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| INTRODUCCION

A principios del mes de julio de 2010 se reunieron los actores claves de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que integran la respuesta nacional a la problematica del
VIH vy sida, para la realizacion de un Taller multisectorial que tenia como proposito el
levantamiento de un Diagnostico del Sistema Nacional de Informacion y Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion del VIH y sida en Costa Rica. Como resultado de esta evaluacion, los
actores claves disenaron un Plan de Accion que permitira priorizar las acciones para el
mejoramiento de los sistemas y sub-sistemas de informacion.

La metodologia utilizada para la evaluacién del Sistema de Informacién se basé en el documento:
“Marco organizativo de un sistema nacional funcional de monitoreo e evaluacién del VIH”
elaborado por ONUSIDA /MERG y basada en los 12 componentes de un Sistema Funcional de
Monitoreo y Evaluacion. La herramienta metodoldgica para el andlisis fue elaborada por el equipo
técnico de USAID-PASCA para su aplicacion en la region centroamericana. Asi mismo, se
evaluaron los avances en la implementacion del Plan Nacional de M&E de la Respuesta al VIH/sida,
utilizando la Herramienta o “TOOL”, que permitioé identificar, mediante la evaluacion de 6
componentes, los puntos criticos que son necesario abordar para mejorar la eficiencia de los
procesos de M&E. Cabe desatacar que el taller que se desarroll6 en Costa Rica fue una
experiencia que se implementé en el resto de los paises de Centroamérica.

Previo a la realizacion del taller, se realizaron reuniones de coordinacion con el equipo técnico de
USAID-PASCA, ONUSIDA y el Ministerio de Salud de Costa Rica, con el fin de adecuar la agenda,
la metodologia de trabajo en grupo y las presentaciones que definirian el marco conceptual para la
evaluacion.

En el presente documento se consolidan y sistematizan los hallazgos derivados del taller de
consulta, donde los/as actores claves identificaron las necesidades y brechas por cada uno de los
2 componentes de un Sistema Funcional de Informacién y desarrollaron un ejercicio de
priorizacion de dichas necesidades con el propodsito de generar las acciones prioritarias necesarias
para avanzar en el mejoramiento, fortalecimiento e implementacion de los sistemas de
informacion.

En una primera seccion de este documento, se describe de manera breve el estado de situacion
por cada uno de los 12 componentes del Sistema Funcional de Informacion y por cada uno de los
6 componentes del Plan Nacional de M&E. Posteriormente, se presenta el Plan de Accion que
resume las areas prioritarias que son necesario abordar para lograr una mayor efectividad en el
sistema de informacion para la respuesta al VIH y sida en el pais.



2 ANTECEDENTES

Como parte de las actividades incluidas en su Plan de Trabajo, USAID/PASCA provee asistencia
técnica y entrenamiento para fortalecer e implementar los sistemas de informacién, monitoreo y
evaluacion nacional en VIH de la region. En este contexto, USAID/PASCA propicio la realizacion
de talleres de andlisis y planificacion para el fortalecimiento de los sistemas nacionales de
informacién y los Planes de M&E de los paises centroamericanos, a través de una metodologia
estandarizada que fue utilizada para identificar las necesidades y las brechas en los sistemas.

Es asi como en coordinaciéon con ONUSIDA, USAID-PASCA, CONASIDA, el Ministerio de Salud
de Costa Rica y otras organizaciones contrapartes del pais, se realizé del 05 al 07 de julio de 2010,
un taller cuyo resultado esperado fue la construccién de un Plan de Accién para el fortalecimiento
e implementacion de los Sistemas Nacionales de Informacion, M&E de VIH tomando en
consideracién la situacion del sistema de informacién en el pais, el Plan Nacional de M&E, el
Informe de Seguimiento de la Declaracién de VIH/sida adoptada en la Asamblea General de las
Naciones Unidas, incluyendo indicadores de prevencién, tratamiento, atencién y apoyo
integral,(UNGASS, por sus siglas en inglés) y Plan Estratégico Multisectorial (2006-2010).

El Plan de Accién que resulte en cada pais, sera un importante instrumento, consensuado con
relevantes actores nacionales que guiara los esfuerzos de fortalecimiento de los sistemas de
informacién, monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional al VIH y apoyara la coordinacion
entre agencias donantes. Debido a que este Plan se constituye en un soporte para los lideres y
tomadores de decisiones politicas, asi como organizaciones claves en la respuesta nacional a la
epidemia, se hizo necesario que estos actores se involucraran como participantes en los talleres de
trabajo, generando los insumos necesarios tanto para el diagnostico de necesidades e identificacion
de brechas de los Sistemas Nacionales de Informacién, como para las acciones concretas
consignadas en el Plan de Accion.
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1.

2.

3.

4.

5.

OBJETIVOS

Conocer el Marco de trabajo para la organizacion de un Sistema Nacional Funcional de
Informacion en VIH (12 componentes en MyE) y el Marco de referencia para la
implementacion de politicas publicas de VIH.

Identificar las brechas, necesidades o barreras que enfrenta el Sistema Nacional de
Informacién y la implementacion del Plan de MyE en VIH.

Priorizar las brechas, necesidades o barreras que deben ser abordadas.

Formular un plan de accion anual o bienal para el fortalecimiento del Sistema Nacional de
Informacién, y el cumplimiento del Plan de MyE en VIH.

Definir criterios de seguimiento a la implementacion del plan de accién.



'Sl METODOLOGIA DEL PROCESO DE PLANIFICACION

Para el desarrollo del proceso de diagnéstico del Sistema de Informacion y el Plan de M&E en
VIH/Sida se siguieron los siguientes pasos:

Previo al desarrollo del Taller:

e Reuniones de coordinacién con el equipo técnico de USAID-PASCA, la Representante de
USAID-PASCA en Costa Rica, ONUSIDA y la Coordinacion Nacional de VIH/sida del
Ministerio de Salud, con el fin de adecuar la agenda del taller, identificar los actores claves
participantes en la evaluacion, definir las presentaciones del marco conceptual para la
evaluacion y identificar los/as expositores de acuerdo a los temas.

e Reunion por lluminate, con el equipo técnico de USAID-PASCA regional para
homologacion de metodologias para el desarrollo de los talleres. Intercambio de
experiencias y aclaracion de conceptos.

Durante el Taller:

* Presentaciones enfocadas sobre la situacion de los sistemas de Informacion, M&E del pais,
como resultado de diversos estudios realizados (Marco Conceptual)

e Recorrido de reconocimientos de los documentos marcos de trabajo para el Andlisis de
Situacion

e Trabajo en grupos de las matrices de evaluacion

e Conformacién de los grupos de acuerdo a los temas abordados en las Matrices
— Diagnéstico de Situacion de los SIN y M&E
— Diseno de un Plan de Accion

e Plenaria por grupo de trabajo para presentacion de los hallazgos derivados del anilisis de
las matrices de evaluacion y del diseno del Plan de Accién.

Posterior al Taller:

e Sistematizacion, por parte de la consultora, de las evidencias, necesidades, brechas
identificadas por los actores claves a través de las matrices de evaluacion.

e Diseno del Plan de Accion en el esquema definido por USAID-PASCA.



ANALISIS DE SITUACION DEL SISTEMA NACIONAL

DE INFORMACION, MONITOREO Y EVALUACION

5.1 Situacion del Sistema Nacional de Informacién y los subsistemas
de informacion y MyE en VIH

En el ultimo reporte de UNGASS 2008-2009 presentado por el pais se identificaron algunos
retos y desafios, en su mayoria pudieron ser afrontados y resueltos y otros se encuentran en
proceso de encontrar soluciones concertadas y se requiere el soporte, acompafamiento y apoyo
técnico y financiero de muchos actores para la soluciéon de los mismos, entre ellas figuran:

e Recoleccién y sistematizacion periddica de informacion para la construccion del reporte
de los indicadores UNGASS elaborado y validado por los diferentes actores nacionales,
instituciones de gobierno y sociedad civil.

e Poco avance en el costeo e implementacion del plan de monitoreo y evaluacion por la
comision de monitoreo y evaluacién conformada en el aho 2007.

e La no operativizacion del SINVIH ha dificultado la recoleccion oportuna de los datos y la
sistematizacion de la informacion sobre la respuesta nacional al VIH.

e Algunos sectores senalaron la poca comprensién en la redaccion de los indicadores,
algunos de estos indicadores no son pertinentes para el pais.

e Lenguaje no adaptado a las realidades de los paises, particularmente la sociedad Civil de
Costa Rica considera que el termino hombres que tienen sexo con hombres es un
termino que no define a poblaciones gay, transexuales, transgénero, entre otras.

e Las metodologias sugeridas por ONUSIDA para proyecciones y estimaciones no fue la
mas apropiada para Costa Rica, pues el pais cuenta con proyecciones basadas en datos
epidemiolégicos ciertos. En costa Rica no contamos con sitios centinela y en los procesos
de capacitacion y elaboracion de proyecciones y estimaciones no encontramos un apoyo
amigable por parte del equipo de expertos en estimaciones.

