base para una herramienta de autoevaluación de estrategias nacionales:
· ¿Hubo un proceso participativo adecuado?
· ¿Hubo un análisis adecuado, basado en todos los datos existentes?
· ¿Revisa o analiza la estrategia la respuesta obtenida (adecuación, escala y alcance)?
· ¿Contempla la estrategia objetivos e indicadores claramente definidos y un sistema para medir los resultados esperados (supervisión y evaluación)?
· ¿Contempla la estrategia métodos e intervenciones claramente definidos?
· ¿Contempla la estrategia prioridades definidas que aborden las principales vías de transmisión y grupos infectados o afectados por la enfermedad? 
· ¿Se calcularon los costos de la estrategia de manera realista? ¿Contempla un plan de movilización de los fondos necesarios para ejecutarla?
· ¿Analiza la estrategia sus capacidades y limitaciones? ¿Contiene planes para abordar las necesidades más acuciantes?
· ¿Contempla la estrategia un plan de gestión adecuado?
· ¿Se ha utilizado la estrategia y se le ha dado amplia difusión a fin de obtener apoyo político?
· ¿Contempla un plan explícito que permita traducir la estrategia en planes de acción anuales, con participación multisectorial y ejecución descentralizada? 

Los participantes en el taller también propusieron criterios para mejorar planes de acción anuales:
· Proceso claramente definido para la elaboración y revisión del plan, incluyendo actividades de consulta, si es necesario
· Proceso claramente definido para revisar la ejecución de la estrategia a fin de que el plan anual concuerde con la estrategia y refleje sus prioridades
· Un buen inventario de las actividades existentes y posibles ejecutores
· Un programa de trabajo basado en los resultados (en coordinación con la estrategia nacional) con objetivos de desempeño provisorios y desembolsos basados en el resultados, junto con un plan de supervisión y evaluación de los objetivos de desempeño
· Prioridades claramente definidas
· Presupuestos claramente articulados, preparados sobre la base de financiamiento disponible y previsible
· Presupuestos vinculados con los ciclos de planificación y elaboración de presupuestos del gobierno
· Un ciclo de supervisión y elaboración de informes claros con mecanismos de retroalimentación dinámicos (sistema de alerta temprana). Coordinación de la planificación y elaboración de informes entre todas las partes involucradas (nacionales y externas)

· Ejecutores claramente identificados
· Autoría en todos los niveles
· Difusión entre todas las partes involucradas
Estos criterios concuerdan con los comentarios del GTT sobre los planes de acción: 

“El Equipo mundial de tareas recomienda a los países elaborar planes anuales de acción contra el SIDA
 con prioridades claramente definidas que impulsen su ejecución, mejoren la supervisión y pongan énfasis en los resultados, junto con proporcionar una base sólida para la coordinación del apoyo de instituciones multilaterales y socios internacionales
; en el marco de esfuerzos concertados para fortalecer progresivamente los marcos de acción nacionales contra el SIDA y traducirlos en planes de desarrollo y procesos de planificación más amplios”.
“A fin de acelerar las respuestas nacionales contra el SIDA, los planes nacionales de acción prioritaria contra el SIDA deben:

· Elaborarse de manera rápida a fin de no interrumpir la continuidad de su ejecución;

· Contener cálculos de costos, prioridades claramente definidas, basadas en los datos disponibles, contar con la participación multisectorial y contemplar sistemas de supervisión y evaluación claros y sencillos;

· Especificar claramente los roles y responsabilidades de las partes involucradas nacionales
, instituciones multilaterales y socios internacionales (quién hace qué, cuándo y dónde);

· Detallar, definir las prioridades y calcular los costos de las necesidades de apoyo técnico en áreas como información y educación, atención médica y tratamiento, supervisión y evaluación y adquisiciones y gestión de insumos; 

· Evaluar y calcular los costos de brechas en la capacidad de recursos humanos y necesidades de infraestructura; y

· Ser elaborados de manera participativa por parte de una amplia gama de actores nacionales
”.

Algunas razones detrás de las diferencias entre estrategias y planes “ideales” y reales
Mensajes contradictorios: Ser exhaustivo, definir prioridades claras
En muchos países, las primeras estrategias nacionales contra el SIDA fueron elaboradas cuando la principal prioridad era obtener apoyo político, intensificar la acción, propiciar la participación de una amplia gama de actores y abordar el estigma y la negación. Para lograr esos objetivos se necesitaba acción inclusiva y amplia, hecho que se refleja en las estrategias. Sin embargo, las sugerencias entregadas a los países sobre la importancia de fijar prioridades y de entregar una respuesta exhaustiva pueden haber transmitido un mensaje contradictorio. Las directrices de ONUSIDA (1998) ponen un énfasis claro en la fijación de prioridades:

“Una característica esencial de la planificación estratégica es que ésta fija áreas de acción prioritaria. ONUSIDA recomienda firmemente que estas áreas de acción prioritaria sean definidas al inicio en función del grado en el cual diversos factores contribuyen a la propagación de la epidemia del VIH/SIDA y su impacto negativo en el país. Las demás prioridades –políticas, financieras, comunitarias, etc.– se podrán considerar posteriormente en el proceso de evaluación cuando se evalúen las oportunidades de conseguir una respuesta exitosa”. 
Sin embargo, la guía luego entrega una lista “bastante inclusiva” de nueve áreas de acción prioritaria sugeridas. Según Mullen, la guía instaría a los países a incluir las nueve áreas, lo que, en su opinión, debilita la sugerencia inicial de fijar prioridades. Luego comenta que la documentación de los Programas Multinacionales contra el VIH/SIDA para África (MAP) del Banco Mundial pone “poco énfasis (incluso en lo retórico) en la fijación de prioridades (y) contiene un listado de intervenciones convencionales contra el VIH/SIDA y recomienda que todas deberían ser de "alta prioridad" en contextos donde la prevalencia de la enfermedad sea alta y esté en aumento, es decir, en la mayoría de los países que participan en el programa MAP de África. Las actividades de mitigación y atención médica o tratamiento serían de baja prioridad sólo en países donde la prevalencia es baja y estable (Banco Mundial, 2000)
”.
La estrategia nacional de Tanzanía (2003-2007) aborda la tensión entre la necesidad de dar una respuesta exhaustiva y la de fijar prioridades, al señalar explícitamente que la estrategia nacional será exhaustiva y no fijará prioridades, dejando la definición de prioridades –dentro de las áreas de respuesta– al siguiente paso de la planificación detallada de acciones: 
“Todos los elementos principales de la Respuesta Nacional deben estar en funcionamiento si se espera que ésta logre el impacto deseado. El Marco estratégico nacional (MEN) no asignará prioridades a los objetivos o estrategias. Se insiste en lo exhaustivo de la Respuesta, sabiendo que debido a las preferencias, experiencias, recursos disponibles, etc. las prioridades deberán establecerse en distintas áreas una vez que se elaboren los planes y actividades operacionales. Es una de las tareas más importante de TACAIDS como el guardián principal de la Respuesta Nacional a fin de asegurar la cobertura de todas las áreas y que se mantenga o reestablezca el equilibrio entre éstas
”.
Los documentos de MAP y ONUSIDA no proporcionan directrices explícitas para fijar prioridades de intervención según los distintos contextos. En efecto, su recomendación es fijar las prioridades según cada contexto en particular, de ahí que ONUSIDA ponga énfasis en el análisis del contexto y la respuesta. Muchos de los documentos de estrategias dedican secciones completas a analizar el contexto y la respuesta, pero no toman el paso crucial de vincularlo con estrategias diseñadas para abordarlo. En países donde la prevalencia es alta, es difícil decidir las áreas a las que se les dará prioridad. Por el contrario, en países de baja prevalencia donde la epidemia está concentrada existe la necesidad clara de priorizar subgrupos de población de alto riesgo a fin de fortalecer los esfuerzos de prevención. 

