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A partir del 2002, la JICA se refiere a algunos de sus esquemas como “Proyectos de
Cooperacion Técnica”. Sin embargo, para evitar confusiones, este informe utiliza los nombres
convencionales de los esquemas, incluyendo el de “Cooperacion Técnica Tipo Proyecto”.

Igualmente, en este informe se utilizan los esquemas de colaboracion conjunta con ONGs tales
como el Programa de Empoderamiento Comunitario y el Programa de Socios de JICA, aunque a partir
del inicio del 2002 se denominan “Cooperacion Técnica Comunitaria”.

Este informe y otros que se publicaron como resultado de las actividades de estudios e
investigaciones de la JICA, estan disponibles en el Home-page de la institucion.

URL: http://www.jica.go.jp

El contenido de este informe no puede ser republicado sin la autorizacion previa de la JICA.

Agencia de Coopercion Internacional del Japdn (JICA)

Instituto para la Cooperacion Internacional (IFIC)

Ichigaya Honmura-cho 10-5, Shinjuku-ku, Tokio, 162-8433, Jap6n
Fax: +81-3-3269-2185

E-mail: iictae@jica.go.jp




Prefacio

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japon (JICA) promueve la adopcion de enfoques
especificos por pais y por asunto mediante la formulacién de los Programas por Paises de JICA, la
implementacion de los Estudios de Solicitudes por Tema de JICA y la elaboracién de Lineamientos Tematicos de
JICA para crear operaciones mas efectivas y eficientes de la AOD. Sin embargo, para mejorar los Programas por
Pais de JICA vy tratar los asuntos de desarrollo prioritarios es necesaria una formulacién adecuada de los
programas y proyectos con base en la percepcion fundamental de los enfoques efectivos de los asuntos de
desarrollo y de los asuntos y circunstancias Unicos de cada pais seleccionado. Por tanto, es necesario subrayar las
esferas de objetivos a las que JICA se puede comprometer. La accion mencionada se llevara a cabo al establecer
métodos confiables para conocer las condiciones reales de cada pais objeto con base en un enfoque sistematico
de los asuntos de desarrollo.

El presente informe aplica un enfoque sistematico a cuatro asuntos de desarrollo importantes: educacion
basica; medidas contra el VIH/SIDA; promocidn de la pequefia y mediana empresa (PyME) y desarrollo rural.
Este estudio intenta encontrar métodos efectivos para promover enfoques especificos por pais al dar importancia
a los enfoques de asuntos especificos que se han identificado. También se analizan algunos ejemplos importantes
de indicadores relacionados con la planeacion, el monitoreo y la evaluacién. Por tltimo, los estudios analizan las
medidas anteriores de JICA y resumen las tendencias notables, asuntos y operaciones principales en las Graficas
de Objetivos de Desarrollo.

Una Red Temaética de la Agencia desarrollara los resultados de este estudio, mismos que se aplicaran al
proceso de creacion de los Lineamientos Tematicos de JICA. Se debe alentar la sistematizacion de otros asuntos
importantes y del desarrollo de enfoques por asuntos especificos, mismos que pueden satisfacer las solicitudes
de las oficinas en el extranjero de JICA. Es importantisimo compartir una percepcion comun sobre los asuntos
de desarrollo no sélo dentro de JICA sino con otras instituciones de asistencia. Las operaciones de colaboracion
y cooperacion se deben promover con base en dicha percepcion coman.

Para conducir el estudio y preparar este informe se establecio una fuerza de trabajo presidida por el Sr.
Hiroshi Kato, Director de JICA, Division de Planeacidn, Primer Departamento Regional, compuesta por
miembros del personal y especialistas en desarrollo de JICA. Un nimero considerable de personal interno y de
expertos externos también contribuy6 con sus valiosos comentarios en el bosquejo intermedio del informe. Por
lo tanto, quisiera aprovechar la oportunidad para agradecer la colaboracion de todos ellos.

Por ultimo, espero sinceramente que el informe sea un paso valioso en el desarrollo de los enfoques
especificos por asunto.

Mayo, 2002

Keiichi Kato

Director General

Instituto para la Cooperacion Internacional
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon






Glosario de Vocabularios y Abreviaturas

Termino/Sigla

‘ Explicacion Resumida

Vocabularios Relacionados con el Desarrollo y Asistancias de la JICA

AOD

Asistencia Oficial para el Desarrollo: Auspiciada por el gobierno u organizaciones de asistencia
establecidas por el gobierno.

Asistencia para
Proyectos Comunitarios
(Japon)

Un esquema del Ministerio de Relaciones Exteriores del Japén y de las embajadas japonesas a
solicitud de las autoridades locales de los paises en vias de desarrollo. Su propdésito es apoyar
proyectos relativamente pequefios que no se pueden atender mediante la Cooperacion Financiera no
Reembolsable.

Capacitacion Focalizada
a un Pais Especifico
(JICA)

Capacitacion focalizada a un pais especifico realizada en Japon con el objetivo de incrementar la
capacidad de los paises receptores.

Capacitacion Nacional
Local (Capacitacion en
Segundos Paises)
(JICA)

Capacitacion de grupo realizada en Japén para incrementar los efectos de la cooperacién técnica
japonesa. El concepto es que Japon es el “primer pais”, el receptor de la tecnologia japonesa es el
“segundo pais” y los paises en desarrollo cercano son el “tercer pais”.

Capacitacion para
Terceros Paises (JICA)

Un curso de capacitacion que invita a sujetos participantes de paises en vias de desarrollo a visitar
paises en desarrollo cercanos relativamente avanzados, utilizando recursos humanos locales
capacitados bajo la cooperacion técnica japonesa. EI concepto es que Japdn es el “primer pais”, el
receptor de la tecnologia japonesa es el “segundo pais” y los paises en desarrollo cercano son el
“tercer pais”.

Carta de la Asistencia
Oficial para el Desarrollo
(Japon)

Una carta que establecio el gobierno de Japon en 1992 para reunir un apoyo mas amplio para la
AOD de Jap6n mediante la mejor comprension tanto local como en el extranjero y para
implementarla mas efectiva y eficientemente. Japén le brinda importancia central al apoyo de los
esfuerzos propios de los paises en vias de desarrollo hacia su despegue econdmico con base en la
idea de que la asistencia era parte de la estrategia exterior de Japdn durante el periodo posterior a la
Guerra Fria.

Cooperacion Técnica
Tipo Proyecto (JICA)

Un esquema de cooperacion técnica planeado, implementado y evaluado dentro de un periodo de
cooperacion de 3 a 5 afios. El esquema incluye el envio de expertos japoneses, la aceptacion de
contrapartes como becarios y otorgamiento de equipo.

Costo Local

Costos que los receptores deben sufragar en la implementacion y administracion del proyecto.

Curso Colectivo (JICA)

Capacitacion de grupo realizada en Japén para incrementar los efectos de la cooperacion técnica
japonesa.

Enfoque Sectorial
Amplio

Sector Wide Approaches (SWAps): Enfoque para desarrollar y proporcionar asistencia de
acuerdo con un plan creado por el gobierno receptor con donadores bilaterales y multilaterales
sobre una base sectorial como por ejemplo, los sectores de educacién y salud. Se implement6
principalmente en paises africanos.

Estudio de Plan Maestro
(M/P) (JICA)

Un estudio para elaborar un plan de desarrollo integral sobre un pais o regién especifica o un plan a
largo plazo sobre un sector especifico.

Estudios para el
Desarrollo (JICA)

Apoya la formulacién de planes para proyectos publicos que contribuyan al avance social y
econémico en los paises en vias de desarrollo. Los tipos principales de Estudios para el Desarrollo
son Estudios de Plan Maestro (M/P), estudios de Factibilidad (F/S) y preparacion de datos bésicos.

Estudios para el
Desarrollo Basico Local
(JICA)

Estudios a pequefia escala para formular un plan de desarrollo basico, analisis de los datos basicos
relevantes y/o un estudio suplementario de las estadisticas oficiales. Las oficinas en el extranjero
iniciaron su implementacion con ayuda de consultores locales.

Incremento de la
Capacidad

Incremento de la capacidad de implementacidn y organizacion en respuesta a la creacion de
instituciones. Formacion de la capacidad de auto administracion en la implantacion de los sujetos
ejecutores.

Iniciativa para el
Desarrollo Africano

Evaluacion del gobierno japonés en 1996 sobre asuntos de desarrollo de Africa no anunciados. Los
tres pilares de esta vision son (1) la Segunda Conferencia Internacional de Tokio sobre el
Desarrollo de Africa Il (TICAD I1), (2) el Desarrollo de Recursos Humanos en Africa y (3) la
Erradicacion de la Polio.

IT

Information and Communication Technology: Tecnologia de la Informacion y las

Comunicaciones. Tecnologia relacionada con las computadoras y redes.




Termino/Sigla

Explicacion Resumida

JOCV (JICA)

Japan Overseas Cooperation Volunteers: Voluntarios Japoneses para la Cooperacion con el
Extranjero. Un sistema de voluntarios establecido en 1965 que envia voluntarios entre 20 y 39 afios
de edad a los paises en vias de desarrollo. Se han enviado aproximadamente 23,000 voluntarios a
76 paises en vias de desarrollo.

MDGs

Millennium Development Goals: Metas de Desarrollo del Milenio. Se acordd en la Asamblea
General de las Naciones Unidas (Cumbre del Milenio), con base en la Nueva Estrategia del
Desarrollo del DAC*, en septiembre del 2000. Las metas para 2015 son (1) erradicar la pobreza
extrema y el hambre; (2) lograr la ensefianza primaria universal; (3) promover la igualdad de
géneros y la autonomia de la mujer; (4) reducir la mortalidad infantil; (5) mejorar la salud materna;
(6) combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; (7) garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente; (8) fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

Nueva Estrategia de
Desarrollo del DAC
(Comité de Asistencia
para el Desarrollo)

Estrategia de desarrollo del DAC* a largo plazo dirigida al siglo 21, adoptada en una reunion de
alto nivel en 1996. Las caracteristicas principales de la estrategia son el énfasis en la conciencia de
la iniciativa del esfuerzo propio de los paises en vias de desarrollo y el espiritu global de socios; el
establecimiento de metas de desarrollo especificas, tales como reducir a la mitad la proporcion de la
poblacion que se encuentra en situacion de pobreza extrema en el mundo para el 2015. La
estrategia aumenta el porcentaje de inversidn destinada a la infraestructura social y busca
racionalizar y descentralizar las instituciones de implementacion en los paises receptores.

ONG

Organizacion No Gubernamental

Politica a Mediano Plazo
de la Asistencia Oficial
para el Desarrollo (AOD)

Un lineamiento sistematico y especifico a cinco afios sobre la ODA de Japon desde 1999, con el
propdsito de implementar la asistencia efectiva y eficientemente.

Préstamo en Dos
Etapas (Japon)

Two-step Loan: Créditos otorgados por instituciones financieras de desarrollo dénde el dinero se
presta directamente o a través del gobierno a las Pequefias y Medianas Empresas y al sector
agricola de un pais.

