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RESUMEN EJECUTIVO

La Evaluaciéon Prospectiva de Pais (EPP) es un enfoque novedoso para comprender en
profundidad los procesos del Fondo Mundial y proporcionar resultados en tiempo real, a
medida que van ocurriendo. La EPP se fundamenta en las necesidades propias y el contexto
del pais. Por estarazon, permitira la elaboracién de recomendaciones pragmaticas adaptadas
a la realidad nacional. La EPP es conducida por evaluadores externos independientes que
reportan al Grupo de Referencia de Evaluacion Técnica del Fondo Mundial (TERG, por sus
siglas en ingés) .

El Marco de Evaluacion se basa en las prioridades del pais para las tres enfermedades de
interés del Fondo Mundial: VIH, malaria y tuberculosis. La EPP en Guatemala comenzé en
mayo 2017 y es implementada por el Centro de Investigacion Epidemioldgica en Salud
Sexual y Reproductiva (CIESAR) como Socio Evaluador de Pais (SEP), en colaboracién con el
Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud (IHME) y PATH.

La fase inicial tuvo lugar de mayo a septiembre de 2017 y se tuvo éxito en sensibilizar a los
grupos de interés sobre los detalles del proceso de la EPP y asegurar el nivel de cooperacion
y confianza con los miembros del Mecanismo Coordinator de Pais (MCP), el gobierno y
socios técnicos de la cooperacién externa. Durante este tiempo, el equipo realizé un mapeo
exhaustivo de las partes y establecié contacto con los grupos de interés; asimismo, se obtuvo
la aprobacion del protocolo e instrumentos de la investigacion por un comité de ética
acreditado, previo a la recopilaciéon de datos primarios. Adicionalmente, se identificaron
algunos canales para acceder a datos secundarios.

Posteriormente a la fase de inicio, se inici6 la fase de evaluacién en octubre de 2017. Durante
este periodo, se recopilé importante informacién cualitativa de los grupos relevantes por
medio de entrevistas con informantes clave (EIC). Se entrevisté a un total de veintiun
personas de diversas organizaciones, incluidos los miembros del MCP (Junta Directiva,
Secretaria Técnica y Asamblea General), gobierno, socios internacionales y otros actores
relevantes. Paralelamente a las entrevistas, el equipo de la EPP continué documentando
otras actividades del proceso mediante observacion de reuniones y asambleas del MCP, asi
como la revision de documentos relacionados.

Los hallazgos del presente informe serdn especificos a la solicitud de financiamiento para
VIH de agosto 2017 (ventana 3), la cual estaba en curso en el momento en que inicié la
EPP. En octubre de 2017, el Panel de Revision Técnica (PRT) de Fondo Mundo informé al
MCP que la solicitud de financiamiento no habia sido aprobada siendo necesaria una
iteracion. Esta es una medida remedial poco frecuente. Durante el 2017, solo el 8.5% de
las solicitudes de financiamiento se enviaron a iteracion. La revisién del PRT contenia “10
areas de preocupacion, vacios/brechas y debilidades” para ser abordados en la iteracion. Los
hallazgos descritos en el presente informe describen el proceso y los factores que influyeron
en el resultado, y buscan comprender mejor por qué recibié un resultado de iteracion, asi
como describir las respuestas a la iteracion hasta la fecha.

n




Contexto durante el proceso-de solicitud de financiamiento

El entorno durante la solicitud de financiamiento para VIH era complejo debido a muchos
factores cambiantes en el nivel politico y otros procesos que convergieron en ese momento.
En primer lugar, habia transcurrido un largo periodo de tiempo desde que el MCP presentara
una solicitud completa de financiamiento para VIH, por lo que el pais no tenia experiencia
con el Nuevo Modelo de Financiamiento (NFM) y con los nuevos formatos de solicitud.
Ademas, las subvenciones anteriores de VIH habian sido exitosas, recibiendo calificaciones
de A1-A2 (RP HIVOS) en los afos 2013-2017;y B1 (RP Ministerio de Salud) en el periodo 2013-
2015 (Informe de Desempeiio de la Subvencién dic/2017). Incluso, cuando el desempeiio
del Ministerio de Salud decliné a B2 en los ultimos dos afios, se lograron algunos resultados
positivos. Por ejemplo, hubo un aumento significativo desde el afno 2010 en la cobertura de
tratamiento antiretroviral (TARV), aunque el desempefio decay6 a partir del 2013 debido a
tasas altas de deserciény la falta de adherencia. También se lograron avances en la cobertura
de atencion de VIH con la apertura y operacién de 19 clinicas de VIH (denominadas Unidades
de Atencion Integral (UAI); de las cuales, seis operan dentro de hospitales de referenciay en
algunos departamentos del interior. Por consiguiente, el MCP y los grupos de interés del
pais contaban en la experiencia y estabilidad de las subvenciones en el pais para conducir
un proceso sin mayores tropiezos.

Sinembargo,enelmomentodeelaborarlasolicituddel 2017 paraVIH, prevaleciaun escenario
politico inestable, con cambios constantes del titular del Ministerio de Salud, quien a su
vez designaba nuevos Viceministros y personal clave dentro de la institucion. El Programa
Nacional de VIH pasé por tres cambios en la coordinacién, lo que retrasé las decisiones
técnicas, administrativas y financieras. Por ejemplo, el Plan Estratégico Nacional (PEN) de VIH
no se aprobd durante el 2016 tal como estaba previsto, ni durante el 2017. El PEN requeria
mas trabajo técnico y mejores estimaciones de costos para las intervenciones programadas,
entre otros temas. No fue sino hasta febrero de 2018, bajo la actual administraciéon del
Ministerio de Salud, que finalmente se aprob6 el Plan Estratégico Nacional (PEN).

Hallazgos Iniciales

A solicitud del TERG, la primera fase de la evaluacion la EPP se enfoco en la solicitud de
financiamiento de VIH, del afno 2017 (ventana 3). La EPP encontré que, si bien es cierto que
se observaron mejoras en los procesos de solicitud con el Nuevo Modelo de Financiamiento,
el MCP enfrenté problemas técnicos y de coordinacion que impidieron que el proceso
en general fuera mas efectivo. Se consideré que la falta de un PEN robusto y costeado al
momento de elaborar la propuesta habia sido un vacio importante que hubo que superar.
Asimismo, se carecia de un experto que apoyara al MCP en el planteamiento de género y
derechos humanos.

El proceso de solicitud de financiamiento para VIH fue considerado inclusivo y transparente
como lo demuestran las listas de asistencia que incluyen a mas de 100 personas en las
reuniones iniciales. Sin embargo, la asistencia fue inconsistente durante todo el proceso
y disminuyé a medida que se requeria mayor compromiso y asistencia frecuente a las
reuniones. Al final del proceso, menos de la mitad de los participantes iniciales asistieron
a mas del 50% de las reuniones. El trabajo fue organizado en tres grupos de acuerdo al
tema. Durante las entrevistas con informantes clave hubo referencia a la participacion
de poblaciones clave y vulnerables en la solicitud de financiamiento. A pesar de esto, la
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solicitud carecia de estrategias claras para lograr lo que los grupos propusieron, segun fue
sefalado por el TERG.
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El seguimiento del trabajo y la coordinacion de los grupos estuvo a cargo de la Secretaria
y la Junta Directiva del MCP. Sin embargo, se encontré que los miembros de la junta
generalmente no estaban presentes durante las reuniones de los grupos, argumentando
asuntos relacionados con agendas de trabajo apretadas y problemas para la movilizacion.
Los grupos mismos tuvieron problemas para concretar sus propuestas. El resultado fue que
el trabajo no rindié los resultados esperados.

Ademads, la mayoria de los entrevistados informaron que el Ministerio de Salud, tuvo
problemas para asumir liderazgo en aspectos técnicos o en la toma de decisiones
estratégicas. Asimismo, el Ministerio de Finanzas no estuvo presente en los procesos y
debates para decidir sobre asuntos de presupuesto.

Un Didlogo de Pais precedi6 a la elaboracion del PEN 2017-2021, y se llevé a cabo en
agosto de 2015 con dos reuniones fuera de la ciudad capital para facilitar la asistencia, y
dos reuniones mas en la ciudad de Guatemala. Estos eventos se llevaron a cabo una sola
vez, seguido por una discusion en la asamblea del MCP. No esta claro para el equipo de
la EPP, en qué medida el Didlogo de Pais proporcioné datos para el proceso de solicitud
de financiamiento al Fondo Mundial debido a falta de informacién al respecto. Existe un
informe, pero no hubo referencias especificas al mismo en reuniones del MCP o durante las
entrevistas con informantes clave. El informe del didlogo se incluye como referencia para el
PEN (Numero de referencia 46), pero tampoco hay menciones especificas en el documento
del plan. De estaforma, es posible que la participacion de varios grupos de poblaciones clave
o vulnerables en la discusion inicial de hecho haya limitado su influencia en la propuesta de
financiamiento final, lo que representa un resultado problematico.

El papel de los socios técnicos de la cooperacion internacional en la solicitud de
financiamiento fue percibido como util y necesario, ya que fue evidente que los grupos de
trabajo no estaban generando resultados técnicamente solidos. La asistencia técnica por
parte los socios técnicos ayudd a construir una propuesta mas sélida, en particular para la
iteracion, ya que se convirtieron en parte del comité encargado de elaborarla.

Resumen de los Hallazgos Iniciales

Hallazgo 1: El Nuevo Modelo de Financiamiento (NMF) fue considerado mas eficiente y
se requirieron menos documentos, pero los nuevos formatos de solicitud no fueron bien
comprendidos por la mayoria de los interesados y no hubo una difusiéon amplia.

Hallazgo 2: Diversos aspectos técnicos, de procesoy de coordinacién generaron ineficiencias
en el desarrollo de la solicitud de financiamiento.

Hallazgo 3: El Nuevo Modelo de Financiamiento proporcioné mas flexibilidad para
abordar mejor las necesidades del pais, pero también requirié un mayor nivel de analisis y
planificacién estratégica que no se pudo cumplir debido a brechas técnicas.

Hallazgo 4: Los grupos de interés del pais percibieron que el proceso de solicitud de
financiamiento fue abierto e incluyente; sin embargo, la participacion sostenida fue un
desafio. Se identificé ausencia de expertos en derechos humanos y género.



Hallazgo 5: Percepcién generalizada que el MSPAS y el MCP no asumieron el liderazgo
esperado durante la elaboracién de la solicitud de financiamiento.

Hallazgo 6: La politica de Sostenibilidad, Transiciéon y Co-financiamiento -STC- es nueva
para el pais. Por lo tanto, el gobierno y los grupos de interés del MCP se encuentran en una
etapa inicial para abordar los retos e implicaciones de la politica en Guatemala.

Hallazgo 7: Hubo una participacion significativa de las poblaciones clave en las fases
iniciales del proceso de solicitud; sin embargo, las estrategias diferenciadas necesarias para
abordar las necesidades especificas de prevencién y tratamiento de las poblaciones clave y
grupos vulnerables no se abordaron de manera adecuada en la solicitud de financiamiento
inicial de 2017 que result6 de este proceso..

Causas Subyacentes

El equipo de la EPP desarrollé6 un Andlisis de Causa Raiz (ACR) para ilustrar las causas
subyacentes en los procesos clave y los desafios que llevaron al resultado de la iteracién. Las
siguientes causas se identificaron como causas subyacentes, congruentes con los hallazgos
mencionados anteriormente: 1) problemas de apropiacion por parte del pais, 2) la falta de
un Plan Estratégico Nacional de VIH técnicamente sélido, presupuestado y aprobado, y 3)
desafios en el liderazgo del MCP y la coordinacién del proceso de solicitud de financiamiento.

Se evidencioé que la cuestion de la apropiacion del pais era una causa subyacente ya que los
principales organismos gubernamentales tales como los Ministerios de Salud y Finanzas,
quienes no tuvieron el protagonismo requerido para conducir el proceso de solicitud de
financiamiento.

El MCP, con la orientacién del equipo de pais del Fondo Mundial, llevé a cabo las siguientes
acciones para mejorar el proceso y lograr la aprobacion de la iteracién:

« Cambioenlametodologiadegruposdetrabajograndesaungrupomas pequeno
de 18 miembros, el Comité de Iteracion. Se establecieron reglas para comunicar
y proporcionar retroalimentacién de los grupos de interés hacia dicho comité.
La Asamblea del MCP acordd delegar autoridad en el Comité de Iteracién para
tomar decisiones técnicas oportunas y evitar retrasos y controversias con el
MCP. En la modalidad anterior, la toma de decisiones era dificil y lenta.

« Para garantizar la transparencia, las actualizaciones de la solicitud de
financiamiento se publicaron periédicamente en un sitio de internet. Las
contribuciones o aportes podian enviarse via internet para consideracion y
revision del Comité de Iteracion.

« Aunque se contraté a dos consultores en diferentes momentos del proceso, el
MCP procedio a contratar a un tercer consultor con experiencia en subvenciones
del Fondo Mundial, para recopilar, revisar y organizar las contribuciones del
Comité y escribir la iteracion. Los socios técnicos proporcionaron fondos para
contratar a los consultores.

« Mayor apoyo por parte del nuevo Ministro de Salud y autoridades de alto nivel
con poder de decision, que ya ha demostrado ser util para avanzar la iteracion.
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+ Inclusion del nuevo RP en las reuniones para la elaboracion de la iteracion para

que esté involucrado desde el principio aun cuando todavia esta en el periodo

de aprendizaje.

« Participacién equilibrada de socios técnicos y otros grupos de interés dentro del
Comité de Iteracion.

« Tomar en cuenta las lecciones aprendidas de la experiencia previa para
direccionar y mejorar el proceso y el manejo de los datos.

Retos y Oportunidades para la EPP

Inicialmente, el equipo de la EPP se encontré con algunos desafios para obtener la confianza
delosgruposdeinterésy serincluidos en todas las reuniones del MCP. Fue necesario persistir
con el MCP para que fuera incluido en el listado para asistir a las reuniones relevantes; la
Secretaria del Fondo Mundial brindé apoyo al equipo de CIESAR. Algunos de los factores que
permitieron que el equipo de la EPP fuera aceptado e incluido fueron sencillos, tales como
establecer una relaciéon de confianza y mostrar respeto por el tiempo de las personas, acatar
ciertas condiciones (i.e. no mas de un observador en reuniones del MCP), y no interferir en
las discusiones en su rol como observadores.

El mapeo de los grupos de interés, realizada en la primera fase, fue una excelente manera de
comenzar la evaluacién ya que le permitié al equipo la oportunidad de tener la panoramica
de todas las partes interesadas. También permitié al equipo establecer entrevistas
preliminares para proporcionar mas informacién acerca de la EPP entre informantes clave
y promover el taller de la EPP, que tuvo lugar en agosto de 2017. El informe de la fase de
incepcién contiene una descripcién detallada del proceso de mapeo.

Taller de diseminacion de resultados

El segundo taller de EPP se llevé a cabo el 11 de abril de 2018 en la Ciudad de Guatemala
con el propésito de difundir los hallazgos encontrados hasta la fecha. El taller conté con la
participacion de 82 personas, entre las que se encontraban miembros de todos los grupos
interesados. El objetivo del taller de diseminacién fue proporcionar actualizacién sobre el
proceso de la EPP, los hallazgos iniciales de la misma, y proporcionar una plataforma para
recibir retroalimentacién y recomendaciones para seguir adelante. El taller comenzé6 con
presentaciones de los miembros del SEG y del TERG sobre la metodologia de evaluaciony el
progreso en otras partes del mundo hasta la fecha. Después de estas presentaciones, el SEP
presento las principales conclusiones de la primera fase de la evaluacién. Posteriormente,
el taller se dividid en ocho grupos de trabajo incluyendo a representantes de diversos
sectores, a fin de examinar las conclusiones especificas y hacer aportaciones sobre las causas
fundamentales y las recomendaciones. Cada grupo designé un facilitador y un relator para
documentar la discusion y las recomendaciones. Al concluir el taller, cada grupo presenté su
retroalimentacion sobre los hallazgos clave y proporcion6é recomendaciones para avanzar
con la EPP.

Los ocho grupos confirmaron los principales resultados y conclusiones presentados por la
EPP. Los grupos de trabajo proporcionaron la siguiente informacién y recomendaciones:

1) Losrepresentantes gubernamentales en el MCP deben tener la debida autoridad
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para tomar decisiones oportunas basadas en experiencia y formacion técnica
solida.

2) Existe la necesidad de un mejor equilibrio en la junta directiva del MCP de
participantes técnicos y no técnicos, y de un liderazgo claro.

3) Esfundamental contar con un plan estratégico nacional presupuestado.

4) Se necesitan mas conocimientos especializados sobre el género, los pueblos
indigenas y los derechos humanos en torno a la epidemia de VIH.

5) Cualquier cambio realizado en el proceso de solicitud al Fondo Mundial requiere
de capacitacion practica para las partes interesadas con mayor anticipacion.

En términos de sostenibilidad, las discusiones se centraron en el papel del gobierno y
la necesidad de asumir el financiamiento de las organizaciones de la sociedad civil, que
actualmente dependendel Fondo Mundial.Sereconocié quelos pasos hacialasostenibilidad
son emergentes y que la politica de STC es relativamente nueva en el pais, por lo que los
resultados auin no son evidentes.




CAPITULO 1

Introduccion y Creacion de la EPP

1.1 Introduccidon

Actualmente, Guatemala esta implementando una Evaluacion Prospectiva de Pais
(EPP) de las subvenciones del Fondo Mundial. La EPP es una evaluacién independiente
comisionada por el Grupo de Referencia de Evaluacién Técnica (TERG) del Fondo
Mundial. El TERG es un grupo asesor de evaluacién independiente, responsable ante
la Junta Directiva del Fondo Mundial, por medio de su Comité de Estrategia, para
garantizar una evaluacién independiente del modelo de negocio, las inversiones y el
impacto del Fondo Mundial. La EPP tiene como objetivo evaluar el modelo de negocio,
las inversiones y el impacto del Fondo Mundial. Al generar evidencia en tiempo real,
la EPP informard a las partes interesadas a nivel mundial, regional y nacional sobre el
progreso hacia los Objetivos Estratégicos del Fondo Mundial: i) Maximizar el impacto
contra el VIH, la tuberculosis y la malaria; ii) Crear sistemas de salud resilentes y
sostenibles; iii) Promover y proteger los derechos humanos y la igualdad de género; y
iv) Movilizar mayores recursos (1).

El TERG seleccioné ocho paises para la EPP: Camboya, Guatemala, Mozambique,
Myanmar, Republica Democrética del Congo, Senegal, Suddn y Uganda. Estos
paises se seleccionaron con base a los siguientes criterios: 1) donaciones para las
tres enfermedades; 2) implementacién y financiamiento prolongado; en el caso de
Guatemala se han recibido e implementado subvenciones desde el afio 2005 por mas de
170 millones de ddlares; y 3) representacion de unaregidon en el mundo, es decir, América
Latina. El TERG contraté a tres Socios Evaluadores Globales (SEG) para los ocho paises.
El consorcio formado por IHME/PATH se eligié para Guatemala, Uganda y la Republica
Democratica del Congo. En cada pais, el SEG seleccioné un Socio Evaluador de Pais
(SEP). En Guatemala, IHME/PATH seleccioné al Centro de Investigacién Epidemioldgica
en Salud Sexual y Reproductiva (CIESAR), un centro de investigacién con mas de 23 afios
de experiencia en el pais, reconocido por su trabajo en investigacion y evaluacion de
iniciativas de salud sexual y reproductiva.

Este informe describe el progreso realizado hasta la fecha en la EPP y las conclusiones
iniciales del proceso de solicitud de financiamiento para el VIH en 2017, que el Panel de
Revision Técnica (TRP) envid a iteracion en octubre de 2017. Durante 2017, la Secretaria
del Fondo Mundial recibié 165 nuevas solicitudes de financiamiento. De éstas, 151
(91.5%) fueron aprobadas para financiamiento, y 14 (8.5%) se enviaron para su iteracion.
De estas 14, ocho se revisaron y luego se recomendaron para financiamiento; seis
estaban en proceso en febrero de 2018 (2). Guatemala presentd la iteracion el 7 de
febrero de 2018.
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1.2 Antecedentes del pais

Guatemala, con cerca de 17,3 millones de personas estimadas para el afio 2018 (3), tiene la poblacién mas grande
de América Central y una herencia cultural diversa que incluye 25 grupos sociolingtiisticos. Clasificado como un
pais de ingresos mediano bajos, ha sido uno de los paises con mayor desempeno econémico en América Latina en
los ultimos afnos, con una tasa de crecimiento del PIB de alrededor del 3.0 por ciento desde 2012 (4). Sin embargo,
el pais tiene una de las tasas de desigualdad mas altas de América Latina, especificamente en indicadores de
pobreza, desnutricion y mortalidad materno-infantil, particularmente altas en las poblaciones rurales e indigenas.
Las cifras del gobierno también indican una tendencia creciente en las tasas de pobreza, con un 59.3% en 2014
y tasas aun mas altas entre las poblaciones indigenas (65.7-66.4%)(5). Ademas, de las personas que viven en la
pobreza, el 52% son indigenas. Las mujeres tienden a ser mas pobres y ostensiblemente menos propensas a poseer
tierras en comparacién con los hombres. La cultura patriarcal predominante influye en las costumbres y actitudes.
Por ejemplo, a menudo se excluye a las mujeres de la herencia de tierras, y en la mayoria de las familias el jefe de
familia hombre toma las decisiones importantes relacionadas con el uso de la tierra, la salud y las finanzas (6-8).