Datos epidemiológicos inadecuados y nivel de diferenciación de la epidemia

Muchos países no cuentan con buenos datos epidemiológicos sobre VIH y SIDA, un prerrequisito para poder fijar prioridades y adaptar la respuesta nacional a fin de abordar los principales impulsores y vías de transmisión del país
. A medida que se han recopilado más datos, se entienden mejor las diferentes dinámicas de la epidemia en los distintos países e incluso dentro de un mismo país. Tener una imagen clara de la epidemia nacional aumenta las posibilidades de armonizar la respuesta a la epidemia con las prioridades correctas y de seleccionar objetivos y áreas de acción que tengan mayor impacto en la epidemia. Además, la epidemia es sumamente dinámica y las respuestas nacionales deben ser capaces de cambiar y adaptarse. Una prueba de ello es la evolución de la epidemia de Tailandia y su respuesta.  
​​​​​​​​​​​​​​
Cambios en la epidemia y respuestas en Tailandia 
Tailandia es un ejemplo de la evolución de la epidemia del SIDA. Luego de la ejecución de un programa de prevención sostenido y resuelto que priorizó la prevención de nuevas infecciones en trabajadores del comercio sexual y sus clientes, el número de nuevas infecciones en estos grupos disminuyó dramáticamente. Por el contrario, si bien los programas anteriores apuntaron a hombres que tienen sexo con otros hombres, sólo lo hicieron en pequeños programas localizados en Bangkok y hoy, este grupo es responsable de una proporción cada vez mayor de nuevas infecciones. En un estudio reciente realizado en Bangkok, la prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con otros hombres aumentó de 17% en 2003 a 28% en 2005; casi una cuarta parte de ellos también había tenido sexo con mujeres en los seis meses anteriores al estudio. Nuevas investigaciones sugieren que los jóvenes son hoy más proclives a llevar una vida sexual activa antes del matrimonio que en el pasado, lo que aumenta el riesgo de infección en este grupo. En este sentido, el desafío que enfrenta Tailandia es revitalizar y adaptar sus estrategias de prevención a los cambios y nuevas tendencias de la epidemia.
Figura 4: Nuevas infecciones de VIH en Tailandia, por año; muestra porcentajes de todas las nuevas infecciones (arriba) y cifras absolutas de nuevas infecciones (abajo)
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Fuente: Analysis and Advocacy (A2) Thailand Team, presentación de Pattaya, enero de 2006. 
Cambios en la disponibilidad de financiamiento y en la cantidad de donantes importantes
Cuando los países comenzaron a elaborar estrategias nacionales contra el SIDA había mucho menos financiamiento disponible y aún menos donantes de gran envergadura. Una de las funciones importantes de las estrategias era a solicitar financiamiento, de modo que tenía sentido incluir muchas actividades e intervenciones con el fin de aumentar las probabilidades de que los posibles donantes se interesaran en financiarla, o completamente o en parte. Esta situación ha cambiado. Hoy, el Programa MAP del Banco Mundial, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan de emergencia del Presidente de Estados Unidos para combatir el SIDA (PEPFAR, por sus siglas en inglés) y otros donantes bilaterales, otorgan sumas considerables en muchos países. Mientras en 1998 el financiamiento mundial para combatir el SIDA era de sólo US$300 millones, en 2005 llegó a más de US$8.000 millones. Sin embargo, la cifra todavía es insuficiente para cubrir las necesidades de financiamiento. 
Muchos países cuentan con múltiples fuentes de financiamiento y el desafío actual es darle buen uso y coordinar los esfuerzos de los diversos actores para obtener una respuesta nacional coherente. Hoy existen muchos marcos estratégicos y planes anuales de acción de buena calidad, los cuales han sido desarrollados específicamente en función de cada donante; sin embargo, casi todos están de acuerdo en que sería mucho más beneficioso que el conjunto de donantes respaldara un solo marco estratégico nacional, coherente con la visión de los Tres unos. 

Por otra parte, existen países con baja prevalencia y donde la epidemia está concentrada en pocos grupos, como la mayoría de los países en Asia y América Latina, donde los recursos nacionales e internacionales disponibles son sumamente insuficientes. De hecho, en la mayoría de los países ni siquiera se ha calculado la necesidad de recursos. Debido a la falta de recursos, a la baja prevalencia de la enfermedad y la idea de que las epidemias no son graves sino hasta que se generalizan, estos países rara vez dan prioridad a poblaciones en alto riesgo. Como resultado, en muchos de estos países los programas tienen escaso efecto en la epidemia y la cobertura de las poblaciones en riesgo es muy limitada debido a lo cual pierden importantes oportunidades de prevención.

Por otra parte, es urgente mejorar la planificación estratégica por otra razón similar. Si el aumento de los recursos no muestra resultados contundentes, la decepción que esto generaría podría poner en riesgo el financiamiento futuro para seguir luchando contra el SIDA. 

Enfoque basado en los resultados: la nueva norma
La comunidad del desarrollo y la mayoría de los gobiernos han comenzado a adoptar un enfoque de gestión basado en los resultados en su planificación nacional. Este enfoque exige la especificación clara de resultados y objetivos esperados, supervisión del desempeño y responsabilidad de los ejecutores por el logro de los resultados. Además, también exige la consulta a los principales actores sobre las estrategias nacionales y subnacionales y que los ejercicios de planificación se realicen de manera participativa. En este sentido, tanto las estrategias de lucha contra la pobreza como la mayoría de las demás estrategias de desarrollo nacional se elaboran de esta manera. Por su parte, este enfoque también requiere la elaboración de un programa y plan de acción nacional de supervisión y evaluación que especifique cómo se medirá la estrategia nacional, se elaborarán los informes y se difundirá la información. A fin de ser efectivos, los sistemas de supervisión y evaluación basados en los resultados deben medir los indicadores de desempeño con datos válidos y verificables. Pocos países tienen la capacidad necesaria para diseñar y construir sistemas de supervisión y evaluación o de control de calidad efectivos y sistemas de gestión de datos que respalden dichos sistemas.  

El Equipo de apoyo mundial para la vigilancia y evaluación mundiales del VIH/SIDA y otros asociados respalda a más de 50 países en la elaboración de estrategias de supervisión y evaluación de programas contra el VIH/SIDA basados en los resultados. Esta experiencia y trabajo será útil a medida que ASAP también ayude a países a formular marcos de estrategias nacionales basados en los resultados.

Múltiples directrices y herramientas disponibles
Las directrices, herramientas y modelos para asistir a los países en planificación estratégica han aumentado en número y sofisticación y, además de las directrices y principios generales, hoy existen modelos y herramientas detalladas que los planificadores pueden utilizar y adaptar según su contexto nacional. 

Muchos países han utilizado la “Guía para la planificación estratégica de una respuesta nacional al VIH/SIDA” elaborada por ONUSIDA en 1998 para preparar sus propias estrategias nacionales contra el SIDA.  Esta guía proporciona información sobre procesos de planificación estratégica, principios fundamentales, marcos institucionales y estrategias para abordar temáticas específicas. ONUSIDA y el PNUD también han elaborado directrices para los procesos participativos de la planificación. “Confronting AIDS: Public Priorities in a Global Epidemic” (Banco Mundial, 1999) y “Strategies for an Expanded and Comprehensive Response to a National HIV/AIDS Epidemic” (Family Health International) también proporcionan orientación para elaborar estrategias contra el VIH/SIDA. El manual del operaciones del Banco Mundial “Turning Bureaucrats into Warriors: Preparing and Implementing Multi-sector AIDS Programs in Africa” describe estrategias, procesos y experiencias sobre cómo abordar temáticas específicas y ejecutar los programas.
Muchos manuales y directrices centran su atención en temas específicos. Por ejemplo, ONUSIDA prepare un manual para la movilización de recursos; directrices para abordar el estigma y la discriminación; y una guía sobre supervisión y evaluación. También hay otros manuales detallados y directrices sobre supervisión y evaluación de programas nacionales contra el VIH/SIDA, que indican por ejemplo cómo elaborar planes de supervisión y evaluación, construir sistemas sostenibles de supervisión y evaluación y elegir los indicadores adecuados. La asistencia técnica para estos fines es proporcionada por funcionarios de supervisión y evaluación de ONUSIDA, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos y GAMET.  
Actualmente existe una variedad de herramientas y modelos para análisis epidemiológico, cálculo de costos, evaluación del posible impacto de las intervenciones y comparación entre políticas y programas alternativos: El paquete para cálculos y proyecciones de ONUSIDA (EPP, por sus siglas en inglés), el Workbook Method de ONUSIDA, el Asian Epidemic Model del East-West Center, el Resource Needs Model del Futures Group, AIM y el Modelo GOALS, HealthMapper (OMS), el Índice Compuesto de Políticas Nacionales de ONUSIDA, diseñado para evaluar el entorno político, normativo y reglamentario de un país; modelos de INSP, Abt Associates y el IAEN para calcular el costo de respuesta contra el VIH/SIDA y el Conjunto de herramientas APIDME del Synergy Project. Muchas universidades y consultoras privadas, como por ejemplo, el Futures Group, INSP, A2, Macro, H2, FHI y el East-West Center, que han diseñado algunos de estos productos, también ofrecen capacitación para utilizarlos. 

Los diversos modelos que utilizan los donantes para elaborar los planes anuales de acción de sus proyectos y programas pueden adaptarse para usarlos en el ámbito nacional, como el modelo de plan de trabajo de USAID, el marco lógico del DFID y el formato de propuesta del Fondo Mundial.  
De todas las directrices, modelos, modelos computarizados y organismos, donantes y consultoras disponibles, pocos países saben qué tipo de ayuda es más pertinente a sus necesidades. De modo que sería sumamente útil contar con un solo centro bien informado sobre toda la asistencia disponible, cómo acceder a ella y cómo armonizarla con las necesidades de los países. El programa de asistencia de ASAP que se describe en la próxima sección puede ayudar a los países a avanzar en la elaboración de estrategias y planificación contra el SIDA. 