Préstamo no Atado

Untied Loan: Créditos en los que cualquier pais puede proporcionar bienes y servicios relativos a
dichos créditos.

Programa de
Empoderamiento
Comunitario (JICA)

Provision de asistencia a través de las ONGs (Organizaciones no Gubernamentales) locales en
materia de salud materno infantil, bienestar para personas de edad avanzada, con discapacidad,
nifios y otros programas de mitigacion de la pobreza. Unicamente los paises que cuentan con
oficinas de JICA son elegibles. Se implement6 en 1997.

Programa de Socios
para el Desarrollo de
JICA

Un esquema donde JICA solicita a las ONGs, los gobiernos locales y las universidades japoneses
con experiencia en cooperacion internacional para atender las demandas diversificadas de ayuda a
nivel regional de los paises en vias de desarrollo y brindar asistencia para el desarrollo esmerada a
las comunidades.

Programa de Socios
para el Desarrollo de
Pequefia Escala (JICA)

Cooperacion que JICA comisiona a las ONGs, gobiernos locales y universidades para brindar una
asistencia mas detallada y cuidadosa. Su periodo de implementacion maximo es de 1 afio con un
capital de operacion inferior a 10 millones de yenes.

Programa Sectorial

Sector Program (SP): Un programa sectorial o subsectorial coordinado por los participantes de
asistencia para el desarrollo incluyendo donadores bajo la conciencia de la propia iniciativa del pais
receptor.

PRSP

Poverty Reduction Strategy Paper: Documento de Estrategia para la Reduccion de la Pobreza.
Documentos de estrategia para reducir la deuda de los paises pobres muy endeudados (HIPC). El
concepto se introdujo y acordd en la Asamblea General del Banco Mundial* y el FMI* en 1999. Su
proposito es la aplicacion efectiva de recursos financieros generados por medio de medidas de
reduccion de obligaciones para el desarrollo adecuado de actividades y reduccion de la pobreza.

TICAD

Tokyo International Conference on African Development: Conferencia Internacional de Tokio
sobre el Desarrollo de Africa. Se trata de una iniciativa regional para Africa que inici6 en 1993. La
primera conferencia para el desarrollo de Africa se llevd a cabo en Tokio en octubre de 1993 a
instancias del gobierno de Japon, las Naciones Unidas y la Coalicion Global para Africa (GCA).

Organismos Internacionales-Instituciones de Asistancia

AOTS

Association for Overseas Technical Scholarship: Asociacién de Becas Técnicas de Ultramar
(Japén).

giio




Termino/Sigla

Explicacion Resumida

Banco Mundial

World Bank: Es la denominacion comun de 2 instituciones que son. El Banco Internacional de
Reconstruccion y Desarrollo (IBRD) y la Asociacion Intenacional para el Desarrollo (IDA).
Adicionando ademas a la Corporacién Financiera Internacional (IFC), Agencia para la Garantia de
Inversiones Multilaterales (MIGA) y el Centro Internacional para la Solucién de Conflictos sobre
las Inversiones (ICSID) se le denomina Grupo Banco Mundial.

BID Banco Interamericano de Desarrollo
Development Assistance Committee: Comité de Asistencia para el Desarrollo. Coordina las

DAC politicas de asistencia de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)*
hacia los paises en vias de desarrollo. Uno de los tres comités mas importantes junto con los
Comités de Comercio y de Politica Econdmica. Cuenta con 23 paises miembros.

DEID Department for International Development: Ministerio de Desarrollo Internacional en el Reino
Unido.
Fondo Monetario International: Establecido en 1944, el Fondo apoya las finanzas internacionales

EMI junto con el Banco Mundial. Los objetivos del Banco Mundial son la reconstruccion y el desarrollo,
mientras que los del FMI son el otorgamiento de créditos necesarios para fijar tasas de cambio y
estabilizar monedas.

JBIC Japan Bank for International Cooperation: Establecido en 1999 a través de la integracion del
Export-Import Bank of Japan y del Fondo de Cooperacion Econdémica de Ultramar.

JETRO Japan External Trade Organization: Organizacién de Comercio Exterior del Japdn.

JICA Japan International Cooperation Agency: Agencia de Cooperacion Internacional del Japon.

JODC Japan Overseas Development Corporation: Corporacién para el Desarrollo de Comercio e
Exterior del Japdn.
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos: Establecida en 1961 como
una reorganizacion de la OEEC (Organizacién de Cooperacién Econdmica Europea) establecida en

OCDE 1948, para reconstruir la economia europea. Sus objetivos son el crecimiento econémico y la
asistencia para el desarrollo, asi como el objetivo mas amplio del libre comercio multilateral.
Cuenta con 30 paises miembros.

oMC Organizacion Mundial de Comercio: Una organizacion primordial de comercio internacional
que cuenta con 142 paises 6 areas miembros (hasta julio del 2001). Establecida en enero de 1995.

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Reunién de Alto Nivel
del DAC

Reunidén que se celebra una vez al afio para discutir y decidir asuntos importantes con personal de
desarrollo de alto nivel de los paises miembros del DAC. En la reunion de 1996, se adoptdé como
meta reducir a la mitad la tasa de pobreza al nivel de los 1990’s para el afio 2015.

USAID

United States Agency for International Development: Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional.

Medidas contra el VIH/SIDA

ATL Adult T-cell Leukemia: Leucemia de células T adultas.
Centers for Disease Control and Prevention: Centros de Control y Prevencion de
CDC
Enfermedades (EU).
CcsSw Commercial Sex Workers: Sexo-trabajadores.
DOTS Directly Observed Treatment, Short-courses: Tratamiento observado directamente, cursos

cortos.

Educacion de
Compaiieros

Educacion que se concentra en gente de la misma edad y ocupacion.

ETS

Enfermedades de Transmision Sexual

Gente que vive con el
VIH/SIDA

Gente infectada con VIH, pacientes de SIDA, huérfanos a causa del SIDA y otras personas
afectadas de alguna manera por el VIH.

GFATM

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: Fondo Global de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y el Paludismo.

Gl

Global Issues Initiative on Population and AIDS: Iniciativa de Asuntos Globales sobre
Poblacién y SIDA (Japdn).

Oiiid




Termino/Sigla

Explicacion Resumida

GPA

Global Programme on AIDS: Programa Global sobre el SIDA: Formulado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Grupos de Alto Riesgo

Personas con gran propension a la infeccion, como los sexo-trabajadores y los camioneros.

HAART

Highly Active Anti-Retroviral Therapy: Terapia antirretroviral de alto grado: Combinacion de
medicamentos terapéuticos contra el VIH.

IEC

Informacion, Educaciéon y Comunicacion

Infecciones Oportunistas

Infecciones causadas por el deterioro del sistema inmune, incluyendo Pneumocistis Carinii,
Neumonia, Criptosporidiosis, Toxoplasmosis, Tuberculosis, etc.

Iniciativa Contra
Enfermedades
Infecciosas de Okinawa

El compromiso de Japdn para ayudar a reforzar la lucha de los paises en vias de desarrollo contra
las enfermedades infecciosas son Medidas internacionales contra enfermedades parasitarias
apoyadas por el gobierno del Japon en la Cumbre del Grupo de los 8 en Birmingham en 1998 y la
‘Iniciativa contra Enfermedades Infecciosas de Okinawa’ (Okinawa ID Initiative) anunciada en la
Cumbre Kyushu-Okinawa en el 2000.

International Partnership against AIDS in Africa: Sociedad Internacional contra el SIDA en

IPAA Africa: Lanzada en el 2000,
MSM Men who have sex with men: Hombres que sostienen relaciones sexuales con otros hombres.
NCI National Cancer Institute: Instituto Nacional contra el Cancer (EU).

Periodo de Ventana

El periodo en que los anticuerpos del VIH (en la sangre) no se pueden detectar mediante las
técnicas de andlisis (actuales) una vez que se adquiere la infeccion del VIH.

Referencia Ayuda en la introduccioén (de centros de salud, etc.) y servicios de informacion para los usuarios.
STD/AIDS Cooperative Central Laboratory: Laboratorio Central Cooperativo de Enfermedades
SACCL de Transmision Sexual/SIDA: Un centro de examen central de SIDA en Filipinas. Se mejoraron sus

funciones mediante la cooperacion técnica tipo proyecto de JICA.

Sesién Especial de la
Asamblea General de
las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA

Sus metas son reducir la frecuencia del VIH establecida por la Sesién Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (UNGASS) en la Declaracion de Compromiso sobre el VIH/SIDA
de Junio del 2001.

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

UNAIDS The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS: El Programa Conjunto de las Naciones
Unidas contra el VIH/SIDA.

VCT Voluntary Counseling and Testing: Asesoria VVoluntaria y Pruebas.
Mejoramiento de las capacidades de prueba del VIH y encuestas sobre las tendencias de sintomas

Vigilancia epidémicos. Aclara la situacion pandémica del VIH en las &reas de estudio y juega un papel
importante proporcionando informacién como una base de la planeacion.

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

La terminologia que tiene un asterisco (*) en esta tabla esta resumida.

Fuente: “Imidas 2002” y “Diccionario de términos IT y palabras Katakana” (Dictionary of IT Terms and Katakana words),
Shueisha, “Terminologia de Cooperacion Internacional” (Terminology on International Cooperation (Kokusai Kyoryoku Yogo-
shu)), Reporte de Desarrollo Internacional (International Development Journal), “Ayuda Oficial de Desarrollo de Japén 2000”
(Japan’s Official Development Assistance 2000), el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Informe Anual y los informes de la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén.
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La fuerza de trabajo del estudio se compone de los miembros del equipo de JICA que se mencionan a
continuacion. La fuerza de trabajo se dividio por cada asunto y cada grupo fue responsable del borrador de cada
articulo. El grupo de estudio recibié cooperacién de los miembros del equipo de los Departamentos Regionales a
través de comentarios a los borradores. El informe del estudio final se completé como resultado de una
modificacion elaborada del borrador intermedio con base en un nimero considerable de comentarios internos y

externos.

Fuerza de Trabajo

<Miembros del Grupo de Estudio>

Jefe

Subijefe

Subjefe/
Desarrollo Rural

Trabajo de
Resumen

Educacion
Basica

Hiroshi Kato
Director, Division de Planeacién, Departamento Regional .

Kazuhide Nagasawa
Director, Oficina de Evaluacién y Monitoreo del Posproyecto,
Departamento de Planeacion y Evaluacion.

Eiji Inui
Director, Primera Divisién de Cooperacion Técnica,
Departamento de Cooperacion para el Desarrollo Social.

Hideyuki Yoshida
Division de Planeacion y Coordinacién, Departamento de Planeacion y
Evaluacion (a partir de noviembre del 2001).

Takayuki Ando
Director Asistente, Division de Asuntos Globales,
Departamento de Planeacion y Evaluacion (a partir de agosto del 2001).