Un cambio igualmente importante es el progreso constante hacia el acceso equitativo a los servicios de salud y
educacion. Desde la firma de los Acuerdos de Paz en 1996, Guatemala ha experimentado una disminuciéon de la
brecha de género en la educacién primaria, un mayor acceso y utilizacién de los servicios de atencién primaria de
salud y un sector privado mas comprometido con el desarrollo social.

El paistambién haregistradoavances enlareducciéndelacargadelasepidemias deVIH/SIDA, malariay tuberculosis
(9,10). Elacceso a la atencion y a tratamiento ha mejorado desde la apertura de las Unidades de Atencién Integrada
(UAI) del VIH en todo el pais. En consecuencia, el nUmero de personas que reciben tratamiento antirretroviral ha
aumentado constantemente desde 2010, registrando un aumento anual que fluctta entre el 10% en 2011y el 6%
en 2016.

Tabla 1.
Numero de personas en tratamiento ARV y aumento anual

15,000 15014 50%
14,000 14165 oy

' 40%
12,000
10,000 — 9645 30%
8,000
6,000 20%
4,000 0%
2,000
0 0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

BIN. PersonasenTAR @ Incremento porcentual (afio anterior)

Fuente: MSPAS, cohorte 2010 a 2016, tomado de la Iteracion de VIH.
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Desde el ano 2004, Guatemala ha recibido apoyo del Fondo Mundial para combatir el SIDA, la tuberculosis y la
malaria. El primer subsidio del Fondo Mundial (2004-2010) fue para VIH, administrado por Vision Mundial (VM)
como Receptor Principal (RP). Un afio después de la aprobacion de la subvencion para VIH, el Fondo Mundial aprobé
una subvencion para la malaria y dos afos después, para tuberculosis. Todas las subvenciones iniciales tuvieron
a VM como RP, hasta el 2010 cuando decidieron no participar en la siguiente solicitud de subvencién. Debido a
esto, se selecciond a dos nuevos RP: HIVOS (Instituto Humanista de Cooperacion con los Paises en Desarrollo) y al
Ministerio de Salud para el periodo siguiente, que finalizé en septiembre de 2016. A Guatemala se le concedié una
prérroga de 15 meses hasta finales de 2017 mediante un proceso simplificado de solicitud de notas conceptuales.
En agosto 2017, el MCP presenté una solicitud de financiamiento de tipo revisién completa en la Ventana 3. En la
tabla 2 se muestra un resumen de las subvenciones del Fondo Mundial en Guatemala.

Tabla 2.
Resumen de las subvenciones anteriores y activas del Fondo Mundial en Guatemala

Cantidad
Total
(USD)

Firmada*

Cantidad Total
Entregada
(USD)

Receptor
Principal
(RP)

Fecha de
inicio

Estado/

. .z Situacion
Clasificacion

Enfermedad

VIH/SIDA Concentrado en 2004 VM 41.1 millones 41.1 millones Cerrado
epidemia 2010 HIVOS 46.2 millones 45.5 millones | Proceso cierre
2011 MSPAS 35.4 millones 29.5 millones | Proceso cierre
2018 HIVOS 4.9 millones 1.7 millones Activo
2018 INCAP 14.7 millones Pendiente RPT aprobado
Malaria Buscando la 2005 VM 12.7 millones 12.7 millones Cerrado
eliminacion 2011 MSPAS 29.2 millones 23.6 millones Activo
2018 MSPAS 5.8 millones Pendiente Iteracion
Concentrado 2007 VM 3.5 millones 3.5 millones Cerrado
TB en poblaciones 2010 MSPAS 3.4 millones 3.4 millones Cerrado
vulnerables de 2016 MSPAS 6.5 millones 2.0 millones Activo
casos RMD
Total 11 grants 203.4 millones | 163.0 millones

Fuente: Sitio web del Fondo Mundial, SUBVENCIONES / *O asignado para las subvenciones sin firmar Guatemala

Otro factor contextual importante a considerar en el caso de Guatemala es la inestabilidad politica, exacerbada
en 2015 cuando un gran escandalo de corrupcién provocé un cambio drastico en las mas altas autoridades del
gobierno. El Ministerio de Salud se vio afectado por los cambios politicos, experimentando varios cambios en el
liderazgo en los ultimos anos, el ultimo de los cuales tuvo lugar en agosto de 2017. Tras la crisis del gobierno, el
Ministerio de Salud se enfrentd a una grave “paralisis financiera” que afect6 a la ejecucién de las subvenciones en
curso.

Ademas, durante el afo 2016 y hasta agosto de 2017, el Ministerio de Salud lanzé un nuevo modelo, centrado en
la atencion primaria de salud en las comunidades rurales (primer nivel de atencion). El disefio del Modelo Integral
de Salud (MIS) no era afin a la estructura vertical de los programas nacionales. Durante esa época, el MSPAS presté
poco apoyo y atencién a los proyectos del Fondo Mundial ejecutados en el marco de los programas de VIH, malaria
y tuberculosis. Durante este periodo, el desempeno de las subvenciones fue subdptimo, y la ejecucion financiera
cayo a niveles bajos sin precedentes. Las personas entrevistadas para esta evaluacidon consideran que el actual
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Ministro de Salud, quien llegé después de que'la anterior ministra renunciara, tiene una perspectiva diferente y ha
demostrado su apoyo a los programas nacionalesy a las subvenciones del Fondo Mundial. Se espera que bajo este
nuevo liderazgo se recupere el rendimiento de las subvenciones.

1.3 Establecimiento de |la EPP a nivel de pais

La EPP de Guatemala se puso en marcha en mayo de 2017 con una fase inicial de cinco meses para la planificacion
y el disefio. CIESAR formo un equipo compuesto por profesionales con experiencia en salud publica, antropologia,
investigacion cuantitativa y cualitativa, M&E, iniciativas del Fondo Mundial, finanzas y comunicaciones. Para
entender el panorama general, CIESAR explord la historia de las actividades del Fondo Mundial en las tres epidemias
e hizo un mapeo detallado de las partes interesadas.

Determinacion de preguntas de evaluacion prioritarias

El5deagostode 2017 sellevéacabountallerde consultaquereunié a44 expertosdetodoslos sectores previamente
registrados en el mapeo de actores: representantes del Ministerio de Salud Publica, de las poblaciones clave y
vulnerables, socios técnicos y representantes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el sector privado y
el Equipo de Pais del Fondo Mundial. El propdsito del taller fue solicitar retroalimentacion en la identificacién de
areas prioritarias de evaluacién para la EPP en Guatemala. Los expertos agrupados por su campo de experiencia
elaboraron preguntas especificas de manera participativa. Se centraron en la identificaciéon de los retos y cuellos de
botella para laimplementacidn en cuatro dreas tematicas principales: 1) proceso de concesién de subvenciones; 2)
desafios e impacto de laimplementacién; 3) finanzas y sostenibilidad; y 4) gobernabilidad y socios. Posteriormente,
IHME/PATH y CIESAR revisaron y refinaron las preguntas planteadas por los grupos y las vincularon a los objetivos
estratégicos del Fondo Mundial. El equipo también examin6 dénde encajaban las preguntas propuestas en la
Teoria de Cambio (TdC) desarrollada para guiar la evaluacion.

Las preguntas especificas de cada pais se combinaron con preguntas priorizadas en el marco de la EPP para tener
una base comun de comparacién con otros paises participantes.

Desarrollo de protocolos y aprobaciéon por un comité de ética

En octubre de 2017 se inici6 oficialmente la fase de evaluacién. IHME/PATH y CIESAR elaboraron un Protocolo
de Evaluacion para la EPP y lo presentaron a un comité independiente de ética para su aprobacién. EI Comité
Latinoamericano de Etica otorgd la aprobacion a mediados de noviembre de 2017, incluyendo la aprobacion
del formulario de Consentimiento Informado para realizar entrevistas con informantes clave. Posteriormente, el
Protocolo de Evaluacién se present6 al Comité Nacional de Etica del Ministerio de Salud y Asistencia Social, quien
también aprobé el protocolo de evaluacion.

Comité Asesor Nacional

En septiembre de 2017, CIESAR establecié un Comité Asesor Nacional para brindar orientacién y su experiencia
a la EPP. Los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades en Centroamérica (CDC CAR), reconocido
por su trabajo en VIH/SIDA en alianza con PEPFAR, y la Asociacion de Salud Integral (ASI), una asociacién pionera
y de alto nivel para el VIH, aceptaron la invitacion para convertirse en asesores de la EPP en Guatemala. Ambas
organizaciones han tenido una larga relacién de trabajo con el equipo de CIESAR y cumplian con los términos
de referencia proporcionados por el TERG. Los criterios para seleccionar al Comité Asesor Nacional fueron los
siguientes: a) experiencia comprobada en las tres epidemias; b) organizacién reconocida y respetada; ) disciplinas
complementarias en el grupo; y d) larga trayectoria y conocimiento de las subvenciones del Fondo Mundial. La
experiencia del grupo cubre una amplia gama de campos, desde la salud publica y el VIH hasta experiencia en
laboratorio, sistemas de informacion estratégica (para la regién de América Central), economia de la salud, atencion
y tratamiento, tuberculosis y otras infecciones oportunistas.

———
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El 22 de marzo de 2018, el Comité Asesor Nacional y CIESAR celebraron su primera reunion para revisar los hallazgos
preliminares de la EPP. El progreso de la EPP hasta la fecha se resume en la tabla 3 a continuacion.

Tabla 3.
Progreso de la EPP en Guatemala a febrero 2018

2016- Acuerdos administrativos entre CIESAR e IHME
Etapa de e - N
2017 . Seguimiento inicial de recursos, principalmente publicaciones y documentos
preparacion
relevantes
2017 Lanzamiento de la EPP
May Inicio de contactos con el MCP y partes interesadas especificas en el VIH
Jun-Jul- Involucramiento y mapeo de las partes interesadas
Ago Observaciones de las reuniones y registro de los detalles del proceso de
Etapa inicial solicitud de financiamiento para el VIH
Ago Taller de consulta: Consenso con las partes interesadas sobre las preguntas de
evaluacion especificas del pais
Sept Reunidn del consorcio para el andlisis de la fase inicial
Establecimiento del Grupo Consultivo
Oct Disefio y validaciéon de instrumentos de entrevista a informantes clave basados
en preguntas de evaluacion
Nov Entrevistas con informantes clave
Transcripcion y codificacién de las entrevistas
Dic Etapa de Analisis en profundidad de todos los datos cualitativos utilizando la matriz de
evaluacion analisis EPP
Ene 2018 Agregacion y recopilacion de datos

Taller del Consorcio en Guatemala: andlisis de datos y presentacién de los
resultados para la préxima reunién del TERG en Ginebra y el Informe
Anual de la EPP

Feb Lanzamiento completo de la Encuesta sobre la Red de Alianzas
Enfoque en el componente de solicitud de financiamiento para malaria
Implementacion del Plan de Difusion (2 estrategias)




CAPITULO 2

Marco y métodos de evaluacion

La EPP utiliza un marco de evaluaciéon para hacer un seguimiento de los eventos
conforme ocurren y medir los cuatro objetivos estratégicos del Fondo Mundial para
2017-2022. El marco proporciona un modelo conceptual que describe los procesos y
mecanismos causales que conducen de las inversiones y de los insumos a los productos
y a la cobertura, los resultados y, finalmente, el impacto sobre estas tres enfermedades
(Figura 1).

Figura 1.

Componentes clave de la evaluacion en toda la cadena de resultados
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El enfoque de los primeros seis meses de la EPP fue identificar los retos, cuellos de botella y aspectos positivos del
proceso de solicitud de financiamiento del Fondo Mundial. El momento en que se realizé la EPP y el proceso inicial
de solicitud de financiamiento para el VIH permitieron al equipo de CIESAR investigar la presentacion de la primera
solicitud de financiamiento para el VIH y captar las reacciones iniciales y los planes para responder a la revision del
PRT. Aunque las conclusiones iniciales se centran en la solicitud de subvenciones para el VIH, también se hizo un
seguimiento y se observaron algunos elementos de las subvenciones para la malaria y la tuberculosis.

Con el fin de permitir una sintesis sistematica y eficaz de las conclusiones, los SEG elaboraron un marco de
evaluacion para la evaluacién de las solicitudes de financiacién. Este marco incluye propuestas clave (declaraciones
que establecen los beneficios previstos y los resultados esperados si la solicitud de financiamiento y el proceso
de otorgamiento de subvenciones se implementa como se espera en la documentacion del Fondo Mundial) y
subpreguntas asociadas que se han evaluado en los paises de la EPP. Antes de las entrevistas con informantes
clave (EIC), se probaron los instrumentos con partes interesadas seleccionadas. Posteriormente, los instrumentos
se ajustaron y adaptaron a los factores contextuales actuales. El resultado de este proceso fue un conjunto de 17
subpreguntas, distribuidas en cuatro “proposiciones” generales:

1. Los cambios en el proceso de solicitud y revisién de subvenciones (para el ciclo de financiacién 2017-
2019) permitieron un proceso mas eficiente y racionalizado, redujeron los costos de transaccién y
permitieron dedicar mas tiempo a la implementacién de subvenciones y a la calidad del programa en
comparacién con los procesos de solicitud anteriores.

2. Existe un proceso transparente, inclusivo y dirigido por el pais para confirmar la division del programa,
el enfoque de solicitud de financiamiento y la seleccién de los RP. El didlogo en el pais esta en curso.

3. Se hace mayor hincapié en la sostenibilidad, la transicién y la cofinanciacién en comparacioén con los
ciclos de financiamiento y los procesos de solicitud anteriores.

4. Se presta mas atencién a las poblaciones clave y vulnerables, los derechos humanos y el género en
comparacién con los ciclos de financiacion y los procesos de solicitud anteriores.

Segun lo instruido por el TERG, esta fase inicial de la evaluacién se centré en la solicitud de financiamiento. En el
momento en que se inicié la evaluacion, la solicitud de financiacion para el VIH debia presentarse en la Ventana
3 y las otras dos enfermedades no habian comenzado el proceso de solicitud de financiacion. Por esta razon,
la seleccién de los encuestados priorizé a las partes interesadas que participaron en el proceso de solicitud de
financiamiento para el VIH.

La metodologia utilizada fue predominantemente cualitativa, incluyendo observaciones, consultas a las partes
interesadas y entrevistas a actores claves, apoyadas por documentos tales como las minutas del MCP, el Plan
Estratégico Nacional, la solicitud de financiamiento y otros documentos listados en las referencias. El trabajo inicial
de investigacion cuantitativa se centré en el analisis preliminar de los datos secundarios obtenidos hasta la fecha.

Para la seleccion de los encuestados, el equipo de evaluacion se aseguré de que la muestra fuera representativa de
todas las partes interesadas que participaron en la solicitud de financiacién para el VIH. La muestra final consisti
en 21 encuestados en 20 entrevistas, un numero que se considerd apropiado en base a la saturacion lograda a
mitad del proceso; después de 12 entrevistas a actores claves, los encuestados no proporcionaron informacién
adicional. Los criterios para seleccionar a los encuestados claves fueron los siguientes:

« Participacion en la solicitud de financiamiento para el VIH en 2017. Como medida de participacion,
CIESAR revisé la asistencia a los grupos de trabajo, calificandola de alta a baja; los que tuvieron una
asistencia consistente fueron elegidos en lugar de las personas que asistieron a los grupos de trabajo
de manerairregular (11).

« Disponibilidad para ser entrevistado en el periodo requerido.

« HIVOS (el RP) y los miembros del Agente Local del Fondo (ALF) también se incluyeron como informantes
clave, aunque no desempenaron un papel importante en la redaccién de la solicitud de financiamiento.
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Tabla 4.
Resumen de Métodos Cualitativos de EPP

Método Publico objetivo/ encuestados

Consultasy MCP
reuniones con las | Cooperantes técnicos seleccionados
partes interesadas: | Coordinadora del Programa Nacional de Subvenciones y asistente financiera

1
taller

44 pp

Taller para las partes | Programas Nacionales, MCP, representantes del sector de poblaciones clave,
interesadas aliados técnicos (USAID y CDC), representantes del sector privado

Reuniones preparatorias y de trabajo para solicitar financiacion para el VIH
Observacién de | Asambleas del MCP

reuniones Proceso de seleccion de RP
Visitas del equipo de pais del Fondo Mundial

IC seleccionado de un Mapa de Partes Interesadas, con representacion de
todos los sectores que conforman la Asamblea del MCP: secretaria técnica y
Junta Directiva; PR HIVOS & Sub receptores (quienes representan a sectores
clave de la poblacién); Ministerio de Salud y Aliados Técnicos

Entrevistas con la Secretaria del Fondo Mundial

Entrevistas con
Informantes Clave
(10

Todas las entrevistas, duraron aproximadamente dos horas, se grabaron y transcribieron. Se codificaron las
transcripciones: la codificacion se correlacioné con las Preguntas de Evaluacién, pero también se asignaron cédigos
a temas emergentes que no se consideraron originalmente, tales como problemas percibidos con respecto a la
compra de suministros'. La calidad de la informacion se evalué comparando las respuestas entre los diferentes
tipos de actores interesados y haciendo referencias cruzadas con las notas de observacién y las minutas del MCP,
cuando estuviesen disponibles. Dado que las observaciones se referian a diversas cuestiones que se planteaban
en ese momento, no siempre fueron pertinentes para las Preguntas de Evaluacion. En esta fase, las opiniones
de los encuestados no siempre estan respaldadas por documentos, lo que no deberia descalificar la informacién
obtenida en las entrevistas. Dado el disefio de la EPP y la naturaleza prospectiva que permite una recoleccién de
datos flexible y adaptable, la profundidad y amplitud de la evidencia varia segun los hallazgos, lo cual se aborda a
través de la solidez de la clasificacion de la evidencia.

En una revision conjunta de los datos, CIESAR e IHME/PATH evaluaron y clasificaron la calidad de la evidencia
contra cada hallazgo clave mediante una Clasificaciéon de Robustez de la Evidencia de 4 puntos (Tabla 4), donde 1
es la evidencia mas fuerte y 4 es la mas débil. En el caso de Guatemala, la mayoria de las clasificaciones fueron 1 o
2; sila clasificacion fue 3 0 4, el SEG continuard buscando fuentes adicionales de evidencia o descartara el hallazgo.

Se realizé un taller de analisis entre SEP y el Socio Evaluador Global (SEG) en la Ciudad de Guatemala a mediados
de enero de 2018 para revisar los hallazgos iniciales y evaluar la solidez de los datos y la robustez de la evidencia

1 La codificacion inicial comenzdé con codigos preestablecidos. El andlisis de los datos preliminares proporcioné cédigos que surgieron de las transcripciones
de las entrevistas. Estos “codigos emergentes” son aquellas ideas, acciones, relaciones o significados que aparecen en los datos y son diferentes de los que se
consideraron originalmente. Ademas, a medida que se codifican los datos, el esquema de codificacion se refinard, colapsando o expandiendo las categorias de
codificacion, especialmente los codigos preestablecidos. La regla empirica para la codificacion es hacer que los cédigos se ajusten a los datos, en lugar de tratar
de hacer que los datos se ajusten a los cédigos establecidos.
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para apoyar cada hallazgo. Durante este taller, se crearon tablas de evidencias detalladas, extrayendo datos de

la revision de documentos, observaciones y las entrevistas a los actores claves. Las tablas de evidencia incluyen
resimenes sucintos de las respuestas de cada parte interesada, ademas de datos documentales o de observacion,

en su caso. Estas tablas se utilizaron para evaluar los patrones de convergencia y divergencia en los datos y, en

ultima instancia, para determinar las conclusiones preliminares. La robustez de las pruebas se evalué de acuerdo

con estos criterios: triangulacion y calidad de los datos.