Recomendaciones:

e La puesta en marcha de un sistema unico de informacion

e Aprobacion de la norma de Vigilancia del VIH y sida en el pais

e Elaboracion de flujos de informacion en algunos casos y de instrumentos para la
recoleccion de la informacion para algunos indicadores

e Instalacion de un 6rgano operativo que garantice el desarrollo de las acciones.

e Sensibilizacién, capacitacion, asesoria, y supervision por parte de la Comision

e Nacional de M&E y CONASIDA.

e Coordinacién entre las diferentes instituciones y organizaciones involucradas para el flujo
adecuado de la informacion. Creacién de los flujos de informacién faltantes.

e Aplicaciones de medidas coercitivas a aquellas instituciones que no brinden la informacion
solicitada e incorporacion en los Compromisos de Gestion, de las acciones que garanticen
la rendicion de cuentas en materia de M&E.

e Capacitacion particular asistida en Estimaciones y proyecciones por parte del equipo de
expertos de ONUSIDA.

e Realizar las gestiones para la contratacion del recurso humano necesario, asi como el
financiamiento, recurso material y tecnologico
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e Implementacién de un Plan de Capacitacion al personal con asignaciones en el area de
M&E.

Por otro lado, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) del VIH y sida con que cuenta el pais
es de primera generacion, es decir, es receptora de la notificacion de nuevos casos de sida y los
datos que se obtienen basicamente se relacionan a sexo, edad y lugar de residencia, la responsable
de la recepcién y manejo de esta informacion es la Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud, mediante la boleta de notificacion V.E.Ol, de acuerdo al “Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y de acuerdo al
flujograma de notificacion establecido en las Pautas de Vigilancia de la Salud.

Este sistema se fortalece con informacion desde el ano 2003, aiio en el cual el VIH se decreta de
notificacién obligatoria y permite replantear la manera en que se recopila la informacién y el
contenido de la misma. Sin embargo, para el abordaje adecuado del Area Estratégica “Vigilancia de
la Salud, Monitoreo y Evaluacion” dentro de este plan es necesario trabajar complementariamente
en los aspectos de actualizacion de la informacion estadistica e incorporacion de factores
socioeconémicos al andlisis epidemiolégico.



Referencias:
P: Prioridad (Alta: 3, Media: 2, Baja: |)

F: Factibilidad (Alta: 3, Media: 2, Baja: I)

Estructuras organizacionales con funciones de

Componente | Monitoreo y Evaluacion en VIH

a Liderazgo efectivo para el MyE por parte de organizaciones P3 F2
clave.

En el pais existe un mecanismo formalmente establecido de coordinacion de las acciones
relacionadas con el VIH/Sida, CONASIDA, asi como instituciones que tienen
responsabilidades definidas para M&E. El rector de la salud esta trabajando para consolidar el
liderazgo. Existe una red de organizaciones con tradicion de trabajo que reconoce el
liderazgo del CONASIDA y el Ministerio de Salud.

No obstante, el reporte y seguimiento de personas con VIH es muy biomédico y no registra
determinantes de la salud (socio culturales, demograficos, politicos, etc.) lo que impide
ejercer un liderazgo integral y efectivo en la toma de decisiones.

b Recursos humanos P3 F2

Existe personal designado por las autoridades para trabajar en M&E tanto en el Ministerio de
Salud como en la Caja Costarricense de Seguro Social, a nivel central. Sin embargo, no se ha
definido un perfil para el personal que trabaja en M&E, ni el nimero de recursos humanos
necesarios para el desempeno de estas funciones. Con frecuencia, se evidencia una alta
rotacion del personal que participa en las actividades de M&E.

A su vez, no existe un perfil de competencias para el MyE, asi como el recurso humano
necesario. No se ha definido los requerimientos de personal para trabajar el tema de M&E y
las personas que estan trabajando en el tema no tienen un perfil profesional adecuado con el
tema que se maneja. El M&E no se ve como parte de la actividad sustantiva, se ve como
elemento anadido, se desconoce su utilidad en la toma de decisiones y se ve como una carga
adicional de la que en cualquier situacién se puede prescindir.

¢ Cultura organizacional

Como parte de la nueva estructura del Ministerio de Salud, se esta creando una cultura apta
para M&E, existe apoyo técnico y financiero externo para fomentar esta cultura. Sin
embargo, persiste actitudes en las cuales no se ven los procesos de M&E como parte integral
en los procesos para avanzar con la respuesta nacional.




Roles y funciones organizacionales P3 F3

Existe una unidad a nivel central en el Ministerio de Salud y algunos equipos de trabajo en
M&E en otras dependencias, como el PAVE (Programa de VE de la CCSS). Ademas, la
vigilancia esta normada y es de caracter obligatorio.

Como brechas se pueden mencionar, que no existe coordinacion con el resto de las
instancias que participan en la respuesta multisectorial al VIH/sida y no tienen capacidad
suficiente para M&E. La vigilancia que se lleva a cabo es de primera generacion y no existe
datos unificados dentro del CCSS y a nivel nacional.

Mecanismos organizacionales P3 F2

Algunos procesos muy puntuales permiten un establecimiento de forma incipiente de
mecanismos organizacionales, tales como: reuniones periddicas con apoyo externo Yy
relaciones informales entre personas. De forma sistematica, no estan establecidos los
mecanismos de coordinacion entre los diferentes sectores que forman parte la respuesta
integral nacional, no existe consenso claro e incentivos que propicien una coordinaciéon mas
efectiva entre los actores claves responsables, ya que los mismos no estan incluidos en los
Compromisos de Gestion.

Desempefio organizacional P3 F2

Existe cierta planificacion que se evidencia en los Planes de Trabajo (PEM y PNM&E), no
obstante, los planes institucionales no se implementan tomando como base de la planificacion
los planes nacionales (PEM y PNM&E). En mucho de los casos, existe un desconocimiento de
la planificacion nacional en materia de VIH/sida por parte de sectores que deben estar
involucrados en la respuesta nacional.




Desarrollo de Recursos Humanos para MyE en

Componente 2 VIH

Conjunto definido de destrezas para los individuos y las
organizaciones a nivel nacional, sub nacional, y en los niveles de
provision de servicios.

No hay evidencias, ni estan definidas un conjunto de destrezas a diferentes niveles para el
trabajo en M&E.

Plan de desarrollo de la fuerza laboral, incluyendo opciones
para hacer carrera en MyE.

No hay evidencias de la existencia de un Plan de desarrollo de la fuerza laboral.

Plan costeado para el desarrollo de recursos humanos

No existe un Plan costeado para el desarrollo de recursos humanos.

Curricula estandarizada para el desarrollo de capacidad técnica
y organizacional

No hay evidencias del desarrollo de un curricula estandarizada para el desarrollo de la
capacidad técnica y organizacional.

Capacidad local y/o regional para el desarrollo de recursos P2 F2
humanos, vinculos con instituciones de capacitacion

H H H B H

En su mayoria las capacitaciones brindadas al personal a todos los niveles y en el tema de
M&E son dadas por Agencias Internacionales donantes (USAID/PASCA, por mencionar una).
En este punto, no esta desarrollada la capacidad local para brindar capacitaciones en M&E,
ademas de que, el presupuesto es insuficiente para las acciones de capacitacion en todos los
niveles.

Supervision, capacitacion en servicio y tutorias

No hay evidencias. Es necesario definir una estrategia de capacitacién, supervision y tutorias

H
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—

para el equipo a nivel nacional, regional y local que trabaja en M&E de la respuesta nacional.

Conjunto definido de destrezas para los individuos y
organizaciones en diferentes niveles

No hay evidencias, ni estan definidas un conjunto de destrezas a diferentes niveles para el
trabajo en M&E.

Plan de desarrollo de la fuerza laboral, incluyendo opciones
para hacer carrera en M&E

No hay evidencias de la existencia de un Plan de desarrollo de la fuerza laboral.

Plan costeado para el desarrollo de recursos humanos

No existe un Plan costeado para el desarrollo de recursos humanos.

Curricula estandarizada para el desarrollo de capacidad técnica
y organizacional

No hay evidencias del desarrollo de un curricula estandarizada para el desarrollo de la
capacidad técnica y organizacional.

Capacidad local/regional para desarrollo de recursos humanos, P2 F2
vinculos con instituciones de capacitacion

HU HE H B

En su mayoria las capacitaciones brindadas al personal a todos los niveles y en el tema de
M&E son dadas por Agencias Internacionales donantes (USAID/PASCA, por mencionar una).
En este punto, no esta desarrollada la capacidad local para brindar capacitaciones en M&E,
ademas de que, el presupuesto es insuficiente para las acciones de capacitacion en todos los
niveles.

Supervision, capacitacion en servicio y tutorias

No hay evidencias. Es necesario definir una estrategia de capacitacién, supervision y tutorias
para el equipo a nivel nacional, regional y local que trabaja en M&E de la respuesta nacional.




Alianzas para planificar, coordinar y gerenciar

Componente 3 el Sistema de Informacion y MyE en VIH

Equipo técnico nacional de trabajo en MyE P3 F3

Existe un equipo técnico del Ministerio de Salud y se reunen periédicamente, cuentan con
mecanismos de coordinacion con otros actores y tienen cierta experiencia de trabajo en
VIH. Se requiere fortalecer su capacidad para coordinar procesos especificos de M&E y se
requiere la definicion de contrapartes nacionales en otras organizaciones para coordinar con
el nivel central dichas acciones.

Mecanismo para coordinar a todos los actores clave. P3 F3

A través de CONASIDA, mecanismo que concentra actores claves de las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, se lleva a cabo la coordinacién para lograr una
respuesta multisectorial al VIH/sida en el pais. No obstante, entre las brechas, no se cuenta
con instrumentos de trabajo suficientes e importantes procesos de recoleccion vy
consolidacién de informacion para M&E requieren ser fortalecidos entre los diversos actores
claves.