Naoto Okawa
Director Asistente, Oficina de Evaluacidon y Monitoreo del Posproyecto,
Departamento de Planeacion y Evaluacion (hasta diciembre del 2001).

Norio Yonezaki

Division de Sudamérica, Departamento Regional 111.

Koji Makino

Director Asistente, Primera Divisién de Investigacion y Desarrollo,
Instituto para la Cooperacion Internacional.

Kanako Adachi
Segunda Division de Investigacion y Desarrollo, Instituto para la
Cooperacion Internacional (también es miembro del secretariado).

Nobuko Kayashima
Director, Division de Capacitacion, Centro Internacional de
Capacitacion de Actividades Pesqueras de Kanagawa.

Toshio Murata
Especialista en Desarrollo, Instituto para la Cooperacion Internacional.

Hiromasa Hattori
Especialista Asociado, Segunda Division de Investigacion y Desarrollo,
Instituto para la Cooperacion Internacional.

Kazuro Shibuya
Segunda Division de Cooperacién Técnica, Departamento de
Cooperacion para el Desarrollo Social (hasta noviembre del 2001).
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Yoshika Hirata

Especialista Asociado, Oficina de Evaluacion y Monitoreo del Posproyecto,

Departamento de Planeacion y Evaluacion.

*EI Sr. Atsushi Matachi, un Especialista Asociado, Division de Asuntos Globales,
Departamento de Planeacion y Evaluacion (hasta noviembre del 2001) también contribuyd
con el estudio sobre este tema.

VIH/SIDA Hisakazu Hiraoka
Primera Division de Cooperacion Médica, Departamento de Cooperacién Médica.
Katsuichiro Sakai
Director Asistente, Segunda Divisidn de Cooperacion Médica,
Departamento de Cooperacién Médica.
Goro Yamada
Especialista Asociado, Segunda Division de Cooperacion Médica,
Departamento de Cooperacion Médica (a partir de agosto del 2001).
Yukinori Ito
Especialista Asociado, Division de Planeacion y Coordinacion,
Departamento de Planeacion y Evaluacion.
Sachiko Imoto
Oficina de Evaluacion y Monitoreo del Posproyecto,
Departamento de Planeacion y Evaluacion.

Promocién de las Takumi Ueshima

PyMEs Director, Division de Estudios para el Desarrollo Industrial,
Departamento de Estudios para el Desarrollo Minero e Industrial.
Mikiya Saito

Division de Planeacion, Departamento de Estudios para el Desarrollo Minero e Industrial.
Noriko Takahashi

Especialista Asociado, Division de Estudios para el Desarrollo Industrial,

Departamento de Estudios para el Desarrollo Minero e Industrial.

Takuo Karasawa

Oficina de Evaluacion y Monitoreo del Posproyecto,

Departamento de Planeacion y Evaluacion (hasta agosto del 2001).

Nozomi Iwama

Oficina de Evaluacién y Monitoreo del Posproyecto,

Departamento de Planeacion y Evaluacion (a partir de agosto del 2001).

Desarrollo Rural Ryoichi Nambu
Division de Planeacion, Departamento de Cooperacion para el Desarrollo Social.
Manabu Aiba
Director Asistente, Division de Planeacion,
Departamento de Estudios para el Desarrollo de la Agricultura, la Silvicultura y la Pesca.
Nobuyuki Kobayashi
Director Asistente, Division de Estudios para el Desarrollo de la Agricultura,
Departamento de Estudios para el Desarrollo de la Agricultura, la Silvicultura y la Pesca.
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Promocién de Enfoques Especificos por Pais y por Asunto

Reseina: Promocidén de Enfoques Especificos
por Pais y por Asunto

1. Antecedentes y Propésito del Estudio

1-1 Contextos Nacional e Internacional
Existe una tendencia creciente en el campo internacional actual a alentar
el uso mas efectivo de recursos finitos para el desarrollo y asi poder satisfacer
las necesidades cada vez mas diversificadas y globalizadas de los paises en vias
de desarrollo. EI Documento de Estrategia para la Reduccion de la Pobreza
(PRSP) y el Programa Sectorial (SP) son dos ejemplos de los esfuerzos de
Promocion de colaboracién de los donadores de asistencia para enfrentar los asuntos sobre el
enfoques especificos . . -
por pais y por asunto desarrollo. Ante el presupuesto de la Asistencia Oficial para el Desarrollo, JICA
se ha visto en la necesidad de llevar a cabo actividades de cooperacion mas
efectivas y eficientes. Por tanto, se enfatizan las actividades de promocion
especificas por pais y por asunto para satisfacer las diversas necesidades de

Uso efectivo de los
recursos limitados

los paises en vias de desarrollo.

La Figura 1 muestra la relacion entre los enfoque especificos por pais y
por asunto. La combinacidn propia de los enfoques es basica para las actividades
de cooperacion efectivas. Los principales donadores de asistencia, tales como el
Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) ya
emplean y promueven enfoques especificos por pais y por asunto cuando
elaboran sus planes y estrategias de asistencia.

Figura 1 Enfoques Especificos por Pais y por Asunto

Enfoques especificos por pais
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

La elaboracion légica de
los Programas por Pais
de JICA con base en un
conocimiento sistematico
de los asuntos es crucial
para la implementacion y
evaluacion eficientes y
efectivas.

1-2 Actividades de JICA para Adoptar Enfoques

Especificos por Pais y por Asunto

JICA adopta un enfoque especifico por pais cuando elabora los
Programas por Pais de JICA y conduce los Estudios de Solicitudes por Tema de
JICA. El establecimiento de Departamentos Regionales ajusté el marco de la
institucion hacia dichos enfoques. Ademas, JICA estableci6 la Red Tematica de
la Agencia para acumular conocimientos y experiencia por tema. La Red
Temética de la Agencia creard Lineamientos Tematicos de JICA para afrontar
los asuntos de desarrollo mas importantes®. Se deberan utilizar dichos
lineamientos para formular los Programas por Pais de JICA y para que se
estudien los proyectos solicitados (Véase las Figuras 2 y 3).

1-3 Retos de JICA

Algunos de los Programas por Pais de JICA todavia no son un plan de
cooperacién efectivo por varias razones. Primero, el alcance de los asuntos para
el desarrollo en los Programas varia muchisimo. Segundo, la légica que formula
los programas y proyectos de asistencia a partir de los asuntos para el desarrollo
es diferente para cada pais. Ademas, algunos de los Programas por Pais de JICA
siguen siendo una mera combinacién o categorizacién de proyectos actuales o
anteriores més que un estudio detallado de la relacién entre las “metas
(resultados)” y los “medios (actividades)”. La falta de un conocimiento
sistematico de los asuntos para el desarrollo evita la implementacion efectiva de
los Programas por Pais de JICA. El personal limitado en las oficinas en el
extranjero puede agravar estos problemas, sobre todo cuando el personal intenta
manejar asuntos sin contar con la experiencia necesaria para solucionarlos.

Para mejorar el Programa por Pais de JICA es indispensable
formular programas y proyectos adecuados con base en el conocimiento de
los asuntos para el desarrollo y en los enfoques efectivos. Por tanto, JICA
debe esclarecer sus programas para paises especificos mediante el enfoque
sistematico de cada asunto de desarrollo segun la situacion actual de cada
pais. Los Lineamientos Tematicos de JICA cubriran esta sistematizacion de
asuntos. Es importante sistematizar los métodos de formulacion de programas y
proyectos por lo que se deben seleccionar los asuntos de desarrollo a partir de
sectores prioritarios para incorporarlos dentro de los Lineamientos Tematicos de
JICA.

! Para julio del 2001, 23 Redes Tematicas de la Agencia habran esbozado 62 de los Lineamientos Tematicos de JICA.
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Figura 2 Crénica de la Promociéon de Enfoques Especificos por Pais y por Asunto de JICA

1998

1999

2000

2001

| Promocion de Enfoques Especificos por Asunto | | Promocién de Enfoques Especificos por Pais |

Establecimiento de un Comité Consultor
Externo en materia de Programacion por Pais y
Region

Comités Consultores Externos compuestos por expertos
externos, para 6 paises y 10 regiones considerados
prioritarios. Su objetivo es brindar asesoria a JICA
sobre paises y regiones objeto

Establecimiento de un Sistema de Informacion
sobre los Perfiles de los Paises

Sistema de informacion en la Intranet, construccion de
una base de datos sobre las actividades de JICA y los
perfiles basicos de cada pais.

Lanzamiento de los Programas por Pais de
JICA

Introduccién de los Lineamientos Tematicos de
JICA

Borrador del programa de implementacidon del proyecto
como plan bésico de JICA, incluyendo sus programas
de cooperacion para abordar los temas para el desarrollo
en el area de asistencia prioritaria.

Decision de crear lineamientos sobre los temas para el
desarrollo mas importantes; a partir de diciembre del
2001 se han creado 62 lineamientos correspondientes a
varios asuntos.

Lanzamiento de Estudios sobre las Solicitudes
de Proyecto de JICA

Establecimiento de Comités Consultores
Tematicos Externos

Los Estudios de Solicitudes de Proyecto sustituyen a los
Estudios de Solicitudes con base en un Esquema,
aclarando el estado de las medidas de cooperacion en
los sectores prioritarios clasificados por pais.

‘ Establecimiento de Departamentos Regionales

Establecimiento de 4 nuevos departamentos regionales
para elevar la cooperacidn especifica por pais o area.

Formado por expertos externos y establecido para
abordar tres temas: la reduccion de la pobreza; el género
y el desarrollo y el apoyo a personas con discapacidades

‘ Lanzamiento de la Consideracion para Introducir el Manejo del Conocimiento

Establecimiento del “Comité Preparatorio para Promover el Manejo del Conocimiento en JICA”, e inicio de estudios
sobre la manera necesaria de acumular, integrar, compartir y utilizar conocimientos para la planeacion e

implementacion de proyectos.

030

Introduccion de la Red Tematicas de la
Agencia

Decision de establecer 23 redes para recabar
conocimientos y experiencia y poder tratar los asuntos
para el desarrollo.
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Como agencia
administrativa
independiente, JICA
debera ser mas
responsable de su propio
desempeno.

Se bosquejaron matrices
sobre asuntos tales
como la educacion
basica, el VIH/SIDA, el
desarrollo rural y la
promocién de las
PyMEs.

Promocién de Enfoques Especificos por Pais y por Asunto

Las evaluaciones de proyectos de mejor calidad y la retroalimentacién de
los resultados de los proyectos son muy importantes para llevar a cabo proyectos
de cooperacion mas eficientes y efectivos®. A pesar de su considerable
experiencia en la evaluacion de proyectos, JICA acaba de empezar a establecer
métodos de evaluacion para los programas por pais y por tema. Es necesario que
JICA mejore la calidad de los programas por pais y de las evaluaciones por
asunto y que utilice los resultados para formular mejores proyectos. Los estudios
sobre indicadores de evaluacion y métodos contribuirdn con este propdsito.
JICA debe evaluar la viabilidad y los efectos de sus actividades con base en
las Matrices de Objetivos para el Desarrollo que aclaran la relacién entre
las “metas (resultados)” y los “medios (actividades)”.