Triangulacion: se refiere a laamplitud y profundidad de las fuentes de datos cualitativos y cuantitativos. Una mayor
triangulacién entre multiples fuentes (diferentes partes interesadas o diferentes fuentes de datos: entrevistas,
informes, encuestas, observaciones, actas, etc.) equivale a hallazgos mas sélidos. Cabe senalar que muchas de
las cuestiones de evaluacién relacionadas con el proceso de solicitud de financiacion se basan intrinsecamente
en la percepcién. Sin embargo, estos hallazgos aun pueden considerarse validos si estan respaldados por datos
bien triangulados entre las partes interesadas y otras pruebas provenientes de la revision de documentos y las
observaciones de las reuniones.

Calidad de los datos: Los datos de alta calidad contribuyen a una mayor solidez de las pruebas. Se utilizaron
varios indicadores de calidad en los datos cualitativos, incluyendo la actualidad de los mismos (por ejemplo, el
momento en que se realizd la entrevista a IC en relacidon con los temas discutidos para minimizar el sesgo de
memoria); las condiciones de una entrevista (incluyendo la relacién con el encuestado, el ritmo apropiado, las
interrupciones, el nivel apropiado de privacidad para la entrevista); y el grado de proximidad al tema o evento en
cuestion (observacién de primera mano por parte del equipo de evaluacion o la experiencia de primera mano del
encuestado participando en el proceso de solicitud de financiamiento o de otorgamiento de subvenciones versus
informacion de segunda mano).

Las tablas de evidencia incluyen algunas notas que evaluan cualitativamente la robustez de la evidencia relacionada
con cada subpregunta. Se clasificé utilizando una escala de cuatro puntos como guia general para clasificar los
hallazgos y describir los fundamentos de la clasificacion (Tabla 5). El equipo de evaluacidn se sometié a un proceso
de validacion, que incluyé la adicién de datos adicionales a los cuadros de pruebas. Las conclusiones recibieron
apoyo adicional mediante la triangulacién con entrevistas a miembros del Equipo de Pais del Fondo Mundial.

Tabla 5.
Criterios para clasificar la robustez de la evidencia de los hallazgos clave de la EPP

El hallazgo estd respaldado por multiples fuentes de datos (buena triangu-
lacion), que son de gran calidad.

El hallazgo se apoya en (triangulacién moderada) multiples fuentes de datos de
menor calidad, o de menos fuentes de datos de mayor calidad.

El hallazgo estd respaldado por pocas fuentes de datos (triangulacion limitada)
de menor calidad.

El hallazgo se apoya en pruebas muy limitadas (de una sola fuente) o en prue-
bas incompletas o poco fiables. En el contexto de esta evaluacién prospectiva,
los hallazgos con esta clasificacién pueden ser preliminares o emergentes, con
un seguimiento activo y continuo de la recoleccién de datos.

Limitaciones de estudio

Las conclusiones de la EPP deben interpretarse en el contexto de esta evaluacién y su naturaleza prospectiva.
A diferencia de una evaluacion retrospectiva, desde su inicio, la EPP se disené como una evaluacién que avanza
en el tiempo mientras los paises implementan diferentes actividades. Esto permite obtener retroalimentacién
mas cercana al momento en que se realizan las actividades, pero también significa que la EPP se concentra
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en las actividades que son mas relevantes en.un momento dado, en este caso la elaboracién de la propuesta
de financiamiento para el VIH en Guatemala. Sin embargo, la EPP estd avanzando hacia la evaluacion de otras
actividades y la evaluacién del impacto en el futuro.

Otra caracteristica importante de la EPP que debe entenderse y esta relacionada con el objetivo general de
llevar a cabo una evaluacién de procesos e impactos, es el uso de metodologias cuantitativas y cualitativas. Las
metodologias cualitativas utilizadas hasta ahora en la evaluacion del proceso intentan triangular informacion
de diferentes fuentes (Entrevistas a actores claves, observaciones, revision de documentos). Debe quedar claro
que las partes interesadas que participan en diferentes actividades, en este caso la preparaciéon de la solicitud
de financiacion, pueden experimentar un conflicto de intereses. Este problema es inevitable, ya que las partes
interesadas participantes son las que pueden proporcionar una informacién mas completa. La EPP ha tratado
de captar la diversidad de las partes interesadas y describir los hallazgos en este informe, preservando al mismo
tiempo la confidencialidad de la informacién. Como tal, la informacién procedente de las entrevistas a actores
claves debe interpretarse teniendo en cuenta los posibles conflictos de intereses.

Otra limitacion de este analisis es un posible sesgo de memoria, especialmente en lo que respecta a la comparacién
del ciclo de financiacién mas reciente con ciclos de financiacion anteriores, el tltimo de los cuales fue hace siete
anos. Aunque la presentacion de algunos detalles puede verse afectada, esperamos que este sesgo no influya en
los temas mas relevantes del proceso de propuesta de financiamiento.




CAPITULO 3

El modelo de negocio
del Fondo Mundial en la practica

3.1. Procesos de solicitud de financiacion
y concesion de subvenciones

ElFondo Mundialintrodujo cambios en el proceso general de solicitud de financiamiento,
revision, otorgamiento de subvenciones y aprobacién para el ciclo de financiamiento
2014-2016.

Estos cambios fueron disefados para aumentar la flexibilidad para atender las
necesidades de los paises, mejorar la eficiencia en el acceso a los fondos y permitir mas
tiempo en la implementacion de las subvenciones existentes. La ultima solicitud de VIH
del Fondo Mundial de Guatemalafue en 2010 a través de un Mecanismo de Continuacion
del Financiamiento que se extendié hasta 2017. Por lo tanto, la actual solicitud de
financiamiento para el VIH fue la primera vez que la mayoria de las partes interesadas
experimentaron el Nuevo Modelo de Financiamiento (NMF). Durante el reciente
proceso de solicitud de financiamiento y otorgamiento de subvenciones, Guatemala
experimenté cambios politicos significativos que afectaron el funcionamiento general
del gobierno y particularmente del Ministerio de Salud. Este entorno sociopolitico
influyd en los procesos del Fondo Mundial y proporciona un contexto para los hallazgos
clave incluidos en la evaluacién prospectiva.

Este informe se enfoca en la solicitud de financiamiento mas reciente para el VIH, la
cual no fue aprobada en la primera presentacién y se sometié a una segunda iteracion
(Revision del PRT: Iteracion). El calendario de la EPP permitié examinar y analizar tanto
la solicitud de financiamiento presentada como las observaciones preliminares sobre
los procesos de iteracidn. La iteracion se presenté el 7 de febrero de 2018 y se aprobé
el 28 de marzo.
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Figura 2.
Calendario de solicitud de financiamiento para el VIH en Guatemala

Segundo borrador presentado
21/07/2017

Tercer borrador presentado
1/08/2017

Cuarto borrador presentado
16/08/2017

MCP confirma distribuciéon de financiamiento del programa
(VIH, TB, Malaria)

28/08/2017
. . Solicitud del financiamiento presentada (Ventana3)
Dialogo de pais 11/09/2017
08/2015
Resultados de la revision del PRT: Iteracion
06/10/2017
Carta de Asignacion, recibida . ici
e g Primer borrador presentado Solicitud de fondos presentada nuevamente
30/06/2017 (Ventada 4)
7/02/2018
2015 2018
MCP selecciona Extension de
nuevo RP (INCAP) HIVOS aprobada
12/07/2017 12/05/2017 Proceder a otorgar
concesiones
28/04/2018

Linea de tiempo SF: VIH

_ de solicitud de fondos -n de solicitud

fondos

3.2 Didlogo Nacional

El Didlogo Nacional se llevo a cabo en agosto de 2015, en tres lugares diferentes, una modalidad novedosa
para llegar a los grupos de interés que residen fuera de la capital y se extienden por todo el pais: Zacapa (este),
Retalhuleu (sur) y Ciudad de Guatemala. El propésito del Didlogo Nacional fue ayudar a llegar a acuerdos entre
los diversos grupos de partes interesadas sobre la mejor manera de responder a la epidemia del VIH. Ademas,
los datos recopilados y las observaciones de las partes interesadas del Didlogo Nacional se incorporaron al Plan
Estratégico Nacional revisado. Aunque el evento se celebré una sola vez, las partes interesadas informaron de que
habia captado con éxito las contribuciones y los puntos de vista de la mayoria de los asistentes. Después del evento
principal, el Didlogo Nacional se transformé en una discusion continua entre los actores interesados durante las
Asambleas del MCP, y en reuniones y talleres relacionados, incluyendo los grupos de trabajo con el propdsito de
redactar la solicitud de financiamiento.

3.3. La subvencién del VIH

La Junta Directiva del MCP invité a la Asamblea a comenzar a trabajar en la nueva solicitud de financiamiento
para el VIH después de la carta de invitaciéon enviada el 15 de diciembre de 2016 por el Fondo Mundial. La
subvencién para el VIH que estaba en proceso de ejecucién debia finalizarse en diciembre de 2017. El enfoque de
financiamiento diferenciado determiné que Guatemala debia presentar una solicitud de Revision Completa, dado
que las prioridades estratégicas debian revisarse de manera integral para el préximo ciclo de financiamiento. El
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proceso de solicitud de financiamiento fue lento y hubo un desfase entre la recepcién de la carta de asignacion
y el trabajo inicial del MCP. Para el 30 de enero de 2017, el MCP convocé a una Asamblea e informé que el Plan
Estratégico Nacional auin estaba en marcha, segun lo informado por el Viceministro Técnico de Salud. La solicitud
de financiamiento dependia de que el PEN estuviera listo segun lo establecido por el Fondo Mundial. El proceso de
solicitud de financiamiento no avanzé durante los dos meses siguientes a la espera de que se calcularan los costos
del PEN y de que éste fuera mas solido para su aprobacion (12).

Esta serie de demoras provocoé que el trabajo real sobre la solicitud de financiamiento no comenzara hasta abril
de 2017, con el PEN aun pendiente de aprobacién. El Ministro de Salud firmé finalmente el PEN mas de un afo
después de que se publicara el primer borrador en octubre de 2016. Ademas, a pesar del considerable esfuerzo
realizado, a mediados de mayo las mesas de trabajo no pudieron producir estrategias detalladas, como se indica
en las minutas del MCP (13).

Ademas, la seleccién del RP fue tardia y complicé ain mas el proceso de solicitud de fondos, como se describid
anteriormente. Debido a la seleccion tardia del RP, la mayoria de las solicitudes de financiamiento se desarrollaron
sin el aporte técnico del RP. Durante este proceso, también se produjo un cambio en el equipo en el pais. A pesar de
que la transicién fue considerada rapida y eficiente, necesariamente implicé una curva de aprendizaje y adaptacién
de ambos lados (MCP y EP).

La Figura 3 muestra la asignacion de recursos de la subvencién para el VIH, comparando la presentacion inicial y la
solicitud de financiamiento iterada. Los recursos en esta figura se categorizan de acuerdo con los médulos que se
enumeran en el presupuesto detallado correspondiente.

Figura 3.
Asignacion de recursos en los presupuestos iniciales e iterativos para el VIH

Inicial Iterado Modulos

(11 Sep.2017) $19.7 mil (5 Feb. 2018) $14.8 mil . Comp. programas de prevencién HSH

Comp. programas de prevencién para
trabajadoras sexuales'y sus clientes

Comp. programas para personas en prisiones
y otros entornos cerrados

Comp. Programas de prevencién para personas
transgénero

. Tratamiendo, cuidado y apoyo

. TB/VIH

. SRSS: sistemas de gestién de compras y cadena
de suministro

. SRSS: sistemas de informacion de la salud y MyE
. SRSS: Strategias de Salud Nacionales

SRSS: Servicio de entrega
Programas para reducir barreras en derechos
humanos para acceder a servicios de VIH

Programas para reliminar barreras en derechos
humanos para acceder a servicios de VIH

. Gestion de programas

Nota: Las sumas totales (19.7 millones de dolares frente a 14.8 millones de doélares) difieren principalmente debido
a la reduccién del plazo del presupuesto iterado. La presentacién inicial abarcaba de enero de 2018 a diciembre de
2020, mientras que el presupuesto iterado abarca de enero de 2019 a diciembre de 2020. El monto del presupuesto
en 2018 corresponde a la extension de HIVOS como RP por un ano mas.
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3.4 Proceso de solicitud de fondos para el VIH: Hallazgos clave

El analisis de la EPP de los procesos de solicitud de financiamiento siguié el Marco de Evaluaciéon de la EPP,
organizado por las cuatro propuestas descritas anteriormente. A menos que se especifique lo contrario, las
opiniones y declaraciones presentadas en los hallazgos que se presentan a continuacién provienen de entrevistas
con partes interesadas clave, observaciones de reuniones y revision de documentos. Las pruebas utilizadas en el
presente informe se resumen en la seccién anterior sobre metodologia.

El Nuevo Modelo de Financiamiento fue considerado mas eficiente y se requirieron menos documentos,
pero los nuevos formatos de solicitud no fueron bien comprendidos por la mayoria de los interesados y
no hubo una difusiéon amplia.

El MCP local aumentd la concientizacion sobre los cambios desde el principio y proporcioné direccion sobre el
NMF, incluyendo los objetivos estratégicos. Sin embargo, segun varias partes interesadas, la informacién detallada
sobre las nuevas plantillas y la forma de completarlas no se difundié claramente entre todas las partes interesadas
cuando los grupos de trabajo comenzaron sus debates. Aproximadamente siete afos después de la ultima
aplicacion completa del VIH, esta fue la primera vez que muchas partes
interesadas experimentaron el enfoque de NMF. EI MCP distribuyé una
versién simplificada de las plantillas entre los grupos de trabajo, de
manera que sélo unos pocos actores interesados estuvieron realmente
involucrados en llenar las plantillas de solicitud (14). Las partes
interesadas informaron de que posteriormente se observé un enfoque
diferente durante el Didlogo Nacional sobre la malaria en noviembre
de 2017, en el que se explicaron los formularios que debian utilizarse
en la solicitud de financiacién y se presentd un cuadro en el que se
detallaban los formularios que debian presentarse en momentos
especificos (15).

Me gustan mds los nuevos
formatos porque me parecen

mds ldégicos... antes el enfoque se
centraba principalmente en las
actividades y varias organizaciones
tenian problemas para pasar de las
actividades a una secuencia légica
de causa y efecto. Asi que, para mi,
el nuevo modelo exige una mejor
definicion de las estrategias para
lograr los efectos deseados, no sélo
qué, sino también cémo.”

Los participantes en el comité técnico reconocen que se necesitaron
menos documentos en el nuevo ciclo de solicitud de fondos. Para ellos,
las nuevas plantillas resultaban mas légicas, ya que relacionaban las
actividades con resultados especificos, pero mas dificiles de completar,
ya que requerian la integracién de numerosas estrategias y actividades.
Se considerd que los formatos del presupuesto eran especialmente
complicados.

EIC, Aliado Técnico y miembro del comité
técnico.

Robustez de evidencia: (Clasificacion =2)

El hallazgo cuenta con el apoyo constante de todos los informantes clave en relacion con el proceso de
preparacion de la solicitud de financiamiento para el VIH de 2017, pero la mayor parte de la informacion proviene
de pocas entrevistas con informantes clave y documentos de solicitud. La calidad de los datos es buena, ya que
los encuestados tenian un buen conocimiento de primera mano, pero la triangulacion fue limitada debido al
escaso numero de encuestados que participaron directamente en el uso de los nuevos formularios.
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Diversos aspectos técnicos, de proceso y de coordinacidon generaron ineficiencias en el desarrollo de la
solicitud de financiamiento.

El trabajo del Todas las partes interesadas afirmaron que la falta de instrucciones claras para los
MCP es liderar y grupos de trabajo daba lugar a productos que no eran técnicamente sélidos, ya que
coordinar, no actuar los primeros debates tendian a desviarse sobre cuestiones de naturaleza tangencial. El
Unicamente como consenso entre las poblaciones clave fue dificil de alcanzar a través de los representantes.
administrador de Los productos resultantes de estas discusiones no fueron utiles para los consultores
recursos.” contratados para redactar la solicitud de financiamiento. Las entrevistas, observaciones

y actas de las reuniones del MCP evidencian la falta de comprension de la parte técnica
de la solicitud de financiamiento y cdmo el Fondo Mundial encajaria en la respuesta
nacional.

EIC, Aliado técnico
interesado.

Los actores interesados mencionaron una

brecha en el liderazgo del MCP durante el proceso de solicitud de
financiamiento, exacerbada por la inestabilidad politica del Ministerio
de Salud en ese momento. Como consecuencia, la participacidon en
los grupos de trabajo comenzé a disminuir, los productos carecian de
definicién técnica y el presupuesto ni siquiera se discutio. Ademas, las
decisiones cruciales no se tomaron a tiempo.

La eficiencia se vio aun mas afectada por la alta rotacion de consultores. El
primer consultor responsable de la primer propuesta no pudo completar
el trabajo al no cumplir un plazo critico (16). Para la tercer propuesta,
se contrataron dos consultores adicionales con una no aprobaciéon de la
solicitud de financiacién, que se envié a iteracién. El MCP contratd a un
cuarto consultor para liderar la iteracién. La transicion de los consultores
durante el proceso retrasé aun mas el proceso, ya que cada nuevo
consultor necesitaba tiempo para incorporarse y reavivar el proceso.

El problema era que el liderazgo
no estaba bien definido. Desde
el principio, no se definic el
papel de los grupos de trabajo
ni tampoco el del comité técnico
que iba a prestar apoyo. Se
perdié mucho tiempo porque a
veces las discusiones se referian
a la situacion del Ministerio de
Saludy no necesariamente a la
solicitud de financiamiento.”

EIC, actor interesado de la poblacion
clave

El Fondo Mundial

desea una solicitud

de financiamiento
participativo y asume
que el MCP tiene el
liderazgo necesario, pero
no lo tiene. Mds aun, el
Fondo Mundial esperaba
que el MCP cumpliera
con su misién de ejercer
un verdadero liderazgo,
pero esto no es posible.”

EIC, actor interesado de la
sociedad civil

Debido a la escasa comprension de los cambios en la solicitud de financiacién y
a la falta de directrices claras, las partes interesadas consideraron que el proceso
fueineficazy requirié mas tiempo y recursos que los procesos anteriores. Ademas,
no hubo un enfoque estratégico suficiente para lograr el impacto de la respuesta
al VIH del pais, tal como declaré el PRT. Los participantes en el proceso general
consideraron que la solicitud de financiamiento era mas lenta, no necesariamente
debido a los cambios introducidos por el NMF, sino debido a una orientacion
incompleta.

Algunas partes interesadas informaron que el proceso para crear el nuevo
presupuesto de solicitud de financiamiento era demasiado complicado, a pesar
de que el EP proporcioné orientaciony pidié una mayor participacién de las partes
interesadas que estaban ausentes del proceso en julio de 2017. La supervision
subdptima del MCP vy la falta de rendicidon de cuentas sobre el trabajo de los
consultores resultaron en una falla en el presupuesto efectivo de la solicitud de
financiamiento. La Secretaria del Fondo Mundial sugirié al MCP que solicitara
asistencia del oficial de finanzas del equipo de relaciones publicas del Ministerio
de Salud para completar el presupuesto de la solicitud de financiamiento.
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Junta directiva del MCP

Los actores interesados informaron que la junta directiva del MCP perdi6 liderazgo en los
ultimos anos. De acuerdo con la mayoria de los encuestados, la junta directiva del MCP se ha
vuelto disfuncional, con miembros que constantemente no asisten a las reuniones. Incluso
los miembros de la junta directiva del MCP entrevistados para esta evaluacién estuvieron de
acuerdo con esta evaluacion.

Los actores interesados cuestionaron la funcionalidad del MCP, afirmando que el liderazgo
y la coordinacion fueron deficientes durante todo el proceso de solicitud de financiamiento,
destacando que los miembros de la Junta Directiva estaban demasiado ocupados en sus
trabajos de tiempo completo, prestando poca atencién al MCP en general y a la solicitud de
financiamiento en particular; otros se quejaron de que su representante en la asamblea del
MCP rara vez consulté o comunicé las decisiones ya tomadas. La situacién no es nueva. Por
ejemplo, en el taller de orientacién que se ofrecié a los nuevos miembros del MCP elegidos en
2016, se observé que de los cinco miembros de la Junta, cuatro asistieron el primer dia, tres
el segundo dia y uno de los miembros nunca asistié. Los comentarios de los miembros de la
Junta confirmaron que esta persona “rara vez asistia a las reuniones”.(10) La insatisfaccién se
dirigié principalmente a la junta directiva del MCP, pero también a los representantes electos
de la asamblea del MCP. Muchos de los actores interesados no se sintieron representados,
lamentando que sus representantes electos no compartieron informacién con el resto de los
miembros de su sector.