Liderazgo y capacidad local para la coordinacién de los actores
clave.

A pesar de existir un mecanismo nacional de coordinacion de la respuesta nacional al
VIH/sida (CONASIDA) y un ente a nivel del Ministerio de Salud que coordina las acciones en
la tematica, no se ha definido un equipo a nivel local, hay que crear una estructura y
capacidad de liderazgo en este nivel.

Canal rutinario de comunicacion para facilitar el intercambio de
informacion entre los actores clave.

Existe un sistema de informacién para control y seguimiento de los pacientes que esta en
linea con informacién biomédica (SINVIH). No obstante, se requiere ampliar el sistema de
informacion con enfoque de determinantes de la salud, orientado hacia el monitoreo de la
vulnerabilidad.




(oL o L TN 17N B Plan Nacional Multisectorial de MyE en VIH

Participacion multisectorial de base amplia en la formulacion
del Plan Nacional de MyE.

Existe un Documento Fisico (Plan de MyE 1007:2010), en donde se evidencia la participacion
Intersectorial e interinstitucional. Sin embargo, no hubo divulgaciéon del Plan, falto
seguimiento para el cumplimiento de los objetivos dando como resultado la no
implementacion del Plan MyE.

El plan nacional de MyE en VIH esta explicitamente vinculado al
Plan Estratégico Nacional (PEN).

El PEN no esta alineado en sus indicadores y componentes con respecto al Plan Nacional de
M&E y viceversa. No hay una disponibilidad de recursos para la efectiva implementacion de
ambos documentos.

El plan nacional de MyE describe la implementacion de los 12
componentes de un sistema MyE en VIH.

Documento fisico que contiene y describe algunos de los |2 componentes de un Sistema de
M&E en VIH. Al ser un Plan de M&E con limitaciones en el analisis y divulgacion de su
estructura, no se genero una apropiacion del Plan y no fueron entendidos como tal los
componentes del sistema de M&E, segtin lo plantea ONUSIDA.

El plan nacional de MyE se adhiere a parametros técnicos P2 F2
nacionales e internacionales para MyE en VIH.

Existe el documento fisico que cuenta con indicadores de acuerdo a compromisos
internacionales y nacionales, basados en las necesidades de pais. El Plan de M&E fue disenado
y consensuado en su estructura por actores claves de los diferentes sectores, que
priorizaron los indicadores nacionales e internacionales de acuerdo a los requerimiento de
informacion del pais. Por ende, se considera que el Plan Nacional de M&E se adhiere a los
parametros nacionales e internacionales para el cumplimiento y los requerimientos de
informacion.

Se realiza una evaluacion del sistema nacional de MyE y se han
implementado recomendaciones para el fortalecimiento del
sistema mediante un plan nacional de MyE revisado.

Existe un Plan de MyE de la Respuesta Nacional al VIH, con la ejecucion de algunos procesos
puntuales de evaluacion al mismo ( UNGASS-Acceso Universal-API-TOOL). No obstante, no
se ha realizado ninguna evaluacion formal del Sistema nacional de MyE, por lo que no se han
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implementado recomendaciones para el fortalecimiento del mismo. No se cuenta con una
herramienta que permita la evaluacion del Sistema Nacional de MyE y no hay un proceso
sistematico que permita la evaluacion o autoevaluacion, asi mismo no se cuenta con un
software que permita permear la informacion del Plan de MyE de forma articulada y a todos
los niveles.

Plan de trabajo nacional, anual de MyE en

Componente 5 VIH, costeado

a El plan de trabajo de MyE contiene actividades, responsables de [N ]
implementacion, cronograma, costos de actividades y
financiamiento identificado.

El Plan Nacional de MyE contiene un modelo conceptual por componente del PEN, identifica
la priorizacién de poblaciones vulnerables, tiene indicadores basicos para la ejecucion del
MyE y un Plan de diseminacion y utilizacion de la informacién. Mas alla de estos procesos, no
se construyé un Plan de Trabajo de M&E con sus actividades, responsables, cronograma,
costos Yy financiamiento.

b El plan de trabajo de MyE explicitamente se vincula con los
planes de trabajo y presupuestos gubernamentales de gastos de
mediano término de la CONASIDA

Desde el diseiio del Plan Nacional de M&E, no se cuenta con un Plan de Trabajo de M&E.

¢ Estan asignados recursos (humanos, fisicos, financieros) para P3 F3
implementar el plan de trabajo de MyE.

No existe un Plan explicitamente detallado que de cuenta de las acciones propias de M&E de
la respuesta nacional. Se evidencian brechas importantes en los procesos de planificacion del
M&E tales como: la inestabilidad del personal asignado a la tematica, rotacion a la asistencia
de actividades como parte del componente del Recurso Humano (formativas-divulgativas), la
no asignacion de recursos especificos para M&E al no contar con un plan costeado.

d Todos los actores clave avalan el plan nacional de trabajo en
MyE.

Hubo participacion Multisectorial para la construccion del Plan Nacional de M&E. Como
parte de la estructura de este Plan, se definié un Plan de Seguimiento a los procesos de M&E
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para la revision y actualizacion de los indicadores consignados en el Plan. Este Plan fue
avalado y consensuado por todos los actores claves que integran la respuesta nacional al
VIH/Sida en Costa Rica. Sin embargo, la divulgacion y socializacion del Plan no fue efectiva ni
eficaz debido a que no hubo una convocatoria eficiente. Asi mismo, no se define un Plan de
Trabajo Operativo para M&E.

El plan de trabajo en MyE se actualiza anualmente con base en
el monitoreo del desempeiio.

Al no existir un Plan de trabajo en M&E, no se registran actividades de monitoreo de
desempeno para la actualizacion del mismo.

Incidencia, comunicacion y cultura de MyE en

Componente 6 VIH

La estrategia nacional de comunicacioén sobre la respuesta al
VIH incluye un plan de incidencia y comunicacion especifico de
MyE

No existe un plan de incidencia y comunicacion que sea efectivo para el MyE en VIH

El MyE esta explicitamente referido en las politicas del VIH y en BRI !
el PEN

La Politica Publica en VIH/Sida de Costa Rica fue lanzada en el 2007, dentro de la cual se
consigna el Componente de Monitoreo y Evaluacién (MYE). Se define que el
monitoreo de las acciones de implementacién y la evaluacion de resultados es indispensable
en todo marco de Politica Publica, que se implementara el MyE de la politica a través del
Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH y sida (CONASIDA), para lo cual debe
garantizarse el recurso técnico, financiero y tecnolégico requerido para tales fines y que los
indicadores basicos para el MyE de la Politica estan contemplados en el Plan Nacional de MyE
a fin de ser consecuente con el Principio de los Tres Unos.

En relacién con el PEN, también son definidos los lineamientos para el M&E de la Respuesta
Nacional. Sin embargo, el PNM&E no esta totalmente alineado con ambos documentos.

Campeones de MyE entre funcionarios de alto nivel son
identificados y apoyan activamente las acciones de MyE.

Existe personal técnico calificado para las acciones del MyE, pero este personal no esta
asignado exclusivamente a las tareas de MyE. Al no existir un Plan de Incidencia, donde se
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definan las estrategias especificas para el abordaje de tomadores de decisién, no se han
formado y/o identificado voceros y “campeones” en M&E.

Las actividades de incidencia de MyE son implementadas de
acuerdo con el plan de incidencia del MyE del VIH.

No existe un Plan de incidencia de M&E.

Materiales de MyE para diferentes audiencias estan disponibles
y apoyan acciones de compartir y usar la informacion.

No existen materiales, herramientas de apoyo que sean manejables por la poblacion y por las
diferentes audiencias usuarias de la informacion derivada del M&E de la Respuesta Nacional.

(oL L TN IV A Programa de monitoreo rutinario de VIH

La estrategia de recopilacion de datos esta explicitamente P3 F3
ligada al uso de la informacion.

A excepcién de la notificacion del VIH/sida que es obligatoria y se realiza a través del Sistema
Nacional para la Vigilancia del VIH (SINVIH), el resto de la informacién y los datos que son
requeridos para la notificacion de los indicadores del Plan Nacional de M&E no esta definida
de forma explicita. La informacion se encuentra dispersa, no estd unificada y no es oportuna.
Se videncia limitaciones en la planificacion por parte del ente rector para la unificacién de los
datos requeridos. Al no existir una estrategia definida de recoleccion de la informacion que
de cuenta de los avances del pais en materia de M&E de la Respuesta Nacional, el sistema
esta carente de procesos que definan el uso de la informacion generada.

Recopilacion de datos, transferencia y mecanismos de informe P3 F2
claramente definidos, incluyendo la colaboracion y coordinacién
entre los diferentes actores.

Actualmente se afinan los procesos finales para la implementacion a todos los niveles del
Sistema de Informacion automatizado de VIH/Sida (SINVIH). Como fortaleza, se cuenta con
una base legal para la notificacion para la recoleccion de informacion. No obstante, no
existen mecanismos claros para el reporte y para la transferencia de informacion.
Falta coordinacién entre los diferentes actores claves y fortalecer los procesos de
planificacion para una colaboracion y coordinacion efectiva entre los distintos sectores.

18



Herramientas esenciales y equipo para la gestion de la Iy
informacion (por ejemplo, recopilacion, transferencia,
almacenaje y analisis).

