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Basta de reinventar la rueda

La experiencia viaja,
cruza fronteras,

y anade valor

a los proyectos

El Centro Regional del PNUD para América Latinay el Caribe apoya la sistematizacion
y documentacién de los conocimientos que han adquirido los paises de la regién.
Como es sabido, en cada pais se realiza una significativa cantidad de trabajo de gran
calidad e impacto. Y también en cada pais hay grandes expectativas por contar con
mecanismos para compartir, tanto interna como externamente, los conocimientos,
las interrogantes y los aciertos sostenibles. Pues bien, hemos emprendido la tarea
de “Compartir Conocimiento” guiados por un concepto basico: muchas de nuestras
experiencias pueden ser Utiles para otros en la regidn. La experiencia puede viajar,

cruzar fronteras, y anadir valor al trabajo de los demas.

Esta serie de publicaciones es el canal elegido para este propdsito y, por supuesto,
es el resultado de un esfuerzo compartido que incluyé el desarrollo de una
metodologia para agilizar la sistematizacién y el intercambio del conocimiento. En
la iniciativa han participado colegas de Gobiernos Nacionales y Locales, Oficinas de
Pais de PNUD, expertos tematicos, y los equipos teméticos del Centro Regional para

América Latina y el Caribe del PNUD.

Lo visible es sélo la punta del iceberg. En este caso, las publicaciones son sélo una
parte de “Compartir Conocimiento”. Son una presentacion sintética de opciones de
programacion y aspectos relevantes de cada experiencia. Nos cuentan, de manera
resumida, “cdmo se hizo el proyecto y cdmo se hace”. Gracias a la participacion de
varios colegas, todos ellos con gran experiencia en sus respectivas areas de trabajo,
cada una cuenta con una rica y detallada documentacién en linea (documentos
de proyectos, evaluaciones, informes, datos relevantes, etc.). Estas herramientas
contribuyen a transferir, recrear, adaptar —la realidad suele retarnos- el proyecto

sistematizado
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Cuente con nosotros para obtener mayores beneficios de esta propuesta. Nuestro
equipo estd a su disposicion para, una vez identificadas las especificidades en
terreno, profundizar y desplegar multiples facetas de conocimientos que, puestas
al servicio de sus objetivos, reduciran costos de aprendizaje, investigacion y

desarrollo, y le permitiran concretar proyectos y soluciones claves.

Agradecemos la colaboracion brindada para la produccién de “Compartir
Conocimientos” Todos sus comentarios y sugerencias nos ayudaran a brindarle un

mejor servicio.

Equipo del Centro Regional del PNUD para América Latina y el Caribe.
Panamad y Puerto Espaia

Octubre 2009
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Un proyecto innovador en VIH-Sida

El Area de Practica VIH-Sida del Centro Regional proporciona servicios a las oficinas
de paisytrabajaen4areastematicas, basadasenlaDivision deTrabajo de lasagencias
del Programa ONUSIDA: 1) Planificacion para el Desarrollo y tranversalizacion del
VIH-Sida en los planes y politicas publicas, 2) Gobernabilidad de las respuestas
nacionales al VIH-Sida ; 3) Cuestiones juridicas relativas a los Derechos Humanos,
Género y Diversidad Sexual. Ademas, el proyecto regional apoya 4) Salud Publica
y Alianzas para el Desarrollo para impulsar iniciativas que puedan beneficiar a los

segmentos de la poblacion més expuesta al riesgo de contraer el VIH.

El Proyecto “Respuestas Multisectoriales al VIH-Sida” de PNUD Ecuador constituye
una experiencia innovadora en materia de transversalizacion del VIH-Sida y en la
construccion de politicas publicas para el cumplimiento de los ODM. Ha generado
una respuesta integral al VIH-Sida, de base amplia, multisectorial y en multiples
niveles. El Proyecto ofrece herramientas efectivas a las oficinas de pais que buscan
propuestas viables para responder a la epidemia en contextos diversos y con

diferentes niveles de recursos y capacidad técnica.

Un especial agradecimiento al equipo VIH-Sida del PNUD Ecuador por su
compromiso constante en el disefio e implementacion de este Proyecto y por su

participacion en el desarrollo de esta herramienta.
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Los contextos

Actualmente existen entre 30 y 36 millones de personas infectadas por el VIH-
Sida en el mundo. La gran mayoria vive en el Africa Subsahariana. Se registran
indices alarmantes en la Ex Unidn Soviética, El Caribe y algunos paises asiaticos. La
tendencia que causa mayor preocupacion es el aumento de mujeres y adolescentes
infectadas, que estd vinculado a caracteristicas bioldgicas y, sobre todo, a su

condicion de género que les pone en una situaciéon de mayor vulnerabilidad.

La epidemia avanza con una relevante disminucién de muertes' pues el desarrollo
de los antiretrovirales ha permitido que las personas infectadas vivan mas tiempo,
mejoren su calidad vida y continden siendo seres productivos. Sin embargo, no
existe aun una vacuna contra el VIH-Sida ni un tratamiento que elimine el virus. El

reto es alcanzar el Acceso Universal y reforzar la Prevencion?.