A consecuencia de la decision del consejo del 19 de diciembre del 2001
sobre el “Plan de Reorganizacion y Racionalizacion de las Instituciones Publicas
Especiales”, JICA se convertird en una Agencia Administrativa Independiente
en unos afios. La transformacién de JICA de Institucion Publica Especial a
Agencia Administrativa Independiente mejoré sus métodos de evaluacion.
Actualmente, las Agencias Administrativas Independientes tienen la obligacion
de informar sobre su trabajo y evaluaciones en planes intermedios y anuales,
sobre todo en materia del ‘manejo de proyectos orientados a los resultados’. Para
el manejo de proyectos orientados a los resultados, JICA debe formular planes
de resultados predecibles e implementar, supervisar y evaluar los proyectos.

1-4 Metas del Estudio

Este estudio esta disefiado para promover enfoques especificos por pais al
mejorar los enfoques especificos por asunto y al abordar de manera efectiva los
asuntos para el desarrollo en el extranjero que se consideran prioritarios. Se
sistematizaron cuatro asuntos principales para el desarrollo, la educacion
basica, el VIH/SIDA, la promocion de la pequefia y mediana empresa
(PyME) vy el desarrollo rural®, y se crearon sus Gréficas de Obijetivos de
Desarrollo que presentan métodos de enfoque efectivos. Ademas, las
graficas sefialan los indicadores que se deben consultar para la planeacion,
supervision y evaluacion de las actividades de JICA. El estudio también
analiza las actividades de JICA, presenta proyectos importantes y examina
asuntos fundamentales. Estos asuntos se seleccionaron porque ya se terming el
bosquejo de los Lineamientos Tematicos de JICA para ellos. Estos asuntos
designados se tomaron de los cuatro sectores principales: educacién, cuidados
de salud y médicos, desarrollo agricola y rural y la promocién de la pequefia y
mediana empresa (PyME). Muchos de los Programas por Pais de JICA

2 El Grupo Revisor de Evaluaciones para la Asistencia y el Comité de Trabajo sobre Investigacion de la Evaluacion (2000).
¢ Aunque los asuntos de desarrollo seleccionados inicialmente incluian la ‘conservacion del ecosistema’, este informe no toca este
asunto. El grupo de estudio decidi6 reflejar la sistematizacion de este asunto en los lineamientos actuales.
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consideran dichos sectores como extremadamente prioritarios*.

Se tomaron cuatro asuntos principales como ejemplos para este estudio.
Cuando la sistematizacién se considere util, todos los asuntos se deberan
sistematizar de manera similar. Por cierto que el bosquejo intermedio del estudio
recibi6 muchos comentarios favorables, tales como “La sistematizacion del
desarrollo es bastante Util y es necesario aumentar el nimero de asuntos a
considerar”. Trataremos de satisfacer solicitudes como la anterior.

2. Grafica de Objetivos de Desarrollo

2-1 Estructura de la Grafica de Objetivos de Desarrollo

Para lograr una sistematizacion completa de la estructura de asuntos de
desarrollo y los posibles enfoques ante los mismos, se utiliza una Grafica de
Objetivos de Desarrollo que divide los cuatro asuntos principales en Objetivos,
Objetivos Intermedios, Sub-metas de los Objetivos Intermedios y Proyecto de
Ejemplos de las Actividades. La Grafica también muestra la relacién entre
‘metas y medios’. Cada uno de los simbolos “00, o , 0,y x ” que aparecen en
las columnas de “Ejemplos de Actividades” indica la frecuencia con que JICA
ha implementado proyectos similares. (Se incluye algunos ejemplos que los
donadores no pueden realizar.) Los simbolos se clasifican de la siguiente
manera:

O O JICA tiene mucha experiencia

o [ JICA tiene cierta experiencia

O O JICA tiene experiencia como un componente de proyectos
x [0 JICA tiene poca experiencia

En la Figura 4, cada columna muestra la clasificacién de un asunto en
“Objetivos de Desarrollo”, “Objetivos Intermedios” y “Sub-metas de los
Objetivos Intermedios”. La Figura 5 es un ejemplo de una Grafica de Objetivos
de Desarrollo. Se incluye una grafica completa que cubre todas las
clasificaciones, de “Objetivos de Desarrollo” a “Ejemplos de Actividades”.

*+ Sin embargo, el asunto de ‘desarrollo rural’ necesita mas examen. En lo sucesivo sera necesario clasificar y sistematizar el asunto
de acuerdo con los lineamientos de ‘desarrollo rural’ y ‘reduccion de la pobreza’ ya que el informe se bosquejé antes de

completar este proceso.
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Figura 4 Grafica de Objetivos de Desarrollo

(Estructura logica de una grafica)

Objetivos de Desarrollo Objetivos Intermedios Sub-metas de los objetivos intermedios Ejemplos de Actividades
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(Muestra de una Grafica de Objetivos de Desarrollo)

Objetivos de Desarrollo Objetivos Intermedios Sub-metas de los objetivos intermedios Ejemplos de Actividades
1 Expansién de la 1-1 Promocién de la Expansion Cuantitativa de O Creacion de una infraestructura educativa con
Educacién Primaria y inscripcion en las los Servicios Educativos base en planes de construccion apropiados
Secundaria escuelas primaria (1) (Tasa de) aumento del nimero 0 Capacitacion y aseguramiento de maestros con
y secundaria de escuelas base en las demandas esperadas
(2) (Tasa de) aumento del nimero [0 Asignacién adecuada y expedita de maestros
(1) Las proporciones bruta y de aulas x Distribucion de libros de texto y otros materiales
neta de inscripcion en las (3) (Tasa de) aumento del nimero de estudio para satisfacer las necesidades de
escuelas primaria y de maestros los alumnos y las comunidades
secundaria (4) (Tasa de) aumento del nimero 0 Implementacion de la Educacion a distancia
A de libros de texto y otros mediante Tecnologia de Informacion y
/ materiales de estudio Comunicaciones

Indicadores mas importantes

* Los nimeros entre paréntesis son los indicadores méas importantes

Figura 5 Muestra de una Grafica de Objetivos de Desarrollo
Objetivo de Desarrollo 1 “Expansién de la Educacion Primaria y Secundaria”

Objetivo Intermedio

v Indicadores de Objetivos
\ Objetivo Intermedio 1-1 Promocion de la inscripcion en las escuelas primaria y secundaria Intermedios
Indicador: (1) Las proporciones bruta y neta de inscripcion en las escuelas primaria y secundaria -
Sub-metas del Objetivo Intermedio Ejemplos de Actividades Nim. de caso Esquemas de JICA
Expansién Cuantitativa de los 0 Creacion de una infraestructura educativa con base 9,14-21, 0 Construccion de edificios para escuelas
Servicios Educativos en planes de construccion apropiados 23,27 primaria y secundaria (Cooperacion
(1) (Tasa de) aumento del nimero de O Capacitacion y aseguramiento de maestros con Financiera no Reembolsable)
escuelas base en las demandas esperadas O Preparacion del plan de expansion para los
(2) (Tasa de) aumento del nimero de | [ Asignacién adecuada y expedita de maestros servicios educativos (Estudio para el
aulas x Distribucion de libros de texto y otros materiales de Desarrollo)
(3) (Tasa de) aumento del nimero de estudio para satisfacer las necesidades de los Envio de maestros a escuelas primarias y
maestros ’ alumnos y las comunidades secundarias y de colegas que capaciten a
(4) (Tasa de) aumento del nimero de | [ |mpiementacion de la educacion a distancia los maestros (JOCV)
libros deltexto y otros materiales mediante Tecnologia de Informacién y \
de estudio Comunicaciones 1
Numeros de caso Proyectos de JICA
correspondientes al relacionados con
programa en cuestion las ‘Actividades’
(consulte el apéndice 1)
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Los préximos

Lineamientos Tematicos
de JICA van a incluir
este informe y la Red
Tematica de la Agencia
lo va a desarrollar.

2-2 Importancia del Informe del Estudio

Para poder describir asuntos de desarrollo completos, este informe
presenta una grafica completa que incluye algunos de los asuntos que no son
prioritarios en JICA. Con base en esta premisa, el grupo de estudio hizo algunas
sugerencias sobre los proyectos prioritarios de JICA.

El resultado de este informe del estudio se incluird en los
Lineamientos Tematicos de JICA y en su Base de Conocimiento. Después, la
Red Tematica de la Agencia lo revisard y mejorara periddicamente con base
en lecciones futuras tomadas de proyectos y estudios de cooperacion. Sin
embargo, algunos equipos o divisiones de estudio de temas ya empezaron a crear
y considerar los Lineamientos Tematicos de JICA. El grupo de estudio espera
que la creacidn y revision de los lineamientos se realice tomando en cuenta sus
recomendaciones.

2-3 Relacion entre la Grafica de Objetivos de Desarrollo, el
Programa por Pais de JICA y la Matriz de Desarrollo del
Proyecto (PDM)

En general, la relacion entre la Gréfica de Objetivos de Desarrollo y el
Programa por Pais de JICA varia dependiendo de las condiciones especificas de
cada pais y sector. Cada “Asunto de Desarrollo”, “Objetivo de Desarrollo”,
“Objetivo Intermedio” y “Sub-meta de los Objetivos Intermedios” en una
Gréafica de Objetivos de Desarrollo es una division de la “Politica y
Direccion para la Solucién de Asuntos” de una Matriz de Objetivos de
Desarrollo en un Programa por Pais de JICA. Es necesario determinar el
objetivo correspondiente al “Asunto de Desarrollo” en la Matriz de Objetivos de
Desarrollo una vez que se estudié cuidadosamente el grado de desarrollo en
cada pais.

La meta general que se menciona en la Matriz de Disefio del Proyecto
(PDM) de cada proyecto corresponde supuestamente a un Objetivo de
Desarrollo u Objetivo Intermedio en una Gréafica de Objetivos de
Desarrollo y el objetivo del proyecto corresponde a los Objetivos

Figura 6 Relacién entre el Programa por Pais de JICA, la Grafica de Objetivos de Desarrollo y la PDM

Programa por Pais de JICA (Matriz de Objetivos de Desarrollo)

Area del problemazz

Politica para la solucién )) | Objetivo de cooperacion
de problemas XZLde JICA Programas de JICA

Gréfica de Objetivos
de Desarrollo

PDM

Objetivos De Objetivo Sub-metas de
desarrollo intermedio los objetivos intermedios

Resultados

Metas generales

Objetivo del proyecto

Fuente: Kazuhide Nagasawa, producido para este estudio.
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Codmo utilizar una grafica
para formular un
Programa por Pais de
JICA:

« Consulte los
indicadores para
comprender la situaciéon

» Bases para elegir los
mejores enfoques

* Herramienta basica
para la evaluacion y
consideracion de los
planes de
mejoramiento

Promocién de Enfoques Especificos por Pais y por Asunto

Intermedios o0 a las Sub-metas de los Objetivos Intermedios (Véase la Figura
6). Basicamente, el nivel de una meta general u objetivo de proyecto varia
dependiendo de la escala del proyecto y de la naturaleza del asunto. Sin
embargo, es importantisimo aclarar las teorias del programa y mantener la
consistencia de la PDM entre un Programa por Pais de JICA y cada
proyecto de acuerdo con la Gréafica de Objetivos de Desarrollo.