Se ha dado el apoyo en la compra de equipo de cémputo en las clinicas de VIH/Sida, asi
como el diseiio del Sistema de Informacion automatizado de VIH/Sida. Sin embargo, falta
recurso humano capacitado en todos los niveles y la capacitacion para el uso de herramientas
para el analisis y transferencia de la informacion.

Procedimientos rutinarios para la transferencia de datos desde P3 F3
los niveles sub nacionales a los nacionales.

Existe un procedimiento de notificacién obligatoria de los datos desde los niveles locales
hasta el nivel nacional, pero no estan claramente definidos los procedimientos rutinarios para
la transferencia de datos, en la mayoria de los indicadores basicos definidos en el Plan
Nacional de M&E.

Base de datos nacional de VIH bien definida y administrada para i =]
recolectar, verificar, analizar, y presentar informacion sobre el
monitoreo programatico de todos los niveles y sectores,
incluyendo datos de prevencion, tratamiento, cuidados y apoyo,
y finanzas.

Existe la base de datos de notificacion obligatoria del VIH que se manejan a través del
SINVIH. El Sistema de Informacion Automatizado de Vih/Sida, contiene datos del 2007-2008.
Sin embargo, dicho sistema no esta oficializado. No existe una base de datos que contemple
informacion de monitoreo programatico de todos los niveles y sectores, incluyendo datos de
prevencion, tratamiento, cuidados y finanzas asi como los servicios privados y ONG'’s.




Componente 8 RIS EERRVTTIET TJE

Protocolos para todas las encuestas y vigilancia basada en P3 F2
estandares internacionales.

Para la realizacion de encuestas se requiere de un protocolo avalado por el CONIS y el
Comité de bioética de estandares internacionales. Se cuenta con un respaldo legal que regula
la realizacion de estas encuestas. Como brecha se establece los “entrabamientos” para la
ejecucién de protocolos de investigacion y encuestas, por denuncias (Recurso de Amparo) y
la falta de divulgacién de los resultados de las encuestas.

Agenda especifica para la recopilacién de datos vinculada a las
necesidades de la respuesta, incluyendo la identificacion de
recursos para la implementacion.

No existe una Agenda especifica para la recopilacién de los datos vinculada a las necesidades
del Programa.

Inventario de VIH relacionado a las encuestas conducidas.

No existe un Inventario de VIH relacionado con las encuestas conducidas en el pais en
materia de VIH/sida.

Sistema de vigilancia biolégica en buen funcionamiento P3 F3

H H B

Existe un sistema de vigilancia epidemioldgica que contempla persona, tiempo y lugar. Sin
embargo, persiste como una debilidad el control de monitoreo y evaluacion en el sistema de
vigilancia biolégica, incluyendo las instancias privadas. No se cuenta con un seguimiento
estricto de los reportes en el sector privado. Faltan mecanismos de supervision capacitante
en el sistema de vigilancia en los niveles locales y un liderazgo efectivo del ente rector en los
diferentes niveles para optimizar la vigilancia del VIH.

Sistema de vigilancia conductual en buen funcionamiento,
incluyendo practicas culturales.

Existe un sistema de vigilancia epidemiologica del VIH/Sida en funcionamiento, pero no existe
un sistema de vigilancia de segunda generacién o vigilancia de comportamiento.
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Bases de datos sobre VIH a nivel nacional y

Componente 9 .
sub nacional

a Basel/s de datos disehadal/s para responder a la toma de
decisiones e informar necesidades a los diferentes sectores y
actores interesados.

Actualmente se cuenta con el Sistema de informacion automatizado de VH/Sida (SINVIH).
Falta la oficializacion y operacionalizacion del sistema de informacion automatizado de
VIH/Sida y la capacitacion del recurso humano para su manejo.

b Conexiones entre diferentes bases de datos relevantes para JXEN]
asegurar la consistencia de los datos y evitar la duplicaciéon del
esfuerzo.

En el nuevo SINVIH se asegura la consistencia entre los datos CCSS - Ministerio de Salud.
No obstante, no hay una interconexion entre las diferentes bases de datos de otras
instituciones con una base de datos central que maneje no solo la vigilancia del VIH/sida, sino
los demas factores y variables que contribuyen al reporte del resto de los indicadores
consignados en el Plan Nacional de M&E.

¢ Bases de datos de VIH nacional administrada y bien definida
para capturar, verificar, analizar y presentar los datos de
monitoreo de todos los niveles y sectores.

A excepcion de la Base de Datos para la Vigilancia del VIH/sida (SINVIH), no se cuenta con
una base de datos nacional administrada y bien definida para la captura, verificacion, analisis y
presentacion de los resultados del M&E a todos los niveles para todos los indicadores
basicos que deben ser reportados a través del Plan Nacional de M&E.
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(Ol L LIV Supervision capacitante y auditoria de datos

a Directrices para la supervision de la recoleccion rutinaria de P3 F3
datos en los servicios de VIH a nivel institucional y a nivel
comunitario.

Las instituciones responsables de la notificacion de casos de VIH/sida a nivel nacional manejan
sus directrices propias de la notificacion. Las organizaciones de la sociedad civil, mantienen
directrices para la recoleccion rutinaria de datos de servicios de VIH, de forma muy
particular y que responden a esquemas definidos, en su mayoria, por agentes financiadores
para iniciativas e intervenciones especificas. Se requiere, por tanto, elaborar una directriz
institucional que responda a la recoleccion rutinaria del VIH de la Respuesta Nacional,
divulgar y dar seguimiento a la aplicacién de estas directrices tanto a nivel institucional como
comunitario.

b Visitas rutinarias de supervision, incluyendo la evaluacion de los
datos y la retroalimentacion al personal de local.

A través del Ministerio de Salud se realizan visitas cuando se detectan anomalias, pero ésta
programacion no es rutinaria ni su sistematica. Se hace necesario definir un sistema de
supervision capacitante.

¢ Auditorias periodicas de calidad de los datos.

No se ha definido un proceso de auditoria periodica de datos para control de la calidad de
los mismos. Asi mismo, se requiere la capacitacion a funcionarios para la implementacion de
estos procesos.

d Informes de supervision y de auditoria.

Como no existe un proceso de supervision y de auditoria, esta pendiente de igual forma, la
elaboracion de los instrumentos e informes de supervision y auditoria.
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Componente |1 BRIV RACITETG L R | o

a Inventario de los estudios de evaluacion e investigacion en VIH
culminados y que estan en curso en el pais.

No existe un inventario de los estudios de evaluaciéon e investigacion en VIH. Se requiere
definir la instancia nacional que recopile y mantenga la informacion relacionada a las
investigaciones que se realizan en el pais y establecer mecanismos para la difusion de los
resultados de las investigaciones.

b Inventario de la capacidad de evaluacion e investigacion en VIH
a nivel local, incluyendo instituciones de investigacion
especializadas y su enfoque del trabajo.

Se conoce la capacidad de investigacion en el tema, se realizan investigaciones en las
instancias locales, pero se hace necesaria la Creacion de un inventario de las capacidades de
evaluacién e investigacion.

¢ Agenda de evaluacion e investigacion nacional en VIH.

En la agenda nacional de investigacion se incluye el tema de VIH, sin embargo, se requiere
definir una agenda en el tema e incorporarla en la agenda nacional.

d Parametros y procedimientos de aprobacion ética.

Existencia CONIS (Consejo Nacional Investigacion en Salud), los comités éticos en los
Hospitales. Se requiere difundir los parametros y procedimientos.

e Directrices sobre parametros de evaluacion e investigacion y
métodos apropiados.

No existen parametros de evaluacion e investigacion

f Conferencias nacionales/foros para difusion y discusion de los
hallazgos de las evaluaciones e investigaciones en VIH.

De forma muy puntual, se realizan presentaciones de los informes sobre los avances de las
investigaciones, pero se requiere del establecimiento de procesos mas sistematicos para la
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difusion y discusion de los hallazgos de las evaluaciones e investigaciones en VIH. Ademas de
la divulgacion de los parametros y los métodos aprobados.

Evidencia de uso de los hallazgos de las evaluaciones e JEZXEEN X!
investigaciones (por ejemplo, referencias a ello en los
documentos de planificacion)

Los hallazgos de las evaluaciones e investigaciones se han divulgado en eventos como
CONCASIDA. Sin embargo, se requiere establecer un mecanismo de divulgacion de las
investigaciones en los medios de informacion existente, la entrega oficial y técnica de los
resultados a las instituciones que permitan la toma de decisiones y ampliar el ambito de
corresponsables en el tema que permita impactar la toma de decisiones a nivel nacional

Componente 12 REERRT T R CRERT {131 EXa ]}

El Plan Estratégico Nacional y el plan nacional de MyE incluyen
un plan de uso de la informacion.

En el plan de monitoreo y evaluacién incluye un apartado Plan de diseminacion y utilizacién
de la informacién. Se requiere alinear este plan con el PEN, articular ambos planes y ante
todo definir los mecanismos de aplicacion a nivel institucional.

Analisis de necesidades de informacion y usuarios de la misma. [ CHN ]

Se han identificado algunas fuentes para recolectar informacién por ejemplo al elaborar
informes como MEGAS, UNGASS y Acceso Universal. Se requiere definir cual es la
informacién a ser presentada en forma sistematica, establecer un proceso de supervision
capacitante y el andlisis y retroalimentacion de la informacién que se emite como pais.