En pocos paises se ha podido frenar el avance de la epidemia. Se destaca la
experiencia de Uganda, Cuba, Brasil y Tailandia. Las estrategias empleadas son

multiples, pero los elementos comunes han sido:

La voluntad politica al mas alto nivel,

la discusion abierta del tema,

la implementacion de estrategias concertadas y masivas como el acceso a

informacién, a programas de prevencion, preservativos, consejeria y tratamiento.

la implementacién de proyectos dirigidos a grupos con practicas de riesgo
(hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales,
militares, personas privadas de la libertad) es fundamental para frenar el avance

de la epidemia.

O
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Ecuador: Cifras y obstaculos para responder

Entre 1984 y Agosto 2009 se registraron 16.311 casos en Ecuador. Solo en el
2008 se contaron 3.152 nuevos casos de VIH y 906 de Sida®. Organizaciones de la
sociedad civil y organismos internacionales calculan que la cifra deberia proyectarse
multiplicando al menos por 5 por las caracteristicas de transmisién y el evidente

sub-registro. Por lo tanto, la cifra real seria de al menos 100.000 casos.

M4as del 80% de los casos de VIH y Sida se concentran en la Regién Costa. Las
provincias del Guayas, Manabi, El Oro y Esmeraldas tienen un mayor nimero de
personas infectadas y la provincia de Galapagos tiene la mayor incidencia seguin su

poblacion.

Entre los factores que contribuyen de manera importante a la propagacién de la
epidemia estan: la falta de una politica nacional que permita contener el avance de
la enfermedad y mitigar sus efectos, el alto grado de pobreza y de migracién dentro
y fuera del pais, un débil cumplimiento de las leyes que protegen los derechos
humanos, y un sistema educativo que perpetua la ignorancia sobre conocimientos
elementales acerca de la salud sexual y reproductiva, ademas de reproducir la

cultura machista y las relaciones inequitativas entre hombres y mujeres..

A pesar de las altas cifras y de la evidencia documentada de que la epidemia de VIH-
Sida merma el desarrollo de un pais, incrementa la pobreza y afecta la produccién y

el consumo, en Ecuador la epidemia no se asume como un problema de desarrollo.

2003: El estado de la respuesta

En el afo 2003, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en el Ecuador

inicio el trabajo especifico en VIH-Sida. Los siguientes factores marcaban la situacion

en términos de las capacidades, los recursos y el contexto para actuar:

« Seregistraban cambios continuos de las autoridades de salud, porlo cual el Proyecto
Nacional del Sida, del Ministerio de Salud Publica, se encontraba debilitado.

+No se contaba con una propuesta viable de Plan Estratégico Nacional Multisectorial.

« La sociedad civil planteaba la formulacién de una nueva Ley de VIH, pues la primera
no habia sido reglamentada, ni aplicada.

« El proyecto Fondo Global habia aportado importantes recursos al pais, lo que

favorecié la formacion de recursos técnicos de la sociedad civil.



Existia un desconocimiento del alcance de la epidemia por la debilidad del sistema
de vigilancia epidemioldgico y la poca socializacién de los datos.

La poblacion consideraba al VIH un problema “de otros’, especificamente de
hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores del sexo. .

El Sistema de las Naciones Unidas desarrollaba acciones técnicas puntuales a partir
de la demanda de las contrapartes nacionales y sin articulacién interagencial.

El PNUD contaba con personal dedicado a tiempo completo al VIH-Sida.

p—
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El Proyecto por dentro

El enfoque

El Proyecto “Respuestas Multisectoriales al VIH-Sida” de PNUD-Ecuador estd
orientado a lograr la transversalizacion del VIH-Sida en la construccién participativa
de politicas publicas para dar una respuesta integral a la epidemia. La estrategia fue
disefiada a partir de los siguientes elementos:

1. El marco de accién de PNUD y sus mandatos: el Desarrollo Humano; Derechos
Humanos; Género y Gobernabilidad Democrética (incidencia en politicas
publicas).

2. El cumplimiento de los Objetivos del Milenio: N.6 Combatir el VIH-Sida, la malaria
y otras enfermedades.

3. Los tres Unos de ONUSIDA: UN plan nacional, UN liderazgo nacional establecido,

UN sistema de monitoreo y evaluacion.

Asi mismo, las estadisticas existentes en el Ecuador y en la regién demuestran
que hay una creciente feminizacion de la epidemia, siguiendo las tendencias a
nivel mundial. Por esta razon, toda la propuesta fue desarrollada con un profundo
enfoque de género y apunté a lograr mayor conciencia sobre la relaciéon entre los

patrones culturales de género*y la epidemia.

Nuevos actores clave para la respuesta a la epidemia

Antes del inicio del Proyecto, debido al origen de la epidemia y a la concentracién
de casos, los grupos tradicionalmente abordados en acciones relacionadas con el

tema, eran hombres que tienen sexo con otros hombres, trabajadores-as sexuales y
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personas trans. Por ser un problema que se manifiesta en la salud, en ese sector se

concentro la intervencion.