4.  Plan de actividades [borrador]: Alternativas de actividades de ASAP

Esta versión preliminar del plan de actividades presenta diversas alternativas que se pueden considerar durante el proceso consultivo de la creación de ASAP y se basa en tres elementos: 

i. Evaluación sistemática previa de estrategias y planes de acción nacionales y consenso en torno a la necesidad de mejorarlas.

ii. El mandato del GTT a ASAP de respaldar un proceso impulsado por el país para ayudar a mejorar la planificación estratégica y ejecutiva.
iii. Evaluación continua del respaldo que los países necesitan y apreciarían, el cual proviene del diálogo formal e informal con las partes involucradas (actores nacionales, donantes y organizaciones internacionales, organismos técnicos y expertos en planificación estratégica del sector de VIH/SIDA y de otros sectores, inclusive el sector privado).

El taller realizado en Tailandia recomendó que ASAP tome la forma de un centro al que los países puedan recurrir para obtener asesoría y respaldo en la elaboración de estrategias y planes anuales de acción contra el SIDA, beneficiándose al mismo tiempo del intercambio de conocimiento y del fortalecimiento de las capacidades. ASAP utilizaría como base la experiencia y la capacidad adquirida en el tiempo y promovería la armonización de la asistencia para planificación estratégica entre los donantes y los sistemas nacionales.

El Taller sugirió diversas actividades de respaldo que ASAP podría ofrecer. Algunas de éstas son, entre otras: desarrollo de herramientas nuevas, acceso fácil a información pertinente y herramientas y la adaptación adecuada de éstas; análisis de planes y estrategias; asistencia técnica, servicios de consultoría; financiamiento para la elaboración de estrategias; síntesis e intercambio de conocimientos y creación de capacidades; mejoramiento de la coordinación, armonización entre donantes. A continuación se presenta una breve descripción de los diversos productos y servicios que ASAP puede ofrecer, y que formarán la base para futuras consultas y fijación de prioridades. Sobre la base de la retroalimentación entregada por posibles usuarios de los servicios de ASAP, se revisará y acortará la lista a fin de dar prioridad a servicios de mayor utilidad para los países. Debido a que ASAP tendrá poco personal (vea la sección siguiente), en la prestación de muchos de los servicios ofrecidos dependerá de la capacidad y la experiencia disponibles.  
Posibles actividades y servicios de ASAP 
1. Respaldo al mejoramiento de estrategias nacionales y planes de acción anuales 

Crear nuevas herramientas o mejorar herramientas disponibles

·  Crear una herramienta experimental de autoevaluación (listas de verificación y normas) que permita a los países comparar las fortalezas y debilidades de sus estrategias (y planes anuales de acción) con las normas acordadas
. 

· Crear una herramienta útil para identificar limitaciones en la ejecución.

· Proporcionar directrices sobre cómo usar datos epidemiológicos en la preparación del plan y la fijación de prioridades.

· Identificar nuevas herramientas (listas de verificación, por ejemplo) que permitan reducir la dependencia de los países en empresas consultoras para elaborar estrategias y planes anuales.

· Elaborar un glosario de terminología relativa a la planificación.
· Solicitar a GAMET y a otros que proporcionen una guía y lista de verificación para armonizar los MEN con los marcos nacionales de supervisión y evaluación y los planes de acción.

Facilitar acceso a información y recursos pertinentes a la planificación estratégica

· Elaborar un inventario y repositorio de recursos técnicos para la preparación de planes estratégicos (como directrices para planificación estratégica, herramientas, etc.) así como referencias a otros sitios que puedan prestar información útil (como ONUSIDA).

· Mantener un repositorio de estudios (epidemiológicos, por ejemplo) pertinentes al proceso de planificación.
· Mantener un repositorio de planes estratégicos.
· Disponer de un correo electrónico o mesa de ayuda telefónica que ofrezca respuestas rápidas.
Analizar estrategias y planes anuales de acción

· Responder a las solicitudes de análisis y comentarios de los planes estratégicos y planes anuales de acción de los países; ofrecer diversos niveles o métodos de análisis, desde una revisión rápida y breve, a videoconferencias y análisis in-situ.

· En respuesta a solicitudes de los países, proporcionar asistencia especializada, en el marco de revisiones anuales conjuntas, impulsadas por los mismos países, a fin de comparar los logros con los objetivos de las estrategias y planes de acción.  El análisis permitirá a los países ponerse al día sobre nuevos avances científicos, en términos directrices y datos. El proceso anual de revisión también contempla un análisis del desempeño de las instituciones multilaterales, socios internacionales y partes involucradas a nivel nacional en relación con las normas de la OCDE o el CAD y los criterios de coordinación y armonización (como lo exige el Informe final del GTT, junio de 2005)
.

· Ofrecer una función de certificación de calidad o revisión por parte de pares a fin de otorgar a las estrategias un “sello de calidad" que les dé más autoridad y mejore las probabilidades de que todos los donantes acuerden respaldar un marco estratégico nacional único.

Asistencia técnica

El taller realizado en Tailandia sugirió a ASAP centrarse inicialmente en otorgar asistencia técnica en tres áreas fundamentales: i) uso de datos disponibles para comprender la epidemia (epidemiología); ii) cálculo de costos y iii) planificación y fijación de prioridades. Según los resultados del taller, éstas serían las áreas más importantes a la hora de mejorar las estrategias nacionales y las que carecen de más apoyo. Sin embargo, será necesario que los posibles usuarios de los servicios de ASAP analicen y ratifiquen las diversas actividades y servicios que ASAP podría ofrecer, con el fin de asegurar que el servicio logre satisfacer las necesidades más acuciantes de los países a medida que éstos actualizan sus estrategias y elaboran planes de acción anuales que les permitan ampliar su cobertura y alcanzar sus metas de acceso universal a tratamiento.  

En particular, ASAP puede proporcionar o facilitar a los países acceso a asistencia técnica y respaldo práctico para las siguientes tareas:

Comprender la epidemia (análisis del contexto epidemiológico): Asistencia y guía para reunir datos disponibles y analizarlos a fin de obtener una idea clara de las principales vías de transmisión y los grupos que impulsan la epidemia y su posible evolución en el futuro.  
Calcular costos: Asistencia técnica sobre el uso de herramientas para el cálculo de costos de estrategias y planes y fortalecimiento de la capacidad local para calcular costos y planificar de acuerdo con las necesidades de recursos y de capacidad. 
Definir prioridades: Proporcionar “facilitación” y experiencias provenientes de todo el mundo para ayudar a los países a fijar prioridades sobre la base del análisis de su contexto particular. Ayudar a los países, por medio del uso de herramientas y modelos, a decidir cuáles serán los objetivos, grupos, áreas o intervenciones en los que centrarán su atención a fin de responder de manera más efectiva a la epidemia.

Las siguientes son algunas áreas afines fuera del mandato de ASAP pero en las que ASAP podría ayudar a vincular a los países con fuentes de asistencia técnica: 
· Asistencia técnica de largo plazo a los países (usualmente a cargo de proyectos de asistencia técnica)

· Áreas donde ya se proporciona asistencia técnica o podrían ofrecerla otras iniciativas.  Algunas de ellas son las siguientes:

· Asistencia técnica para realizar estudios epidemiológicos (recopilación de datos);

· Gestión presupuestaria, inclusive la integración de una estrategia cuyos costos estén calculados en el presupuesto nacional y/o en los marcos de gastos a mediano plazo;

· Supervisión y evaluación (ya que ésta es responsabilidad de otras unidades);

· Fortalecimiento institucional multisectorial, como creación de capacidades;

· Fortalecimiento institucional para la gestión de programas;

· Planificación y gestión de un proceso participativo

· Evaluación de la respuesta actual
· Elaboración de una estrategia de movilización de recursos
· Integración del proceso de elaboración de una estrategia con el proceso anual de preparación del presupuesto nacional y otros marcos de desarrollo (como los Documentos de estrategia de lucha contra la pobreza y el Marco de gastos a mediano plazo)

· Elaboración de estrategias para obtener apoyo político

Financiamiento para fortalecer estrategias y planes anuales de acción

Es posible hacer una selección de casos para ofrecer financiamiento para la preparación de estrategias y planes de acción. Los países donde la prevalencia de la enfermedad es alta suelen contar con fuentes de financiamiento (Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, MAP, PEPFAR, etc.) que podrían destinarse al análisis o al fortalecimiento de estrategias y planes a fin de alcanzar los objetivos de acceso universal a tratamiento contra el SIDA. Sin embargo, aquellos países donde la epidemia está concentrada y su prevalencia es baja y cuyo acceso a los donantes es limitado, podrían necesitar financiamiento directo de ASAP. En estos casos, ASAP actuaría como catalizador del proceso de elaboración de estrategias y planes anuales de acción y podría ayudar a los países a aprovechar otras fuentes de financiamiento para fines de planificación estratégica. 
2.  Intercambio de conocimientos y fortalecimiento de capacidades
Ofrecer capacitación en: 
· Uso de herramientas (autoevaluación, cálculo de costos, otros)

· Análisis de datos epidemiológicos y bioconductuales

· Fijación de prioridades

· Cómo fijar objetivos y seleccionar indicadores

Síntesis e intercambio de conocimientos
· Talleres de intercambio Sur-Sur y otros métodos de intercambio de información (redes de profesionales, comunidades en línea, etc.)