Calendario de uso de datos para guiar el cronograma
correspondiente a los principales esfuerzos de recoleccion de
datos y los requerimientos de informes.

Se requiere establecer un calendario donde se definan los plazos de entrega de datos y la
elaboracion de informes.

Cronograma de reporte nacional P3 F3
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Se requiere de elaborar el cronograma de reporte nacional y definir mecanismos de
aplicacion.

Formato estandar para el informe y la tabulacion de datos

Existen formatos internacionales para el reporte de datos (MEGAS, UNGASS y Acceso
Universal), pero se requiere contar con un formato de informe nacional para el reporte
estandarizado de datos.

Productos de informacion adaptados a diferentes audiencias y P3 F3
un calendario de difusion

No se han definido productos de informacion para diferentes audiencias, se requiere definir
las audiencias.

Evidencia del uso de la informacion (por ejemplo, datos
referidos en propuestas financiadas y documentos de
planificacion).

Se utiliza informacion epidemiologica para producir los documentos de planificacion. Se
requiere definir mecanismos para la presentacion de datos en espacios de toma de
decisiones.
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5.2 Situacion de la implementacion del Plan Nacional de Monitoreo y
Evaluacién en VIH

En el 2009, se realizo la evaluacién del Plan Estratégico Multisectorial de VIH/sida del pais, a través
de TOOL. Entre los hallazgos relacionados con el mecanismo de implementacion y las
recomendaciones de M&E, se destacan en el informe las siguientes conclusiones:

e Las acciones de monitoreo y evaluacion del PEN no son visibles para los actores
entrevistados.

e Si bien muchas entidades implementadoras reportan sus acciones, muy pocos
formuladores e implementadores reciben retroalimentacion sobre los avances y resultados
alcanzados a nivel nacional.

e Con relacion a la vigilancia epidemiologica se identifican problemas con relacion a la
oportunidad de los reportes, el acceso a la informacion y la calidad de los datos.

Asi mismo, el informe detalla una serie de recomendaciones para el mejoramiento de la
implementacion de los sistemas de informacion y de M&E de la Respuesta Nacional:

e Definir de manera consensuada una instancia responsable de monitorear y retroalimentar
sobre el avance y cumplimiento de las actividades y objetivos descritos en el PEN y
establecer un mecanismo para su financiamiento.

e Desarrollar planes y mecanismos que garanticen el desarrollo oportuno de los informes
periodicos de pais (UNGASS, MEGAS, PTMI, Acceso Universal, Estudios CAP, Estimacion
de poblaciones, encuestas nacionales, etc.).

e Promover entre los actores clave en la respuesta nacional procesos de concientizacion
sobre la importancia del acceso a informacion, la periodicidad y oportunidad de los
reportes, y la calidad de la informacion.

Adopcion e institucionalizacion

Componente || oo A MyE

a Relevancia de la informacion de M&E en la agenda publica.

Cumplimiento de la divulgacién y la implementacion del plan. Falta de compromiso del Ente
Rector (CONASIDA) para la implementacién del Plan.

b Responsabilidad, liderazgo, voluntad politica, estructuras en
MyE

Existe voluntad politica, una Comisién de M&E, sin embargo hace falta un liderazgo mas
efectivo para la conduccion del proceso de M&E de la Respuesta Nacional.
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¢ Multisectorialidad y participacion de grupos de interés en MyE

Los planes se han construido con participacién interdisciplinaria y multisectorial.

d Planificacion operativa y programatica nacional y sectorial para
el MyE.

Existe el PEN y el Plan Nacional de M&E que evidencian una participacion multisectorial en el
diseno de la planificacion. Sin embargo, no se ha hecho la planificacion operativa y
programatica para su cumplimiento de los procesos consignados en los planes.

Creacion de condiciones para implementar

Componente 2 planes de MyE en VIH

a Difusion y apropiacion del Plan de MyE

Existe el Plan Nacional de M&E, sin embargo, no se definieron estrategias para la difusién del
plan, lo que condujo a una falta de apropiacion y pertenencia del resto de los actores claves
para la implementacién de los procesos de M&E.

b Fortalecimiento de capacidades técnicas en MyE

Se han realizado talleres de capacitacion en M&E. Mucho del personal capacitado ya no esta
en sus funciones y el personal capacitado no es el idéneo porque no es el responsable del
tema.

¢ Adaptacion de recursos humanos y operaciones institucionales
para MyE

Se designan funcionarios para participar en las diferentes actividades. Como brecha, se
evidencia que designan personas que asumen la responsabilidad sin conocimiento del tema y
sin un manual de procedimientos.

d Coordinaciones interinstitucionales para enlazamiento de
estructuras y subsistemas de informacion, MyE

No existe coordinacion para obtener la informacion requerida.
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Asignacion y uso de recursos financieros para

Componente 3 MyE en VIH

Costeo de planes operativos para la implementacion del Plan de
MyE
No existen los planes operativos costeados para el M&E de la Respuesta Nacional.

Priorizacion de indicadores para MyE

Han existido espacios de analisis desde el PEN y su actualizacion para re-mirar y priorizar los
indicadores del PNM&E. No se han realizado esfuerzos para priorizar los indicadores
adecuados para el monitoreo y evaluacién. EI| PNM&E contiene indicadores de cumplimiento
internacional y se requiere afinar los indicadores de cumplimiento nacional.

Movilizacion y asignacion de recursos para MyE
Existe movilizacion de recursos por parte de las agencias de cooperacion internacional. No
existe asignacion de presupuesto nacional para esta actividad.

Funcionamiento de estructuras, operaciones y

Componente 4 .
sistemas

Planes de analisis y requerimientos de informacion
No existe un plan de andlisis dentro del plan de M&E. No existen requerimientos de
informacién claros para cada uno de los indicadores.

Flujos de informacion permanentes

No estan definidos los flujos de informacién para los indicadores basicos consignados en el
Plan Nacional de M&E.
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¢ Disponibilidad de informacion

Existe alguna informacién producto del trabajo rutinario de las instituciones, pero no en
funcién del plan. Existe disponibilidad de informacién a través de los reportes de pais para
cumplimiento de indicadores internacionales como UNGASS, MEGAS y Acceso Universal.
Con relacion a algunos indicadores especificos del plan no existe informacion.

Monitoreo del cumplimiento de acciones del

Componente 5 plan operativo en MyE

a Estructuras en MyE con plan de trabajo regular

No existe un plan operativo de M&E y no estan definidas las estructuras interinstitucionales
para el trabajo regular y rutinario en M&E.

b Informes peridédicos de avances

No existe un plan operativo de M&E que de cuenta de los informes sistematicos y periodicos
de avance en materia de M&E

¢ Eliminacién de barreras en la implementacion del Plan

No existe un plan operativo de M&E
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Uso de la Informacion para Monitorear la

Componente 6 . .
epidemia y su respuesta

Reportes especificos, nacionales, regulares y periodicos

Existe informacion de rutina de la vigilancia del VIH/sida, reportes de informes
internacionales (UNGASS, MEGAS, ACCESO UNIVERSAL). No obstante, no existe una
sistematizacién de la presentacion de los reportes de seguimiento de la epidemia. Existe
mucha informacién en el tema pero no es analizada de forma rutinaria.

Diseminacion de la informacion a la opinion publica

Existen boletines de vigilancia epidemiolégica que pueden ser consultados por el publico en
general. Se presentan informes de pais a solicitud de las autoridades. No existe un plan de
comunicacion y diseminacion de la informacion generada.

Observatorios, sala situacional, grupos de interés

No existe un observatorio o sala situacional en donde se analice la situacion de VIH. Como
parte de las acciones que realiza la sociedad civil se evidencian espacios y/o observatorios
para la vigilancia de los DDHH de las personas con VIH.

Re-direccionamiento de acciones, nuevas directrices, cambio de
politicas

Se hizo un intento de actualizar la ley general de sida. Se quiere decretar cambios en el
accionar de CONASIDA, darle un nuevo rol. La ley sigue estancada en la Asamblea
Legislativa.
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6 PLAN Y CRONOGRAMA

Elaborar tantas tablas como sean necesarias

COMPONENTE | \ Estructuras organizacionales con funciones de Monitoreo y Evaluacion en VIH (1/2)

Brecha, barrera o °
necesidad priorizada

Reporte y seguimiento de personas con VIH muy biomédico y que no registra determinantes de la salud (socio
culturales, demogrificos, politicos, etc.), lo que impide ejercer un liderazgo integral y efectivo en la toma de
decisiones.

Ausencia de un perfil de competencias para el MyE, asi como el recurso humano necesario. No hay un perfil
establecido, no se ha definido el nimero de recursos humanos, no existe una adecuada carrera profesional del
personal que participa.

No se ve como parte de la actividad sustantiva, se ve como elemento afnadido, se desconoce su utilidad en la
toma de decisiones, se ve como carga adicional de la que se puede prescindir

Objetivos y metas e Integrar dentro del sistema de reporte y seguimiento indicadores relacionados con los determinantes socio
culturales, demogriaficos, politicos, entre otros; para ejercer un liderazgo integral y efectivo en la toma de
decisiones.

e Desarrollar un plan de capacitacién para un liderazgo efectivo a la Red Nacional de MyE.
e Reconocer que el MyE es una responsabilidad intersectorial, en la que participen Gobierno-Sociedad Civil-
Defensoria y con el apoyo de Cooperantes.
Acciones e Integracion de una Red Nacional de MyE Tripartita (Gobierno-sociedad Civil-Defensoria) con el apoyo de

Cooperantes.
Desarrollo de un plan de capacitacion para un liderazgo efectivo a la Red Nacional de MyE.