Mirar el VIH desde la perspectiva de los Derechos Humanos y la implementacion
de politicas publicas para su respuesta integral, implica reconocerlo como un
problema de todos. Por ello uno de los objetivos principales fue promover,
desarrollar y fortalecer una respuesta multisectorial desde sectores no abordados
anteriormente: los Gobiernos Locales, el Sector Laboral, las Universidades y los
Medios de Comunicacion que se constituyeron en los actores clave en la primera
fase del proceso. En una segunda fase se incorpord el sector de Rehabilitaciéon

Social.

El Proyecto también cont6 con una estrategia para involucrar a las personas viviendo
con VIH para asegurar que en todo momento se trabaje desde la perspectiva de los
Derechos Humanos. Como un aporte concreto a la disminucién del estigma y la
discriminacion, en la ejecucion del proyecto se conformé un equipo multidisciplinario
que incluyd personas viviendo con VIH. En los territorios se promovié su incorporacién

y la de grupos mas expuestos como gays, trans y trabajadoras sexuales.

No se consideraron otros sectores estratégicos como por ejemplo el sector de
salud o de educacién secundaria, ya que en la division de tareas de ONUSIDA otras
agencias del sistema asumen estas responsabilidades. Sin embargo, en todo el
proceso se mantuvo una estrecha coordinacién con el Programa Nacional de VIH-

Sida del Ministerio de Salud Publica.

iPor quée estos sectores?

El PNUD entiende el VIH-Sida como un problema de Desarrollo Humano y no solo
de Salud Publica. Desde ésta perspectiva, los gobiernos locales son la autoridad
mas cercana a la poblacién, por lo tanto conocen sus necesidades y problematicas,
son responsables de los planes de desarrollo territorial y pueden transverzalizar el

tema de VIH en sus acciones.

El sector laboral es una preocupacién critica para las personas viviendo con VIH,
ya que la primera medida de discriminacion que sufren es la exclusion del espacio
laboral por considerarlas personas “peligrosas” para el entorno. Esto no solo es una
violacidon expresa a los derechos fundamentales, sino que genera un problema

socio-economico para las personas que viven con VIH y sus familias.



Principios
Rectores
Politica
Personal
Presupuesto

Participacion

Las cifras sefalan que los nuevos casos de VIH estan en la poblacién comprendida
entre 18 y 35 afos por lo tanto es en las universidades donde se puede encontrar
un publico cautivo clave, ademds de ser estratégico el hecho de trabajar con
futuros-as profesionales. Las universidades pueden realizar un aporte sustantivo
en la respuesta a la epidemia, incorporando el tema de VIH en el curriculo o en
sus investigaciones. Las violaciones en el sector educativo a los derechos de las

personas que viven con VIH es otro argumento para trabajar en ésta area.

En el sector rehabilitacion social se registraba la menor intervencion por parte de
otros actores con trabajo en VIH, a pesar de que concentra varias condiciones de
vulnerabilidad. El enfoque no solo considerd dar respuesta a un problema interno
de ejercicio de derechos sino que prestd atencion a su relaciéon con el exterior,

especificamente a las visitas, los guardias, policias y el personal administrativo.

LINEAS DE INTERVENCION DEL PNUD

« VIH-Sida y desarrollo humano
» Gobernabilidad y VIH-Sida

« VIH-Sida, derechos humanos, género e interculturalidad

Proyecto: RESPUESTAS MULTISECTORIALES AL VIH-Sida

Escuela de

Gobiernos Sector Sector Rehabilitacién Fgrmacuon ol
L. . romotores
locales laboral Académico Social en VIH-Sida
OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO: BQB'LETIV?'
Apoyo e Creacion de Apoyo a la Implementacion rindara {os
implementacion respuestas al creacion de politicas en sectores la
de politicas VIH-Sida en el de politica VIH-Sida para oportunidad
locales en sector laboral institucional las personas de desarrollar
VIH-Sida con enfasis para VIH-Sida privadas de capacidades
en DDHH en sector la libertad técnicas
académico- internas en
universitario 0 BlEaEs
Humano

Comunicacion I

OBJETIVO: Colocar el tema de VIH-Sida en la agenda
publica con una perspectiva de derecho y género

BASES NACIONALES E INTERNACIONALES

« Plan Estratégico Nacional Multisectorial

» Objetivos de Desarrollo del Milenio
» Tres UNOS de ONUSIDA
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Los pilares

El Proyecto se propuso lograr que la respuesta fuese entendida desde la sinergia
multisectorial; buscé el liderazgo de las instituciones y el empoderamiento de los
beneficiarios de cada sector. Procuré la sostenibilidad, bajo la conciencia clara de
la salida de PNUD al final del periodo del proyecto, por lo que se torné fundamental
el desarrollo de capacidades y de herramientas como guias metodoldgicas,

sistematizaciones y material didactico formal y ludico.

Se aplicd la estrategia de la territorializacion® de la respuesta para garantizar
cercania y concentrar el esfuerzo en las zonas de mayor presencia de la epidemia,

asi como armonizar las politicas nacionales con las locales.