Durante el reciente proceso de solicitud de financiamiento, la mayoria de los actores
interesados lamentaron que la falta de atencién de la Junta Directiva del MCP condujera a
una mala planificacién y coordinacién de los grupos de trabajo. Tampoco proporcioné una
orientaciony un seguimiento adecuados alos consultores, alos que se impusieron expectativas
poco realistas. Otros factores que impactaron la funcionalidad del MCP fueron la mala relacién
y comunicacion con los responsables de la toma de decisiones del Ministerio de Salud y la
ausencia de un PEN aprobado para dirigir las discusiones internas. En la nueva iteracion,
las partes interesadas informaron de una mejor comunicaciéon con las nuevas autoridades
superiores del Ministerio de Salud a raiz de la renuncia de la ministra anterior. El Fondo Mundial
comunicé al MCP que una Evaluacion de Elegibilidad y Desempeno (EED) debe realizarse en
el corto plazo, utilizando el proceso estandar para evaluar los requisitos de elegibilidad y
desempeno del MCP. Dada la evidencia de que el MCP necesita reformarse, el Fondo Mundial
también anuncié que podria financiar una amplia asistencia técnica para llevar a cabo una
reforma en profundidad del MCP en caso de que el MCP asi lo decida. El 19 de marzo de 2018,
el MCP acordé una reforma profunda del MCP seguida de una EED estandar.

Robustez de evidencia: (Clasificacion = 1)

El hallazgo cuenta con el apoyo consistente de informantes clave de multiples grupos de interesados en relacion
con el proceso de preparacion de la solicitud de financiamiento para 2017. La revisién de documentos adicionales
de los registros de asistencia de los grupos de trabajo y las observaciones de las reuniones proporcionan una
fuerte triangulacion para este hallazgo. La calidad de los datos es sélida, y los encuestados de poblaciones claves
estaban bien informados, ya que participaron directamente en el proceso de solicitud de financiacién de 2017.
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El Nuevo Modelo de Financiamiento proporcioné mas flexibilidad para abordar mejor las necesidades
del pais, pero también requirié6 un mayor nivel de analisis y planificaciéon estratégica que no se pudo
cumplir debido a brechas técnicas.

Varios actores interesados reconocieron las mejoras en las nuevas herramientas de planificacién de solicitudes de
financiamiento, que apoyaron la alineacién entre las actividades, los resultados y las metas. Sin embargo, hubo
problemas criticos con la calidad de los datos, es decir, los datos no estan desglosados por poblacién clave, un
plan estratégico nacional aun no aprobado y la rotacidon de consultores de apoyo que dificultaba la capacidad
de los interesados que participaban en el proceso de solicitud de financiacién para utilizar plenamente el nuevo
modelo flexible. Especificamente, surgieron dificultades para obtener e integrar los datos disponibles sobre
el VIH del Ministerio de Salud y otros asociados clave. Si bien existian datos de los socios técnicos, no siempre
se proporcionaban oportunamente debido a la falta de un sistema gerencial que comparta datos (17). En
consecuencia, estas cuestiones obstaculizaron la planificacion estratégica basada en pruebas, especialmente para
las poblaciones clave.

Como declaré el PRT, la solicitud de financiamiento presentaba vacios en las intervenciones propuestas para lograr
metas ambiciosas en un contexto en el que ha habido pocos avances en la respuesta nacional al VIH para revertir
la epidemia. Una gran preocupacién expresada por el PRT, asi como por los aliados técnicos, el Ministerio de Salud
y el MCP, es el logro por debajo del nivel éptimo de los resultados de la cascada de tratamiento para la segunda y
tercera meta (90), que sin embargo no fue bien atendida en la solicitud de financiamiento.

Robustez de la evidencia: (Clasificacion =1)

El hallazgo cuenta con el apoyo consistente de informantes clave e informacién complementaria sobre los
consultores y las observaciones y las minutas del MCP, asi como la revision del PRT.

Los grupos de interés del pais percibieron que el proceso de solicitud de financiamiento fue abierto e
incluyente; sin embargo, la participacion sostenida fue un desafio. Se identificé ausencia de expertos en
derechos humanos y género.

Los actores interesados informaron que se envié una invitacion abierta a
todos los sectores y organizaciones que trabajan en VIH. Al principio del
proceso, mas de 100 actores interesados participaron en tres grupos de
trabajo en aproximadamente treinta sesiones entre abril y agosto de 2017.
Los tres grupos de trabajo fueron los siguientes: 1) Incidencia y Derechos
Humanos, 2) Prevencion, y 3) Cuidado y Tratamiento. Los temas de M&E,
presupuesto y sostenibilidad se trataron de manera transversal en los tres
grupos de trabajo. El MCP originalmente habia planeado sélo dos grupos,
pero los representantes de las poblaciones clave solicitaron un grupo
adicional para tratar los derechos humanos (18).

El proceso fue incluyente.
Elinforme se difundié a

todos los sectores. Hubo un
esfuerzo intencional para que
todos los sectores estuvieran
representados, pero las
poblaciones clave carecen de
suficiente experiencia técnica y
su asistencia fue errdtica debido

Las observaciones y minutas del MCP indican que los grupos de trabajo alas obligaciones relacionadas
incluyeronaexpertosrepresentativosdediversossectoresgubernamentales con el trabajo... estos factores

y no gubernamentales bajo la coordinacién del MCP. Aunque habia una afectaron la continuidad
amplia representacion entre los sectores, la participacion incoherente del proceso de solicitud de

de personas que podian adoptar decisiones técnicas y administrativas financiamiento.”

obstaculizé el progreso. La rotacion de las personas asignadas para
sustituir a las anteriores no favorecia la cohesion del trabajo dentro de los
grupos. Un andlisis de los registros de asistencia de los grupos de trabajo

EIC, aliado técnico
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reveld que sélo un pequefio numero de actores interesados participaron
en la mayoria de las sesiones de trabajo y reuniones; varios encuestados
se quejaron de que era dificil dar continuidad a cada sesion de trabajo
cuando los participantes no estaban al tanto de los avances logrados.
Los actores interesados también percibieron un sesgo urbano, ya que
los actores fuera de la Ciudad de Guatemala estaban escasamente
representados (no habia estipendios disponibles para viajes y
alojamiento). Los encuestados de todos los grupos también expresaron
gue sentian que los participantes no estaban tan comprometidos con el
proceso como en anos anteriores y que estaban mas preocupados por
asegurar el financiamiento para sus propias causas que por llegar a un
consenso sobre las prioridades nacionales.

El proceso estuvo muy centralizado
en la Ciudad de Guatemala porque
fue liderado por organizaciones
con oficinas en la capital, lo que
influyé en una perspectiva urbana
de las propuestas. Las poblaciones
clave de los sitios fuera de la capital
no estdn presentes en las etapas
finales cuando se toman decisiones
criticas, por lo que la vision de

ciudad capital-urbana prevalece La participacion del sector publico se limité al Ministerio de Salud. Los
sobre las dreas rurales.” ministerios clave del gobierno, tales como el Ministerio de Finanzas y
la SEGEPLAN, no estuvieron presentes, aunque fueron invitados por el
MCP. Expertos en derechos humanos, de género e indigenas también
estuvieron ausentes en los grupos de trabajo.

EIC, actor interesado de la sociedad civil

A pesar de que el proceso de solicitud de financiamiento fue considerado incluyente, el PRT cuestioné las
brechas relacionadas con los derechos humanos, de género y la experiencia de las poblaciones indigenas. Para
muchos actores interesados, los dos primeros sectores estuvieron bien representados en los grupos de trabajo.
Mencionaron que el género y el origen étnico son cuestiones intersectoriales que no se abordan directamente. El
PRT plante¢ la falta de consideracion de las necesidades de programacioén para las mujeres y nifas indigenas y los
HSH. Por ejemplo, las cuestiones relativas al VIH y su relacién con la violencia contra la mujer no se incluyeron en la
comunicacioninicial. En respuesta, laiteracién del VIH incluye componentes para abordar el estigma contra la mujer,
principalmente a través de la promocién y la movilizaciéon de la comunidad. Se propone que las intervenciones
para llegar a las mujeres en un contexto de violencia se logren presionando a favor de una mejor legislacién y una
aplicacion eficaz, incluida la ampliacion de la atencion y el tratamiento para las mujeres y las nifias en general, las
mujeres y las nifas indigenas y las mujeres que viven con el VIH.

La mayoria de los actores interesados no cuestionaron la transparencia del proceso de solicitud de financiamiento.
Las partes interesadas informaron que sintieron incluidas y entendian los pasos que se dieron a lo largo de la
solicitud de financiamiento. El proceso de seleccién del RP se debatié y varias partes interesadas lo consideraron
controvertido, pero no carente de transparencia.

Robustez de la evidencia: (Clasificacion = 1)

Se encontré una fuerte triangulacion entre las fuentes de datos de alta calidad (entrevistas actores claves,
revisidon de documentos, cartas de invitacién, observaciones de las reuniones, cartas enviadas al EP con respecto
al proceso de seleccién del RP y las minutas del MCP). Durante el andlisis relacionado con la seleccién de los
RP, se considerd y se tuvo en cuenta el sesgo de grupos especificos de actores interesados. Entre las EIC, hubo
una fuerte convergencia entre multiples tipos de partes interesadas. Los datos se consideran de alta calidad y
provienen de fuentes informadas.
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Percepcion generalizada que el MSPAS y el MCP no asumieron el liderazgo esperado durante la
elaboracion de la solicitud de financiamiento.

Al momento de preparar la solicitud de financiamiento para su presentacién (ventana 3), se produjeron cambios
sustanciales en el Ministerio de Salud: el PEN auin requeria una revisién sustancial, el Ministerio de Salud anuncié que
no continuaria como RP, y la mayoria de los esfuerzos se dirigian a un modelo de salud primaria. Segun la mayoria
de las partes interesadas, la falta de voluntad politica y de compromiso por parte de las autoridades superiores
del Ministerio de Salud fueron las principales razones de la insuficiente participacién y liderazgo del pais. Como
se expreso en una reunién en las oficinas del MCP, “desde que la Ministra tomé posesion hace casi un afno, no se
les ha pedido a los jefes de programas que se relinan con las nuevas autoridades, ni han visitado las oficinas de
programa para tener un intercambio de informacién.., como se dijo durante la presentacion del modelo del MIS al
MCP (20). Las nuevas autoridades, en funciones desde finales de agosto de 2017, mostraron un mayor apoyo a los
programas nacionales y le dieron mayor importancia al Fondo Mundial, como lo demuestra el hecho de que poco
después de asumir el cargo, el nuevo ministro convoco a los directores de los programas nacionales y les instruyé
que hicieran lo necesario para lograr la aprobacion de las proximas subvenciones. Ademas, el ministro apoyd la
continuacion del Ministerio de Salud como Receptor Principal de la subvencion contra la malaria. Segun la mayoria
de las partes interesadas, los principales responsables de la adopcién de decisiones todavia no participaban en la
solicitud de financiacién y la ausencia de un PEN aprobado durante el proceso de solicitud agravé la falta de una
visién nacional compartida.

A su vez, los actores interesados informaron que los conocimientos técnicos y el liderazgo dentro de la junta
directiva del MCP eran inadecuados. En este contexto, los aliados técnicos internacionales intervinieron, tratando
de llenar los vacios técnicos y de gestion. Su apoyo se percibié como una ventaja con inconvenientes, ya que
muchos actores interesados consideraron que los aliados técnicos habian ejercido una influencia indebida en la
redaccion de la solicitud de financiamiento para 2017. Estos encuestados reconocieron que su influencia cuenta
con la aprobacion del MCP, el cual otorgé a los aliados externos dos votos de un total de 22 votos.?

Robustez de la evidencia: (Clasificacion = 2)

Se observé una fuerte triangulacion entre fuentes de datos de alta calidad y multiples actores interesados. Hay
un buen equilibrio entre las fuentes, como las observaciones de las reuniones, los registros de asistencia, asi
como las entrevistas a actores clave. Los datos se consideran de alta calidad y provienen de fuentes informadas.

La politica de Sostenibilidad, Transiciéon y Co-financiamiento -STC- es nueva para el pais. Por lo tanto,
el gobierno y los grupos de interés del MCP se encuentran en una etapa inicial para abordar los retos e
implicaciones de la politica en Guatemala.

Tanto el EP como el MCP informaron y discutieron la nueva politica de STC con los actores interesados, pero el
MCP no revisé esta discusion una vez que se organizaron los grupos de trabajo. Por esta razén, la politica no se
consideré completamente durante el proceso de solicitud de financiamiento como se sefalé en la revision del PRT.
Ademas, durante el proceso de solicitud de financiacion, el Ministro de Salud no se comprometio a cofinanciar (las
nuevas autoridades entraron en funciones a finales de agosto de 2017).

Hay evidencia limitada en las EIC o en las notas de observacién sobre los planes del pais para establecer un mapa
de ruta hacia la sostenibilidad. Los elementos de la politica no se discutieron a fondo en la solicitud de financiacién
de 2017, en la que se abordaban elementos de sostenibilidad, pero no se elaboraron planes claros sobre como
lograrlos. Por otra parte, la solicitud de financiacién iterada para 2018 contiene algunas acciones clave, por ejemplo,

2 En afios anteriores, los socios técnicos internacionales tenian voz pero no derecho a voto en la asamblea del MCP.



Es absurdo pedir sostenibilidad
a las organizaciones de la
sociedad civil que trabajan

en la calle con poblaciones
clave porque su naturaleza es
ayudar y no generar recursos.
La sostenibilidad debe ser un
trabajo entre el Ministerio y

la sociedad civil... Se deben
buscar mecanismos, por
ejemplo, para que el Ministerio
de Salud pague por el personal
que trabaja en las clinicas de
ONGs, porque de lo contrario
muchas organizaciones se
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el Ministerio de Salud asumié el compromiso de cabildear y abogar por mas recursos para financiar la respuesta
al VIH ante el Congreso de la Republica y el Ministerio de Finanzas (21). El éxito depende en gran medida de los

ingresos tributarios y de la forma en que el Congreso prioriza el presupuesto
anual, situaciones que escapan al control del Ministerio de Salud. Otra accién
hacia la sostenibilidad mencionada en la iteracion es la elaboraciéon de un
Plan Operativo Anual para el PEN, que puede utilizarse como herramienta de
planificacién para presionar a favor de mayores recursos financieros en los
presupuestos anuales, asi como para guiar su implementacion.

En las entrevistas a actores claves, minutas del MCP, notas de observacion
y otros documentos disponibles para la EPP no hay mencion sobre
herramientas especificas de planificacion recomendadas por el Fondo
Mundial, tales como el desarrollo por parte del MCP de Estrategias de
Financiamiento de la Salud para proporcionar un marco para el desarrollo y
avance de las prioridades delineadas en el PEN. Un aspecto importante para
la preparacion hacia la sostenibilidad es buscar la integracién de los sistemas
de salud, incluyendo los sistemas de informacién (22). Actualmente, existen
sistemas de informacién paralelos, un reto pendiente que debe abordar el
MCP y el Ministerio de Salud (21).

——

desvanecerdn cuando el Fondo

_ En lo que respecta a la cofinanciaciéon, como establece el NMF, el Ministerio
Mundial desaparezca.

de Salud ha puesto en marcha medidas en favor de la SRSS. A partir de este
EIC, actor interesado de la sociedad ano, el Ministerio de Salud absorbera los salarios de todo el personal del
civil programa central del VIH, y gradualmente ha absorbido al personal de las
Unidades de Atencion Integral (UAI) en todo el pais, todo ello previamente
pagado con una subvencién del Fondo Mundial (21). Ademads, algunos de
los subreceptores iniciales de las subvenciones son ahora independientes del financiamiento del Fondo Mundial,
incluyendo las Clinicas de VIH en los hospitales nacionales Roosevelt y San Juan de Dios, y la asociacion privada
ASI. Sin embargo, la mayoria de las organizaciones de la sociedad civil siguen dependiendo en gran medida de la
financiaciéon del Fondo Mundial, lo que plantea un reto para la sostenibilidad y la transicién. Como se mencioné
en el informe MEGAS 2015, “..95% de las actividades de prevencién para
[poblaciones clave] estan actualmente financiadas por la cooperacion
externa, principalmente por el Fondo Mundial” En el MCP se ha discutido
sobre la futura contratacién de subreceptores del Fondo Mundial por parte
del gobierno, de acuerdo con las recomendaciones de la politica de STC,
pero se cuestiona la factibilidad debido a las barreras legislativas.

A pesar de las multiples
invitaciones del MCP, ellos

[el Ministerio de Finanzas y
SEGEPLAN] nunca han asistido
a reuniones o participado en las
discusiones [de la Solicitud de
Fondos].”

Una propuesta interesante presentada al MCP y a los actores interesados
por el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI) es utilizar
el dinero de los impuestos recuperado por la Oficina de Administracién
Tributaria de los evasores de impuestos (que asciende a millones)
para financiar las brechas de salud, incluyendo el VIH. La revelacién de
informacién sobre los evasores fiscales se ha producido recientemente en
el marco de la mejora de la transparencia (23).

EIC, actor interesado del MCP

Dado que el pais aun no ha superado el componente del VIH, no se ha evaluado, ni mencionado, ni documentado,
ninguna preparacion especifica para la transicion. En varias reuniones se observé que la ausencia del Ministerio
de Finanzas y de la Secretaria de Programacion y Planificacién de la Presidencia (SEGEPLAN) ha afectado
negativamente los debates sobre la sostenibilidad. A pesar de las multiples invitaciones del MCP, ambos organismos
gubernamentales no asistieron a las reuniones ni participaron en las discusiones propuestas, a pesar de que
participaron en el disefio del PEN. La calidad de su participacidon no puede evaluarse ya que la EPP no cubrié el
proceso del PEN.

Para varios actores interesados de las poblaciones clave, la necesidad de cambiar el clima politico y legal es el
primer paso hacia la sostenibilidad. Los representantes de las poblaciones clave abogan por la aprobacion de la
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Ley de Identidad de Género y los cambios en la legislatura del VIH para dar a conocer la politica publica de LGTBI,
asi como la regulacién de los medicamentos genéricos (actualmente prohibidos). Para estos actores interesados,
la legitimidad y el reconocimiento politicos son fundamentales para reducir el estigma y la discriminacién y lograr
una vida digna.

Robustez de la evidencia: (Clasificacion = 1)

Se encontré una fuerte triangulacidn de datos a partir de multiples fuentes de datos y revision de documentos
(entrevistas de actores claves, presupuestos, notas sobre observaciones y revision de documentos [es decir,
documentos de solicitud de financiamiento para 2017, documentos de solicitud de financiamiento para 2018
- iteracion y politicas del Fondo Mundiall), asi como las respuestas de los actores interesados en entrevistas a
poblaciones claves, pero sélo algunos de los encuestados conocian la politica. Los datos se consideran de alta
calidad y provienen de fuentes informadas.

Hubo una participacion significativa de las poblaciones clave en las fases iniciales del proceso de
solicitud; sin embargo, las estrategias diferenciadas necesarias para abordar las necesidades
especificas de prevencion y tratamiento de las poblaciones clave y grupos vulnerables no se abordaron
de manera adecuada en la solicitud de financiamiento inicial de 2017 que resulté de este proceso.

Dentro de los grupos de trabajo iniciales sobre el VIH propuestos por el MCP, no existié un grupo especifico
enfocado en las poblaciones clave o vulnerables. Los representantes de las poblaciones clave exigieron la creacién
de unoy se les concedié un grupo de trabajo especifico para abordar los derechos humanos y las cuestiones que
afectan alas poblaciones clave y vulnerables (24). Cada poblacion clave desarrollé un enfoque estratégico diferente
para la programacion de la prevencion y el tratamiento del VIH; sin embargo, no se incluyeron en el documento
final de la propuesta. Los actores interesados mencionaron que se

asigno al consultor la responsabilidad de decidir qué se incluiria 'y

qué se excluiria de la solicitud de financiamiento presentada en la Cuando el MCP cambié, el modelo de

ventana 3, y que este proceso no se llevé a cabo en consulta con los
miembros del grupo de trabajo. Segun el consultor contratado, sus
necesidades no siempre se reflejaron en la solicitud de financiacion
presentada en la ventana 3 debido a la falta de orientacion
estratégica y de conocimientos técnicos.

Si bien algunos representantes de poblaciones clave participaron
activamente, otros grupos no se incluyeron en la solicitud de
financiacién presentada en la ventana 3, como los representantes
de los pueblos indigenas, pero se estan examinando y abordando
en laiteracion.

representacién también cambid. Por lo
tanto, nosotros, las poblaciones clave,
intervinimos y comenzamos a abogar a
través de nuestros propios representantes
dentro del MCP... porque no se puede
hablar de una propuesta para mejorar

el ambiente de las poblaciones clave si
estas poblaciones no estdn presentes.””