· Síntesis de información sobre prácticas recomendadas en la planificación y acción estratégica

· Síntesis de nuevos hallazgos y actualizaciones en sugerencias o directrices sobre prevención, tratamiento y atención médica y mitigación de la epidemia.

3.   Armonización técnica y coordinación entre partes involucradas
ASAP puede ayudar a coordinar, armonizar y unir los esfuerzos de las diferentes partes involucradas, incluso entre aquellas que ofrecen apoyo financiero, en lo relativo a la elaboración de estrategias y planes anuales. En este sentido, ASAP podría:

· Crear consenso entre los principales actores involucrados en lo relativo a una herramienta de autoevaluación

· Evaluar las herramientas actuales de planificación y trabajar con sus diseñadores para actualizarlas según sea necesario
· Donde haya múltiples fuentes de recomendaciones y directrices relativas a un tema en particular, ASAP puede compararlas e indicar las áreas donde concuerdan y difieren y así contribuir a los esfuerzos para elaborar un conjunto coherente y cohesionado de herramientas y directrices.
· Desarrollar y respaldar un proceso que ayude a conseguir confianza y ampliar el respaldo de los donantes para con la estrategia y plan anual (para promover un solo marco estratégico nacional), así como para sean los propios países quienes impulsen revisiones anuales de desempeño.

· Prever o anticipar acontecimientos que podrían afectar la pertinencia o la sostenibilidad a largo plazo de los planes estratégicos de un país
. 

5.  Ejecución del plan de actividades

El Servicio de Estrategia y Plan de Acción contra el SIDA (ASAP) ha sido concebido para asistir a los países a revisar o fortalecer sus estrategias nacionales y planes anuales de acción contra la enfermedad, a medida que avanzan hacia la consecución de los objetivos de acceso universal a tratamiento. ASAP facilitará a los países el acceso a asistencia técnica para elaborar o mejorar sus estrategias y planes de acción contra el SIDA, así como el intercambio de experiencias y el aprendizaje mutuo.  

Operaciones
ASAP ofrecerá  a los países una variedad de servicios como los descritos arriba. (La lista de servicios será revisada y acortada luego tras el análisis y debate de esta versión preliminar). A fin de aumentar su efectividad al máximo y garantizar que no haya duplicación de intervenciones, ASAP dependerá de un proceso impulsado por el propio país para identificar las áreas de intervención, así como de un proceso mundial para prestar servicios a nivel nacional de manera rápida y eficiente.  Se espera que los países hagan solicitudes de asistencia para mejorar sus estrategias nacionales contra el SIDA, formular planes anuales de acción, identificar prioridades basadas en los datos disponibles, calcular los costos de las intervenciones e integrar los planes de acción con el proceso nacional de planificación presupuestaria.  Será tarea de ASAP asegurar una respuesta rápida y oportuna a tales solicitudes.  

En vista de que tal respuesta exige alta experticia técnica, ASAP operará como una “organización descentralizada”.  Para ello, contará con funcionarios de las organizaciones copatrocinadoras de ONUSIDA, expertos en VIH/SIDA y otros especialistas en desarrollo y planificación, así como consultores internacionales para prestar los servicios solicitados por los países.  

Se ofrecerá asistencia técnica a través de una o más de las siguientes maneras: 

· ASAP creará un grupo consultivo principal al servicio exclusivo de un país para asesorarlo en el proceso y vincularlo con asistencia técnica, entre otros, con asignaciones específicas a cada país. 
· ASAP contratará un pequeño grupo de personas para proporcionar asistencia técnica directa según sea necesario.
· ASAP podría actuar como un agente de asistencia técnica, es decir, como intermediario entre los países y las empresas consultoras, ofrecer ayuda para definir los términos de referencia, identificar a quienes podrían prestar la asistencia adecuada y apoyar en el proceso de contratación.
· ASAP podrá capacitar a más individuos para ofrecer asistencia técnica en áreas donde no hay personas suficientes para satisfacer la demanda.
ASAP inició sus operaciones en enero de 2006 con un pequeño taller de alto nivel de expertos en VIH/SIDA y planificación estratégica. Las discusiones sostenidas durante el taller ayudaron a dar forma a esta versión preliminar del plan de actividades. Este documento preliminar será analizado en varias reuniones de consulta con los principales actores clave, entre ellos países beneficiarios, donantes, la sociedad civil y el sector privado, durante el primer semestre de 2006. Paralelamente, ASAP iniciará algunas de las actividades propuestas en forma experimental en algunos países. Las experiencias aprendidas en tales experiencias podrían influir tanto en el tipo y alcance de las actividades que ASAP podría poner en marcha el año siguiente.

Gobierno y estructura
Al considerar las diversas opciones de estructura y gobierno de ASAP, se estudiaron las experiencias de otros programas similares de asistencia técnica mundial. En ese sentido, el taller de Tailandia recomendó una estructura y gobierno sencillos y eficientes. 
ASAP estará bajo el mando de ONUSIDA, institución a cargo de supervisar sus funciones y la integración con la Iniciativa del Acceso Universal.  
El equipo operacional de ASAP será un equipo pequeño que trabajará desde la sede central del Banco Mundial y asumirá la administración de todo el programa. El director de ASAP contará con el apoyo de funcionarios a cargo de proporcionar asistencia operacional a los clientes y coordinar el control de calidad, las relaciones con los donantes y la generación y divulgación de información. Dada la importancia de realizar supervisión y evaluación en las estrategias y planes de acción contra el SIDA, ASAP trabajará estrechamente con la Secretaría de ONUSIDA y el equipo de apoyo mundial para la supervisión y evaluación del VIH/SIDA a nivel mundial.

Además, un pequeño grupo de expertos internacionales proporcionará asesoría técnica a ASAP según sea necesario.
Figura 5: Gobierno de ASAP 
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Las actividades de ASAP serán evaluadas en el contexto de un foro de colaboración que se celebrará una vez al año.  Este foro también proporcionará el marco para adaptar la estructura operacional de ASAP según sea necesario. Se analizará el impacto de ASAP según los siguientes criterios:

Presupuesto y apoyo financiero

El alcance de las operaciones podría incluir asistencia a nueve países para mejorar sus estrategias nacionales durante el primer año de operación, seguido de otro grupo de seis países durante el año siguiente.  Con respecto a los planes anuales de acción, la meta será asistir a 10 países durante el primer año de operación y a 18 países adicionales cada año subsiguiente. Si no se pudiesen atender todas las solicitudes de servicio se deberán definir criterios para determinar el orden de respuesta a las solicitudes. Algunos de estos criterios podrían ser el nivel de prevalencia de la enfermedad o países cuyas estrategias y planes de acción necesitan mejoras, entre otros.

Según los cálculos del GTT, para llevara a cabo estas actividades se requieren US$6,2 millones al año; el financiamiento debería provenir principalmente del GTT. El Plan Consolidado de Apoyo Técnico de la ONU para la lucha contra el SIDA del GTT 2006-2007 asigna US$12,4 millones para los dos primeros años de operación de ASAP. La mayor parte del dinero se gastará en los países que soliciten ayuda a ASAP.
Supervisión y evaluación del desempeño de ASAP
El objetivo de ASAP es mejorar la calidad de las estrategias y planes nacionales de acción a través de apoyo técnico efectivo y oportuno a los procesos de planificación estratégica de los países. El trabajo de ASAP se supervisará y evaluará en función del cumplimiento de este objetivo y de los métodos de trabajo, tal como lo muestra el Cuadro 1.

Cuadro 1: Sistema de supervisión y evaluación de ASAP
	Nivel
	Indicador
	Método de medición
	Responsabilidad
	Frecuencia

	Objetivo: Mejorar la calidad de las estrategias y planes de acción nacionales a fin de facilitar la ampliación progresiva hacia el acceso universal a tratamiento
	Mejoramiento de la calificación de la planificación y acción estratégica
	Índice de evaluación de planificación estratégica y de planes de acción, sobre la base de criterios objetivos
	ASAP, autoridades nacionales para el tema del SIDA y socios del desarrollo
	Antes y después de cada intervención de ASAP

	Método: Proporcionar apoyo técnico efectivo y oportuno a los procesos de planificación estratégica de los países.
	Número de países que solicitan y reciben asistencia técnica de ASAP
	Sistemas de manejo de información de ASAP: registros de solicitudes de asistencia
	ASAP
	Trimestral

	
	Tiempo de respuesta a las solicitudes de asistencia técnica
	Sistemas de manejo de información de ASAP: análisis del tiempo transcurrido antes de responder a la solicitud 
	ASAP
	Trimestral

	
	Calificación del país del valor de la asistencia técnica de ASAP
	Cuestionario de calificación de la asistencia técnica de ASAP
	Debe ser respondido por las autoridades nacionales para el tema del SIDA; mantenimiento y análisis por parte de ASAP
	Después de cada intervención de ASAP


Próximos pasos
Luego del taller realizado en Tailandia con la participación de expertos de alto nivel, se propusieron las siguientes acciones a nombre de ONUSIDA. Este proceso tiene por objeto permitir a los principales actores del sector público, la sociedad civil, los donantes, los países asociados y el sistema de Naciones Unidas la oportunidad de analizar, modificar y aportar a la versión preliminar del plan de actividades de ASAP en su papel de prestador de servicios impulsado por los países pero administrado a nivel mundial. Además, otro de los objetivos es armonizar estos servicios con la Iniciativa para el Acceso Universal y demás actividades del GTT.