La comunicacion social es un pilar de la respuesta por su capacidad de incidir en el
pensamiento y la movilizacion de agentes socializadores que pueden contribuir a
la prevencion y el cambio de comportamiento frente a la epidemia (comunicadores
sociales, personajes publicos, autoridades, entre otros). Ademas es fundamental
el acompafiamiento a necesidades comunicacionales especificas de los sectores

seleccionados.

La estrategia de comunicacion impulsé la prevencion y el abordaje del VIH
desde un concepto de vida vs. parametros de muerte. Se enfatizo el uso de las
recomendaciones de ONUSIDA sobre lenguaje adecuado y sensible. Todas las
acciones y productos fueron realizados desde la alegria y el compromiso, el uso del

color e incluso del humor.

Al interior del equipo se practicé la horizontalidad, asi como con las contrapartes a

través del andlisis de los problemas y la construccion colectiva de respuestas.



La implementacion

;COmMo empezar?

El Proyecto de respuesta al VIH-Sida contribuyd con el fortalecimiento de las

acciones de ONUSIDA como centro del trabajo conjunto del Sistema de las Naciones

Unidas en VIH-Sida, y fomentd la formulacion de politicas nacionales de respuesta a

la epidemia, especialmente, de un nuevo Plan Estratégico Multisectorial.

Las siguientes son algunas de las acciones realizadas en la primera fase y algunos

hitos del Proyecto:

Se formulé el proyecto y se inicié la busqueda de recursos técnicos y donantes®.
Se hizo una descripciéon exhaustiva del estado de situacion de la respuesta
nacional.

Se investigdé sobre las iniciativas desarrolladas con éxito a nivel nacional e
internacional.

Se identificaron los actores en los diferentes niveles, en el marco del mandato del
PNUD y de las necesidades del pais.

A partir de informacion estadistica se realizo la priorizacidn y la justificacion de los
nuevos sectores.

Conlaslineas mas claras, comenzé la sensibilizacién de los actores y la planificacion
de las acciones.

Se adaptd y validé técnicamente la metodologia para cada componente o sector
con el fin de contar con una base para iniciar la implementacion.

Se mejoré el marco legal para garantizar los Derechos Humanos

de las Personas que Viven con VIH-Sida, en un acuerdo con el

[S—
J
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Ministerio de Trabajo y con apoyo del Gobierno de Holanda.

En coordinacion con UNIFEM se incorpord el enfoque de género al proyecto. Dicha
relacion fue determinante en el fortalecimiento de ONUSIDAy en la integracion de
las politicas publicas dirigidas a responder al VIH desde un enfoque de derechos
humanos y género.

Junto al UNFPA se trabajo politicas locales y VIH en la frontera norte del pais.
ONUSIDA y la relacion interagencial en VIH se fortalecié también por la estrategia
de comunicacion del proyecto,en tanto eje de coordinacion para eventos masivos,
presencia publica y talleres de capacitacion. En comunicacién se mantuvo un
grupo permanente de trabajo integrado por: PNUD, UNIFEM, UNESCO, OIM,
UNFPA, ACNUR, Programa de Voluntarios y la oficina del Alto Comisionado para
los Derechos Humanos

Para el Sector de Rehabilitacion Social se coordiné acciones con ONUDD y OPS.
Se inicié el contacto con los municipios de Quito y Guayaquil para insertar la
tematica del VIH-Sida en las politicas locales.

Se facilito el proceso participativo de formulacién del Plan Estratégico Nacional
Multisectorial (2005 hasta mayo 2007), que fue presentado al pais por la Ministra

de Salud en un acto publico.

Del sueno a los hechos

Para llevar las ideas a la practica se desarrollaron varias actividades que permitieron

alcanzar los objetivos propuestos, a continuacion se detalla: una primera fase

de identificacion, las acciones de implementacion, los pasos y las herramientas

elaboradas por cada sector.
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Acciones de

implementacion:

Gobiernos Locales:

a) Seleccion de los territorios

para la asistencia técnica:

20 municipios bajo criterios
epidemioldgicos.

b) Sensibilizacién y acuerdos.

c) Diagnostico: Se requiere
conformar equipos institucionales,
acuerdos formales, diagndsticos
locales y promover politicas.

d) Se adapt¢ y validé, una guia
metodoldgica aplicada en Africa y
se la alimento con la experiencia
nacional.

e) Visitas a los Municipios e
incidencia politica a través

de dos talleres regionales de
sensibilizacién y capacitacion en
la metodologia con municipios de
la costay de la sierra.

f) Con apoyo del voluntariado

de la ONU, se colocé personal
técnico en las contrapartes mas
estratégicas:

municipios de Quito y Guayaquil
y prefecturas provinciales. En el
caso de la provincia de Manabi

se contd con una consultora
permanente.

g) Se ubicacoé una consultora UNV-
PNUD al interior de la Asociacion
de Municipalidades del Ecuador
—AME- para fortalecer el liderazgo
y seguimiento desde el organismo
referente del sector.

h) Se incorporé la respuesta al VIH
como parte de la agenda politica
de los municipios. Se formé a en
la escuela de promotoras-es a los
responsables institucionales.