EIC, actor interesado de las poblaciones clave

Robustez de la evidencia: (Clasificacion = 1)

Se encontré una triangulacion de datos muy fuerte a partir de multiples fuentes de datos y revision de
documentos (entrevistas con actores clave, presupuestos y documentos [es decir, narrativa de la solicitud de
financiamiento para 2017, documentos de la solicitud de financiamiento para 2018 - iteracién, estudios sobre el
comportamiento]), asi como las respuestas de las partes interesadas en entrevistas a actores clave. Los datos se
consideran de alta calidad y provienen de fuentes informadas.
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3.5 Otros procesos del Fondo Mundial relacionados con el ciclo
de subvenciones: Las politicas del Fondo Mundial,
fuente de expectativas y frustracion

Las entrevistas con los informantes clave mostraron una opinién generalizada de que se necesitaba una orientacion
mas explicita y directa con respecto a las politicas del Fondo Mundial. Los veinte actores interesados entrevistados
para esta evaluacién afirmaron que el MCP necesitaba repensar su organizacion y muchos se sintieron frustrados
por lo que vieron como falta de respuesta del EP. Los actores interesados piden al MCP que brinde soluciones a
la desorganizacion que creen que ha prevalecido en el MCP, sin reconocer el papel no prescriptivo del EP. Varios
actores interesados se sintieron atrapados en una situacion que todos sabian que era disfuncional, pero en la
que nadie estaba trabajando seriamente para cambiarla. Muchos analizaron las deficiencias del MCP, pero pocos
podrian ofrecer una solucion mas alla de “fortalecer su liderazgo”. Ellos percibieron que las reglas que gobiernan
el MCP eran ambiguas y esperaban que el EP delineara una solucién, ya que no podian visualizar a nadie mas que
pudiera hacerlo. Es evidente que el papel y las responsabilidades del EP no se conocen bien.

Otra fuente de frustracién para algunos actores interesados fue el sesgo en contra de la malaria y la tuberculosis, ya
que la mayoria de los representantes del MCP estan vinculados a programas relacionados con el VIH. Sin embargo,
estos actores interesados dijeron que se les pide a los miembros del MCP que revisen y aprueben las solicitudes de
financiamiento para las otras dos epidemias para las cuales no estadn necesariamente calificados o completamente
informados.

Figura 4.
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Finalmente, algunos actores interesados se sintieron frustrados por la actitud indulgente del Fondo Mundial. Hubo
descontento con los procesos que el Fondo Mundial ha permitido y, en su opinion, no ha logrado corregir. Estos
variaron desde la falta de funcionalidad del MCP hasta permitir actividades insostenibles, tales como el uso por
parte del RP de software costoso que es poco probable que el Ministerio de Salud adopte debido a su costo, y la
entrega de incentivos por parte de los subreceptores para realizar la prueba del VIH. También se percibié un gasto
imprudente por parte de RP HIVOS, incluyendo costosos alquileres y salarios muy altos para los funcionarios.

Se desarrollé un diagrama de flujo de Andlisis de Causa Raiz (ACR) para ilustrar las causas subyacentes de los retos
clave del proceso que se discutieron a lo largo del Capitulo 3 y que condujeron al resultado de la iteracién de la
solicitud de financiacion para el VIH en 2017. El andlisis de causa raiz se presenta en la figura 4, y el enfoque de EPP
utilizado para construirlo se presenta en la figura 5. El objetivo principal del analisis fue desentraiar los factores
causales y las causas fundamentales que condujeron a la iteracion, y comprender de mejor manera los desafios
técnicos destacados por la revision del PRT. A través de este proceso inicial, las causas fundamentales identificadas
se enfocaron en temas de apropiacion nacional, falta de un Plan Estratégico Nacional de VIH técnicamente sélido,
presupuestado y aprobado, asi como desafios con el liderazgo del MCP y la coordinacién de la solicitud. Se
considerd que la cuestion de la apropiacién nacional es una causa fundamental, ya que los principales érganos
ministeriales, el Ministerio de Salud y de Finanzas, no participan activamente en el proceso de solicitud de
financiacion. Concretamente, el Ministerio de Finanzas no estuvo presente en los debates presupuestarios. En el
caso del Ministerio de Salud, la brecha clara se debié a la ausencia en la mayoria de las reuniones del representante
del ministro ante el MCP, al no tomar decisiones de alto nivel relacionadas con la solicitud de financiamiento y
asegurar la alineacion con las prioridades del gobierno. La falta de un PEN técnicamente sélido, presupuestado y
aprobado se relacionaba con la apropiacién nacional. Como la solicitud de financiacién depende en gran medida
de la utilizacién de las estrategias nacionales existentes, su aplicacion tuvo consecuencias técnicas. Por ultimo,
el funcionamiento del MCP como lider y coordinador del proceso se sefial6 como uno de los principales temas
que contribuyen al resultado de la iteracidn. Se entiende que las causas fundamentales estan estrechamente
relacionadas, pero no son lineales, y todas contribuyen a los factores causales, y al resultado final de la iteracion.
El proceso de analisis de las causas fundamentales se estd utilizando para dar seguimiento a los desafios clave
identificados que surgen del seguimiento del proceso de evaluacion. El enfoque seguira siendo iterativo a medida
que se recopilen y analicen nuevos datos.

Figura 5.
Proceso de Analisis de Causa Raiz dentro de la EPP
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CAPITULO 4

Traduccion de la estrategia
del Fondo Mundial en el pais

Este capitulo examina el enfoque, los hallazgos y las conclusiones de la evaluacién en
relacion con las preguntas especificas de evaluacién relacionadas con las areas de la
Estrategia del Fondo Mundial que se acordaron con los actores interesados del pais y
con el TERG. Los hallazgos en esta seccién son preliminares y se ampliaran a medida que
continue laEPP.Laintencién es observary evaluar cdmo se ponen en practicalas politicas
y estrategias del Fondo Mundial a través de su implementacion durante 2018y 2019, y
por lo tanto podemos esperar hallazgos mas sélidos y profundos a su debido tiempo.
Los resultados de la solicitud de financiacion y de la concesion de subvenciones serviran
de base para el examen de la ejecucion de las subvenciones en 2018. A continuacién
se describen las Areas Estratégicas indicativas de SRSS, género y derechos humanos,
poblaciones clave y vulnerables, y la politica de STC:

4.1. Sistemas Resistentes y Sostenibles para la Salud (SRSS)

Guatemala asigné 608,000 délares americanos en el presupuesto para el VIH de 2018 a
2020 en la solicitud de financiacién iterada presentada para su revision. Esto representé
el 4% del presupuesto total, que fue inferior al 13.3% en la solicitud de financiamiento
inicial que fue devuelta para su iteracion.

De los 608,000 ddlares de los EE.UU. asignados a los médulos de SRSS, la mayoria
(490,000 ddlares (81%)) se asignaron a los sistemas de informacién sobre gestién de
la salud y de seguimiento y evaluacion. Para la prestacién de servicios integrados y
la mejora de la calidad representaron aproximadamente 103,000 délares americanos
(17%). Para SRSS, como parte de las estrategias nacionales de salud, represent6 15,000
délares americanos (2%), y los sistemas de gestion de las adquisiciones y la cadena de
suministro ya no se incluyeron en el presupuesto.

La Figura 6 muestra la proporcién de todos los fondos de SRSS asignados a cada uno de
estos modulos, incluyendo las categorias de intervencién dentro de cada modulo.
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Figura 6.
Proporcién de todos los fondos de SRSS asignados a cada médulo de SRSS,
incluyendo categorias de intervencion dentro de los médulos.

Sistemas de laboratorio para la Otros sistemas de informacion
prevencion, control, tratamiento y de salud e intervenciones de
vigilancia de enfermedades monitoreo y evaluacién

Estrategias nacionales de salud
alineacién con planes
especificos de enfermedades,
gobernanza del sector de la

salud y financiamiento \

Programay calidad de datos

~

Encuestas

Médulo/Intervencion
SRSS: Sistemas de informacién de salud y MyE
SRSS: Estrategias de Salud Nacional

SRSS: Servicio de entrega

Fuente: 5 de febrero de 2018, presupuesto detallado de 2018 FR100-GTM-H-DB-INCAP

4.2. Género y derechos humanos

La Estrategia de igualdad de género del Fondo Mundial se presenté al Comité de Revision Técnica en 2009. Esta
explora como el Fondo Mundial puede fomentar un sesgo positivo en el financiamiento hacia programas y
actividades que aborden las desigualdades de género y fortalezcan la respuesta para las mujeres y las nifias. “Las
desigualdades entre los géneros son un factor importante de las epidemias del VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria, y
es preciso prestar especial atencién a la forma en que esas desigualdades alimentan la propagacién de enfermedades y
afectan la capacidad de las mujeres y las ninas, los hombres y los nifios para acceder equitativamente a la atencién de
la saludy a otros servicios” (25).

Guatemala cuenta con un marco legislativo sélido contra la violencia de género, pero su aplicacién es deficiente,
especialmente en las zonas rurales. Sin embargo, como se sefial6 en el Capitulo 3, ningun experto en género y
derechos humanos trabajo en la solicitud inicial de financiamiento, que no incluia actividades relacionadas con
el VIH para mujeres y nifias que viven en un contexto de violencia o poblaciones indigenas. La iteracién incluye
intervenciones para mujeres y nifias destinadas a reducir la discriminacién y el VIH, las normas nocivas y la violencia
contra mujeres y nifas en “toda su diversidad’, sin distinguir entre indigenas y afrodescendientes. También incluye
actividades para ampliar el alcance y el impacto de las ONG nacionales que abogan por las mujeres seropositivas
e interconectan con las mujeres indigenas y afrodescendientes. Por otra parte, el PEN abarca a todas las mujeres
(y hombres) de entre 15 y 49 afios de edad (edad fértil) para la prevencidn, las pruebas y el cuidado, incluida la
atencion del VIH.
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La solicitud de financiamiento para 2017 considerd el.género en el contexto de las mujeres trans y la violencia de
género se centré en las poblaciones de HSH y transexuales, pero no fue exhaustiva para las mujeres fuera del grupo
de embarazadas o las ninas.

4.3. Poblaciones clave y vulnerables

En Guatemala, las poblaciones con mayor seroprevalencia del VIH son los HSH, las trabajadoras sexuales y las
mujeres transgénero (26) a los que se hace referencia como Poblaciones Clave o poblaciones priorizadas, como
también se denominan en el Plan Estratégico Nacional recientemente aprobado. Ademas de estas poblaciones
clave, el PEN da prioridad a las siguientes poblaciones: a) mujeres embarazadas, b) hijos de mujeres seropositivas
y €) personas con coinfeccién de VIH/tuberculosis. Las personas que viven con el VIH/SIDA también se consideran
poblaciones prioritarias (27). El PEN identifica otros grupos vulnerables en el pais, como los presos, los migrantes y
las victimas de la violencia de género. La carga del VIH (y las ITS) es diferente para las poblaciones vulnerables, con
una seroprevalencia <1%, mientras que las poblaciones clave exhiben una carga mas alta con una seroprevalencia
de hasta 24% para las mujeres transgénero, 10.5% para HSH y 1% para las mujeres trabajadoras sexuales, segun se
informa en la ultima edicion de Bio-Behavioral Surveillance (IBBS).

El contexto sociocultural de las poblaciones clave se caracteriza por los siguientes factores (28):

+ Altos niveles de estigmay discriminacion contra todas las poblaciones clave, pero especialmente contra
las mujeres trans y las poblaciones rurales de HSH y transexuales.

« Cobertura insuficiente de los servicios de salud que proporcionan atencién diferenciada a las
poblaciones clave (transexuales y HSH), con excepcién de las trabajadoras del sexo y, como se afirma
en el PEN, “el personal del Ministerio de Salud no estd plenamente sensibilizado para proporcionar
atencién libre de estigma y discriminacién a las personas seropositivas y a los miembros del grupo
LGBTI.. Esta incidencia es mas marcada en las zonas rurales.

« Una respuesta deficiente del sistema administrativo judicial para el seguimiento, investigacion y
aplicacion de sanciones por violaciones a los derechos humanos de LGBTI, personas positivas y otras
poblaciones vulnerables, por ejemplo, los presos.

« Marco legislativo obsoleto, ineficaz para proteger los derechos legales y politicos de las personas LGBTI,
positivas y otras poblaciones vulnerables. En los ultimos anos, las medidas de proteccidén y atencién a
mujeres y nifos maltratados han mejorado con la creacion de Fiscalias para la Mujer, pero la cobertura
llega principalmente a las ciudades.

+ Practicas religiosas discriminatorias.

+ Hogares tradicionales, especialmente en las zonas rurales, donde los HSH y transexuales suelen ser
expulsados y desheredados. Segun ECVC (26), un tercio de las mujeres transgénero encuestadas
informaron haber sufrido rechazo y expulsién de sus hogares y/o lugares de trabajo.

Las mujeres y las nifas, incluidas las mujeres indigenas y las mujeres que viven en un contexto de violencia, estan
mejor representadas en la iteracién que en la version anterior, con intervenciones centradas en la protecciéon
de los derechos humanos de las personas seropositivas y las poblaciones vulnerables (21). Como se describié
anteriormente, la iteracion define las intervenciones en favor de las mujeresy las nifias, centradas principalmente en
las medidas legislativas, la movilizacién de la comunidad (mejorando el impacto de los grupos organizados locales)
y la promocidn de los derechos de las mujeres y las nifias. Por otro lado, el PEN define acciones (e indicadores) en
las directrices estratégicas, para mujeres y jévenes. Sin embargo, no se hace distincidon entre mujeres indigenas y
ladinas.

La carga de la enfermedad parece ser mayor entre las mujeres y los hombres indigenas, afectados por la pobreza,
el acceso limitado a la atenciéon de la salud y los bajos niveles de educacion, pero hay pocos estudios controlados

———
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bien disefados para aventurar afirmaciones concluyentes. Dos estudios sobre el comportamiento de riesgo del VIH
y la etnia reportan un menor riesgo entre las poblaciones indigenas debido al menor comportamiento de riesgo
(14,15) pero un estudio realizado en la Clinica Familiar Luis Angel Garcia, uno de los centros de pruebas de VIH mas
grandes de Guatemala, reporta un mayor porcentaje de pruebas positivas entre las personas identificadas como
indigenas frente a las identificadas como ladinas. Un analisis univariado de las asociaciones entre los componentes
individuales y la infeccion por el VIH mostré que las variables sociodemogréficas de ingresos mds bajos, educaciéon
mas baja y etnia maya tenian un valor predictivo positivo con pruebas positivas para el VIH (31). La OMS y el CDC
han reconocido la correlacion erratica entre el comportamiento de alto riesgo y las pruebas positivas para el VIH,
atribuida en parte al hecho de que la gente miente sobre sus practicas. Esa es la razoén por la que se recomienda la
realizacion rutinaria de la prueba del VIH, y alejarse de las pruebas selectivas. Actualmente, ni el PEN, ni la iteracién
definen intervenciones especificas dirigidas a las poblaciones indigenas.

Se considera que los reclusos son una poblacién vulnerable en la solicitud iterada de financiacién para 2018, pero
no en el PEN. La iteracion incluye tres intervenciones principales en cinco carceles, que constituyen el grueso
de los reclusos del pais: el conjunto de medidas de prevencién, el suministro de preservativos y lubricantes, y la
promocién para reducir el estigma y la discriminacion.

4.4. Medicién de resultados y evaluacién de impacto

Los resultados preliminares de la evaluacién de impacto estdn avanzando. En esta etapa, el enfoque analitico
se centra en la recopilaciéon de fuentes de datos secundarias y el establecimiento de medidas de linea de base
de indicadores clave de desempefio. Por ejemplo, el equipo del CIESAR identificé datos subnacionales para las
notificaciones de casos de tuberculosis y esta analizando los niveles y tendencias de la incidencia de tuberculosis
reportada a nivel municipal. La Figura 7 muestra las medidas de linea de base preliminares, agrupadas entre 2012
y 2015 para mostrar una distribucion espacial mas clara.

Figura 7.
Medidas preliminares de referencia
de la tasa de incidencia de
tuberculosis por 1,000 personas/
ano para los afos 2012 a 2015

Fuente: Base de datos del programa nacional
para la tuberculosis, mapa elaborado por
CIESAR
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Estos hallazgos apoyan lo que ya se sabe sobrela tuberculosis en Guatemala: las areas de la costa sur como Escuintla,
Retalhuleu y Suchitepéquez e Izabal en la region occidental, experimentan tasas de incidencia mucho mas altas,
en algunos casos por un margen de hasta 10 veces. La “Franja Transversal Norte” también muestra altos indices de
tuberculosis. Todavia no estd claro si estos datos estan sesgados hacia las personas que si buscaron atencion de
salud, lo que da como resultado una subestimacion de la tasa de incidencia si se tiene en cuenta a las personas
que no consultan a los establecimientos de salud. El equipo de IHME/PATH realiza un andlisis de los certificados de
defunciény de la conducta de busqueda de tratamiento (basado en encuestas), que mejorara las estimaciones de
la carga de la tuberculosis, el VIH y la malaria en Guatemala. Ademas, se esta efectuando activamente una medicion
de referencia de las tasas y fracciones de mortalidad utilizando estadisticas vitales subnacionales y encuestas en
los hogares para una variedad de indicadores, que incluyen covariables para caracterizar los factores de riesgo,
como la pobreza y las poblaciones indigenas. Los resultados iniciales han encontrado una baja correlacion entre
el porcentaje de la poblacién indigena y la incidencia de la tuberculosis a nivel municipal, aunque es necesaria
una mayor exploracion. En el Apéndice 1.3 se detallan los datos secundarios a los que se ha tenido acceso hasta la
fecha. El seguimiento continuo de estos y otros indicadores se utilizard para evaluar la préxima fase de ejecucion
de las subvenciones.




CAPITULO 5

Desarrollo de Capacidades

5.1 Eldesarrollo de capacidades para el Equipo
Evaluador de Pais se produjo de cuatro maneras
principales:

1. Conferencias semanales por Skype en las que los equipos de CIESAR, IHME
y PATH HQ intercambiaron informacién actualizada sobre el trabajo en
curso, discutieron la recopilaciéon de datos, planificaron talleres, reuniones
y entregables, examinaron los hallazgos emergentes, proporcionaron
retroalimentacién sobre las herramientas de evaluacién, celebraron los
hitos alcanzados y se prepararon para los préximos pasos. Se revisaron y
aclararon las cuestiones metodoldgicas o la incertidumbre.

2. Basecamp, una plataforma de flujo de trabajo en linea se utiliza para
cargar documentos clave, incluyendo notas de observacién de los socios
evaluadores de pais (SEP), instrumentos de evaluacion de la EPP, informacién
sobre investigacion cuantitativa, comunicaciones oficiales compartidas por
el Fondo Mundial, informes de la EPP y presentaciones de diapositivas.

3. Talleres presenciales SEP-SEG (Tabla 8)



julio - agosto 2017

Previo al taller de EPP

Entrenamiento del SEP en el
marco de la EPP y Teoria del
Cambio

Redaccion y debate de
las preguntas generales
preliminares de evaluacion

Planificacién de la difusién de
la EPP, taller para los actores
interesados

Sesion informativa posterior
al taller y acuerdos para

las preguntas finales de la
evaluacion

Tabla 8.
Talleres de EPP en Guatemala

octubre 2017

Fin de la fase inicial

Analisis de las conclusiones y
resultados de la fase inicial

Formacién en metodologias
cualitativas compartidas por
expertos de IHME/PATH y CIESAR con
el resto del equipo del consorcio

Entrenamiento del SEP en Encuesta
de Red

Revision y discusion de las guias EIC
disenadas por expertos del SEP con
el equipo de IHME/PATH

Validacion de instrumentos EICy
discusion posterior a la validacion

Capacitacion en el uso de la Matriz
de Anélisis para la organizacién de
datos EPP

Discusion sobre los objetivos de la
evaluacion de impacto y orientacion
sobre el analisis cuantitativo
temprano

Transferencia de conocimientos
para herramientas y practicas de
seguimiento de recursos
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enero 2018

Informe anual

Trabajo en equipo para revisar
los hallazgos hasta enero de
2018 compilado en la Matriz de
Andlisis

Capacitacion de SEP para
calificar la evidencia de la Matriz
de Anélisis basada en tres
dimensiones de la robustez de
la evidencia (triangulacion, otras
fuentes y percepcion y calidad
de los datos)

Basdndose en el analisis anterior,
IHME/PATH y CIESAR prepararon
un juego de diapositivas para

la presentacion del TERG en
febrero.