· Armonizar los servicios de ASAP con la Iniciativa para el Acceso Universal a través de negociaciones con la Secretaría de ONUSIDA y la presentación del plan preliminar de actividades en la reunión que sostendrá el Comité Directivo de la iniciativa en marzo de 2006. Armonizar el trabajo de la Secretaría de ONUSIDA en cada país con la función del GTT, bajo la dirección del PNUD, de integrar la lucha contra el VIH/SIDA en los Documentos de estrategia de lucha contra la pobreza.

· Completar la versión preliminar de la Herramienta de Autoevaluación de Estrategias contra el VIH/SIDA en marzo de 2006 y someterla a revisión por parte de las principales partes involucradas en abril-mayo 2006.

· Debatir el plan preliminar de actividades de ASAP con los copatrocinadores de ONUSIDA en febrero/marzo de 2006 y con los principales grupos involucrados en abril/mayo de 2006 (aprovechando al máximo las reuniones ya programadas).

· Financiar el plan de actividades dentro del marco de puesta en marcha del GTT antes de abril-mayo de 2006.

· A partir de junio de 2006, ensayar actividades de ASAP para probar instrumentos y modalidades operacionales.

10 de febrero de 2006

Apéndice 1: Listado de estrategias nacionales analizadas
	Bonnel et al
	Mullen
	Documento de ASAP

	Benín 2000-2005
	Benín 2000-2005
	

	
	
	Botswana 2003-2009

	Burkina Faso 2001-2005
	Burkina Faso 2001-2005
	

	
	Burundi 1999-2003
	

	Camerún 2000-2005*
	Camerún 2000-2005
	

	
	Cabo Verde 2002-2006
	

	
	República Centroafricana 2002-2005
	

	Chad 1999-2003
	
	

	
	Eritrea 2003-2007
	

	Etiopía 2001-2005
	Etiopía 2001-2005
	Etiopía 2004-2008

	
	
	Gambia 2003-2008

	Ghana 2001-2005
	Ghana 2001-2005
	

	
	Guinea 2003-2007
	

	
	Kenya 2000-2005
	

	Madagascar 2001-2006
	Madagascar 2003-2006**
	

	Malawi 2000-2004
	
	

	Mali 2001-2005
	
	

	Mauritania 2003-2007
	Mauritania 2003-2007
	

	Mozambique 2000-2002
	Mozambique 2000-2002
	

	Níger 2002-2006
	Níger 2002-2006
	

	
	Nigeria 2000-2003
	Nigeria 2005-2009

	Rwanda 2002-2006
	Rwanda 2002-2006
	

	Senegal 2002-2006
	Senegal 2002-2006
	

	
	
	Sudáfrica 2000-2005

	
	
	Swazilandia 2006-2008

	Tanzanía 1998-2002 y 2003-2007
	Tanzanía 2003-2007
	

	Uganda 2001-2006
	Uganda 2001-2006
	

	Zambia 2001-2003
	Zambia 2001-2003
	

	
	
	Camboya 2001-2005

	
	
	Viet Nam 2005-2010

	
	
	Líbano 2004-2009


Total:         18




21
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Notas:

* Camerún también elaboró un “Plan de emergencia” 2000-2002 que otorgó prioridad a tres áreas: aumento del uso del preservativo, servicios de pruebas y consejería y cambio conductual de jóvenes entre 15 y 24 años, con atención especial a grupos en alto riesgo.
** La estrategia de Madagascar fue actualizada en 2003 tras el análisis de las tasas de prevalencia estimadas según datos recopilados en el tercer programa de encuestas demográficas y de salud, encuesta nacional representativa de hombres y mujeres.
Apéndice 2: Elementos de un buen plan estratégico y factores clave para la evaluación
[aún falta trabajar en esto]
	Elementos de un buen plan estratégico
	Factores clave para la evaluación

	1. Proceso participativo

	 
	¿Hay procesos participativos adecuados que convocan a una amplia gama de representantes del sector público y la sociedad civil?

	2. Síntesis e interpretación de la epidemia y la respuesta

	 
	¿Tiene el plan estratégico una caracterización adecuada del origen de nuevas infecciones y la posible expansión de la epidemia? 

	
	

	 
	¿Existe caracterización bioconductual adecuada de la epidemia?

	
	

	 
	¿Hay cálculos adecuados del tamaño de las poblaciones en riesgo y otros grupos vulnerables?

	 
	¿Hay datos adecuados y modelos para evaluar el origen de nuevas infecciones y la posible expansión de la epidemia?

	
	

	 
	¿Puede la estrategia evaluar de manera adecuada el número, las necesidades y los obstáculos al tratamiento y atención médica de personas que viven con VIH/SIDA?

	 
	¿Se ha evaluado claramente la capacidad humana y de infraestructura actual?

	 
	¿Se han descrito los impactos de la epidemia de manera adecuada?

	 
	¿Se ha evaluado de manera adecuada el entorno de la estrategia, como factores políticos, normativos, reglamentarios y otros pertinentes?

	3. Evaluación de la respuesta actual

	 
	¿Contiene la estrategia un análisis objetivo de la respuesta actual?

	 
	¿Analiza la estrategia de manera rigurosa la concordancia o falta de concordancia entre la síntesis de la epidemia y el análisis de la respuesta actual?

	
	

	4. Objetivos claramente definidos en: Prevención, atención médica y tratamiento, disminución del impacto y entorno propicio

	 
	¿Hay objetivos claramente definidos en las cuatro áreas y con resultados claramente estipulados?
- Prevención- Atención médica y tratamiento- Disminución del impacto- Entorno propicio

	 
	Especifique el impacto principal (uno o dos resultados) esperado de cada objetivo (planificación basada en los resultados). Por ejemplo: “Prevenir nuevas infecciones, de modo que en tres años, el número de nuevas infecciones (incidencia) se reduzca a la mitad. O “Reducir nuevas infecciones (a la mitad) en la población de entre 15 y 29 años en un lapso de tres años”.

	5. Elementos de los enfoques e intervenciones o programas planificados

	 
	¿Se han identificado y priorizado los enfoques (intervenciones y poblaciones) sobre la base del análisis de los objetivos y del contexto local, los costos y prácticas recomendadas en conformidad con los datos disponibles?

	 
	En el caso de cada intervención: 
- ¿Está claramente definida (qué se hará, cómo y dónde, y si tiene cobertura suficiente para alcanzar los resultados)?
- ¿Se han cuantificado claramente los resultados esperados?
- ¿Fue la intervención seleccionada considerando su eficacia, eficiencia y las prácticas recomendadas?
- ¿Se ha considerado a todos los sectores y actores que podrían facilitar u obstaculizar la ejecución? (quizás este punto debería ir en el número 9, ejecución)

	
	Multisectorial: ¿Se ha considerado a los sectores pertinentes en las intervenciones?
Descentralización:  [¿qué preguntas hacer?]

	6. Fijación de prioridades

	 
	 - ¿Qué criterios se utilizaron para establecer las prioridades?
 - ¿Hay un equilibrio adecuado entre las cuatro áreas?
 - ¿Hay sinergias entre las cuatro áreas? ¿Se ha evitado la duplicación?
 - ¿Es el número de actividades manejable?
 - Análisis de brechas: ¿se vinculan los objetivos, las intervenciones y los enfoques con el análisis del contexto local y las necesidades identificadas?

	 
	¿Qué guía la fijación de prioridades?[2] – Análisis del contexto (magnitud del problema)
 - Información del país y de otros lugares sobre modelos que funcionan (experiencias aprendidas, prácticas recomendadas)
 - Factibilidad (general, incluye capacidad de ejecución)
 - Costos
 - Probabilidad de lograr impacto 
 - ¿Demanda social? (decidir si es importante hacer algunas actividades incluso si no hay demanda, como pruebas y consejería voluntaria, usuarios de drogas intravenosas)

	7. Financiamiento, recursos, presupuestos y cálculo de costos

	 
	¿Se han calculado los costos de las intervenciones de manera realista?

	 
	¿Se han calculado los costos siguiendo metodologías estandarizadas?

	 
	¿Aplican las directrices a todas las partes involucradas en la estrategia?

	 
	¿Considera el cálculo de costos todos los objetivos de la estrategia?

	 
	¿Hay un plan claramente identificado de dotación de personal?

	 
	Capacidad humana actual

	 
	¿Reclutamiento y plan de capacitación?

	 
	Recursos humanos claramente identificados para la gestión del programa

	 
	¿Hay un objetivo claro de reclutamiento y remuneración de recursos humanos?