Sector Laboral:

a) Seleccion de espacios de
asistencia técnica: Ministerio de
Trabajo y empresas.

b) Sensibilizacion y acuerdos.

c) Diagnostico: Se requiere
conformar equipos institucionales,
acuerdos formales y politicas
estatales y empresariales para la
respuesta.

d) Se adapté y validé las politicas
de la OIT para VIH-Sida y se
publicé una guia metodoldgica.
e) Se inici6 capacitacion y
talleres de sensibilizacién a
sindicatos, empresas, autoridades.
Los sindicatos tienen un gran
potencial como agentes
multiplicadores.

f) Se trabajé en la concrecién

de un Marco Legal y Derechos
Laborales:

Se promulgé un acuerdo
ministerial de no discriminacion
gracias a la voluntad politica del
Ministro del ramo.

g) Se acordé la ubicacion de un
consultor PNUD al interior del MTE
como motor de las acciones y se
constituy6 un equipo en el
Ministerio. Se institucionalizé el
tema.

h) Se realizaron talleres de
prevencion y se promovio la
prueba voluntaria gratuita en el
Ministerio de Trabajo,

acciones que fortalecieron el
compromiso institucional.

Sector Académico
(Educacién Superior):

a) Seleccion de espacios de
asistencia técnica: universidades
publicas en regiones de alta
incidencia, universidades con
apertura al trabajo en género

y VIH. Los dos primeros afios

se trabajo en Guayaquil, Quito,
Manta, Esmeraldas, Ambato y
Riobamba

b) Sensibilizacion y acuerdos

c) Diagnostico: Se requiere
trabajar en prevencion,
investigacién, curriculumy
vinculacién con la comunidad
con los enfoques: DDHH, género,
masculinidad y diversidad.

d) Se elaboré una primera
metodologia de sensibilizaciéon y
capacitacién de capacitadores con
énfasis en género, masculinidades
y derechos humanos.

e) Se realizd un seminario sobre
VIH-Sida e investigacién socio-
cultural y se capacité a docentes
en enfoques y metodologias
para promover el desarrollo

de estudios en temas socio-
culturales.

f) El componente Universidades
se integré al equipo central del
proyecto, con una consultora
asignada para seguimiento y
planificacién.

g) Se integraron al proceso seis
universidades y el ente rector

de las Universidades: Consejo
Nacional de Educacién Superior
—-CONESUP.

h) Se elaboré y validé una guia
metodoldgica para el sector.

Sector Rehabilitacion

a) Seleccion de un centro con
mayor incidencia de VIH, para
diagnosticar su situacion e
identificar problemas generales.
b) Sensibilizacion y acuerdos.

¢) Diagnostico: Se determind que
no existen politicas de prevencion,
de atencion, ni de coordinacion
interinstitucional.

d) Se validé el documento
borrador de politicas con 200
personas privadas de la libertad

y se lleg6 al documento final:
“Politicas de prevenciony
atencion del VIH-Sida, ITS y
Tuberculosis en el Sistema de
Rehabilitacion Social del Ecuador”.
e) Se elaboré material didactico
para sensibilizacién, promocion y
prevencion.

f) El proceso se lider6 desde el
Ministerio de Justicia y DDHH con
clara voluntad politica.

g) El proceso lo lideré el Ministerio
de Justicia y DDHH con clara
decision de implementar la
politica. PNUD contribuy6 con
apoyo técnico.

h) Para levantar una linea base
sobre la situacion del VIH en

los centros se promocioné la
realizacion de pruebas voluntarias
en alianza conlaOPSy el
Ministerio de Salud Publica.
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Gobiernos Locales:

Herramientas y « Talleres de sensibilizacion

estrategias + Guia Metodoldgica

« Triptico de Sensibilizacién

« Formato de Ordenanza
Municipal - modelo

« Plan territorial de VIH - modelo

« Sistema de Monitoreo y
seguimiento

+ Documento de territorializacion
presentado a la Secretaria de
Planificacién: Esta propuesta
fue asumida por el Ministerio de
Salud como politica de gestion.

» Premio Mejores Practicas en VIH-
Sida a Municipios y Prefecturas
(Calificacion, Certificadoras
Externas).

Sector Laboral:

« Talleres de sensibilizacion

» Guia metodolégica

- Triptico de sensibilizacion

« Regulacioén en la inspectoria
del trabajo que exige a toda
empresa incorporar en sus
reglamentos de politicas en VIH
y Sida.

« Documento de ruta para la
demanda de restitucién de
derechos en el caso de una
violacién al derecho al trabajo
o practica de pruebas no
consentidas.

« Encuentro y reconocimiento de
mejores practicas en el sector

empresarial.

Sector Académico
(Educacién Superior):

Talleres de sensibilizacion
Ferias de conocimiento
Incidencia permanente

con autoridades

Material didactico diverso
Concursos internos

con los estudiantes

Guia metodoldgica para
abordar el tema de VIH en

el sector académico.