Orientacion al equipo del SEP
sobre el resumen del Informe
Anual y redaccion del Informe
Anual

5.2 Planes para el desarrollo de la capacidad en el futuro

Los SEP tiene previsto seguir colaborando con los Socios Evaluadores Global (SEG) en la formacién continua
basada en las necesidades especificas de cada pais. Las capacitaciones tendran como objetivo asegurar que las
capacidades requeridas para la Fase de Evaluacién estén alineadas con las necesidades analiticas y de recoleccién
de datos de la EPP. El SEP continuara liderando muchos analisis para la medicion de resultados, y el SEP y la SEG
continuaran colaborando en la cédificacién, las herramientas y el analisis de datos para el seguimiento de los
recursos y la evaluacion del impacto. Ademas, el SEP dependerd de la orientacion del SEG para armonizar la EPP
entre los otros dos SEG en la medida en que la armonizacidn sea posible y deseable. Se planea una reunién de
multiples aliados para el intercambio de conocimientos y las sesiones de trabajo de SEG-SEP en Seattle en junio
de 2018.



CAPITULO 6

Conclusiones

Si bien la EPP tiene como objetivo analizar el proceso de implementacién y evaluar
el impacto de las actividades realizadas con fondos de las subvenciones del Fondo
Mundial, este informe se concentra en el proceso de elaboracién de la solicitud de
financiamiento para el VIH en Guatemala, dado el avance del pais en este proceso. La
EPP continuard trabajando en la evaluacién de procesos e impactos, como se detalla en
el Capitulo 7 de este informe. Hasta ahora, la EPP ha demostrado ser util para descubrir
pruebas y obtener una comprensiéon mas detallada de la solicitud de financiacién para
el VIH y ha ayudado a explicar la solicitud de iteracion de la solicitud de financiacién
para 2017. Las causas subyacentes del resultado de la iteracion son complejas y reflejan
los desafios encontrados en Guatemala. Sin embargo, las lecciones aprendidas de la
experiencia del VIH seran la base de la préxima solicitud de financiamiento para el
programa nacional de tuberculosis.

Los resultados sugieren que la metodologia “integral” utilizada por el MCP para
elaborar la propuesta, que era atractiva por ser incluyente, eventualmente planted
algunos problemas. La mayoria de los participantes no pudieron satisfacer las altas
exigencias del proceso, que incluyé muchas sesiones de trabajo prolongadas que no
produjeron resultados de buena calidad. Una minoria de los que comenzaron a asistir a
los grupos de trabajo continu6 hasta el final. Pronto se hizo evidente que trabajar con
grupos grandes, donde pocos estaban bien informados sobre el NMF, no conducia a
resultados concretos. La contratacion de consultores externos y la asistencia técnica de
los asociados se consideraron una posible solucién, pero estos mecanismos de apoyo
se incorporaron demasiado tarde al proceso y no pudieron asumir todas las tareas que
se les exigian. Esta cuestion se sustento en el hecho de que la estrategia nacional sobre
el VIH aun no se habia aprobado, presupuestado o considerado técnicamente sélida.
Debido a la ausencia de este documento nacional de orientacién, se produjo un nivel
adicional de dificultad para alinear las multiples estrategias y actividades de la solicitud
de financiacion con las prioridades nacionales. El Plan Estratégico Nacional (PEN) ya
estd aprobado y puede utilizarse en el futuro.

El MCP también enfrenté desafios de coordinaciéon que tuvieron un impacto en su
papel de liderazgo. De acuerdo con la informacién proporcionada por algunos de los
actores interesados, la Junta Directiva del MCP se retir6 del proceso, particularmente
después de que el primer borrador se presenté.
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Otro factor causal de un esfuerzo no cohesivo fue la“inestabilidad de las autoridades del Ministerio de Salud.
La rotacion en diferentes niveles del Ministerio de Salud durante la duracién de la solicitud de financiacién fue
perjudicial para la continuidad de las acciones y las decisiones politicas. Se percibe que el actual Ministro de Salud,
quien llegé después de la renuncia de la anterior ministra, tiene una perspectiva diferente y apoya los programas
nacionales y las subvenciones del Fondo Mundial. Se espera que bajo este nuevo liderazgo, el desempefio de las
subvenciones mejore.

EIMCP utiliza un enfoque diferente para laiteraciony se beneficia de las lecciones aprendidas durante la experiencia
anterior. La EPP proporcionard mas informacion sobre la iteracién a medida que el equipo analice los hallazgos
preliminares.

Conclusiones finales

La solicitud de financiamiento para la ventana 3 enfrentd causas fundamentales especificas y desafios que
surgieron de estos temas: i) la participacion limitada del gobierno en un momento en que el gobierno nacional
estaba experimentando cambios en el liderazgo del Ministerio de Salud y en el replanteamiento del modelo
nacional de atencion; ii) vacios técnicos, especificamente en el momento de la presentacién de la primera solicitud
de financiamiento, la falta de un Plan Estratégico Nacional aprobado, robusto y presupuestado; y iii) limitaciones
de coordinacién y liderazgo en el funcionamiento del MCP.

Brechas técnicas

1. Se encontraron dificultades principales para abordar los aspectos financieros de la solicitud de
financiacién relacionados con la falta de conocimientos especializados en presupuestacién y
planificacién financiera, es decir, la vinculacién de los resultados (metas) con los recursos financieros,
lo que dio lugar a lagunas en la aplicacion viable y a perspectivas poco claras de sostenibilidad. Por
ejemplo, se carecia de un plan bien definido para la absorcién gradual de las intervenciones clave
por parte de las autoridades nacionales (por ejemplo, la adquisicién de medicamentos, los programas
de prevencién para las poblaciones clave, los programas para reducir los derechos humanos y los
obstaculos a los servicios relacionados con el género).

2. Algunos actores interesados percibieron que la composicién del MCP presentaba un desequilibrio
entre personal técnico y no técnico. Las decisiones que tuvieron que basarse en evidencia cientifica
e informacion estratégica fueron dificiles de entender para los miembros no técnicos del MCP que
participaron en la solicitud de financiamiento. Existia una tension entre lo que los diferentes grupos
esperaban de la solicitud de financiacién y lo que era realmente factible y técnicamente sélido.

Participacion del gobierno

3. Elpais sufrio graves acontecimientos politicos en el momento de redactar la solicitud de financiamiento,
lo que dificulté un proceso mas favorable y un resultado exitoso.

4. Enla actualidad, el sistema de informacién del pais no estd integrado, con la coexistencia de sistemas
paralelos, lo que plantea un reto para la sostenibilidad.

5. Los planes para avanzar hacia la sostenibilidad son incipientes y en su mayoria se circunscriben al
cabildeo en el Congreso y el Ministerio de Finanzas para aumentar el presupuesto para la salud y las
tres enfermedades.

6. Es importante que el Ministerio de Salud recupere el liderazgo de la respuesta nacional para
proporcionar orientacién y normas al proceso de solicitud de financiacién.

———
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Coordinacion y gestion

7. Las principales lecciones aprendidas fueron utiles para reorganizar el proceso de elaboracion de la
iteracién, por ejemplo, cambiando la metodologia de los grupos de trabajo a un comité mas pequefio
y eficiente e incorporando un equipo de consultores con un profundo conocimiento de los procesos y
la experiencia del Fondo Mundial en materia de VIH y finanzas.

Lecciones aprendidas del proceso de solicitud de financiamiento 2017

A medida que el equipo de EPP sigui6 el proceso de solicitud de financiamiento, fue posible documentar los
principales factores que eIMCP tomé en cuenta para una mejor organizacion y lograr el éxito en la iteracion. A
continuacion se enumeran los aspectos mas destacados del enfoque general:

— Cambio de metodologia de grandes grupos de trabajo a un grupo mas pequefio de 18 miembros, el
Comité deIteracion. Desde el principio se establecieron reglas parala comunicaciény retroalimentacién
dentro del Comité de Iteracion, asi como la delegacion de autoridad al Comité de Iteracion para tomar
decisiones técnicas, con el fin de evitar demoras y malentendidos entre los actores interesados que
integran el MCP.

— Contratacién de un nuevo consultor con mas experiencia y un financiero para recopilar, revisar y
organizar las contribuciones del Comité de Iteracién para producir la solicitud final de financiamiento.

— Una mayor participacion del nuevo Ministro de Salud y de las autoridades de alto nivel con poder de
decisién ya demostré ser util para hacer avanzar la iteracion.

— Lainclusion del RP recientemente seleccionado fue obligatoria ya que la ausencia del RP fue perjudicial
para el proceso anterior.

— Participacion equilibrada de los aliados técnicos y de los actores “no técnicos” en el Comité de Iteracion.

— Aprovechamiento de las lecciones aprendidas de experiencias anteriores para racionalizar y mejorar la
gestion de procesos y datos.

La iteracion se presento el 7 de febrero de 2018, actualmente en espera de aprobacion, por lo que la EPP continuara
un siguiendo cercano para seguir evaluando el proceso.



CAPITULO 7

Planes para 2018

Las principales actividades de la EPP para el primer semestre de 2018 se describen
en un plan de trabajo en el Anexo 4. En general, la encuesta de la Red sobre el VIH, la
observacién del MCP, las reuniones del programa nacional y las visitas a los paises del EP
continuaron en enero.

7.1 Evaluacion del proceso

Durante el mes de febrero, el equipo de EPP continué con la Evaluacién del Proceso para
la solicitud de financiamiento de la malaria (entrevista a actores claves, observaciones,
encuesta de la red, revision de documentos y seguimiento de recursos) y la presentacion
del informe anual.

Las actividades clave en marzo fueron la reuniéon con el Comité Asesor Nacional, y
también se establecio el alcance y el plan de trabajo para los proximos seis meses de
trabajo. Por ultimo, en abril de 2018 se celebré el taller de difusidon nacional mencionado
en este informe.

7.2 Seguimiento de los recursos y evaluacion del impacto

Para la evaluacion de impacto, todavia estamos en el proceso de solicitar y adquirir
fuentes de datos secundarias relacionadas con los presupuestos, la cobertura de las
intervenciones y los datos de incidencia. La expectativa es obtener datos detallados
gue nos permitan generar estimaciones de las tasas de incidencia en areas geograficas
pequenas del pais. Ademas de estimar el impacto de las inversiones del Fondo Mundial,
se comparara el seguimiento de los recursos y las mediciones de los resultados para
verificar si los recursos de las subvenciones se destinan a las regiones mas vulnerables. El
analisis de los datos de seguimiento de los recursos también tendra por objeto evaluar
la forma en que la politica de las clausulas y condiciones establecidas influird en la
cofinanciacion y la inversion en la lucha contra el VIH.
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7.3 Encuesta de la red de aliados

La Encuesta de la Red de aliados se inicié en febrero de 2018, después de que se completaron las entrevistas
con los actores claves. Las primeras rondas de encuestados fueron los mismos entrevistados. Se decidié lanzarlo
como una encuesta en linea, considerando que la primera “ronda” de actores interesados estaba bien informada y
cooperaba con la EPP.La segunda ronda de encuestados procedia de referencias del primer grupo de entrevistados,
que representaba a los contactos de la red. Los contactos tendrian que haber participado en la solicitud de
financiamiento. Se envioé por correo electrénico un enlace para acceder a la encuesta en linea. Si transcurria una
semana sin respuesta, también se enviaba un recordatorio por correo electrénico. De ser necesario, también se
realizé una llamada telefénica para alentar a los actores interesados a responder la encuesta. Se estimé que el
tiempo para responder la encuesta en linea era de 15 minutos en las pruebas previas al lanzamiento. Se compone
de 20 preguntas de opcién multiple.

De las 60 encuestas de red enviadas hasta la fecha, se ha alcanzado un indice de respuesta del 47%. La Tabla 9
muestra resultados actualizados:

Tabla 9.
Resumen de los resultados de la encuesta de la red

Numero de Numero de
Numero de ronda encuestas respuestas de Tasa de
enviadas encu,esta en respuesta
linea
Ronda 1: HIV 21 16 76%
Ronda 2: contactos de la ronda 12 23 3 13%
Ronda 3: contactos de la ronda 23 6 2 33%
Ronda 1: Malaria 4 10 8 80%
Total 60 28 47%

1 Dos encuestas enviadas en un mes
2 Una encuesta enviada en un mes
3 AUn no se reenvia la encuesta

4 Aln no se reenvia la encuesta

7.4 Reunion con el Comité Asesor Nacional

CIESAR sostuvo una reunién con el Comité Asesor Nacional a mediados de marzo de 2018 para presentar los
hallazgos de la EPP hasta la fecha y obtener retroalimentacion, tanto para el informe anual como para la reunion
prevista para la difusién de los resultados con los actores principales. Se discutié la metodologia de la reuniény se
tuvieron en cuenta las recomendaciones del panel en la planificacion de la reunion de diseminacién de resultados.
Asimismo, las observaciones de panel se incluyeron en el informe anual.

7.5 Reunion de difusion a los actores interesados

El segundo taller de EPP se llevé a cabo el 11 de abril de 2018 en la Ciudad de Guatemala con el propésito de
difundir los hallazgos hasta la fecha. La asistencia al taller fue sustancial y conté con la participacion de 82 actores
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interesados, entre los que se encontraban miembros de todos los grupos de actores interesados. La invitacion al
taller se envié a todos los actores interesados en el MCP, el Equipo de Pais del Fondo Mundial, el Comité Asesor
Nacional de la EPP, ALF y otros actores interesados, tales como los consultores involucrados en la redaccién de
las solicitudes de financiamiento iteradas para el VIH y la malaria. Los miembros del TERG también estuvieron
presentes y proporcionaron informacién de antecedentes sobre su papel en la EPP y los resultados obtenidos
hasta la fecha en otros paises EPP. Entre los ausentes se encontraban los miembros del Comité Asesor Nacional y
representantes de USAID, esto se debid a una reunidén conjunta programada para el mismo dia.

El objetivo del taller de difusién fue proporcionar a los actores interesados actualizaciones sobre el proceso de EPP,
los hallazgos iniciales de EPP, y proporcionar una plataforma para recibir retroalimentacién y recomendaciones para
seguir adelante. El taller comenzé con presentaciones de los miembros del SEG y del TERG, quienes brindaron mas
detalles sobre la metodologia de evaluacion y el progreso global hasta la fecha. Después de estas presentaciones,
el SEP presentd las principales conclusiones iniciales de la primera fase de la evaluacién.

Posteriormente, el taller se dividi6 en ocho pequefios grupos de trabajo, que se estructuraron para incluir a
representantes de diversos sectores a fin de examinar las conclusiones especificas y hacer aportaciones sobre las
causas fundamentales y las recomendaciones. Cada grupo designé un facilitador y un relator para documentar la
discusiény las recomendaciones. Al concluir el taller, cada grupo presenté su retroalimentacién sobre los hallazgos
clave y proporcioné recomendaciones para avanzar con la EPP.

Los ocho grupos confirmaron los principales resultados y conclusiones presentados por la EPP. Los grupos de
trabajo proporcionaron la siguiente informacién y recomendaciones:

1) El programa nacional de VIH debe tener mas autoridad para administrar su presupuesto.

2) Es necesario involucrar a otras entidades gubernamentales en el MCP: el Ministerio de Finanzas,
representantes del Congreso de la Republica y la Secretaria Presidencial de Planificacion (SEGEPLAN).

3) La junta directiva del MCP necesita tener un mejor equilibrio entre los participantes técnicos y no
técnicos y asumir corresponsabilidades entre la junta directiva y los miembros de la asamblea en
términos de participacién consistente y difusion de la informacion a sus sectores.

4) El presupuesto del Plan Estratégico Nacional (PEN) 2017-2021 debe finalizarse en el plazo mas breve
posible, dado que la falta de un PEN sélido y presupuestado fue perjudicial para el proceso de solicitud
de fondos para el VIH y para las perspectivas de sostenibilidad.

5) Lasostenibilidad debe incluir, entre otras cosas, alianzas estratégicas entre el gobiernoy la sociedad civil
para financiar los servicios relacionados con el VIH que actualmente prestan las ONG que dependen en
gran medida de la financiacién externa, como el Fondo Mundial.

6) ElFondo Mundial debe preparar mejor al MCP cuando introduzca cambios en el proceso y formatos de
solicitud de subvenciones, ya que el MCP tiene conocimientos incompletos sobre el nuevo modelo y
formatos.

7) El gobierno, y no sélo los aliados internacionales, debe asumir el liderazgo en la investigacion y el
financiamiento de las investigaciones.

8) La cooperacion internacional debe centrarse durante los préximos anos en mejorar las competencias
de las organizaciones de la sociedad civil para asumir los retos de la sostenibilidad.

9) Se debe mejorar la legislacién para proporcionar proteccién a las poblaciones clave contra el estigma 'y
la discriminacidn (algunas acciones estan actualmente en curso pero no han avanzado en el Congreso
de la Republica).

10) Se necesita mas experiencia en género, pueblos indigenas y derechos humanos.
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Anexo l.
Estructura de gobierno de EPP

Flujo del TERG y Junta Secretaria del Fondo Mundial
16N s
iz0cones L Comitéde |
pend?”"» W | estrategia
e0"
Consulta, orientacion y recomendaciones
< >
Secretaria del TERG Coordinacion, consulta y actualizacion y hallazgos de la EPP

-----------------»

- .. = »
Actualizacion y
recomendaciones

Orientacion

Panel Actualizacién y hallazgos

Socios Evaluadores Mundiales (3) o Asesor de
Alto Nivel

Orientacion
- e . »

Actualizaciony
ecomendacione

Socios Evaluadores de Pais (3)

Implementadores de la EPP Actores del pais



Evaluacion Prospectiva de Pafs | Informe Anual de Pais

"SOUJ91Xa S0SINJ3Y "ooyesSowap A od180jolwapid] “|eruaique / 0d1udgl / [eS9] / 031WOU0I3 / [0S / odnljod 01x33u0) :sied ap 0I1X33u0)

(a1
/NIH) pepljigiow
-00 9P UoIJONPaY
pe Jow
9p UoIdNPaY .
pepijelow
9p UoIONPaY .
SaUO0I323juU] seasanu
9p UoIdNPaY .

:$8|geJaUINA
A senejo ssuoeiqod ug .
(a1
Jow
-02 9P UQIINPAY
pepijiqJow
9p UOIINP3Y
pepijelow

9p UoIIINP3Y .
S2UO0I323}u] seaanu
9p UoIIINP3Y .
leuoioe|qod [BAILY
(euejen A g1 ‘s,aiv)
pepawajua ua oyedw]

SOJJ0S 9p UQIJeIOCR|0d
©| 9p 0JUSIWIB[e1I0]
seweJ3oud
so| ejey osjwosdwod
|9p oluswne
/ 1e8s| squsique
A sa|qeJoney seoyjod
d) seJasieq / osaud
/ souewny soydaiap
ejed sejalieq SaJOUSIN
ewsnss JOUSIN
:3|qeidase
02139184359 JUBIqUIY

sa|geuozel A

SEAL1J8J9 S9UOIDUIAIBIU]
9p eJNMSqOD .
:uoe|qod
pnjes ap sopeijnsay

S3UOIIUBAIRIUI SBASNU

9p BSO1IXd UQIIINPOIIU| o
(0JaulIp |9p J0|eA) 23usIdy

OIIAIBS 9p BSaUlUT .