	 
	Niveles de remuneración propicio para el reclutamiento de personal

	 
	¿Está la asignación de recursos vinculada con las prioridades?

	 
	Existe un presupuesto detallado e integrado al presupuesto nacional

	 
	Hay suficientes recursos para la cobertura propuesta

	 
	Todos los recursos (incluidos los de los donantes) apoyan las prioridades del país

	 
	¿Se han identificado fuentes de recursos por anticipado?

	 
	Se han identificado y analizado todas las fuentes de fondos públicos

	 
	Existe un plan de movilización de recursos, incluso un plan para el financiamiento sostenible de los programas

	 
	Se han identificado las condiciones para acceder a fondos externos

	 
	Se han establecido escenarios de asignación de recursos para los diferentes niveles de financiamiento

	 
	¿Existe un plan para movilizar y armonizar los recursos?

	 
	Una sección del plan de movilización de recursos está dedicado a mecanismos de coordinación de donantes

	 
	El plan de ejecución de los Tres unos es prioridad para la coordinación y armonización de donantes

	8. Capacidad y limitaciones

	 
	¿Cómo se ha abordado la capacidad de la infraestructura?

	 
	La capacidad de la infraestructura se abordó la estrategia

	 
	Los recursos de salud disponibles han sido identificados

	 
	¿Se ha evaluado la capacidad de todos los sectores pertinentes?

	 
	Se ha evaluado la capacidad de organizaciones de la sociedad civil.

	 
	Se han identificado brechas en el sistema de salud: Se han calculado los requerimientos de inversión y los costos recurrentes

	 
	La estrategia considera la reforma y convergencia del sistema de salud

	 
	Plan para el uso eficiente de los sistemas existentes

	 
	¿Cómo se ha abordado la capacidad de un entorno propicio?

	 
	Existen políticas y planes que abordan el estigma y la discriminación

	 
	Existe un marco legal o enmiendas planificadas para abordar las prioridades de la estrategia

	 
	Plan para obtener apoyo político sostenido

	 
	La estrategia tiene un plan para involucrar a todos los sectores pertinentes de la sociedad

	 
	¿Existe un plan de participación y compromiso que incluya a la sociedad civil, a quienes viven con SIDA y al sector privado?

	9. Plan para abordar limitantes a la capacidad de absorción

	 
	¿Cómo se ha abordado la responsabilidad institucional?

	 
	Designación de Una autoridad nacional (tres unos) con capacidad de coordinación adecuada

	 
	Se ha identificado de manera adecuada el presupuesto y la dotación de personal

	 
	Existe un plan de coordinación interministerial

	 
	El plan estratégico describe la responsabilidad internacional de la Autoridad Nacional

	 
	¿Se ha abordado el marco de gestión?

	 
	Existe un plan adecuado de gestión financiera y desembolsos

	 
	Existe administración de adquisiciones y de la cadena de suministro

	 
	Existe un plan de notificación que incluye retroalimentación a unidades descentralizadas

	 
	Existen auditorías y análisis de gestión programados

	 
	¿Cómo se ha abordado la coordinación de los donantes?

	 
	¿Existe un foro de colaboración?

	 
	Existen mecanismos de armonización y coordinación (Implementación de los Tres unos, vea arriba)

	 
	Existen análisis del desempeño de donantes y de países beneficiarios y su adhesión a la planificación acordada anualmente

	10. Supervisión y evaluación y responsabilidad

	 
	¿Se ha considerado una unidad de supervisión y evaluación?
¿Con la autoridad apropiada? ¿Con acceso transparente a la información? ¿Con una metodología para evaluar el impacto? ¿Donde se ubicará? ¿Quién se hará responsable? ¿Contará con personal adecuado?

	 
	¿Existe un plan y estrategia adecuados de supervisión y evaluación?
¿Existen objetivos para cada elemento (insumos, procesos, productos, resultados, impacto)? ¿Existen objetivos claramente definidos (mensurables, organizados y con plazos definidos)? ¿Existen indicadores definidos para cada objetivo?

	 
	¿Existe un sistema y herramientas para la recopilación de datos?
¿Se han identificado los puntos de recopilación? ¿Contará con personal adecuado?  ¿Existe infraestructura para la recopilación, cotejo y transmisión de datos?  ¿Tienen los datos calidad suficiente para cumplir su función de supervisión y evaluación?

	 
	¿Se han armonizado los ciclos de presentación de informes?
¿Calzan con la preparación del plan anual? ¿Calzan con la revisión de la estrategia?

	 
	¿Existe un sistema o foro adecuado para difundir los datos y los resultados de supervisión y evaluación?
¿Se ha designado una autoridad a cargo de dar a conocer la información o convocar al foro? ¿Se considera a todas las partes involucradas? ¿Existen mecanismos claros para asegurar los insumos en futuros procesos de planificación?

	11. Validación y difusión

	 
	¿Ha sido validada la estrategia? [Según el equipo, este punto podría tener doble importancia]
¿Se han confirmado las premisas técnicas y presupuestarias? ¿Ha habido una revisión externa (al proceso) del plan a fin de aprobar el contenido general de la estrategia?

	 
	¿Cuenta la estrategia con la aprobación y el apoyo de las principales partes involucradas, como autoridades políticas alto nivel?
¿Se ha consultado a todas las partes pertinentes involucradas a nivel nacional? ¿Se han resuelto las posibles inquietudes?  ¿Han revisado el plan todos los posibles proveedores de recursos? ¿Han confirmado su participación? ¿Se ha confirmado el respaldo político a la estrategia?

	 
	¿Se ha definido claramente el proceso para informar a todas las partes involucradas sobre el plan?
Se han proporcionado diversos medios para difundir información, a fin de que el contenido de la estrategia llegue a todos los sectores de la comunidad

	12. Planes anuales de acción

	 
	¿Existe un proceso para traducir la estrategia en planes anuales de acción?
¿Se ha definido claramente la responsabilidad de este proceso? ¿Se ha definido claramente la responsabilidad de este proceso? ¿Se han considerado los recursos necesarios?

	 
	¿Existe un proceso que garantice que el plan se integre a otros elementos del plan anual nacional?
¿Se ha definido claramente la responsabilidad de este proceso?  ¿Se ha definido claramente la responsabilidad de este proceso?  ¿Se han considerado los recursos necesarios?

	 
	¿Existe un proceso para vincular el plan anual con la actualización de la estrategia?
¿Se ha definido claramente la responsabilidad de este proceso? ¿Se ha definido claramente la responsabilidad de este proceso? ¿Se han considerado los recursos necesarios?

	
	

	[1] Establecer prioridades no significar ignorar las áreas que no son prioritarias, que también pueden ser importantes. Por ejemplo, en Tailandia, el PTMTC está integrado con atención de salud reproductiva y, por consiguiente, hay pocas infecciones en niños recién nacidos, así que éstos ya no son prioridad en la estrategia contra el SIDA, si bien se mantienen los esfuerzos en ese sentido.


Apéndice 3: Directrices y herramientas disponibles para asistir la planificación estratégica de los países
Mainstreaming HIV and AIDS in Sectors & Programmes: An Implementation Guide for National Responses (PNUD, Banco Mundial, ONUSIDA, 2005)
Esta guía es una herramienta práctica que facilita el desarrollo de Planes de acción para la ejecución de Estrategias nacionales contra el SIDA. Presenta una metodología multisectorial unificada que las autoridades nacionales para el SIDA y las partes involucradas pueden utilizar para identificar acciones y resultados específicos. En concordancia con los principios de los Tres unos, esta metodología fortalece los esfuerzos destinados a asegurar la armonización y coordinación con las políticas y estrategias nacionales. La guía también ofrece un vínculo con las dimensiones superiores e inferiores de las respuestas multisectoriales y la revisión de estrategias nacionales contra el SIDA.

District Planning and Implementation Strategy Note and Guide (PNUD, 2005)
Este documento ha sido diseñado como una herramienta para asistir a funcionarios locales o subnacionales en la planificación y ejecución de programas de desarrollo nacional y contra el VIH/SIDA. Describe principios generales, fortalezas y desafíos que muchos países enfrentan al abordar el VIH/SIDA.  Además, presenta metodologías integrales que promueven la autonomía a fin de fortalecer la respuesta local y producir resultados que reviertan la tendencia de la epidemia.

National Development Planning and Implementation Strategy Note and Guide (PNUD, 2005)
Esta guía reúne técnicas de cambio innovadoras, estrategias de respuesta contra el VIH/SIDA y procesos de desarrollo nacional.  El documento forma parte de una serie de herramientas y guías que elaboró el PNUD para respaldar a organizaciones y países asociados que desean revisar o elaborar sus respuestas nacionales contra el VIH/SIDA.