Modelo de Resolucién
Universitaria e instrumentos
para elaboracion de

planes institucionales.
Formacién de promotoras-es
Apoyo a campafas del 1o de
diciembre y a la promocién

Sector Rehabilitacion

Seminario de identificacion del

problema

Documento de politica
Linea base sobre situacion
del VIH en los centros

de reahanilitacion.
Material didactico:
Naipes, rotafolios.
Recorrido participativo
Talleres de sensibilizacion
y capacitaciéon

Plataforma virtual de
intercambio de experiencias,

monitoreo y evaluacion.

- Formacién de promotores. « Formacién de promotores de acciones preventivas en los

+ Apoyo a campanas del 10 + Apoyo a campanas del To de eventos oficiales universitarios y

de diciembre, estrategia de diciembre, estrategias de fiestas de facultades y escuelas.

involucramiento y motivacion. involucramiento y motivacién + Seminarios sobre

» Plataforma virtual de en el MTE y empresas investigacién sociocultural

intercambio de experiencias, sensibilizadas. y rol de las instituciones

monitoreo y evaluacion. « Plataforma virtual de de educacién superior.

Plataforma virtual de

intercambio de experiencias,
monitoreo y evaluacion. intercambio de experiencias,

monitoreo y evaluacion.



Afianzar los pilares

La comunicacion y el desarrollo de capacidades son dos pilares esenciales del
Proyecto Respuestas Multisectoriales al VIH-Sida. La estrategia en estas areas

incluyo las siguientes acciones:

La Comunicacion

Se asumié la comunicacién como un eje transversal al proceso y se defini6 el
abordaje por temas, priorizando la generacién de opinién publica. Los primeros
hitos mediaticos fueron el involucramiento de las empresas y la informacién sobre
lafeminizacion de la epidemia. Esto abrié una nueva puerta de interés de los medios 23

y permitié colocar el tema del VIH como un problema cercano.

Acciones de implementacion:

a) Identificacion de publicos y aliados estratégicos.

b) Definicion de estrategia para la difusion de mensajes e ideas fuerza, base para la
elaboracién de productos: impresos, multimedia, audio-visuales.

¢) Estrategia de comunicacion interinstitucional.

d) Plan de capacitacidn de agentes socializadores: empresarios, maestros,
estudiantes, comunicadores sociales, servidores de salud y personajes publicos.

e) Elaboracién de una guia metodoldgica para el abordaje del VIH-Sida desde la

Comunicacién Social.
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Ideas fuerza
para productos

comunicacionales

Guia Comunicacional en
VIH-Sida. La importancia
de compartir un mismo

lenguaje.

Herramientas para
compartir.

Nuestros Productos de Comunicacion:

Qué es el VIH-Sida

« Cémo se trasmite
« Como se previene
« Eluso del condon

- Las buenas practicas

El lenguaje adecuado

« Quienes estamos en riesgo

Promocion de los derechos humanos,el respeto y la solidaridad con las PVVS

« Por qué aumentan los casos de mujeres infectadas

Primera Parte

Informacidn general:VIH y Sida, el desafio de la comunicacion ante el VIH, formas de
transmision, la prueba, falsos conceptos.

El Lenguaje: El poder de la palabra, recomendaciones internacionales sobre uso del lenguaje,
no subestimar a la audiencia, vocabulario especializado.

Segunda Parte

Produccién informativa

La historia del manejo de mensajes sobre el VIH-Sida: Fases

Pre-produccién

Recomendaciones generales: Lenguaje radial, visual y escrito.

Tercera parte

Apoyos para la produccién: Entrevista modelo a una PVVS, 1 de diciembre y lazo rojo,
sugerencias de temas, evolucién de la epidemia (hitos).

Derechos, normativa, paginas webs y contactos.

- Talleres de sensibilizacién

» Guia metodoldgica

- Pagina Web

- Boletin mensual “Hablemos Claro”

« Articulos publicados



El desarrollo de capacidades

Esclavelograrlasostenibilidad delasaccionesylaaplicacién delas politicas logradas.
La pregunta es ;como hacerlo? La respuesta fue: transferencia metodoldgica y

desarrollo de capacidad institucional.

Todo el proceso se desarrollé en base a la transferencia metodoldgica permanente,
como la elaboracién y validacion de las guias metodoldgicas. Ante la necesidad de
un mayor desarrollo de la capacidad institucional, se cre6 una“Escuela de Formacion

de Promotores”en alianza con la Coalicion Ecuatoriana de Personas que Viven con VIH.

La estrella de la sostenibilidad: “Escuela de formacion de
promotoras-es”

Para enfrentar la falta inicial de personas que podian realizar talleres sobre VIH y
Sida, el PNUD trabajé con el Municipio de Quito en la formacién de facilitadoras/es
en VIH. Una veziniciado el proyecto y por la alta demanda de talleres de prevencién
y de sensibilizacién en municipios, empresas privadas, colegios, universidades, etc.,

nacio la necesidad de desarrollar una propuesta de formacion integral.