9]UD|ISaU PN|ES 3P BWIISIS »

9|q1us150S OJUSIWEIDUBUI{

pnjes ap ewasis sopelnsay

SOLOVdNI

SOaviins3iy

%|BJ0| O1UBIWEDURUY 9P O1UBWINY
(03502 uIs ‘@|qisadde ‘pepljed
:[8) oAnDBYS O12IAISS B JINQLIIUDD »
sojuawa|dns
O BpUBLUSP 3P SeJBLIeq JIDNP3Y
ewsalsIs |9
U3 sepedynuspl selalleq Se| JIoNpay .
Sepez||es0y SaUOIIUSAIU]
d)l / 0J8us8 / souewny soydassp
uod Sepeuolde(al sepljes Jauslgqo .
uoIdUBAQNS
e| e OpJande 3p sepljes Jaualqo
:sepijes ap uoejuawa|dw)

10D/ IBIN |3 esed saueld
0lU3IWedURUY-0D
A sopuoj ap |ed0| O3UBWINE |3 eJed SBUeld o
SOIJIAIDS Bp UQIDRISAIU| o
(uoisianul
e| e JojeA |3 Jep :[3) sajuaidys A sepeidoide
ueas anb S3UOIDUBAIDIUI O B[OZIIN .
eweJgoud
|9p OUSSIp |9 UOD OpJande ap 01sandnsald
souewny soyoalap
SO| B SBALISUSS SBUOIDUBAIBIUI/ d)] /0IBUBD
IN[oUl 9GP UQIZUBAQNS B] 9P OUBSIP |3 »
sied ap sei8a1el1sa
se| A 02189184159 SOALS[CO SO| BIUSND US JEWIO] »
uQIoUAAQNS ap ugloedl|de | Jejouaiayg .
UQIUIAQNS ] ap uoeqoidy

svanvs

(eanoesayt) uonewesdoid-ay

Y

ugloejuaWaldwi e[ J8da[elloy)

eJed SOI20S UOD UQIIRIOQE|0D A UQIIRUIPIOOD)
S3U0ISID8p AP

ewo} A seluand ap ugiipual esed soleq/IgIN
seJauleq se| J9ouanA eled seiSalel)s]

0D / ugdeUBWIle

-04184 / opeidepe [e1pua1as ofsuew
opuaAnpaul ys/yd Jod ,ugrejuswaldwi
«(v41 "]ou1) so8sall so| ap ofsuew A

N1V4D Jod osjoquiasap [ap |elouatad olauey

:uQIIUAAQNS 3p ugeUBWa|dw|

|euoideN eweidoid [2p uoejuawalduw]

(o1sandnsaud ‘ofeqeuy ap ue|d

:[3) 4 ugIPUAAQNS ap ajuadYa osadoud ‘odwan v

sauoloed||de se| 9||e3ap ud uesiAal dyl A vl
eled ejuand

U3 opewo) A OpeJapIsuOd $3 OJUBIWEIIUBUY-0D)
(sisijeue |2

ua seydauq se| A BwISISIS [9p SBUOIIBHWI| SB| Bp
S9UOIJBIDPISUOD (SBALLID)B-03S0D SBUOIDUBAIDIUL

"|aul) BI2UBPIABS U Opeseq e1sa sied ap oSojelp |3

sajediound saio3oe

so| sopo} esed oanedidied sa sjed ap oSojelp |3
BLIBISIS

12 A sjed ap seiSa1e41s8 S| BIUBND UB JBWO]
Luoredide e| ap osadoud |3 Jeppuaiayq

:UQIIUIAQNS B| 3P Ojjodlesap A ugeddy

(S3avaIAILY) SOSID0Yd

saue|d

A sajeuojeussiul
seanljod

saue|d

A ssjeuoioeu

. sean|od
c NLV49 sean)jod

:seanjjod

(sINdd

‘s1D ‘OY3L ‘dyL :[3)
IN1VY49S einlonJlsy
SOUJI1Xa SOID0S
IAID pepsIdos
ouJsiqoH

$9|e20| saJopeuoq
SHS / sdd

dON

. soJajpueuly
L S02JU23|
. souewnH

SOWNSNI

: sauoNsul
313Ud sauojde|ay

:S0SINd3Yy

"S3|qIUOdSIp SOPUO} ‘S3jeIPUNW SO03343 / SJO ‘PEPAWIJUS Sp SEILI|Od :[RIPUN|A] 0IX3IU0)

|[eqo|D Olquied ap k103

*|l oxauy



VN

b

Evaluacion Prospectiva de Pais | Informe Anual de Pais

PO ‘(SouoIor[y UQIoBIOUBUIJOD U0 uoneIedwod Ud “‘UORIOURUIJOD
£ souornnsuy e[ ered OIS op eonyjod e[ op uoweorde L ugwez . 9p sostwoaduwod so[ 9p UQIORIN03U
X ’ ‘S0SIN0dY ¢UQIOBIOUBULJOD [ Ud opejudwLIadxe uey
nwwomu—ﬁo&v sowrnsuy ﬂ .Hﬂsaﬁm@ eaied OIS o_w NUEEOQ ﬂ w_w mmomomwo N— S9 —WDOM . S mv.HO@mu—:mon A mo—zowﬁﬁo wzo..v s mOb
owa1qo3 [op ugredninaed e U0d sa[enioe soesap {NH/OHA m.l..
9p osej B[ djurInp JDIA [P 0SZRIOPI[ [Op UQDISURI], g
seorqnd oy
SOUOIDR[AI SB[ Ud OIqUIBD [d UOD SOPRUOIIR[IL SOIJBSI(] o &
[eIpPUN\ B
OpUO,] [9p SOPBPIAIIOR SB[ U0D N SO[ Op UQIR[NOUIA o )
sasted sof ap sepeprioLid m
se[ eIORY 9P I83Nn[ Ud ‘JA[] [op sopepLiold se[ eoey g
0JUALIO 9S UQISUAIXA 9p 0s9004d [3 :[euomoeu ugneidoidy . o
SOUOIOUDAIDUI SB[ IIPI0dp A JIuljop eaed pepI[IqIXd[] e B
& (sepezeiequo sara(nw g
X W ‘sorauorstid) souoroe[qod senjo ‘sa aae[ souone[qod =
B SOS.IN03.I 9p UgneudIse B JIproap vied pepI[IqIxa[] e m..
saIoLUE UgedI[de o9p SOOI 9p SAUOINI] JelodIoou] o a
ﬁ "UQIoRIOURUL) 9P pnjIdIfos ap anbojua 2508190 M
(souowepi | [P OPMPU sosted sof uoo ajuatedsuer) £ oalsnour 030[eIJ o Op UQIEUSISE 9P SOUOISIAP SE] m
£ souopMsur) UQIRULIOJUI 9P sewd)sis A seonewesdold seunde| o £ sepiqiad sopepisooau se| ‘sosted e
sowrnsuj {(S0sInoalx) ugneorde so[ 9p sopepriorid sef e e}sondsol op 2.
sownsuj 9[qrIOAR] 9P O[OI [9 UD BIOUIN[JUL & SIUOLEIIOSE SB[ dp [oded o pepoeded e epIn[oul ‘SoUOIOUIAQNS m,
00189]B11S3 OUIOIUY UQIOBIOUBUIJOI B[ U9 IqUINPHIIUL 9p pmypIos d9p osavoxd e
{SOUOIOUDAQNS OP *seo1[qnd SoUOIDR[ad 9P UQIIDJ[AS BAINU B[ J9D0U0D [op 011x9 [0 exed sa1opejloe) w
UQISIOUO0D A pnIdI[0S uis sopuoj op pmijos e[ Jeredard :odwoarn op eyoaIg £ SO[NOBISqO SO[ UOS SA[BND? T m..
£sauorouaAqns m
9P UQIS9OU0D A pnIdI[0s 9p sosad0ad e.
so] ud uedronaed anb sted |2 m,
X hd Ud SOPEBSAIDUI $21010R SO A [eIpUn
onidoad OpUO, [9 dIJUD SeZURI[R SB[ 9P
091891e.11S9 OUIONUH SO[NOUIA SO 9P ZAPI[OS A UQIORIDOSE B[ 9P BINONIISH o [oded [o £ ezajernjeu e[ so [en)? ‘T

LD ®qoro HIR] OP.L seaa1y SVINHLANS NOIDVAOTVAH HA SVINNOAAd

uoldeN|eAd e[ ap sodyjdadsa pepliolid ap uapIo |3 A sOpoIdW so| ‘seyunbaid se| sepinjdul ‘ugideN|eAD 3P OB
*lll oxauy



IB
]
o
[}
T
(]
3
c
<
[}
=
2
=
o
©
a
()
)
©
=
=
9]
o)
Q.
v
@]
2
a
c
©
]
@
=
©
=
L

sopejnsay ‘uomwnoaafo
B[ 9P S01oNPOIJ
{(seonijod) sownsuy

OLS
UO09 UgIde[al U9 0sIno U 0 mﬁumgo.mm So[euoldeU SeAlledIUu]

A pepifiqruaysos e[ ered uoneredaid
B[ B 9ANqLIUO0D £ [RIPUNAl OPUO, [9P
OIS e[ eorde as eprpawt 9nb ug? "ot1

[eUORU

eweldoid [op
uoronoafo fuonerqod
B[ Op pnes ap
SOpE]NSal {501oNPoI]

Pn[es 9p SOpe)[NSAI SO Ud SOIqUIRD SO[ U0

9PIOUIOD [RIPUNJA] OPUO,] [9P SOSINDAI SO 9P PRPISUUL B
pnjes ap sopejnsal

SO[ 9p ©o1JeIS098 UQIINLIISIP B[ U0 9PIOUIOD PNyes

ap sojonpoud safedourid sof ap eoleI3098 UQNALISIP B
sorrejrues sojonpoad safediourid so[ Us soIquIed SO[ U0
9PIdUIOD [RIPUNJA OPUO,] [OP SOSINDAI SO 9P PePISUUL B

¢sopejnsai A sojonpoad ap 0130[ [2
uejIIoe] anb s310108] SO A seIralreq
se[ uos so[end £ ‘odrjerSowap

£ 0013213093 B1SIA 9p Ojund [9 opsap
UOIONLIJUOD BSI BLIBA BISURUI

onb a(? ¢eLIR[BW B[ A SISO[NIIaqN]
e[ ‘HIA [ U0d UQIE[aI Ud SOLIB}IUES
sopej[nsal A sojonpoad sof Jetofow
B U9ANQLIJUO0D [BIPUNJA OPUO,]

[9p Ssosanoal sof eprpawt 9nb uy? ‘6

sopejnsal
£ soyonpoid

SOLIRJIURS SOPR][NSAL
£ soyonpouad safedrourid sof ap eojeI30938 UONALISI(]

¢BLIB[RW B[ A SISO[NoIaqn)

B[ ‘HIA [ U092 Sopeuolde[al
soLrejrues sopejnsail £ sojonpoiad sof
9p (BOIWQUO0930100S A Bo1jRISOWap
‘eoJe13093) UQIONQLISIP

©[ £ SBIOUSPUD) SB[ UOS SA[eN)? ‘g

7.

ueyesap oanesddo
owIolud A uonisuea) ‘oyoedw] | 1QS

(seomnod) sownsuy
{SoUOUIAQNS P
UQIS90U0D A PNIIdI[0S

uomneor[de e[ us sa[qelau[nA

K aaed saxaqur op sodnasd so[ op uoredonaed ap [AIN
¢S9[qeIauUNA

K aAe[o sauoroe[qod Se[ B BUNSIP S OIUIP 0JUBN)?

se[[o & 1e3o][ eaed

sergojen}sa A so[qeraupna £ dAe[ sauore[qod ap UQIIULR(]

(SOUOIDUIAQNS
9p UQISAOU0D A pNII[OS

ap 0s900.1d [3 Ud S9[qRIAU[NA £ AR
sauone[qod se[ ueploqe £ usulop
‘UBISPISUOD 95 BIOLIIJO 9nb W0)? "L

orordoxd
00139]e1159 OUIOJUY]

4 op uonIsue) e 9jueinp eweidold [9p UQIOBNUIIUO))
HIA

@ exed gy ap [oded [2 91pad pnjes 9p OLI_ISIUIA [@ 9nb 10g
dd 9P UOI0II[3S 9P 0S001]

¢oaanu [e redourd

101de0a1 [eNJOR [P UQDISURI] B]
aueanp ewrersold [9p ugORNUNUOD
B[ JOIN [@ OpeINSase ey 0WO)? ‘9

d[qe.roAe)
00139]e1150 OUIOJUY
{SoUOIOUdAQNS Op
UuoIS?90U09 A pPNII[0S

ouIqon/pnyes
9P OLId)ISIUIIA [9p sopepLIoLid se[ ud JOIA [Op elouanjjuy

¢(ewreagoad

[9p Seaae se[ sepo) ua) ewerdoird
[op uorjuawR[dWI ] £ UQUAAQNS
B[ 9p UQISa0UO0D /pNIIdI[OS

e[ exed sopere soj

© £ SOpESaIa)ul $210]08 SO[ ® JOIN

[° BUIPIOOD 9JUSWRALDIJO ugn)? *G

SaUOUAAQNS P
UQIS?OU0d A PNIoI0S

S9[ENIORIIUOD SOSRIY
uorIsmbpe ap seura[qoid

£S9UOIOUIAQNS
9P UQIS90UO0D A PNYIOI[OS Jp sk
B[ UD B[[2]0q 9P so[[ond ueoyrue[d
A ugadad as eprpow onb uyg? v

SOUOIDUAAQNS
9p UOIS9OU0D A

pepifeal e[ uod ugroereduroo
U9 UQIOBIOURUIJOD 9P SOSTOIAUIOD SO 9P [SAIN

¢SaJdO0LIPlUR SO




“

=
©
-8
v
©
®
=
c
<
[}
E
S
L
=
)
©
a
)
O
©
=
=
]
(<5}
o
wv)
O
=
a
c
he)
]
©
=
©
>
i

¢[BIPUNIA OpUOq
[op oAode uaqrar anb so[euoroRU »
S0]X9]U0D SO[ 9P OJJUAP ‘0IoUYS o
9P SQUOISIND Se[ BJUANd Ud e3ud) i)
anb uonewerdoid eun uoo opronoe (]
ap (610%-L10% ugroeusise ap e
opol1ad [0 U9 SOPePIULI9JUD S9I) U0D g
(seanI[og) sownsuy sopeuomeal) seweidord £ seonijod W.
{SoUOIUAAQNS AP JUOIDUAAQNS 9P PNIIOI[OS B[ 9P OUISIP ‘soue|d opeinoafo A opeuasip su.
UOIS92U0D A pNII[0S [° U9 0J9UQS [9 BIUSND U OPIU] BY dS BpIpawl 9nb uwy? uey as ojund 9nb eisef]? ‘St =]
¢sauayns m
BIOROIJD A pepI[Ed ‘peprnued w
U9 BLIR[BUW B[ A SISO[noJaqn} gl
WOHQCWW ~N wvﬁﬁ:wﬁww sewrerdoad OU N~ AEH\/ ~® uod mOﬂquOmoﬂﬁvh SOIDIAIDS ﬂ
ugpEuWAdWL e] 9p S0IIX) £ SOIJRSIP SO OPIS ey SA[EN)? SO[ U2 0J9US [9 A sourWINY SOYAISP &
uonNoald ¢AAB]D sauorde[qod Se[ sepIn[oul ‘S9[qeIou[nA SO[ UOD SEPRUOR[AI SRISLIR] SB[ e
e[ op sojonpoxd sewr so[ eled SOIAISS SO[ B SEIdLIB( SB[ [RIPUNIA Ipnpai ered seureigord us [eIpuny 3
{(sosInoox) sowrnsuy opuo/ 2 10d sopefode sewrei3o.ad so[ uepioqe owo)? OpUOy] [9P SPUOISISAUI SB] U0S? HT
oxas/pepa Jod uoroedaidesaq ¢sred | o m -
UQIOBULIOUL;P SEWS]SIS SO 9P PEPITE) [@ Ud (SIS) BLIB}IUES UQOIDRULIOJUT w ) m
ne—

uonnda(s
e[ ap sojonpoad
{(sosInoax) sownsuy

HSSS © S9UoIXauoy)
SOUOIUIAQNS 9P UQIORIUSWA[d I
9 pnyor[os e kled BISIIRQ OWOD UQIBULIOJUL 9P BUINSIS

9P SBUWD]SIS SO] AP BIILIID
£ BIOUSIOIJD B[ [RIPUNIA OPUO,] [op
SOUOISIAAUL SB[ URIofowl owg)? *C1

.

JINLI

pnpes
9P SBW]SIS SO[ 9p
sope)nsay ‘uonNdafa
e[ 9p soonpold
{(seonijod) sownsuy

ouIa1qo3

[op uonedpned e[ uoo safenioe soyesap D/ Ip dse]
B[ 9JUBIND PN[eS 9P OLIdISIUIIA [9P 0SZBIdPI] [9p UQIdISURI],
*sosted so[ ap sopepLIoLid 9p 0JUSIWINA[(RISd

[° 91qos [erpuny opuo,] [op erouanyjui/1opod ap opelsn
OWIdIqOS [Op SOUOISIOAUI O

sopepLIoLId Se[ 9p BIOUSN[JUL B[ UD [EIPUNJA OpUo,] [P [oded

¢[RIPUNJA] OPUO,] [9P SOUOIOUAAGNS
SB[ A SOpPRPIULIdJUD 9P SI[RUOIORU
seuwre1301d so[ op uonejuawadur
e[ (,SIIA,, ‘PN[ES 9p UgLUa]R

9p o[opowt oadnu [ ‘ojdurafo 1od)
PN[ES 9P OLIdISIUIJA [P So[eN}oR
SBI30]RI1Sd SB[ UBJOdJR OWO)? ‘TT

01quID)) 2p DLIOJ], D]
D uDD2ubD 2.42P1SU0D
- 071017dx2 ON

(:I'TV [9p @11ed 10d) 001397R11S3 0JUSTWINGIS [9p
SOPER][NSAI SO B SEPR[NOUIA SIUOIDIR O SEIOUINIISUOD UIS
09I0]IUOW [B BIOUSIIJIPU]

¢seurergoxd sof ap sopejnsal

sof rejqrsod exed [erpunpy
opuo, [op uorsiazadns £ SOZSaLI
9P UQIISIT 9P SOWSIULIIUL SO[ UOS
SOJUAIOND A SOAI}09JD Ue} INnd)? TT

pnes
9P SBWR]SIS SO[ Ap

N.LV ered SOULI9IUI SOS.INJ3I 9P UQIOBZI[TAOIA

cuomnisuelr) e[




OHOQm@~® HOQ HO~N> @ QOMOMWQNMH “QCMUNMOENEWWOO A@N@_:Qwﬁwuwow ‘ ﬁNﬁOwUNE QOmONwQOHQ«% @ mNNﬁwng
a e

:BJI1RUIS) BOIR [P SO[OQUIIS 9P 9AR[D
ofeq OIPIIAl OV :uQIoeN[eAd 9P sejungaud Se[ op UQIORZLIOLIJ

[eIpUny opuoy [op eisendoig

9P PMIDI[OS B[ 9p Seprellxa 0 HILVd/AIWHI Iod seisondoud - 09139181159 0A119[q0 un 1epioqe ered sasied 911Ud SEPRISPISUOD SeIUNSdIJ

=
]
-9
[}
T
(]
3
c
<
[}
E
P
L
=
@
©
a
[}
)
©
=
=
O
@
Q.
%]
@]
<
a
<
0
O
@©
=
©
=
L

¥

SBSU) SOUOIOR[Y S[eIPUng m. g,

HRPEODIIE SpEsfeii) opuo, [op sowoSou op oppow | & =

S9S9IoUL 9P OJOIFUOH [° 10d soprurjop seoued[e/SaIepuLR]Sd m, a

dOW [op ugmpIsodwo) SO[ 9P OIUDP SIUSWIBALDPD | G S

orordoxd (pepi[euoOUN] ‘RZISN) SLZURIY auorouny JOJA [0 onb eied serodteq | @ 2

001391€.1159 OUIOJUS]

08zeIopI] Op souonsaN)

Se[ A SQI0peIIoR] SO UOS S9[en)? "6T

owrdoxd oo1391e1159
OWIOIUY {(SoUoIR[Y
£ souoronmnsuy)
sa110dy

ouwra1qo8 [op ugnednnaed e[ U0 sa[eNIIL SOLJRSA(]
sted [op onjuap
seuwre13oad £ sopeprioLid 9p OJUSIWIIR[EISS [@ U0D SO[NOUIA

([RIPUNJA OPUO,] [9P SOUOISIDAUL S|
U0D SEPRUOIOR[AI (SB[[d 9P BI[e] B[ Ud
0) PePpI[IqIUd]SOS 9P SIUOIIRIIPISUOD

SB[ U9 U2AN[JUI $310]08} 9n)? "|T

01qQuID) 2p DLIOJ, D]
D uDb2.bD 2.49p1SUOD
- onpondxa oN

[CIPUnIA

OpUO,] [9p SOPNIDI[OS SB[ 9P PRPIJO[OA B UOD UQIDR[AI

U9 RIOUIDL)/pNjeS 9p OLId)SIUIIA [9p eisondsal op soduwal],
‘UQIOIOS(E B[ URZI[NORISCO N

ueji[oe] onb e[ewo)ens) op 0LI0IR[NEAI OdIRW [P S0}0dSy
[BIpUNJA OpUO, [9p SOjUaWR[3dI A SBULION

eo1[qnd UgQIORIRIIU0D OP OYIAIOP ‘sedlpLIn( souonsany)
RIdIOURULJ SISI[RIR]

(erre[ew £ siso[nosoqny eied I0UaW) PEPOULIDJUD S

‘d¥ o[ op 911ed 10d UQIDIOSR B[ UD UQIDRLIBA 9P SO10]0R]

¢[RIPUNJAl OPUO,] [9P SOUOISIDAUL
Se[ 9p seleq 9]UAWIUIISISUOD
(eIom0URUL UQIONA(D)
UQIIO0SqR dp sese) se| uesnduwr
anb sa1010e] SO[ UOS soen)? “LT

uoroe[qod e[
op pnjes ap sopejnsal
{(sosinoax) sowrnsuy

ojudIWRURUL) 9P 91udde A edrjeI3093 eale ‘pnyes
ap uorouny 1od AL ou A JAL] [PP SOSINDAI SO 3p UQNGLISI(]