3.Cémo Aplicar la Grafica de Objetivos de
Desarrollo

El conocimiento sistematico de los asuntos de desarrollo facilita la
cooperacion efectiva y puede crear multiples aplicaciones de acuerdo con los
casos. Por ejemplo, se puede utilizar una Gréafica de Objetivos de Desarrollo
para formular un Programa por Pais de JICA, con el dialogo practico con las
contrapartes, el estudio y preparacion de proyectos, la coordinacion de asistencia
y la evaluacion. La siguiente seccién presenta varias maneras de aplicar la
Gréfica de Objetivos de Desarrollo.

3-1 Formulacién de un Programa por Pais de JICA y el
Dialogo a Nivel de Trabajo con las Contrapartes

El proceso ordinario para elaborar un Programa por Pais de JICA es el

siguiente:

(1) Conocimiento de la situacidn actual del pais objeto y el punto de vista
general de un asunto determinado a través del estudio minucioso de
los indicadores principales;

(2) Consideracion sintética de las politicas de un pais objeto, las
prioridades de asistencia del Japdn y las tendencias de asistencia de
otros donadores para poder especificar los sectores de asistencia
prioritarios;

(3) Elaboracion de la forma de cooperacién mas efectiva en un sector
objeto.

Cuando se intenta comprender el estado actual de un pais objeto como en

(1), los “Indicadores principales” mencionados en la Gréfica de Objetivos
de Desarrollo son muy utiles. En el caso de las medidas de asistencia efectivas
como en (3), la Gréfica de Objetivos de Desarrollo funciona como la fuente de
datos bésicos. La formulacion de medidas de asistencia efectivas requiere la
creacion del programa mas factible para el pais objeto, con base en una profunda
percepcion de la estructura de los asuntos de desarrollo y la consideracion
integral de varios posibles enfoques y no Unicamente en la mera combinacion de
proyectos viables. Una Grafica de Objetivos de Desarrollo brinda una
valiosa base para entender los asuntos de desarrollo y los enfoques.

La Grafica también es Gtil cuando se revisa el Programa por Pais de
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Utilice la grafica como
material de presentacion
para dar a conocer a las
contrapartes los puntos
de vista de JICA durante
dialogos a nivel de
trabajo.

JICA. Para mejorar un Programa por Pais de JICA es necesario conocer
cabalmente los resultados de las actividades de cooperacion previas a través del
monitoreo y la evaluacién de los indicadores principales. Los indicadores
adecuados se pueden tomar de aquellos mencionados en la Grafica de Objetivos
de Desarrollo. Ademaés, cuando dichos resultados son desfavorables, es posible
revisar la idoneidad del enfoque y considerar la propuesta para revisar un
Programa por Pais de JICA.

Recuadro 1: Uso de una Grafica de Objetivos de Desarrollo por
Parte del Personal en el Extranjero (Educacién
Basica)

Imagen 1: Modificacion de un Programa por Pais de JICA.
Personal A: Aunque la Matriz de Objetivos de Desarrollo y el Q
Plan Continuo de Proyectos en un Programa por Pais de JICA '

sefialaban el “Mejoramiento de la educacion basica” como uno

de los sectores de asistencia prioritarios, recuerdo que nos
enfocamos principalmente en proyectos de construccién de

escuelas mediante la Cooperacion Financiera no Reembolsable.

Como indica el informe, muchos nifios no han podido estudiar en una escuela a
pesar del nimero considerable de instalaciones que se prepararon. ;Debemos
intentar crear un nuevo programa que combine un Estudio de Desarrollo sobre
el “Mejoramiento del Ambiente Educativo para los Nifios” y un Programa de
Empoderamiento Comunitario para educar a los padres?

Y
-

Por otro lado, la Grafica de Objetivos de Desarrollo es util cuando se
intentan explicar los puntos de vista de JICA a la contraparte en dialogos a nivel
de trabajo. Esta de mas mencionar que debemos crear programas de asistencia
en sectores prioritarios mediante consultas con las contrapartes que posean un
amplio conocimiento de los asuntos y necesidades del programa, asi como de la
viabilidad de las medidas que la contraparte debe realizar. En los didlogos a
nivel de trabajo debemos presentarle a la contraparte nuestros puntos de vista,
conciliar cualquier diferencia y acordar las medidas siguientes. Si se presenta
una grafica de los asuntos de desarrollo existentes y sus posibles enfoques, es
posible aclarar como percibe la contraparte nuestros puntos de vista y las
medidas de cooperacion.

Recuadro 2: Uso de una Grafica de Objetivos de Desarrollo por
Parte del Personal en el Extranjero (Educacién
Basica)
Imagen 2: Comentarios sobre el PRSP
Cuando se les pidié que comentaran sobre el bosquejo de
un PRSP realizado por las contrapartes...
Personal B: La parte de ‘Educacidén’ incluida en la
“Estrategia por Sector Especifico” del borrador de este PRSP
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Disefie programas y
proyectos adecuados
tomando en
consideracion la
formulacion de proyectos
y la evaluacién
preliminar con base en
una grafica

Utilicelo como material
de referencia para
presentar puntos de vista
en las reuniones con los
donantes.

Promocién de Enfoques Especificos por Pais y por Asunto

menciona como asunto prioritario la “Reduccién de diferencias de género en la
educacion”, pero no contamos con ninguna medida especifica. La Grafica de
Objetivos de Desarrollo de ‘Educacion Basica’ dice que debemos llevar a cabo
estudios analiticos sobre los programas de estudios y libros de texto desde un
punto de vista de género, asi como estudios de opinion enfocados en los padres.
Qué tal si se mencionan algunos de esos puntos en el borrador, estableciendo si
un pais objeto ya paso por la revision de dichos puntos, qué tipo de resultados se
espera y, si no, si se tiene en mente realizar una revision. Con base en las
circunstancias actuales, creo que JICA deberia considerar un seguimiento a
través del Envio de Expertos en la “Instruccion sobre la educacién en escuelas
susceptibles en materia de género’ bajo el marco de una Cooperacidn Técnica
Tipo Proyecto continuo, el Proyecto de Mejoramiento de la Educacion en
materia de Ciencias y Matematicas.

3-2 Consideracion y Preparacion de un Proyecto Individual

Cuando se considera la cooperacién en asuntos de desarrollo, es necesario
establecer la idoneidad de la cooperacidn y calcular los resultados. Esto se aplica
a los estudios de formulacion de proyectos, o estudios de solicitudes, asi como a
los estudios sobre el contenido de los programas y proyectos individuales. Es
necesario investigar las actividades y aportaciones que requieren los programas
y la informacidn para tomar una decision sobre los tipos de proyectos que
funcionarian de manera mas efectiva. La Grafica de Objetivos de Desarrollo se
puede utilizar como una herramienta preliminar bésica para la formulacion de
proyectos ya que sistematiza la asociacion entre metas (resultados) y medios
(actividades). También muestra Ejemplos de Actividades principales sobre los
objetivos para el desarrollo.

3-3 Coordinacién de Asistencia

También se espera que la Gréfica de Objetivos de Desarrollo funcione
como material de referencia bésico para explicar los puntos de vista y brindar
comentarios a las contrapartes en las reuniones de donadores. Ya que existen
muchas oportunidades para la cooperacién entre los donadores en temas tales
como asuntos relativos a los PRSP y los SP, es aconsejable armonizar las
actividades de cooperacién a través de la comunicacion con otros donadores. Es
muy importante presentar de manera clara nuestra politica de cooperacién con
un conocimiento completo de los asuntos para el desarrollo y darla a conocer a
los otros donadores en una conferencia internacional o en comunicaciones con
otros donadores. Ademas, una l6gica organizada con base en el conocimiento
sistematico de los asuntos para el desarrollo brinda la base para obtener
comentarios oportunos sobre las opiniones de otros donadores. Esperamos que
el presente informe sea un material de referencia Gtil para la coordinacién de la
asistencia.
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Una Grafica de Objetivos
de Desarrollo que
sistematiza la relacion
entre “metas-medios”,
funciona como base para
la evaluacion.

3-4 Evaluacion

Una Gréfica que especifica la relacion entre las metas (resultados) y
los medios (actividades) brinda una base para evaluar la idoneidad de la
evaluacion y los resultados de las actividades de cooperacion. El informe del
estudio de Grupo de Estudios de Evaluaciones de la AOD®, que se envid al
Ministro de Relaciones Exteriores en febrero del 2001, subraya la necesidad de
desarrollar evaluaciones a nivel politica y a nivel programas®, asi como de
mejorar las evaluaciones de los proyectos. El informe favorece la importancia de
crear una grafica de objetivos de desarrollo, indicadores de evaluacion y
métodos de supervision en los niveles de planeacion de politicas y programas’.
Basicamente, un programa es equivalente a un grupo de proyectos que
comparten una ‘meta comun’. Sin embargo, en la actualidad existen
innumerables casos donde se pierde la relacidn entre las metas (resultados) y los
medios (actividades) debido a que ni la ‘meta comdn’ ni la importancia de cada
proyecto para el objetivo general estan bien estructuradas. Por tanto, es necesario
mantener la consistencia entre las metas y los medios de acuerdo con la Gréfica
de Objetivos de Desarrollo para formular e implementar planes de cooperacién
al mismo tiempo que se evalla la idoneidad de un plan y los resultados de la
cooperacion mediante la aplicacidn de los indicadores adecuados. Las
actividades de cooperacion mejoraran si se crea y revisa una Grafica de
Obijetivos de Desarrollo que satisfaga las circunstancias reales de un pais objeto
y ésta se utiliza para elaborar los Programas por Pais de JICA.

Asimismo, también es necesario referirse a la Grafica de Objetivos de
Desarrollo estandar para evaluar si un proyecto individual estd cumpliendo con
el objetivo general.

4. Perspectivas sobre la Asistencia en el Futuro

Después de examinar la experiencia de JICA y los asuntos futuros, este
estudio se concentra en la sistematizacion de cuatro asuntos principales, es decir,
la educacion basica, las medidas contra el VIH/SIDA, la promocion de las
PyMEs y el desarrollo rural. La siguiente seccion sugiere perspectivas para un
desarrollo ulterior de los enfoques especificos por tema. En adelante es
necesario prestar atencién especial al desarrollo de enfoques especificos por
tema, aumentar el nimero de asuntos seleccionados, acumular experiencia

 El Grupo de Estudios de Evaluaciones de la AOD se establecié como un subordinado del Grupo Revisor de Evaluaciones para la
Asistencia, un cuerpo consultor privado para el Director General de la Oficina de Cooperacién Econdmica, Ministerio de
Relaciones Exteriores (MOFA) en julio del 2000. EI Prof. Hiromitsu Muta del Instituto de Tecnologia de Tokio preside este

grupo.