Evidenciar el papel fundamental del MyE y del trabajo de la Red Nacional para la toma de decisiones relacionadas
al VIH.

ACCIONES

de MyE Tripartita (Gobierno-
sociedad Civil-Defensoria) con el
apoyo de Cooperantes.

RESPONSABLES
PASOS Y RESPONSABLES INDIRECTOS Y

CAPACIDADES Y FUENTES
COMPROMISOS DE

MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES INSTITUCIONALES RECURSOS

CLAVE

I. Integracion de una Red Nacional Elaborar un M.S como ente Cooperantes Voluntad Politica Gobierno y
reglamento Rector Elaborar un Plan de Cooperantes
(protocolo) que Sociedad Civil Trabajo
defina su Defensoria Costeo de las acciones a
conformacion y el realizar

que hacer de la Red
Nacional de MyE.
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RESPONSABLES

PASOS Y RESPONSABLES INDIRECTOS Y S (S 2T AU

COMPROMISOS ]
INSTITUCIONALES RECURSOS

ACCIONES

MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES
CLAVE

Elaborar una
estrategia de
convocatoria de las
instancias que
formaran la Red
Nacional de MyE
Conformacién y
oficializacion de la
Red Nacional de MyE

2. Desarrollo de un plan de Elaborar el plan de M.S como ente Cooperantes Voluntad Politica Gobierno
capacitacion para un liderazgo capacitacion de la Rector Universidades Elaborar un Plan de Cooperantes
efectivo a la Red Nacional de MyE. Red Nacional de Sociedad Civil Capacitacion
MyE. Defensoria Costeo de las acciones a
realizar

Implementacion del
proceso de
capacitacion de la
Red Nacional de MyE

3. Evidenciar el papel fundamental Elaborar una M.S como ente Cooperantes Voluntad Politica Gobierno
del MyE y del trabajo de la Red estrategia de Rector Universidades Elaborar un Plan de Cooperantes
Nacional para la toma de decisiones | comunicacién Sociedad Civil Comunicacién
relacionadas al VIH. intersectorial. Defensoria Costeo de las acciones a

realizar

Acto protocolario
para la oficializacion y
divulgacion de la Red
Nacional de MyE.
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CRONOGRAMA

ACCIONES

I. Integracion de una Red Nacional
de MyE Tripartita (Gobierno-
sociedad Civil-Defensoria) con el
apoyo de Cooperantes.

2010

2011

2012

2. Desarrollo de un plan de
capacitacion para un liderazgo
efectivo a la Red Nacional de MyE.

3. Evidenciar el papel fundamental
del MyE y del trabajo de la Red
Nacional para la toma de decisiones
relacionadas al VIH.
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Desarrollo de Recursos Humanos para M&E en VIH (1/3)
Brecha, barrera o e No estan definidas, no hay planificacion central
necesidad priorizada e Es necesario definir una estrategia de capacitacion
Objetivos y metas e Desarrollar un Plan de Formacion Integral de Recurso Humano Intersectorial.
Acciones |. Elaborar un Plan Intersectorial de Formacion Integral de Capital Humano en VIH-sida, MyE

RESPONSABLES
PASOS Y RESPONSABLES | INDIRECTOS Y

CAPACIDADES Y FUENTES
COMPROMISOS DE
INSTITUCIONALES RECURSOS

LieielielrlEs MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES

CLAVE

|. Elaborar un Plan Intersectorial de | Elaborar un plan M.S como ente Cooperantes Voluntad Politica Gobierno
Formacion Integral de Capital intersectorial de Rector Universidades Elaborar un Plan de Cooperantes
Humano en VIH-sida, MyE. Formacion Integral Sociedad Civil Capacitacion

Implementacién del Defensoria Costeo de las acciones a

proceso de realizar

Formacion

|. Elaborar un Plan Intersectorial de

Formacion Integral de Capital
Humano en VIH-sida, MyE.
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Alianzas para Planificar, Coordinar y Gerenciar el Sistema de M&E
Brecha, barrera o e Debe fortalecerse su capacidad, deben definirse contrapartes nacionales en otras organizaciones.
necesidad priorizada e Hay que crear estructura y la capacidad de liderazgo.
Objetivos y metas e Fortalecer el grupo técnico intersectorial derivado de la Red Nacional de MyE
Acciones e Fortalecimiento del grupo técnico intersectorial derivado de la Red Nacional de MyE

RESPONSABLES
PASOS Y RESPONSABLES INDIRECTOS Y

CAPACIDADES Y FUENTES

ACCIONES COMPROMISOS ]33
MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES INSTITUCIONALES RECURSOS

CLAVE

|. Fortalecimiento del grupo técnico | Definir las funciones | Equipo Técnico Intersectoriales
intersectorial derivado de la Red y responsabilidades Intersectorial y Red Cooperantes
Nacional de MyE del grupo técnico Nacional de MyE.

intersectorial, desde
el consenso de la Red
Nacional de MyE

Elaborar un Plan de
Trabajo del grupo
técnico

Divulgacion de la
Existencia del Equipo
Técnico

Definicion del Flujo
de informacién
(flujograma) y
coordinacién
Intersectorial

Divulgacion del
Flujograma (ruta
critica)
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CRONOGRAMA

|. Fortalecimiento del grupo técnico

intersectorial derivado de la Red

Nacional de MyE

2010 2011 2012

COMPONENTE IV
Brecha, barrera o
necesidad priorizada

| Plan Nacional Multi-Sectorial de M&E en VIH (1/2)

e El PEN no esta alineado en sus indicadores y componentes con respecto al P.MyE y viceversa. Falta de
divulgacién. El PEN no fue costeado. Falta de presupuesto para la implementacién. No es prioridad en la
agenda politica. No hay una real disponibilidad de recurso para la efectiva implementacion de ambos
documentos

e No se ha realizado ninguna evaluacion formal del Sistema nacional de MyE, por lo que no se han
implementado recomendaciones para el fortalecimiento del mismo - ausencia de herramientas que permitan
la evaluacion del Sistema Nacional de MyE - Ausencia de un proceso sistematico que permita la evaluacion o
autoevaluacion, asi mismo un software que permita permear la informacion del P MyE de forma articulada y a
todo nivel.

Objetivos y metas

e Fortalecer el Plan de MyE para la toma de decisiones integral e intersectorial relacionados al VIH-sida
e Implementar el Plan de MyE.

Acciones

Fortalecimiento del Plan de MyE para la toma de decisiones integral e intersectorial relacionados al VIH-sida

ACCIONES

RESPONSABLES CAPACIDADES Y

RESPONSABLES INDIRECTOS Y FUENTES DE

PASOS Y MEDIOS et T TG COMPROMISOS B
CLAVE INSTITUCIONALES

|. Fortalecimiento del Plan de MyE Alinear el Plan de Red Nacional de MyE Intersectorial
para la toma de decisiones integral e | MyE en sus Equipo Técnico de Cooperantes
intersectorial relacionados al VIH- indicadores y MyE

sida

componentes con
respecto al PEN.

Elaborar estrategias
de divulgacion del
Plan de MyE
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ACCIONES

PASOS Y MEDIOS

RESPONSABLES

DIRECTOS

RESPONSABLES
INDIRECTOS Y
OTROS ACTORES

CAPACIDADES Y
COMPROMISOS
INSTITUCIONALES

FUENTES DE
RECURSOS

Elaborar el costeo
del PEN tomando en
cuenta el Plan de
MyE ya alineado

Articulacion entre
Gobierno — Sociedad
Civil y Cooperantes
para la
implementacion del
mismo.

Posicionar el tema de
VIH como un asunto
de DDHH, desarrollo
social y desarrollo
Humano en la
Agenda Politica
Nacional

CLAVE

2. Implementar el Plan de MyE.

Elaborar un Plan para
la implementacion
del Plan de MyE.

Revision y validacién
del Plan parala
implementacion del
Plan de MyE.

Identificar
prioridades y
responsabilidades
para la
implementacion del
Plan.

Crear herramientas

Red Nacional de MyE
Equipo Técnico de
MyE

Intersectorial
Cooperantes
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ACCIONES

PASOS Y MEDIOS

RESPONSABLES
INDIRECTOS Y
OTROS ACTORES
CLAVE

RESPONSABLES
DIRECTOS

CAPACIDADES Y
COMPROMISOS
INSTITUCIONALES

FUENTES DE
RECURSOS

de evaluacion formal
del Sistema nacional
de MyE, para el
fortalecimiento del
mismo

Adquisicion de un
software que permita
a la Red Nacional de
MyE contar con la
informacion
oportuna, actualizada
y de calidad.