¢S9pepIsadau
se[ uoo ueredwoo as owgod

A [erpunjy opuo, [9p (sownsur)
SOSINDAI SO[ 9P UQIONGLIISIP

[ £ SeIOU9puUD] SB[ UOS Sa[en)? ‘91

$0SINd3J JezI[IAOIA | YOS




=
©
-8
v
©
®
=
c
<
[}
E
S
L
=
)
©
a
)
O
©
=
=
]
(<5}
o
wv)
O
=
a
c
he)
]
©
=
©
>
i

|

{0s4n2 ua) seyualwelsay ap ojjoiesaq

(os4m2 ua) sasoped|pul 3p ojjoiesag

(1@ ‘'ugeluawaldun ap asey e esed JDap

53) 5053201d 3P UQIZENIEAS 3P SOIEP 3P UQI03|023J 8] EJed UQ|JENJEAS 3D SIAED SELLE) 3P UDISIASY

05N UB UDPEN|EAT BP SIPEPIIIY

(sied

[P S3UODUIAGNS 3P SISIBUR SO| SOPINU) ojunf 3P S3U02J3S-{INYY UGIUNAJ &) BJed S3jeaeW Jesedalg
ohew ua DY3) |IP uUQIuNaI | _jed sjed [ap ugrejuasaud ap Jopeuog

sjed |2 U3 UQSYNSIP 3P J2||2) |2 Ried saucneIUAsasd A sajeajew Jesedaly

S|2g ap [eNuY 3wJoyu| j2p joyedsa e UOINPE)

UOIDEIUAWI|BOL}3S AP SOLIBIUILIOD 50| 3P Sandsap S|eg 3P |ENUY JWLI0jU| |3 JezZ|jenidy
UQIDEIUSWI|E0I)3] IP SOIIEIUIWOD SO| I SINASIP OPEZNIIUIS [ENUY SWI0JU] |3 JeZ)jendy

5|2 2P [ENUY JWLOJU| 3P Jopeiog

0J2Jg34 3p DYI L IBp uPIuNnay 2| esed sjed |3p UPDRIUISIId 2| 3p Jope.iiog

uppEUIWBS|Q 3P S3[ELEI A S3UL0JU| 3P UOPERI))|

SOIEP 3P UQIDEZIIENSIA 3P [UBY
SOpeYNSa 3P SIS BUY

$05IN22J 3P ouIIWINgas 3p SIsIBUY

S3UCIIUBAGNS 3P upnEuSWSdw) 3p S0s320.d esed s0s300.4d 3p UGIDEN|EAS 3P SISI|BUY

sjed [ap sooypadsa solep ap uge|idodal 3p sejuBlWe.Lsay AP ojjoliesag

sjed 3p [9A|U B SOIRPWS] UYIDEN|EAI 3D SO2JewW serdepy

W1D U2 pEpauwajua ) 3p 00y2adsa UQIDEN|EAI 3P 02UBL |3 4GOS OPJANDE UN JaUIQO A Jep|jep
UQIZEOSE AP PaJ 3P SISIBUY

UQISAIUCY 3P SOIUIWNIOP 3P SISI|BUY

UQIDEN|EAI 3P 0DJBL | 33UAJ2Y3J SOI2I0SUCD 21U sopsande A ojjoisesaq

{voreluawaldw

op sopaynsas A W9/ ¥4 3P SONUIIUCY SOPRYNSa) J2Jodiodu| OWoD JEDYIUSP]) S2UD|2UIAGNS

3P UQISAIUOD 3P S05320.d A UDIZEDUSUY 3P SIPNYDIIOS 3P 053200 3P UDIDEN|SAS 3P SISIBUY

50pOI3W 3P S|syguE A ojjoesaq

uoI2E)|dWOd A SO|JEPUNISS SOIEP ap Epanbsnq ap sopel|nsay
$05JN23J ap ojunw|ndas ap sojep ap uoidepdwoed A epanbsng
uoRUAAgNS e| 8 OJuawIndas |3 esed aAB S3WOIUNAJ 3P UIIRAIISQO
sapaJ A so130s 3p 215andu3

BARPD SAUBIOJI € SEISIARIIUT

W9/44 sorep ap saseq A sojuawniop ap epanbsng

s01ep ap ugpe|idolay

[o1unl3p g 1€ S |9p) 2j1323§ UB SOOS-I|NKY UP|UN3Y

(091 onl/oAew) Josasy [Bued ap u|unay

(oAew ap £T (e ST 12p) DH3IL UQIUNaY ‘Ohewy

(11592 3p €T |2 6 |3p) UPREUIWASIQ 3P |ENUY J3)[2)

(ozsew ap zz) josasy |aued ap ugiunay

(0s2uq3y 3p § |& § 2P) DY3IL UOIUNAY “0Ja.qa4

(osaua ap §1 |2 ST |2p) sapepieded ap Oj|oLesap / s|s|jeue ap Jajje ) ‘0sau3

v ezt

SIv]elz]®

oAy

a_-_wmﬂ_:ﬂ

rjeJzlrlvfefz]r
oLy

ylejz |1
0531633

5T

(zb % 10) 8102

*3»-!__0-!-:1_

810¢ p olun( - o1aus eied sjed ap [9AIU e OAllRDIPUI Ofeqel) ap ue|d
‘Al ox3uy



Anexo V.
Guia de entrevistas de informantes clave

Muchas gracias por acceder a nuestra entrevista. Quiero asegurarle que la informacion

que provea sera tratada de manera estrictamente confidencial y que su nombre no se
utilizara en ningun informe, por lo que me diga quedara registrado de forma anonima.

Quisiera que conversaramos sobre la elaboracién de la propuesta. Quisiéramos
conocer como ha funcionado el proceso, qué aspectos han sido mas faciles de
seguir y cuales han sido mas complicados. Pero antes de empezar quisiera que me
contara algo sobre Ud.

¢Cual ha sido su participacion en los proyectos del Fondo Mundial?

e ¢(Por cuanto tiempo ha trabajo Ud. con el tema de VIH?
¢Cual fue su participaciéon en la preparacion de la propuesta actual?

e ¢(Participé en alguna mesa de trabajo?

e ¢Ha participado anteriormente en los procesos de solicitud de
financiamiento del Fondo Mundial? Nota: Si la respuesta es "no”, adapte las
preguntas como sea necesario.

Tema 3: éFue un proceso transparente, inclusivo y dirigido por el pais para
confirmar la divisién del programa, el enfoque de solicitud de financiamiento
y la selecciéon del RP?

Preguntas clave | Preguntas exploratorias

1.1 Quisiera que me comentara sobre sus impresiones sobre el proceso que llevo a la
formulacién de la propuesta 2017-2019.

1.2 Ahora quisiera que me contara sobre las | a) ¢Como fue la coordinacion de las mesas

mesas de trabajo de trabajo en que Ud. particip6?

b) ¢Cree que los acuerdos a los que se
llegaron en las mesas de trabajo
quedaron adecuadamente reflejados en
la tiltima propuesta?

1.3 El FM esta tratando de impulsar a) ¢Cree que fue un proceso transparente?
procesos transportes e inclusivo quisiera EXPLICAR
que me contara si ... b) ¢Cree que incluy6 a todos los sectores?

¢) <¢Quedaron excluidos del proceso
grupos que deberian haberse incluido?

d) ¢Cree que se logré que el contenido de
la propuesta reflejara realmente las
prioridades del pais?

e) <¢Quiénes o qué grupos de interés
tuvieron la mayor influencia sobre el
proceso y toma de decision?

Evaluacion Prospectiva de Pafs | Informe Anual de Pais
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1.4 {Conoce Ud. como quedo la asignacion
de recursos?

a) SI: ¢Cree que estas asignaciones
respondan a las necesidades de la
epidemia de VIH en el pais?

b) Explique

¢) PARA LOS FINANCIEROS. ¢Podria
explicarme como fue el proceso de
trasladar las actividades o componentes
de la propuesta a montos financieros?

e ¢Sabe quién estuvo a cargo de esta
asignacién?

1.5 ¢Cuadl fue el rol del equipo técnico del
FM en el desarrollo de la propuesta?

a)¢Cree que fue adecuada?

b)<¢Qué hizo el equipo técnico para asegurar
que se incluyera financiamiento para la
sostenibilidad?

¢) ¢Como hubiera ayudado el equipo técnico
de manera mas efectiva para resolver las
brechas y debilidades identificadas en los
borradores?

1.6 {Qué tipo de apoyo técnico [NACIONAL
O INTERNACIONAL] recibieron durante el
desarrollo de la propuesta?

a) ¢Cual ha sido su mayor contribuciéon?
DEFINIR INSTITUCION Y TIPO DE
APOYO

b) ¢Cree que hubo un verdadero
compromiso de su parte?

¢) <¢Como se podria aprovechar mejor el
apoyo técnico a modo de obtener
resultados més s6lidos?

1.7 Ahora quisiera que hablaramos de las
discusiones que se dan al seno del MCP.

a) ¢Qué tanto se comprometieron los
diferentes actores en estas discusiones
para elaborar la propuesta?

b) ¢Cambib el nivel de compromiso de
algunos sectores a lo largo del
desarrollo de la propuesta?

e SI: Explique

1.9 Hablemos ahora sobre la revisién que
hizo el PRT del FM de la propuesta que
enviara Guatemala.

a) ¢Le caus6 sorpresa que no la hubiesen
aprobado? EXPLICAR

b)éCree que se hubiera podido evitar la no
aprobacion? EXPLICAR

¢) En su opinién, épor qué no fue aprobada?

1.10 La recomendacién que dio el RTP fue
la iteracidn, es decir, volver a presentar la
propuesta.

a) {Cuales son los desafios principales que
tienen ahora para mejorar la propuesta?

b)¢éQué impresién tiene sobre la
participaciéon del Programa Nacional de
Sida en el desarrollo de esta nueva

propuesta?
e Impresiones sobre conocimientos
técnicos

e Impresiones sobre el poder de
decisiéon de los participantes
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Area tematica 1y 2:

Ahora vamos a cambiar de tema. El1 FM ha introducido cambios en la forma
de aplicacion de la propuesta asi como en nuevos objetivos estratégicos.

Preguntas clave

Preguntas exploratorias

2.1 ¢{Como se comunicé esta informacion
dentro del MCP?

a) ¢Coémo se tomaron los objetivos
estratégicos en cuenta al momento de
desarrollar la propuesta?

SOLO A RESPONSABLE DE LA
PROPUESTA

2.2 {Qué cambios ha observado en este
ciclo 2017-2019 con relaciéon al nuevo
modelo que ha propuesto el FM?

a) ¢Cree que estos cambios hayan
facilitado el proceso? EXPLICAR

b) ¢Cree que el costo en tiempo y recursos
que conllevo el proceso de la
elaboracién de la propuesta fue
eficiente?

Area Tematica 4: ¢Se ha enfocado este proceso mas en sostenibilidad,
transicion y cofinanciamiento que los anteriores?

Preguntas principales

Preguntas exploratorias

3.1 El FM introdujo una nueva politica de
sostenibilidad para el ciclo 2017-2019.
¢Han discutido Uds. este cambio de
politica?

a) ¢Han recibido una guia adecuada de
parte del equipo técnico del FM?
b) ¢Qué tanto se ha considerado esta
politica en la propuesta?
e (Qué logros han tenido para la
aplicacién de esta politica?
e (Y qué dificultades?

3.2 ¢Cudl ha sido la participacion del Ministerio de Finanzas con relacion al desarrollo de

la propuesta?

e ¢Cémo ha sido la discusion sobre la sostenibilidad que debera asumir el MSPAS?

3.3PARA FINANCIEROS

¢Conoce Ud. la respuesta que dio el PRT del
FM relacionado al uso de recursos
financieros?

a) El PRT comenta que hay poca
planificacién para lograr un
financiamiento sostenido de los
programas de prevencién y tratamiento.
¢Cémo podria resolverse?

b) Otro comentario del PRT es que se
necesita revisar los costos estimados de
prevencion. ¢Por qué se habra hecho
una estimacioén errénea?

c) Y por ultimo, el PRT pide también que
se revise los altos costos administrativos
(42%), que ademas no estan alineados
con las prioridades y metas de la
propuesta. ¢A qué se debe este costo tan
alto?

d) ¢Quéimplicaciones tendria bajar los
rubros de recursos humanos, viajes y
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costos administrativos?

3.3 PARA FINANCIEROS

En su opinioén, ¢quién debe verificar el
cumplimiento de los compromisos de
financiamiento del Estado?

¢Como se realizaria esta verificacion?
El PRT plantea el riesgo de no
cumplimiento de los compromisos de
financiamiento de parte del Estado.
¢Qué piensa Ud. de esto?

¢Incluye la propuesta actividades para
movilizacién y monitoreo de los fondos
locales?

propuestas anteriores?

Area Tematica 5: éSe les ha puesto ahora mas atencion a las poblaciones
claves y vulnerables, los derechos humanos y el género en comparacion a

Preguntas clave

Preguntas exploratorias

4.1 ¢Hubo una participacién adecuada de
las poblaciones clave y vulnerables?

a)
b)

c)

¢Como fue la convocatoria a las
poblaciones clave?

¢Qué tan influyente fue la participaciéon
de estos grupos en la preparacién de la
propuesta?

e Por favor dé un ejemplo

¢Hubo en este ciclo alguna diferencia en
la convocatoria y participacion de estos
grupos en comparacion al ciclo
anterior?

5.2 La mitad de las recomendaciones del
PRT se refieren a mejorar el abordaje poco
apropiado de la violencia por género, de las
poblaciones indigenas, de la discriminacion
de mujeres trans y de otras poblaciones
clave.

e ¢Le sorprende esta recomendacion?

e (Por qué cree que no fueron
abordadas de manera méas
satisfactoria?

VTN




Anexo VI.
Estrategia de comunicacion y difusién a nivel nacional

Hasta el momento, hemos planificado dos estrategias diferentes de difusidon y comunicacion
para que todos los actores interesados estén informados de nuestros avances en la evaluacion.

La primera se basa en los medios de comunicacién social (Facebook) y se cred un grupo de
WhatsApp para enviar informacién sobre nosotros, horarios y cualquier informacién adicional
a difundir, para una comunicacién amigable y confiable entre los actores interesados y la
EPP. La respuesta no fue positiva por parte de los actores, mostrando inconformidad y
desconfianza. Por el momento creemos que este no es el mejor canal ya que existe el temor
de una respuesta negativa o el manejo de rumores dentro de los grupos. Esta estrategia esta
a la espera de la proxima reunion del taller (abril de 2018) con la realizacion de una encuesta
electrénica para evaluar el mejor canal de difusién.

La segunda estrategia se basa en la comunicacién por correo electrénico, eligiendo ciertos
grupos de actores principales para cada mensaje; esto nos permite una comunicacion mas
controlada (unilateral y bilateral) de nosotros a ellos y de cada uno a nosotros, evitando la
pérdida de informacion. Esta estrategia también incluye el envio de un resumen ejecutivo
en forma fisica a todos los grupos de interés. Nuestro mayor logro hasta la fecha es el
disefno y creacion de la pagina web oficial de la EPP, donde podemos encontrar informacién
institucional, métodos de evaluacién, calendarios, noticias, informes y quienes conforman el
consorcio de aliados evaluadores. (www.epp.ciesar.org.gt)

Nuestra estrategia de difusion y comunicaciéon es prospectiva, es decir, cambia
constantemente en funcién de las necesidades y actividades que surgen durante la
evaluacion.

Evaluacion Prospectiva de Pafs | Informe Anual de Pais



Evaluacion Prospectiva de Pais | Informe Anual de Pais

=AM |

Anexo VII.
Datos secundarios a los que se ha accedido hasta la fecha
Area del Datos Fuente de Nivel de detalle Periodo
programa datos de
tiempo
Malaria Desarrollo Sistema de Mes, 2004-2016
Asistencia para la salud Contabilidad Municipio
(seguimiento a nivel de Integrada
pais) (SICOIN)
Tuberculosis Desarrollo Sistema de Mes, 2011-2016
Asistencia para la salud Contabilidad Municipio
(seguimiento a nivel de Integrada
pais) (SICOIN)
HIV Inversiones del Fondo Sistema de Mes, 2011-2016
Mundial (seguimiento a Contabilidad Municipio
nivel de pais) Integrada
(SICOIN)
Malaria Inversiones del Fondo Sistema de Mes, 2011-2016
Mundial (seguimiento a Contabilidad Municipio
nivel de pais) Integrada
(SICOIN)
HIV Inversiones Sistema de Mes, 2004-2016
gubernamentales en salud | Contabilidad Municipio
(seguimiento a nivel de Integrada
pais) (SICOIN)
Tuberculosis Inversiones Sistema de Mes, 2011-2016
gubernamentales en salud | Contabilidad Municipio
(seguimiento a nivel de Integrada
pais) (SICOIN)
Malaria Inversiones Sistema de Mes, 2011-2016
gubernamentales en salud | Contabilidad Municipio
(seguimiento a nivel de Integrada
pais) (SICQIN)
HIV Presupuestos de las Gestor de carteras Trimestre, 2010-2020
Subvenciones del Fondo del fondo Area de prestacion
Mundial aprobadas/ de servicio
presentadas
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Tuberculosis Presupuestos de las Gestor de carteras Trimestre, 2011-2018
Subvenciones del Fondo del fondo Area de prestacion de
Mundial servicio
aprobadas/presentadas
Malaria Presupuestos de las Gestor de carteras Trimestre, 2010-2019
Subvenciones del Fondo del fondo Area de prestacion de
Mundial servicio
aprobadas/presentadas
HIV Actualizacién de progreso/ | Agente local del Trimestre, 2010-2017
Solicitudes de pago Fondo Area de prestacién de
servicio
Tuberculosis Actualizacion de progreso/ | Agente local del Trimestre, 2016-2019
Solicitudes de pago Fondo Area de prestacion de
servicio
Malaria Actualizacion de progreso/ | Agente local del Trimestre, 2011-2018
Solicitudes de pago Fondo Area de prestacion de
servicio
HIV Asistencia para el Informe sobre la Fuente de financiacién, | 1990-2016
desarrollo en pro de la financiacién de la area de prestacion de
salud (seguimiento a nivel | salud mundial 2017 | servicio
mundial))
Tuberculosis Asistencia para el Informe sobre la Fuente de financiacién, | 1990-2016
desarrollo en pro de la financiacion de la area de prestacién de
salud (seguimiento a nivel | salud mundial 2017 | servicio
mundial)
Malaria Asistencia para el Informe sobre la TFuente de financiacion, | 1990-2016
desarrollo en pro de la financiacion de la area de prestacion de
salud (seguimiento a nivel | salud mundial 2017 | servicio
mundial)
Tuberculosis Vigilancia Epidemiolégica | Programa Nacional Mes, 2014-2015
deTB de Prevenciony Municipio
Control de TB
Anexo 1.3 Datos de la cadena de Unidad de Logistica, | Mes, 2011-2017
detalla los datos | suministro/distribucion de | Medicamentos e Municipio
secundarios a TARV Insumos, Programa
los que se ha Nacional de
accedido hasta la Prevencion y Control
fecha. de ITS, VIH y Sida
HIV
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Tuberculosis Cadena de suministro/ Unidad de Logistica, | Mes, 2011-2017
distribucion de Medicamentos e Municipio
medicamentos esenciales | Insumos, Programa
para la tuberculosis Nacional de
Prevencién y Control
deTB
HIV Estadisticas vitales Instituto Nacional de | Mes, 2009-2016
Estadistica Municipio
Tuberculosis Estadisticas vitales Instituto Nacional de | Mes, 2009-2016
Estadistica Municipio
Malaria Estadisticas vitales Instituto Nacional de | Mes, 2009-2016
Estadistica Municipio
Transversal Encuesta Nacional de Salud | Instituto Nacional de | Microdatos completos 2008-2009,
Materno Infantil Estadistica 2014-2015
Transversal Encuesta Nacional de Instituto Nacional de | Microdatos completos 2000, 2006,
Condiciones de Vida Estadistica 2011,2014
Transversal Encuesta Nacional de Instituto Nacional de | Microdatos completos 2002-2017
Empleo e Ingresos Estadistica
HIV Estimaciones de la Universidad de Imagen rasterizada con | 2010, 2012,
densidad de poblacién de | Southampton, densidad de poblacion | 2015
Guatemala. Instituto Geodata. a una resolucion de
100x100m
B Estimaciones de la Universidad de Imagen rasterizada con | 2010, 2012,
densidad de poblacién de | Southampton, densidad de poblacion | 2015
Guatemala. Instituto Geodata. a una resolucion de
100x100m
Malaria Estimaciones de la Universidad de Imagen rasterizada con | 2010, 2012,
densidad de poblacién de | Southampton, densidad de poblacion | 2015
Guatemala. Instituto Geodata. a una resolucion de

100x100m
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