¢ La evaluacion a nivel de programa que se menciono se refiere a una manera de evaluar integramente varios proyectos con una
meta comun. Incluye evaluaciones especificas por sector y por asunto, asi como la evaluacion especifica por pais de los proyectos
de JICA y del Japan Bank for International Cooperation (JBIC).

7 Grupo de Estudios de Evaluciones de la AOD (2001)
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La Red Tematica de la
Agencia debera
encargarse de aumentar
el nimero de asuntos
seleccionados y de
recabar experiencia y
know-how.

Comparta las politicas
en materia de asuntos
de desarrollo con el
personal nacional y
extranjero pertinente.

Promocién de Enfoques Especificos por Pais y por Asunto

y know-how y que las personas dedicadas al desarrollo y sistematizacién de
los indicadores adecuados adquieran un conocimiento comuan de los asuntos
de desarrollo.

4-1 Desarrollo de Enfoques Especificos por Tema

Para poder promover enfoques especificos por tema, es necesario
incorporar una Grafica de Objetivos de Desarrollo a los Lineamientos
Tematicos de JICA y aumentar el nimero de asuntos a tratar. Ademas de la
gréfica, también se necesita una lista de precedentes que se pueda utilizar como
referencia para las actividades futuras y desarrollar ain mas las listas de
verificacion de los paises objeto. Estas se deben revisar continuamente de
acuerdo con los resultados de los estudios de formulacion de proyectos y de
varios tipos de evaluacion. La Red Tematica de la Agencia sera responsable de
recabar informacidn sobre los asuntos de desarrollo y una division designada
supervisara la recaudacion de informacion.

La Red Tematica de la Agencia también debera estudiar
detenidamente los sectores de asistencia prioritarios en los que Jap6n puede
aprovechar sus propios recursos y experiencia o en los que Japon debiera
promover proyectos incluso si tiene una experiencia limitada en dichas
operaciones. Por tanto, también debera realizar esfuerzos para mejorar los
resultados de las actividades de cooperacidn en los asuntos prioritarios
sistematizando, acumulando y compartiendo conocimiento y experiencia sobre
los sectores de asistencia prioritarios. Para lograrlo, se espera que la Red
Tematica de la Agencia continle promoviendo estudios sobre la experiencia,
sistematizacion y modelos de experiencia de cooperacion del Japén.

El personal y los expertos de JICA deben estar familiarizados con el
enfoque especifico por tema a través de su programa de capacitacion. Un
miembro del Equipo Temaético de la Agencia enviado como ponente a uno de
es0s programas de capacitacion no sélo enriquece el contenido del programa
sino que brinda vitalidad y una valiosa experiencia al Equipo. La Division de
Personal o la Divisién de Planeacidn y Coordinacion debera encargarse de
determinar como utilizar estos materiales y recursos humanos.

4-2 Conocimiento Comun sobre los Objetivos de Desarrollo

Antes de iniciar la cooperacion se debe compartir la politica sobre
asuntos de desarrollo, incluyendo la Gréafica de Objetivos de Desarrollo, con
las organizaciones de asistencia pertinentes antes de que cada una elabore
su propia politica. Y seria ideal para las actividades de asistencia compartidas
con base en el conocimiento comdn de los asuntos de desarrollo. En la esfera
domeéstica, las consultas con el Ministerio de Relaciones Exteriores y con el
JBIC son cruciales para armonizar el reconocimiento de los asuntos de
desarrollo y las actividades de cooperacion que siguen de manera consistente los
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La acumulacién
institucional de datos
pertinentes por estudio
de evaluacioén permite
determinar los

indicadores adecuados.

principios de la AOD de Japon. El anuncio adicional de la politica de JICA
ayudard al desarrollo del intercambio de informacion con las entidades y
personal pertinentes mediante la publicacion de informacién en la Gréafica de
Obijetivos de Desarrollo en la pagina Web de JICA y el inicio de discusiones.

Cuando se tiene éxito en obtener la cooperacién de un pais, la Grafica de
Objetivos de Desarrollo se debera elaborar de manera que refleje las
circunstancias especificas de dicho pais a través de la consulta con las
contrapartes, asi como con otros donadores principales y la asistencia que se
vaya a proporcionar debera basarse en la gréfica. Los PRSP y los Programas
Sectoriales son parte de una tendencia donde el pais receptor de la asistencia y
los donadores principales armonizan y formulan planes de desarrollo para un
pais o sector. Segun dicha tendencia, el personal de asistencia para el desarrollo
y sus contrapartes en los paises en vias de desarrollo deben abordar
conjuntamente los asuntos de desarrollo al mismo tiempo que sistematizan los
asuntos de desarrollo exclusivos del pais objeto y crean un conocimiento comun
de los mismos.

4-3 Sistematizacion de Indicadores y Establecimiento de
Objetivos

Los indicadores adecuados hacen posible la supervisién y conocimiento
exactos de las circunstancias del pais objeto asi como la correcta
implementacién de las evaluaciones®. No es posible determinar los indicadores
adecuados sin la acumulacion institucional de datos recabados a través de
los estudios de evaluacion y se deben aplicar de manera flexible de acuerdo
con los objetivos y condiciones del pais o area objeto. Aunque una Gréafica de
Objetivos de Desarrollo presenta tantos indicadores como el grupo de estudio
pueda proponer, no necesariamente se utilizan todos los indicadores para la
supervision y evaluacién de actividades. Por tanto, es necesario adoptar una serie
de indicadores adecuados dependiendo de los objetivos de la actividad de
cooperacion. Como el nimero y la clase de datos accesibles son limitados en
algunos paises, es necesario confirmar si se cuenta con los datos designados al
momento de seleccionar los indicadores. Algunos indicadores son Utiles incluso
cuando se basan en datos existentes, mientras que otros requieren datos
especiales que se deben recabar por medio de estudios adicionales. Los primeros
pueden incluir datos demasiado generales como para medir los resultados de un
proyecto ya que proporcionan un panorama general Unicamente. Con frecuencia,
es muy caro recabar los Gltimos y tal vez sea necesario evaluar cuidadosamente
su efectividad contra el costo. A continuacién se enumera una serie de
condiciones que los indicadores deben satisfacer. Para clasificar los indicadores

® La adopcion de los indicadores facilita la obtencion de resultados de evaluacién objetivos y su presentacion en niimeros
cuantitativos permite percibir las comparaciones y los cambios registrados. Ademas, los resultados de la evaluacion se dan a
conocer al personal pertinente y a los contribuyentes.
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adecuados por tema y pais es necesario tomar en consideracion estas
condiciones.

<Condiciones para los Indicadores>*®
* Que describan las metas (resultados)
* Que sean diferentes a los indicadores de resultados
* Que realmente se puedan medir
* Que se puedan medir a bajo costo
* Que se puedan medir a través del tiempo
* Que se presenten de forma directa

El establecimiento de objetivos es tan importante como la seleccion de
indicadores. Cuando se establecen objetivos de alto nivel es dificil llegar a un
acuerdo sobre su idoneidad, mientras que con los objetivos de bajo nivel es
dificil llegar a un acuerdo sobre la implementacion del proyecto. Los objetivos
se determinan con base en varios factores que van de las necesidades del
beneficiario, las mejores practicas (benchmarking) y los promedios de la entidad
en general a los resultados agregados (incremento). Es necesario determinar los
métodos adecuados para establecer objetivos dependiendo de las circunstancias
locales y las metas del proyecto. En el Recuadro 3 se presentan los métodos
principales para establecer objetivos.

Recuadro 3: Coémo Establecer Objetivos
1) Establecimiento de objetivos que correspondan a las necesidades del
beneficiario
Establezca un objetivo numérico correspondiente a las necesidades del
beneficiario. Un gerente de proyecto debera proporcionar a los beneficiarios la
informacion necesaria para poder establecer los objetivos numéricos adecuados.

2) Establecimiento de objetivos de acuerdo con la ‘mejor practica’

Establezca el objetivo al mismo nivel que un proyecto exitoso similar, a esta
practica se le conoce también como ‘benchmarking’. JICA debe promover el
uso del benchmarking para lo cual es necesario que retna ejemplos de éxito en
proyectos similares. El Sistema de Manejo del Conocimiento de JICA que se
presenta trabajara para reunir esta informacion. Para poder utilizar al maximo la
experiencia pasada, es necesario revisar con frecuencia las lecciones y enfoques
efectivos y los objetivos numéricos derivados de los ejemplos exitosos
anteriores.

3) Establecimiento de objetivos de acuerdo con los promedios de la entidad
general
Establezca el mismo nivel de objetivos numéricos que los promedios de la

® Ono, Tatsuya y Tabuchi, Yukiko (2001)
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entidad general de un area (nacion o prefectura) objeto. Aunque es factible que
los promedios de una entidad general cambien dependiendo de factores externos
tales como las condiciones econémicas y los cambios climaticos, se supone que
un area objeto esta sujeta a la influencia de factores externos, al igual que la
entidad general. Cuando se comparan los indicadores de un &rea objeto con los
indicadores de la entidad general, la medicion es inmune a las influencias de los
factores externos, aunque no necesariamente perfecta. Por tanto, el
establecimiento de objetivos de acuerdo con los promedios de la entidad general
ofrece predicciones relativamente exactas de los resultados.

4) Establecimiento de objetivos de acuerdo con los resultados agregados

(incrementos)

Primero, considere cifras en cierto punto que se puedan determinar siguiendo
una tendencia actual. Luego afiadalas a las predicciones de los resultados
proyectados. De esta manera se pueden calcular los objetivos. Sin embargo, no
se pueden obtener cifras confiables de los resultados agregados sin contar con
datos previos de areas similares.

Producido por Kazuhide Nagasawa, basandose en Sasaki (2000)
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Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

El VIH/SIDA no sélo
causa sufrimiento fisico,
sino también mental y
social, como por
ejemplo, discriminacion.

La disminucién de la
fuerza de trabajo y la
elevacion de los gastos
en materia de salud y de
seguridad nacional
influyen en las
decisiones de la nacion.

1. Resena sobre el VIH/SIDA

1-1 Situacién y Temas Actuales del VIH/SIDA: Importancia
de las Medidas contra el VIH/SIDA

Se calcula que a diciembre de 2001, 40 millones de personas en todo el
mundo viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). De estos 40 millones, el 90 por ciento
viven en paises en vias de desarrollo y tan sélo en la region subsahariana de
Africa se concentra el 70 por ciento de ellos. Todavia no existe un tratamiento
efectivo contra el VIH/SIDA. La infeccion por el VIH dafia el sistema inmune
del cuerpo y requiere de un control durante el resto de la vida. El deterioro del
sistema inmune conduce a la adquisicion de infecciones oportunistas serias
como son Tuberculosis, Pneumocistis Carinii, Neumonia, Candidiasis: el inicio
de los sintomas del SIDA, y la muerte.