Supporting National HIV/AIDS Responses (PNUD, 2005)
Esta guía ha sido diseñada para los organismos responsables de la gestión y coordinación nacional contra el SIDA en la planificación estratégica y la gestión de respuestas nacionales contra la epidemia  Sirve como complemento de las herramientas y guías para el proceso de planificación estratégica de respuestas nacionales.
Guía del proceso de planificación estratégica para una respuesta nacional al VIH/SIDA (ONUSIDA, 1998)
Esta guía de ONUSIDA proporciona información sobre el proceso de planificación estratégica, principios fundamentales, marcos institucionales y amplias estrategias sobre cómo abordar asuntos específicos; sin embargo, es bastante flexible como para adaptarse a la planificación nacional en distintas regiones. Los cuatro módulos de la guía abordan cada una de las dimensiones del proceso de planificación estratégica: Análisis de la situación, análisis de la respuesta, formulación del plan estratégico y movilización de recursos. También contiene bibliografía detallada y un glosario. 

The participation toolkit: A USAID health population & nutrition officer's guide to using participatory approaches for managing HIV/ AIDS activities (USAID, 1998)

Este conjunto de herramientas tiene cuatro módulos. El Módulo 1 define y analiza los posibles beneficios y riesgos de la gestión participativa de un programa. El Módulo 2 presenta algunas sugerencias para generar apoyo interno. Los módulos 3 y 4 contienen directrices prácticas para diseñar y evaluar programas participativos.

Empowering people: a guide to participation (PNUD, 1998)
 
Esta guía fue preparada para los funcionarios del PNUD que promueven la participación en los programas del PNUD. Explica las diversas dimensiones de la participación de manera tal que los funcionarios del PNUD puedan utilizarlas y desarrollarlas según las exigencias y el contexto de su trabajo. El contenido examina el concepto de “participación” y avanza hacia los diversos métodos participativos y temáticas relativas a la supervisión, la evaluación y la institucionalización.

Confronting AIDS: Public Priorities in a Global Epidemic (Banco Mundial, 1999)

El libro presenta información y análisis para ayudar a los planificadores, autoridades a cargo de formular políticas y a quienes contribuyen en el diseño de respuestas contra el VIH/SIDA a diseñar una estrategia efectiva para enfrentar la epidemia. Se basa en la epidemiología del VIH, comentarios de autoridades de salud sobre control de enfermedades y especialmente en la economía pública, la cual se centra en la evaluación de las soluciones de compromiso a la hora de asignar recursos públicos escasos.

Strategies for an Expanded and Comprehensive Response to a National HIV/AIDS Epidemic (Family Health International, 2001)

Este Manual proporciona herramientas prácticas, estrategias e ideas para diseñar y ejecutar programas exhaustivos de lucha contra el SIDA. Se basa en las experiencias aprendidas en programas en marcha y busca ayudar a las partes involucradas y directores de programas a diseñar programas exhaustivos, identificar fortalezas y áreas factibles de mejoras y determinar oportunidades de expansión. El manual contiene ocho módulos (planificación estratégica, estrategias técnicas, gestión y administración de recursos, participación de ONG, desarrollo de la capacidad humana, cálculo de costos y uso de recursos, gestión del suministro de fármacos y bienes básicos y medición del impacto) diseñados para ayudar a los participantes a abordar las preguntas necesarias para tomar decisiones informadas en materia de respuestas eficientes.

Turning Bureaucrats into Warriors: Preparing and Implementing Multi-sector AIDS Programs in Africa (Banco Mundial, 2004)

Las directrices de este documento proporcionan estrategias, procesos y experiencias aprendidas sobre cómo abordar temáticas específicas y cómo ejecutar programas multisectoriales. Se basan en experiencias aprendidas en África en los últimos años y han sido diseñadas como un manual general de operaciones que los países y organismos ejecutores pueden utilizar para aprender y adaptar a su contexto local. 

UNAIDS Guidelines to address stigma and discrimination (ONUSIDA)

En febrero de 1998, ONUSIDA y OHCHR publicaron en conjunto las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y Derechos Humanos, que establecen normas para respetar y defender los derechos humanos relativos al SIDA a nivel nacional, regional e internacional. Se trata de un recurso útil para expandir la respuesta al VIH/SIDA por parte de todos los actores involucrados (gobiernos, organizaciones no gubernamentales, el sistema de Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales y regionales). En julio de 2002, el OHCHR y ONUSIDA convocaron a un grupo de especialistas para actualizar la Directriz 6 del documento mencionado. La Directriz 6 revisada: Acceso a prevención, tratamiento, atención médica y apoyo, proporciona una guía actualizada en materia de políticas, que se basa en el avance científico actual, el derecho internacional y las prácticas recomendadas a nivel nacional.

Protocolo para la identificación de discriminación contra las personas que viven con VIH/SIDA (ONUSIDA)

El objetivo del protocolo es “elaborar una lista de tipos de discriminación utilizando una metodología inductiva a fin de identificar y supervisar la discriminación y poner en marcha intervenciones destinadas a eliminarla”. El protocolo aborda sólo la discriminación institucional (pública y privada) y toma en cuenta aspectos como la legislación, los reglamentos y las prácticas internas. 
Programas nacionales contra el SIDA: guía para el monitoreo y la evaluación (ONUSIDA, 2000)

Esta guía resume las prácticas recomendadas en supervisión y evaluación de programas nacionales contra el VIH y SIDA y las alternativas recomendadas para sistemas de supervisión y evaluación. La guía y el conjunto de herramientas que le acompaña contienen los actuales instrumentos de recopilación de datos y crean un marco para desarrollar mejores instrumentos. La guía presenta una descripción general de las distintas funciones de vigilancia, supervisión y evaluación; describe las principales características de sistemas sólidos y propone indicadores para las áreas fundamentales de programas de prevención del VIH, atención médica y control de ETS.

Paquete de estimaciones y proyecciones (EPP) (ONUSIDA)

El Paquete para estimaciones y proyecciones (EPP) es una herramienta que se usa para calcular y proyectar la prevalencia del VIH en adultos a partir de datos de vigilancia en países donde la epidemia es generalizada. El insumo del EPP son datos de vigilancia provenientes de diversos lugares y muestra la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas. El EPP elabora un sencillo modelo de la epidemia a partir de datos provenientes de zonas rurales y urbanos. 

Workbook Method (ONUSIDA)

Esta herramienta es una planilla de cálculo que se utiliza para estimar y proyectar la prevalencia del VIH en adultos a partir de datos de vigilancia de países donde la epidemia está concentrada y tiene bajo nivel de prevalencia. Los cálculos se basan en la prevalencia en poblaciones en alto riesgo y estimaciones de su tamaño.
Asian Epidemic Model (East-West Center)

Este modelo fue diseñado para reflejar los principales grupos y vías de transmisión que impulsan la propagación del VIH en Asia. Sus proyecciones se relacionan estrechamente con los datos epidemiológicos y conductuales del país. Este modelo permite examinar el impacto que diversos esfuerzos de prevención tendrían en el futuro curso de la epidemia y proporciona una herramienta útil para el análisis de políticas y programas de países asiáticos. Se ha actualizado una planilla de cálculo para permitir que este modelo se utilice con el modelo GOALS del Futures Group a fin de poder hacer comparaciones directas de los impactos de distintas estrategias.
Resource Needs Model (The Futures Group)

Este modelo es una planilla de cálculo de Excel que se utiliza para calcular el financiamiento necesario para expandir la respuesta contra el VIH/SIDA a nivel nacional. La planilla tiene tres submodelos: El modelo de prevención, que calcula el costo de 12 intervenciones de prevención; el modelo de atención médica y tratamiento, que calcula el costo de cinco tipos de programas de atención médica y tratamiento; y el modelo de apoyo a huérfanos, que calcula el costo de tres intervenciones destinadas a apoyar a niños que han quedado huérfanos a causa del SIDA.

Health Mapping Programme (OMS)

Este programa ofrece acceso a sistemas de gestión e identificación sencillos y de bajo costo; expande la red de apoyo técnico y de canales de distribución de datos y estimula la formación de alianzas a fin de lograr sinergias en los enfoques al desarrollo de sistemas de identificación de información geográfica. Este programa ofrece un amplio abanico de servicios y productos relacionados para utilizar en sistemas de información geográfica e identificación en respaldo de la planificación de la salud pública. 

AIDS Impact Model, AIM (The Futures Group)

Este programa proyecta las consecuencias de la epidemia del SIDA, como el número de personas infectadas con VIH, las muertes por SIDA, el número de personas que necesitan tratamiento y el número de huérfanos.

Modelo GOALS (The Futures Group)

Este modelo tiene como objetivo respaldar la planificación estratégica a nivel nacional al proporcionar una herramienta que vincula los objetivos del programa con el financiamiento. El modelo ayuda a los planificadores a comprender cómo los niveles y patrones de financiamiento pueden ayudar reducir la incidencia y prevalencia del VIH y a mejorar la cobertura de tratamiento, atención médica y programas de apoyo. 

El modelo ayuda a contestar varias preguntas clave: 

· ¿Cuánto financiamiento se necesita para alcanzar las metas del plan estratégico? 

· ¿Qué metas se podrán alcanzar con los recursos disponibles? 

· ¿Cuál es el efecto de patrones alternos de asignación de recursos en el logro de las metas del programa? 