ACCIONES

|. Fortalecimiento del Plan de MyE
para la toma de decisiones integral e
intersectorial relacionados al VIH-
sida

2010

2011

2012

A|S O|N|D

2. Implementar el Plan de MyE.
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Plan de trabajo nacional, anual y costeado de M&E en VIH
Brecha, barrera o e Habla de un plan de trabajo general y no de un P MyE detallado, por lo que al no ser costeado no se obtuvo
necesidad priorizada un presupuesto gubernamental que permitiera vincularse con otras instancias que trabajan el tema.
Objetivos y metas e Costear el Plan de MyE, articulado con el PEN
Acciones Costear el Plan de MyE

RESPONSABLES

RESPONSABLES INDIRECTOS Y CAPACIDADES Y FUENTES DE

el = PASOS YMEDIOS b iRecTos OTROS ACTORES COMPROMISOS RECURSOS
CLAVE INSTITUCIONALES

I. Costear el Plan de MyE Definir la Red Nacional de MyE | Consultoria Externa Intersectoriales
metodologia de Equipo Técnico de y cooperantes
costeo del Plan de MyE

MyE, segln las
necesidades del pais.
Desarrollar el
Costeo del Plan de
MyE, tomando como
referencia el PEN

CRONOGRAMA

2010 2011 2012

Costear el Plan de MyE
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COMPONENTE VI ‘ Incidencia, comunicacién y cultura de M&E en VIH

Brecha, barrera o e No existe un plan de incidencia y comunicacién que sea efectivo para el MyE en VIH
necesidad priorizada e El personal técnico calificado no esta asignado exclusivamente a la tarea de MyE.  Ni existe un Perfil para el
mismo.

e No existen materiales, herramientas de apoyo que sean manejables por la poblacion y que les permitan ser
mas efectivo.

Objetivos y metas e Desarrollar una Estrategia de Comunicacion Intra e Inter sectorial para uso y diseminacion de la informacion
generada a través del MyE
Acciones Desarrollo de una estrategia de comunicacion Intra e Inter sectorial para el uso y diseminacion de la informacién

generada a través del MyE

RESPONSABLES CAPACIDADES Y

RESPONSABLES INDIRECTOS Y FUENTES DE

ACCIONES PASOS Y MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES COMPROMISOS RECURSOS
CLAVE INSTITUCIONALES

I.I Desarrollo de una estrategia de | Elaborar una Red Nacional de MyE Cooperantes
comunicacion Intra e Inter sectorial | estrategia de (La Comisién Intersectorial
para el uso y diseminacion de la comunicacion intra e | Nacional de M&E no
informacion generada a través del inter sectorial, de es institucional, sino
MyE acuerdo a la con representacion

poblacion meta de todos los

usuaria de la sectores. Como

informacion acuerdo, se elimina

el concepto de Red
Crear espacios de Nacional de M&E y

analisis y discusion se aclara la
de la informacién composicion del
generada a través de | Equipo Técnico de
MyE MyE)

Equipo Técnico de
Identificar las MyE

audiencias a las
cuales se abordaran
con el Plan de MyE

Diseno y elaboracion
de informes de

40



RESPONSABLES
CAPACIDADES Y
ACCIONES PASOS Y MEDIOS RESPONSABLES INDIRECTOS Y COMPROMISOS FUENTES DE

DIRECTOS OTROS ACTORES RECURSOS

INSTITUCIONALES

CLAVE

acuerdo ala
audiencia o usuarios
metas
Diseno de materiales
amigables para
diseminar la
informacion.
I.2 Conformacion y fortalecimiento | Conformar Red Nacional de MyE
de los Observatorios Ciudadanos observatorios
(Ya existen observatorios desde los | ciudadanos
espacios de la Sociedad Civil: Fortalecer los
Observatorio CA en VIH, observatorios ya
coordinado por Humanitas. Se conformados
requiere mas que todo el
fortalecimiento de estos
observatorios. Estos, por lo general
no son espacios definidos
fisicamente, mas que todos virtuales
CRONOGRAMA
2010 2011 2012

ACCIONES

I.I Desarrollo de una estrategia de
comunicacion Intra e Inter sectorial
para el uso y diseminacion de la
informacion generada a través del
MyE

I.2 Conformacién y fortalecimiento
de los Observatorios Ciudadanos
(Ya existen observatorios desde los
espacios de la Sociedad Civil:
Observatorio CA en VIH,
coordinado por Humanitas. Se

4]



2010 2011 2012

requiere mas que todo el
fortalecimiento de estos
observatorios. Estos, por lo general
no son espacios definidos
fisicamente, mas que todos virtuales

COMPONENTE 7 Programa de Monitoreo Rutinario de VIH

Brecha, barrera o e Falta de planificacion en la estrategia de recopilacion de datos y la falta del recurso humano.
necesidad priorizada e Falta de capacitacion en el uso de herramientas para el andlisis y transferencia de la informacion.
Objetivos y metas e Contar con un plan estratégico de monitoreo rutinario claramente definido, que contemple la asignacion de

recursos minimos para la operacionalizacion del plan.
e Disponer de herramientas que permitan el andlisis y monitoreo del sistema informacion.

Acciones I. Coordinar con los actores involucrados la estrategia de recopilacion de datos.
2. Contemplar el tema de VIH/Sida en los planes operativos de las instituciones.

3. Elaboracion de la herramienta
4

Capacitacion para el uso de la herramienta.

RESPONSABLES CAPACIDADES Y

PASOS Y RESPONSABLES INDIRECTOS Y FUENTES DE

S SAES MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES |  GOMPROMISOS —prcyRrsos
CLAVE INSTITUCIONALES

Coordinar con los actores I. Convocar por Ministerio de Salud Establecimientos Ministerio de Salud Ministerio Salud

involucrados la estrategia medio de una CCSS publicos o privados, realizar la convocatoriay | CCSS

de recopilacion de datos. reunion (por los ONG’S, otras la conduccion para la Agencias de
diferentes medios de instituciones del sector e | confeccién del plan. Cooperacion
comunicacion) a los intersectorial. Ejecucion del plan por Internacional.
actores involucrados. parte del Ministerio de
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ACCIONES

PASOS Y

MEDIOS

RESPONSABLES
DIRECTOS

RESPONSABLES
INDIRECTOS Y
OTROS ACTORES

CAPACIDADES Y
COMPROMISOS
INSTITUCIONALES

FUENTES DE
RECURSOS

2. Planificar la
estrategia de
recopilacion de
datos. (Por medio de
una reunion).

CLAVE

Salud y CCSS.

2. Contemplar el tema de

Realizar una

Ministerio de Salud y

Justificacion e inclusion

Ministerio de

herramienta.

Equipo M&E MINSA

requerimientos técnicos.
Disponibilidad de
recurso humano,
especialistas en el tema.

VIH/Sida en los planes justificacion por CCSS del tema de VIH en los Salud
operativos de las parte de las planes operativos. CCSS
instituciones. instituciones sobre la
necesidad de incluir
en el plan operativo
el tema del VIH/Sida.
3. Elaboracion de la herramienta Definicion de los Direccion de CONASIDA Convocatoria del MINSA,C.CS.S,,
requerimientos Vigilancia MINSA Otras direcciones MINSA para la Cooperantes
técnicos de la C.CSS. MINSA elaboracion de los Internacionales

2. Capacitacion para el uso de la
herramienta

Elaboracion de
Manual de normas y
procedimientos y
desarrollo de la
capacitacion

Direccion de
Vigilancia MINSA
C.CSS.

CONASIDA

Otras direcciones
MINSA

Equipo M&E MINSA

Convocatoria del
MINSA para la
elaboracion del manual y
la capacitacion.
Disponibilidad de
recurso humano,
especialistas en el tema

MINSA
C.CSS.
Cooperantes
internacionales

CRONOGRAMA

2011

2012

Coordinar con los actores
involucrados la estrategia de
recopilacién de datos.
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ACCIONES

instituciones.

2. Contemplar el tema de VIH/Sida
en los planes operativos de las

2010 2011

2012

3. Elaboracién de la herramienta X

herramienta

4. Capacitacion para el uso de la X

COMPONENTE 8

Brecha, barrera o
necesidad priorizada

Encuestas y Vigilancia

No existe un inventario de VIH, ni de divulgaciéon de las encuestas.

Objetivos y metas

Contar con un inventario de realizacion de encuestas y un plan de divulgacion.

Acciones

Elaborar un registro de las encuestas realizadas.

Desarrollar un plan de divulgacion.

ACCIONES

RESPONSABLES
RESPONSABLES INDIRECTOS Y

PASOS Y MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES

CLAVE

CAPACIDADES Y
COMPROMISOS
INSTITUCIONALES

FUENTES DE
RECURSOS

Elaborar un registro de las Confeccion de la C.CSS. ONG. Inventario
encuestas. boleta del registro Universidades confeccionados por MINSA
MINSA. Recurso
humano.
Desarrollar un plan de Elaboracién de la MINSA C.CS.S. ONG. MINSA vy recurso MINSA.CCS.S.
divulgacion. estrategia de la Universidades. humano. ONG.
comunicacioén y CONASIDA. Cooperantes.
ejecucion. Ministerios.
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CRONOGRAMA

2010 2011 2012

ACCIONES A S/IONDEFMAM|)]|)J] A|S OND E| FMAM|]|])J| A|S|O

Elaborar un registro de las
encuestas.

Desarrollar un plan de
divulgacion.

6 PLAN Y CRONOGRAMA

Elaborar tantas tablas como sean necesarias

COMPONENTE 9 Base de Datos sobre VIH a nivel nacional y sub-nacional

Brecha, barrera o Falta de oficializacion y operacionalizacién del sistema de informacion automatizado del Vih/Sida.
necesidad priorizada

Objetivos y metas Contar con un sistema de informacion oficial y operacional.

Acciones Oficializar y operacionalizar el sistema de informacion.