Acciones de implementacion:

a) Decisién del equipo PNUD de crear un proceso de formacién formal para
desarrollar capacidades metodoldgicas de manejo programatico y de
contenidos.

b) Recoleccion de materiales de capacitacion y prevencion sobre VIH-Sida: compra
y produccion propia.

) Anélisis de metodologias y re-definicién del enfoque para garantizar
aprendizajes trascendentes: de una metodologia de shock y catarsis a una de
involucramiento positivo y proceso reflexivo.

d) Convenio con la Coalicién Ecuatoriana de Personas que Viven con VIH-Sida para
llevar conjuntamente el proceso.

e) Elaboracién de una curricula bésica.

f) Se realizaron 15 escuelas y se formaron mas de 450 promotoras/es, entre ellos
PVVS.

g) Transferencia de metodologia a la Coaliciéon Ecuatoriana de PVVS quien quedd a
cargo del seguimiento y la facilitacion.

h) Sistematizacion y publicacion de la experiencia de la escuela de promotores.



La escuela de formacion de promotores
El principal pilar del proyecto

Metodologia Cada escuela es un curso con tres médulos. Dos moédulos de tres dias cada uno; horas de préctica y
planificacion programédtica; y un tercer médulo, de un dia, para el cierre y evaluacién. Es un proceso de 6

meses de duracion.

Se realizé un proceso de seleccién de candidatos y se formalizaron compromisos institucionales. En
cada escuela participaron personas viviendo con VIH-Sida tanto facilitadoras-es como promotoras-es en

formacién.

« Lasy los promotoras-es aprendieron a programar agendas, preparar talleres, establecer la metodologia de

facilitacién, manejo escénico, manejo de la voz, dindmicas, pedagogia y contenidos en VIH, sexualidad,

género y derechos humanos.

Factores de

Aprender, Replicar y Potenciar lo aprendido. Metodologias altamente interactivas, dindmicas, aprendizajes
éxito significativos desde lo personal.

Se incentiva la participacién con la entrega de un Diploma.

Democratizacion del conocimiento y fortalecimiento de las habilidades de facilitacion en VIH-Sida y su
programacion.

Lo ludico es una de las bases principales del aprendizaje, sin embargo el proceso y el cumplimiento es
exigente.

La obligatoriedad de las tareas programaticas y de las réplicas.

La metodologia programatica es especifica para cada sector. Se parte de un formato basico y luego se
adecua segun los sectores de trabajo.

Se realizan acuerdos con la institucion para garantizar el respaldo a la persona que participa en la escuela.

Herramientas

Maleta didéctica, con interesante coleccién de materiales para promotoras-es.

para - Material impreso y audiovisual
compartir - Power point especializados

- Rotafolio

- Condones

- Dildo

- Sistematizacién de la Escuela como método y experiencia

Resultados alcanzados

« Afinales de 2009, ONUSIDA cuenta con una coordinacion técnica en el pais y ejerce
un liderazgo reconocido entre los estamentos publicos y privados. Se desarrollan
acciones conjuntas entre las agencias del Sistema de las Naciones Unidas.

 Sereformuld y fortalecio laimplementacion del nuevo Plan Estratégico Nacional
Multisectorial a través de las acciones emprendidas.

+ Se ha fomentado la multisectorialidad y se han establecido alianzas



estratégicas con otras agencias de cooperacién como la Agencia Espafola
de Cooperacion Internacional para le Desarrollo —AECID- , CARE/Fondo
Global, la Cooperacion Belga y la Cooperacion Holandesa y con organismos

publicos y privados a nivel nacional para expandir la respuesta al VIH-Sida.

Se contribuyé a formular y fomentar politicas publicas en VIH, esto se reflej6 en la
promulgacion de acuerdos ministeriales en Trabajo y Educacion; una politica integral
para el sector de Rehabilitacion Social; ordenanzas municipales para responder al VIH
desde los gobiernos locales; resoluciones en el sector académico y la inclusion del
tema VIH en la nueva Constitucion de la Republica. Todas las normas se enfocan en la

garantia de derechos, asi como en la promocion de la prevencion.

Resultados en cifras

- 5 sectores fortalecidos con politicas, personal capacitado y aliados
estratégicos: Gobiernos Locales, Universidades, Sector Laboral, Rehabilitacion
Social y PVVS.

61 gobiernos locales con acciones diversas de respuesta al VIH-Sida: 20
comisiones cantonales, 2 provinciales, 24 ordenanzas, presupuesto en 16

gobiernos locales. La meta inicial fue de 10 municipios.

11 universidades sensibilizadas y con proyectos de VIH. La meta inicial fue
de 4 universidades. El Consejo Nacional de Educaciéon Superior lidera las
politicas de VIH para el sector.

300 empresas sensibilizadas, 60 con planes en VIH, 122 empresas entre Quito
y Guayaquil, participando en eventos relacionados con el drea laboral y el
VIH. La meta inicial fue de 10 empresas. El Ministerio de Trabajo lidera la
aplicacion de politicas para el sector.

Coalicion Ecuatoriana de Personas Viviendo con VIH-Sida -CEPVVS-
capacitada en VIH con 70 promotores que actian en todos los componentes.
Alto grado de empoderamiento y liderazgo en la respuesta.