· ¿Qué capacitación es necesaria para entregar los servicios proyectados? 

Índice compuesto de políticas nacionales (ONUSIDA)

Este índice utiliza un cuestionario de evaluación para medir el desarrollo de políticas y estrategias nacionales contra el VIH/SIDA. Este índice compuesto abarca cuatro áreas en materia de políticas: Planificación estratégica, prevención, derechos humanos y atención y apoyo. Sin embargo, la sencilla naturaleza cuantitativa del Índice significa que no proporciona información sobre la efectividad de las políticas y las estrategias nacionales. 

Paquete de herramientas APDIME (Synergy Project, 2004)

Este paquete de herramientas fue diseñado para ayudar a especialistas en salud pública y directores de programas a mejorar la evaluación, planificación, diseño, supervisión de la ejecución y evaluación de intervenciones contra el VIH/SIDA. Se trata de un recurso con el cual los especialistas en salud pública y los directores de programas pueden aprender a partir resultados anteriores, guías de capacitación y hallazgos de estudios. El paquete de herramientas contiene cinco módulos interrelacionados que representan las cinco fases del ciclo de un programa. Cada módulo contiene una metodología detallada para realizar tal fase del ciclo y sirve como índice para materiales y recursos relacionados.
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� Resolución de la Asamblea General de las Naciones Unidas A/60/L.43: Preparación y organización de la reunión de seguimiento de los resultados del vigésimo sexto período extraordinario de sesiones de la Asamblea General: aplicación de la Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (23 de diciembre de 2005); Documento final de la Cumbre Mundial 2005 (Asamblea General de las Naciones Unidas, A/RES/1, 24 de octubre de 2005; y Comunicado de la cumbre de Gleneagles de líderes del Grupo de los Ocho, 8 de julio de 2005.


� Equipo mundial de tareas para estrechar la coordinación entre las instituciones multilaterales y los donantes internacionales contra el SIDA, Informe final, junio de 2005 (en adelante, el “informe del GTT”)


� Pp. 18-19 de “Making the Money Work through greater UN support for AIDS responses – the 2006-2007 Consolidated UN Technical Support Plan for AIDS”, agosto de 2005.


� La OIT, UNESCO, UNICEF y la OMS son instituciones asociadas a ONUSIDA.


� “Implementation of the Global Task Team Recommendations” Documento actualizado, 25 de agosto de 2005, ONUSIDA, Ginebra.


� A modo de seguimiento de la Cumbre del Grupo de los Ocho celebrada en Gleneagles en julio de 2005, Naciones Unidas solicitó a la Secretaría de ONUSIDA y a sus copatrocinadores que apoyaran la facilitación de un proceso inclusivo, impulsado por los países, que contemple consultas a las principales partes involucradas a fin de ampliar la prevención, el tratamiento, la atención médica y el apoyo para el SIDA a fin de acercarse lo más posible a la meta de otorgar acceso universal a tratamiento contra la enfermedad a todos quienes lo necesiten antes del año 2010. También solicitó a ONUSIDA presentar una evaluación de estos procesos, con un análisis de los principales obstáculos y recomendaciones para superarlos y acelerar la expansión de la acción, en una reunión de la Asamblea General para examinar los progresos alcanzados que se celebrará en mayo-junio de 2006.


� Documento conceptual de la Iniciativa para la ampliación progresiva del acceso universal, 6 de enero de 2006.


� Ibid.


� Al taller de ASAP realizado en Tailandia asistieron los siguientes expertos: Stefano Bertozzi, INSP; Lori Bollinger,  The Futures Group; Denis Broun, ONUSIDA; Tim Brown, East West Center; Pedro Chequer, Brasil; Clif Cortez, USAID; Julian Fleet, ONUSIDA; Milly Katana, Health Rights Action Group, Uganda; Marie Laga, Institute of Tropical Medicine; Shaun McCarthy, Shell; Bernhard Schwartlander, Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria; Werasit Sittitrai, Cruz Roja de Tailandia; Julian Stanning, Unilever; Elhadj Sy, PNUD; Linda van Gelder, Banco Mundial; Derek von Wissell, Swazilandia; y David Wilson, Banco Mundial. La secretaría de la reunión estuvo compuesta por Rene Bonnel, Jonathan Brown, Joy de Beyer, Narin Jameson, Patrick Osewe, Esra Pelitozu y Debrework Zewdie del Banco Mundial. 


� Usualmente llamados Planes Estratégicos Nacionales o Marcos Estratégicos Nacionales. Las revisiones analizaron estrategias plurianuales y no planes anuales de acción, lo que puede indicar que pocos países tienen planes anuales de acción a nivel nacional.


� D. Nguyen-Van Houtte, D. Wilson, J. Brown, E. Pelitozu, 2006. Towards More Prioritized, Costed, and Implementable HIV/AIDS National Strategies and Action Plans; Documento de antecedentes preparado para el taller del servicio de Estrategia y plan de acción contra el SIDA (ASAP), sin publicar. Programa mundial del Banco Mundial para la lucha contra el VIH/SIDA. 


� P. Mullen, 2005. Revisión de Estrategias nacionales contra el VIH/SIDA de países que participan en el Programa multinacional de lucha contra el VIH/SIDA en África (MAP). Documento de antecedentes preparado para la evaluación del DEO de la Asistencia del Banco Mundial para el control del VIH/SIDA. Departamento de Evaluación de Operaciones, Banco Mundial, Washington DC. 


� R. Bonnel, M. Temin y F. Tempest, 2004. Poverty Reduction Strategy Papers: Do they matter for children and young people made vulnerable by HIV/AIDS? Resultados de una revisión conjunta de UNICEF y el Banco Mundial. UNICEF y el Banco Mundial, Ginebra y Washington DC. 


� O cada dos años, según los ciclos y capacidades de planificación nacionales.


� El término “instituciones multilaterales y socios internacionales” incluye a las organizaciones del sistema de Naciones Unidas, el Fondo Mundial, organismos bilaterales de gobiernos, fundaciones, y organizaciones no gubernamentales, empresas del sector privado e instituciones académicas.


� El término “partes involucradas nacionales” incluye a los gobiernos, la sociedad civil (organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias, organizaciones religiosas, personas que viven con VIH y comunidades afectadas por el SIDA como jóvenes, trabajadores del comercio sexual y consumidores de drogas intravenosas), el sector privado, instituciones académicas, entre otros.


� Informe del Equipo mundial de tareas, junio de 2005, p20.


� Mullen 2005, p5.


� República de Tanzanía. “National Multi-Sectoral Strategic Framework on HIV/AIDS” (NMSF), p5 


� El organismo nacional coordinador de la estarategia contra el SIDA puede no estar al tanto de todos los datos y resultados de investigaciones.


� Antes de crear nuevas herramientas, ASAP deberá analizar las herramientas disponibles a fin de evitar duplicación, usar lo que ya se ha hecho y mantener la coherencia.


� Esta herramienta de autoevaluación también se usará para medir la efectividad de ASAP en cuanto a ayudar a los países a mejorar sus estrategias y planes de acción. 


� El reconocimiento de analistas externos sobre los logros en la ejecución de la estrategia podría estimular el respaldo político interno a la respuesta contra el SIDA.


� En colaboración con GAMET.


� Por ejemplo, cambios en la fuente de financiamiento, cambios en la disponibilidad o costo del tratamiento, cambios en normas y procedimientos, etc.





� The participation toolkit: A USAID health population & nutrition officer's guide to using participatory approaches for managing HIV/ AIDS activities, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 1998. � HYPERLINK "http://pdf.dec.org/pdf_docs/PNACC924.pdf" ��http://pdf.dec.org/pdf_docs/PNACC924.pdf� 


� Empowering people: a guide to participation, PNUD / Programa de participación y organizaciones de la sociedad civil, PNUD, 1998. 


� Disponible en: � HYPERLINK "http://www.worldbank.org/aids-econ/confront/confrontfull/" ��http://www.worldbank.org/aids-econ/confront/confrontfull/� 


� Disponible en: � HYPERLINK "http://www.fhi.org/NR/rdonlyres/elwuussewhozpizshiomzjg6sh33t57krclhuil5mudazpqfxrhbsxhwbogfquvsgmtvlfxrel5pkn/ECRenglish1.pdf" ��http://www.fhi.org/NR/rdonlyres/elwuussewhozpizshiomzjg6sh33t57krclhuil5mudazpqfxrhbsxhwbogfquvsgmtvlfxrel5pkn/ECRenglish1.pdf� 


� Turning Bureaucrats into Warriors, GOM Generic Operations Manual, World Bank, 2004. � HYPERLINK "http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/AFRICAEXT/EXTAFRHEANUTPOP/EXTAFRREGTOPHIVAIDS/0,,contentMDK:20488911~pagePK:34004173~piPK:34003707~theSitePK:717148,00.html" ��http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/AFRICAEXT/EXTAFRHEANUTPOP/EXTAFRREGTOPHIVAIDS/0,,contentMDK:20488911~pagePK:34004173~piPK:34003707~theSitePK:717148,00.html� 
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