La infeccion del VIH y el SIDA no sélo causan sufrimiento fisico, sino
también mental y social. EI primero es una infeccion oportunista a causa de una
deficiencia en el sistema inmune, mientras que el segundo incluye el sufrimiento
por vivir con el VIH/SIDA, el prejuicio de otras personas y la pérdida de
oportunidades de empleo. Ya que el VIH/SIDA se transmite principalmente por
relaciones sexuales, la mayoria de las infecciones nuevas se presentan en
jévenes, sobre todo en mujeres. Los nifios también son vulnerables a la infeccion
del VIH a través de la transmision de madre a hijo. Ademas, existe un creciente
numero de huérfanos debido a la muerte de sus padres a causa del SIDA. En
consecuencia, el tema del VIH/SIDA se puede considerar no s6lo como un
problema de salud, sino también como un obstaculo para el desarrollo social en
la siguiente generacion.

Existen varios problemas a nivel nacional en relacion con el VIH/SIDA.
El aumento de infecciones de VIH y casos de SIDA entre gente joven en edad
reproductiva ha causado una disminucion de la fuerza de trabajo debido a su
muerte u hospitalizacion. Ademas, el tema del VIH/SIDA ha hecho que se
eleven los gastos tanto en materia de salud para la investigacion y tratamiento de
los sintomas relacionados con las infecciones oportunistas, como en seguridad
social. Por lo tanto, el VIH/SIDA podria obstruir el desarrollo general y los
esfuerzos por disminuir la pobreza a nivel nacional.
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Infeccién del VIH:
El estado de
propagacion del VIH en
el cuerpo

SIDA:
El estado final de la
infeccion del VIH que
sigue al inicio de las
infecciones oportunistas
dentro de un estado
inmunoloégico deficiente

Establecimiento del
Programa Conjunto
de las Naciones
Unidas contra el
VIH/SIDA (UNAIDS)
en 1996.

1-2 Definicion del VIH/SIDA

SIDA son las siglas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, un
estado con infecciones oportunistas a causa del debilitamiento del sistema
inmune debido a la infeccion del VIH. La infeccion del VIH dafia el sistema
inmune, hace imposible que se mantenga una buena salud y provoca que la
persona infectada esté en condiciones criticas, con infecciones oportunistas
y enfermedades que no representan ningln problema para la gente sana.

La enfermedad que provoca el VIH pasa por las siguientes etapas:
infeccion aguda, portador asintomatico y el SIDA. El SIDA es una enfermedad
cronica y su periodo latente es extremadamente largo. El tiempo que transcurre
entre la infeccion y el inicio de los sintomas varia de 2 a 20 afios. Se sabe que el
periodo de portador asintomatico es de 5 afios promedio en el nivel mas serio y
en los paises méas afectados por esta enfermedad. Basicamente, los métodos de
clasificacion clinica para las etapas de las enfermedades que se aplican con
frecuencia son aquellos definidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Con
base en dichas clasificaciones, este capitulo, en principio, define al VIH y al
SIDA de la siguiente manera: el VIH se define como el estado de propagacion
del virus en el cuerpo, y el SIDA como la etapa final de la infeccion del VIH
gue sigue a la presencia de infecciones oportunistas dentro de un estado
inmunoldégico deficiente.

1-3 Tendencias Internacionales

En la década de los 70 en Europa y en los Estados Unidos se empezaron
a identificar sintomas clinicos conocidos como Pneumocistis Carinii, Neumonia,
etc., que se presentan cuando el sistema inmune de una persona no esta
funcionando bien. El Instituto Nacional contra el Cancer (NCI) y el Centro de
Investigaciones Pasteur de Francia confirmaron la existencia del VIH en 1981,
cuando identificaron sintomas similares en los Estados Unidos entre hombres
que sostienen relaciones sexuales con otros hombres (MSM).

A partir de 1986, la OMS se convirtié en la organizacion central para la
implementacién de medidas internacionales en asuntos relacionados con el VIH.
Sin embargo, la epidemia del VIH y su impacto en el desarrollo econémico y
social han propiciado diversas solicitudes para que las Naciones Unidas
expandan sus intervenciones en estos problemas. En 1996 se estableci¢ el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el VIH/SIDA (UNAIDS)
como un programa de apoyo conjunto para luchar contra el VIH/SIDA a nivel
internacional y se hizo cargo del servicio que ofrecia el Programa Global sobre
el SIDA (GPA) bajo la OMS. La mision del UNAIDS es guiar, fortalecer y
apoyar una respuesta extensa a la epidemia del VIH/SIDA que (1) evite la
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La Asamblea
General de las
Naciones Unidas
adoptd los Objetivos
de Desarrollo del
Milenio

(MDGs) en el 2000.

El Fondo Global de
Lucha contra el
SIDA, la
Tuberculosis y el
Paludismo en el
2001.

La Sesion Especial
de la Asamblea
General de las
Naciones Unidas en
el 2001.

La Iniciativa de
Asuntos Globales
sobre la Poblacion y
el SIDA (Gll) en
1994.
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difusion del VIH, (2) reducir la vulnerabilidad de individuos y comunidades al
VIH/SIDA, (3) brindar atencion y apoyo a las personas infectadas y afectadas
por la enfermedad, (4) reducir el impacto socioeconémico y humano de la
epidemia.

A finales de la década de los '90 se empezd a considerar el VIH/SIDA
como un asunto te interés global. Se inauguraron iniciativas regionales para
establecer medidas contra el VIH/SIDA, tales como la Sociedad Internacional
contra el SIDA en Africa (IPAA) y la Declaracion del Mar Baltico sobre
Prevencion del VIH/SIDA.

En julio del 2000, en la Cumbre del Grupo de los 8 celebrada en Kyushu-
Okinawa, se discutio el tema del fortalecimiento del desarrollo en materia de
servicios de salud, incluyendo la reduccién de la incidencia del VIH. Ademas, se
anuncio que uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio adoptados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (Cumbre del Milenio) en septiembre
del 2000 seria la prevencion de una epidemia de VIH/SIDA.

La Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA celebrada en junio del 2001 discuti6 el asunto de la
cooperacion internacional contra el VIH/SIDA para el periodo objeto. También
emitio un recordatorio indicando que la epidemia global del VIH/SIDA, que
mina el desarrollo social y econdémico en todo el mundo, constituye una
emergencia mundial y es uno de los retos mas importantes para la vida humana,
la dignidad y el goce efectivo de los derechos humanos. Como resultado de esta
Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, el Secretario General y los paises del Grupo de los 8 reunieron una
contribucién de 1.3 mil millones de délares en su comunicado conjunto en la
cumbre del Grupo de los 8 celebrada en julio del 2001 para establecer un fondo
global de salud y lucha contra el VIH/SIDA. Posteriormente, el fondo recibi¢ el
nombre de Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el
Paludismo.

1-4 Asistencia de Japon en las Medidas en contra del
VIH/SIDA

A partir de 1994, consciente del impacto del VIH/SIDA sobre la sociedad,
Japon ha estado trabajando en la Iniciativa de Asuntos Globales sobre la
Poblacién y el SIDA (Gll) como parte de su propio plan de accién. La GlI
inicio sus actividades para adoptar medidas contra el SIDA en los paises en vias
de desarrollo. La GIl apoya los enfoques integrales sobre planificacion familiar
y estadisticas de poblacion (Cooperacidn Directa para la Poblacion), la
promocién de la educacién primaria, la alfabetizacion y el empoderamiento de la
mujer (Cooperacion Indirecta para la Poblacién), junto con las pruebas e
investigaciones en materia de VIH/SIDA y la difusién del conocimiento de los

0210



Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Iniciativa para la
lucha contra
enfermedades
infecciosas y
parasitarias con
motivo de la
Declaraciéon de 3 mil
millones de ddlares
en asistencia
durante 5 afos en
materia de iniciativas
contra
enfermedades
infecciosas durante
la Cumbre del Grupo
de los 8 en Kyushu-

Okinawa en el 2000.

Tendencia cada vez
mayor de la AOD de
garantizar fondos para el
sector de la salud y el
sector médico.

La cooperacién de JICA
es principalmente a
través de esquemas de
Cooperacion Técnica
Tipo Proyecto,
Suministro de equipo y
Programas de
Capacitacion.

mismos (Cooperacion para luchar contra la Pandemia del VIH/SIDA).

En la Cumbre del Grupo de los 8 celebrada en Kyushu-Okinawa en julio
del 2000, se declaré La Iniciativa contra Enfermedades Infecciosas de
Okinawa con un compromiso de 3 mil millones de délares durante 5 afios para
luchar contra las enfermedades infecciosas, siendo el VIH/SIDA un tema central
en los programas para el desarrollo. Las tres filosofias basicas de los incentivos
son (1) la lucha contra las enfermedades infeccionas como tema central de los
programas de desarrollo en los paises en vias de desarrollo, sobre todo en
relacion con los esfuerzos para reducir la pobreza, (2) promover la sociedad
global y la accién con base en la comunidad, (3) asistencia a los paises en vias
de desarrollo a través de la aplicacién de la experiencia de Japdn en materia de
salud publica y de medidas contra las enfermedades infecciosas. La Conferencia
Internacional de Okinawa sobre Enfermedades Infecciosas se celebr6 en
diciembre del 2000 como seguimiento a la Cumbre del Grupo de los 8 en
Kyushu-Okinawa. En esta conferencia, se confirmé que el fortalecimiento de los
esfuerzos contra el VIH/SIDA es un tema muy importante para la lucha contra
las enfermedades infecciosas.

Entre los fondos que otorgd la Asistencia Oficial para el Desarrollo
(AOD) en el sector de la salud y servicios médicos* la Cooperacion Financiera
no Reembolsable crecid de 15 mil millones de yenes (7.8%) 2 en el ejercicio de
1995 a 24 mil millones de yenes (20.6%) en el ejercicio de 1999. En el sector de
cooperacion técnica, el nimero de becarios aceptados aument6 de 1,281 (12.2%)
a 3,154 (17.6%) y el nimero de expertos enviados aumentd d 478 (15.2%) a
553 (13.8%) en los ejercicios de 1995 y 1999 respectivamente.

Los fondos que otorg6 la Gll en el sector de poblacion y SIDA fueron de
77.6 mil millones de yenes en el ejercicio de 1999, mientras que en temas
relacionados con el VIH/SIDA asigné 1.31 mil millones de yenes (1.7%).

En términos de estadistica sobre la cooperacion de JICA en el sector de la
salud y servicios médicos, la cifra aument6 de 13 mil millones de yenes en el
ejercicio de 1995 a 15.5 mil millones de yenes en el ejercicio de 1999. Asigno
550 millones yenes (3.5%) a los asuntos relacionados con el VIH/SIDA).