RESPONSABLES CAPACIDADES Y

PASOS Y RESPONSABLES INDIRECTOS Y FUENTES DE

ACCIONES MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTOREs | , SOMPROMISOS —“ppcyRrsos
L AVE INSTITUCIONALES

Oficializar y operacionalizar el Validacion del C.CSS. MINSA en la elaboracion | MINSA,, C.CS.S.
sistema de informacion. sistema por parte de ONG’S de la directrizy ONG’s,
la Autoridad vy Establecimientos elaboracion del plan. Cooperantes
comunicacion de la publicos y privados y Recurso humano. Internacionales.
implementacion. otras instituciones
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Emision de la relacionadas.
directriz  para la
ejecucién para la
implementacion.

Desarrollo de un

proceso de
capacitacion y
acompanamiento

para la

implementacion.

CRONOGRAMA

2010 2011 2012
ACCIONES

Oficializacion del Sistema de

Informacion

Operacionalizacion del Sistema
de Informacion
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COMPONENTE 10

SUPERVISION CAPACITANTE Y AUDITORIA DE DATOS

Brecha, barrera o
necesidad priorizada

Carencia de un sistema de supervision capacitante para la recoleccion y control de calidad de los

datos.

Objetivos y metas

Definir el sistema de supervisién capacitante y auditorias de la calidad de los datos.

Acciones

Desarrollo del sistema de supervision capacitante.

Definicion del proceso de auditoria.

ACCIONES

Desarrollo del sistema de
supervision capacitante.

RESPONSABLES
PASOS Y RESPONSABLES INDIRECTOS Y

MEDIOS DIRECTOS OTROS ACTORES
CLAVE

Diagnéstico, C.C.S.S. MINSA.
valoracion del ONG’s., Universidades.
diagndstico,

elaboracion y

ejecucién del plan de
mejoramiento,
evaluacion final.

CAPACIDADES Y
COMPROMISOS
INSTITUCIONALES

Cooperantes
internacionales, equipo
técnico.

FUENTES DE
RECURSOS

MINSA,
C.CSS,,
cooperantes
internacionales

Definicion del proceso de
auditoria.

Elaboracion y MINSA C.C.S.S. MINSA.
aplicacion de los ONG's., Universidades,
instrumentos para otras instituciones
evaluar la calidad de privadas.

la informacion

MINSA en la elaboracion
y aplicacion de los
instrumentos. Recurso
humano.

MINSA,
C.CSsS,
cooperantes
internacionales
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CRONOGRAMA

2010 2011 2012
ACCIONES S O ND/E|IFIMAM|)J|)J A|S OIND E\FIMAM)J|J|A|S | O
Desarrollo del sistema de
supervisiéon capacitante.
Definicién del proceso de X
auditoria.
(LIS IINTINRISNNI INVESTIGACION Y EVALUACION EN VIH
Brecha, barrera o Falta de inventario, agenda y divulgacion de las investigaciones.
necesidad priorizada
Objetivos y metas I. Establecer mecanismos de divulgacion de las investigaciones

2. Elaborar el inventario de las investigaciones

3. Definir una agenda de investigacion en Vih e incorporarla en la agenda nacional
Acciones Establecer mecanismos de divulgacion de las investigaciones

Elaborar el inventario de las investigaciones

Definir una agenda de investigacion en VIH e incorporarla en la agenda nacional

RESPONSABLES CAPACIDADES Y

RESPONSABLES INDIRECTOS Y FUENTES DE

ACCIONES PASOS Y MEDIOS  h|recTos OTROS ACTORES COMPROMISOS RECURSOS
LAVE INSTITUCIONALES

I. Establecer Convocar a medios Universidades, MINSA convocatoria y | MINSA,
mecanismos de de comunicacion. C.CSS.,, ONGTs, recurso humano. C.CSsS,,
divulgacioén de las Desarrollar un Instituciones publicas, ONG’S,
investigaciones proceso de medios de cooperantes.

comunicacion comunicacion.

técnica de las
investigaciones a las
Instituciones y
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organizaciones
relacionadas.
2. Elaborar el inventario | Confeccionar la MINSA C.CSS, MINSA convocatoriay | MINSA
de las investigaciones | boleta de registro y Universidades, recurso humano
base de datos. ONG’s,
3. Definir una agenda de | Priorizar las MINSA C.CSS, MINSA convocatoriay | MINSA
investigacion en VIH investigaciones para Universidades, ONG'S | recurso humano
e incorporarla en la desarrollar la
agenda nacional agenda.
CRONOGRAMA

2010 2011 2012

ACCIONES

Establecer mecanismos de
divulgacion de las investigaciones

Elaborar el inventario de las
investigaciones

Definir una agenda de
investigacion en VIH e
incorporarla en la agenda
nacional
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(ool V[ L]\ [S\p AP USO Y DIFUSION DE LA INFORMACION

Brecha, barrera o No hay en el PEN y en el Plan de M&E un plan para el uso y difusion de la informacion.
necesidad priorizada

Objetivos y metas Establecer el Plan para el uso y difusion de la informacién, como parte del PEN y el Plan de M&E.

Acciones Elaborar un apartado en el PEN y en el Plan de M&E para el uso y difusion estratégico de la informacion

RESPONSABLES

CAPACIDADES Y
ACCIONES PASOS Y MEDIOs  RESPONSABLES INDIRECTOS Y COMPROMISOS FUENTES DE

DIRECTOS 2:':‘?: ACTORES INSTITUCIONALES RECURSOS

Elaborar un apartado en el PEN y | Articulaciéon entre C.CSS, MINSA C.CS.S. Cooperantes
en el Plan de M&E para el usoy | ambos planes Universidades, ONG’s | Recurso humano internacionales
difusion estratégico de la y MINSA
informacion

CRONOGRAMA

Elaborar un apartado en el PEN y
en el Plan de M&E para el uso y
difusion estratégico de la
informacion
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7 OTRAS BRECHAS PRIORIZADAS FUERA DEL MARCO TEMPORAL DEL PLAN

RH, Alianzas Planificacion & Gerencia: Nudos criticos principales, consolidados:

e Reporte y seguimiento de personas con VIH muy biomédico y que no registra determinantes de la salud (socio culturales, demograficos,
politicos, etc) lo que impide ejercer un liderazgo integral y efectivo en la toma de decisiones.

e Ausencia de un perfil de competencias para el MyE, asi como el recurso humano necesario. No hay un perfil establecido, no se ha definido el
numero de recursos humanos, no existe una adecuada carrera profesional del personal que participa.

e No estan establecidos los mecanismos de coordinacion y que no existe consenso claro, no existen incentivos (por ejemplo no estan incluido
en Compromisos de Gestién). No cuentan con instrumentos de trabajo suficientes, hay debilidad en la coordinacién con otros actores.

e EI PEN no esta alineado en sus indicadores y componentes con respecto al P.MyE y viceversa. El PEN no fue costeado - Falta de presupuesto
para la implementacion - No es prioridad en la agenda politica-

e No se ha realizado ninguna evaluacién formal del Sistema nacional de MyE, por lo que no se han implementado recomendaciones para el
fortalecimiento del mismo. Ausencia de herramientas que permitan la evaluacion del Sistema Nacional de MyE y de un proceso sistematico
que permita la evaluacién o autoevaluacion, asi mismo un software que permita permear la informacion del P MyE de forma articulada y a
todo nivel.

e EI PNM&E habla de un plan de trabajo general y no de un Plan de MyE detallado, por lo que al no ser costeado no se obtuvo un presupuesto
gubernamental que permitiera vincularse con otras instancias que trabajan el tema.

e No existe un plan de incidencia y comunicacion que sea efectivo para el MyE en VIH. No existen materiales, herramientas de apoyo que sean
manejables por la poblacion y que les permitan ser mas efectivo.

Recoleccion, Verificacion & Analisis de la Informacion: Nudos criticos principales, consolidados:

e Falta de planificacion por parte del ente rector para la unificacion de los datos requeridos y mecanismos de transferencia de informacion.
Falta de recolecciéon oportuna.
e Falta de capacitacion para el uso de herramientas para el andlisis y transferencia de la informacion.
e No existe una base de datos que contemple informacién de monitoreo programatico de todos los niveles y sectores, incluyendo datos de
prevencion, tratamiento, cuidados y finanzas asi como los servicios privados y ONG’s
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e Debilidad en el control de monitoreo y evaluacion en el sistema de vigilancia biolégica, incluyendo las instancias privadas. No se cuenta con
un seguimiento estricto de los reportes en el sector privado. Falta de mecanismos de supervision capacitante en el sistema de vigilancia en
los niveles locales. Ausencia de inter- conexiones entre las diferentes bases de datos con otras instituciones.

e Definir la instancia nacional que recopile y mantenga la informacion relacionada a las investigaciones que se realizan en el pais. Establecer
mecanismos para la difusién de los resultados de las investigaciones

Uso de Datos para la Toma de Decisiones: Nudos criticos principales, consolidados:

e Elaborar un apartado en el Plan estratégico Nacional y en el Plan Nacional de M&E que dé cuenta del uso de la informacién de forma
estratégica

e Articular ambos planes y ante todo definir los mecanismos de aplicacion a nivel institucional.

e Definir cual es la informacion que se requiere en forma sistematica. Definir las audiencias y establecer los formatos seguin las audiencias.
Definir mecanismos para la presentacion de datos en espacios de toma de decisiones.
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