450 promotores formados.

100.000 personas alcanzadas con prevencién.

120.000 jévenes alcanzados a través de novedosas estrategias.

250.000 productos de comunicacién distribuidos.

Posicionamiento de la temética y la situacién de VIH-Sida en el pais a través
de alianzas con 12 diarios, 4 canales de television, 4 revistas de difusion
nacional, una pagina web y numerosos boletines y articulos difundidos por
via electronica. La meta fue superada en mas del 100%.

4 Guias publicadas, para cada uno de los componentes, en respuesta al

VIH-Sida. Fueron aplicadas y validadas, con una metodologia interactiva,
apropiada a cada sector.

Una publicacién sobre género y VIH.

Construccién de una plataforma virtual para intercambio de conocimiento e
interaccion de los sectores.






Lecciones aprendidas y recomendaciones

Definir los objetivos a lograr por sector en el marco de la politica nacional y los
lineamientos de PNUD y ONUSIDA.

Definir indicadores y parametros. En el caso del proyecto se basé en las 4 Ps:
Desarrollo de Politicas, con Participacion de los actores, lograr dedicacién del
Personal y lograr la designacién de Presupuesto institucional.

Es importante hacer desde el inicio un buen analisis de: necesidades del pais,
sectores estratégicos que no estan participando en la respuesta nacional, y
contrapartes del Estado que ejercen la rectoria en el sector que se quiere trabajar.
Contar con recurso humano que acompaiie el proceso.

Generar capacidades y conocimiento. Desarrollar manuales, guias y formatos
que sean la luz del trabajo.

Construir mecanismos conjuntos de monitoreo y evaluacién.

Es necesario pensar en la transferencia, sostenibilidad y generacién de politicas
publicas, desde el inicio del proyecto.

El proceso debe ser participativo y democratico.

Romper con la vision médica-salubrista y epidemiolégica, demostrando la
necesidad del trabajo con otros sectores, desde un enfoque de desarrollo.
Todos los procesos deben ser acompanados desde la comunicacion. Es clave la
elaboracién de productos comunicacionales para ayudar y facilitar procesos.
Involucrar activamente a los sectores prioritarios segun el tipo de epidemia de
cada pais.

Contar con recursos financieros de mediano plazo porque la respuesta al VIH-
Sida necesita de procesos hasta lograr la institucionalizacién y con ello inversiones
a largo plazo.

Promover el reconocimiento publico y aplicar estrategias como la premiaciéon de

(\S)
O
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Serie Compartir Conocimiento

los trabajos realizados.
« Rendir cuentas continuamente.
« Conformar equipos de trabajo por cada sector a nivel nacional, nunca es una

intervencion solo de PNUD. El PNUD debe tener el rol de facilitador de procesos.



Desafios

Busqueda permanente de estrategias para lograr que el VIH sea asumido como un
tema de la agenda politica nacional y la ciudadania en general.

Conectar la respuesta al VIH con la politica nacional que aun esté en proceso de
afinacion. Es necesario fortalecer el organismo rector de la politica, en este caso el
Ministerio de Salud Publica.

Consensuar y articular siempre con las contrapartes.

Lograr que el VIH sea una prioridad, incluso en el Sistema de las Naciones Unidas
y que esto se traduzca en el presupuesto del PNUD.

Por el tipo de epidemia concentrada del Ecuador, es importante garantizar el
equilibrio territorial e integrar en las iniciativas a las poblaciones mas vulnerables.
El gran reto es el acceso universal al condoén.

Desarrollar instrumentos e investigaciones para medir resultados e impactos.
Optimizar los (pocos) recursos disponibles. Pocas cosas pero bien hechas.
Enfatizar en el enfoque de género. Existe mucha resistencia cultural al respecto.
Fortalecer la gobernabilidad. Algunos actores de la respuesta al VIH-Sida no lo
consideran necesario y prefieren el activismo directo hacia grupos de alto riesgo
o de alta vulnerabilidad.

Lograr la sostenibilidad de las acciones pese a la inestabilidad institucional, de

manera particular las gubernamentales.
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Serie Compartir Conocimiento

1. UNAIDS, Informe 2008 — www.unaids.org

2. Proyecciones 2009- www.unaids.org

3. Fuente: Programa Nacional de Sida , Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ppt Cifras agosto 2009

4. Se entiende por género no solo trabajar con mujeres sino, también, la identificacion de riesgos y
vulnerabilidades de hombres y entre ellos los hombres que tienen sexo con hombres.

5. Entendemos por territorializacion el proceso técnico-programatico de llevar a los territorios las politicas
publicas, protocolos y proyectos /proyectos nacionales de VIH-sida y a los distintos niveles territoriales con eficacia
y eficiencia.

6. Se acordd un proyecto de ejecucion directa de tres afos con fondos de la Agencia Espaiiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo -AECID-, administrados por PNUD. Fue fundamental el apoyo de la oficina de
voluntarios de la ONU que contribuyé con pasantes y voluntarios internacionales para el trabajo técnico.