La cooperacién de JICA en el area de medidas contra el VIH/SIDA es
principalmente a través de esquemas de Cooperacion Técnica Tipo Proyecto,
Suministro de equipo y Programas de Capacitacién. En Tailandia, Filipinas,
Brasil, Ghana, Zambia y otros paises se ha implementado la Cooperacién
Técnica Tipo Proyecto y se han realizado actividades de prevencion, pruebas,
investigacion y propagacion de informacién sobre el VIH/SIDA. Al mismo
tiempo, la prevencioén, pruebas e investigacion sobre el VIH/SIDA se

! Porcentaje total

2 Porcentaje GUnicamente como Cooperacion Financiera no Reembolsable (se excluyeron la Asistencia para la Reduccion de
Deudas, la Asistencia que no pertenece al Proyecto, la Asistencia para Proyectos Comunitarios, la Cooperacién Financiera no
Reembolsable para Becas sobre Desarrollo de Recursos Humanos).
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El VIH/SIDA tiene
implicaciones fisicas,
mentales y sociales. El
objetivo del problema es
la gente que vive con el
VIH, los pacientes de
SIDA y sus familias.

Como todavia no existe
un tratamiento efectivo
contra el SIDA y el costo
de los medicamentos
contra el VIH todavia es
extremadamente caro,
es muy importante
prevenir la infeccion del
VIH.

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

implementaron en el Proyecto de Control de la Tuberculosis en Camboya. Los
nuevos presupuestos para el Programa de Suministro de Equipo Médico para el
Control del SIDA y Pruebas de Sangre se asignaron en 1996 y también se
suministré equipo para realizar campafas, donacion y transfusion de sangre
segura y para el diagnostico del SIDA y pruebas del VIH.

2. Concepto de Asistencia para las Medidas contra
el VIH/SIDA

2-1 Temas del VIH/SIDA

Al principio se creyd que el SIDA era un problema presente en los grupos
de alto riesgo como son los homosexuales y los usuarios de drogas inyectadas
(UDI). Sin embargo, a partir de la década de los 90 la cantidad de gente
infectada con el VIH aumenté entre la poblacion general. Como el VIH se
transmite principalmente a través de las relaciones sexuales, no se puede separar
de la reproduccion y, por lo tanto, crea es una amenaza para la humanidad. EL
VIH/SIDA presenta implicaciones fisicas, mentales y sociales para aquellos
infectados y sus familias.

A medida que el VIH se ha difundido en todo el mundo, se ha convertido
en un tema prioritario. Sin embargo, existen problemas con la disponibilidad de
informacién precisa, presupuestos limitados y un nivel insuficiente de
habilidades técnicas entre los proveedores de servicios médicos. Como
resultado, todavia se deben formular estrategias y medidas contra el VIH/SIDA
efectivas a nivel nacional. Es mas, aunque se erradico la viruela y se contempla
erradicar el virus de la poliomielitis, las medidas contra el VIH/SIDA todavia
requieren fondos de parte de los donantes por lo menos durante los préximos 10
afios, a menos que las medidas actuales cambien dramaticamente.

Todavia no existe un tratamiento efectivo contra la enfermedad del VIH.
Aunque la Terapia Antirretroviral de Alto Grado (HAART), es decir, la terapia
de combinacién de medicamentos contra el VIH, podria retrasar el inicio del
SIDA, es extremadamente cara y muy pocas veces se puede aplicar a la gente
que vive con el VIH/SIDA en los paises en vias de desarrollo. Para solucionar
este problema, algunos paises han implementado reformas legales que permiten
la importacién paralela y el uso de medicina contra el VIH y de medicamentos
reproducidos sin licencia. Como la vacuna contra el SIDA todavia esta en etapa
de investigacion, se necesita tiempo para su desarrollo y aplicacion, por lo que
se calcula que pasaran varias décadas antes de que esté disponible en los paises
en vias de desarrollo. En consecuencia, la medida mas importante que se tiene
contra la infeccion del VIH hasta el momento es la prevencién. Las
situaciones y posibles medidas preventivas varian en cada pais. Si los riesgos de
infeccidn por transmisién sexual, de madre a hijo y por sangre son altos, es
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Los cuidados mentales y
sociales tales como las
medidas contra el
prejuicio también son
importantes.

También es necesaria la
cooperacion entre el
estado y la gente en
materia de medidas
integrales a nivel
nacional.

El VIH/SIDA obstaculiza
el desarrollo y afecta la
salud y bienestar
nacional, asi como la
fuerza de trabajo

necesario enfocarse en reducir dichos riesgos.

Los sintomas del SIDA pueden tardar hasta 20 afios en aparecer. Ademas
del sufrimiento fisico, los prejuicios contra el VIH/SIDA debido a sus
caracteristicas historicas con frecuencia causan el deterioro de la calidad de vida
tanto en lo mental como en lo social. Por lo tanto, no se deben olvidar las
medidas para dichos asuntos mentales y sociales.

Debe existir cooperacidn entre los gobiernos centrales, los gobiernos
locales y las organizaciones privadas para reducir al minimo las infecciones de
VIH a nivel nacional. Es esencial que los gobiernos identifiquen
correctamente los asuntos relacionados con el VIH/SIDA y que consideren
la adopcion de acciones efectivas para reducir al minimo su influencia. Entre
esas acciones, es necesario evitar que la infeccion llegue a las regiones donde
todavia no hay personas infectadas. En el caso de las regiones donde la infeccion
ya se difundi6 entre la poblacion en general como en el caso de la regién
subsahariana de Africa, también es necesario establecer un sistema de apoyo a la
comunidad de la region para ayudar a la gente que vive con el VIH/SIDA y sus
familias.

2-2 Importancia de la Asistencia

Los asuntos relacionados con el VIH/SIDA se deben entender como un
fendmeno que obstaculiza el desarrollo, afecta la salud y bienestar nacionales y
la fuerza de trabajo en los paises en vias de desarrollo. Estos asuntos no se
pueden tomar como problemas de salud y de servicios médicos Unicamente, sino
también como problemas relativos a la pobreza, el desarrollo social, econémico
y global. Es esencial cooperar unos con otros para solucionar estos problemas.

2-3 Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el
VIH/SIDA

2-3-1 Formulacién de una “Grafica de Objetivos de Desarrollo”

El andlisis de los problemas y objetivos sobre los temas relacionados con
el VIH/SIDA se han abordado desde varios puntos de vista para aclarar como se
deben considerar los problemas en dicho ambito. Con base en los resultados se
formula la “Grafica de Objetivos de Desarrollo” acomodando
sisteméaticamente las metas y los medios. Especificamente se identificaron tres
Objetivos de Desarrollo en materia de VIH, mismos que se presentan mas
adelante. Ademas, al aclarar la relacion entre metas y medios, cada grafica de
objetivos de desarrollo se dividié en Objetivos de Desarrollo, Objetivos de
Término Medio, Sub-metas de los Objetivos de Término Medio y Ejemplos de
Actividades.
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<Objetivos Estratégicos de Desarrollo>

(1) Prevencion y Control del VIH/SIDA

(2) Atencion y apoyo a la gente que vive con el VIH/SIDA y a sus familias
(3) Implementacion de Medidas Efectivas a Nivel Nacional

La gréafica presenta el panorama general de los asuntos en materia de
VIH/SIDA y también incluye actividades dificiles de implementar en el contexto
de la cooperacidn actual de JICA. Las actividades que se enumeran en la
columna de ‘Ejemplos de Actividades’ son las necesarias para alcanzar las Sub
metas de los Objetivos Intermedios. Las actividades reales no estan limitadas a
dichos ejemplos.

En la columna de “Ejemplos de Actividades” de la grafica se utilizan
cuatro simbolos (00 o 0 x ) para describir el grado de experiencia en cada
proyecto. O significa que JICA tiene mucha experiencia, o significa que JICA
tiene cierta experiencia, 0 indica que tiene experiencia como un componente de
proyectos y x quiere decir que JICA tiene poca experiencia.

En lo que respecta a las Sub metas de los Objetivos Intermedios, las
intervenciones principales de JICA en los campos de VIH/SIDA aparecen en la
columna “Esquemas de JICA”. El simbolo o representa un proyecto que
potencialmente puede servir como modelo para otros proyectos similares.

En el Anexo 1 “Operaciones de JICA en materia de Medidas contra el
VIH/SIDA se incluye una lista de sus *“Proyectos Importantes en materia de
VIH/SIDA”. Estos proyectos se clasificaron con base en los “Ejemplos de
Actividades” descritos en la “Grafica de Objetivos de Desarrollo” y se colocaron
en la columna “Numero de Caso” en esta grafica. La Grafica de Objetivos de
Desarrollo muestra la tendencia de los proyectos importantes de JICA en materia
de VIH/SIDA. A partir de esta grafica, se espera poder identificar los tipos de
actividades que se realizan para alcanzar los objetivos.
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Figura 1 Grafica de Objetivos de Desarrollo para el VIH/SIDA

Objetivos de Desarrollo

Objetivos Intermedios

1. Prevencion y Control del VIH/SIDA |

(1) Numero de personas infectadas con el VIH y de
personas recién infectadas

(2) Numero de pacientes de SIDA

(3) Muertes a causa del SIDA

(También se debe tomar en cuenta el numero

clasificado por género y edad, junto con cultura,

religion y antecedentes de pobreza.)

1-1 Reduccién del Riesgo de Transmisién Sexual |

(1) Tasa de frecuencia y de incidencia del VIH en la poblacién general
(2) Tasa de frecuencia y de incidencia del VIH en los sexotrabajadores
(3) Porcentaje de casos de transmision sexual en todos los casos

1-2 Reduccién del Riesgo de Transmisién de Madre a Hijo (MTCT) |

(1) Porcentaje de casos de MTCT en todos los casos
(2) Frecuencia del VIH en mujeres embarazadas

1-3 Reduccion del Riesgo de Infeccion por Transfusiones de
Sangre

(1) Porcentaje de casos por transfusion de sangre en todos los casos
(2) Porcentaje de contaminacion por VIH en el banco de sangre y tasa de
analisis de VIH en el banco de sangre

1-4 Reduccion del Riesgo de Infeccién de VIH entre Usuarios de
Drogas Inyectadas por Agujas Contaminadas

(1) Tasa de infeccién de VIH entre UDIs

1-5 Desarrollo y Aplicacion Practica de Vacunas Efectivas

(1) Tasa de inmunizacién de las vacunas desarrolladas
(2) Eficacia de las vacunas

1-6 Desarrollo y Aplicacion Practica de Medicina Efectiva contra el
VIH o Antirretroviral (ARV)

(1) Tasa de aplicacién de las ARVs desarrolladas
(2) Eficacia de las ARVs

2. Atencién y Apoyo a la Gente que Vive con
el VIH/SIDA y a sus Familias

2-1 Alivio del Sufrimiento Causado por Sintomas Fisicos
Incluyendo Infecciones Oportunistas Relacionadas con el
SIDA

(1) Porcentaje de personas que viven con el VIH/SIDA que reciben
asistencia médica

2-2 Derechos Humanos de la Gente que Vive con el VIH/SIDA y de
sus Familias

(1) Nivel de aceptacion publica de la gente que vive con el VIH/SIDA

3. Implementaciéon de Medidas Efectivas a
Nivel Nacional

(1) Idoneidad de los programas relevantes en materia
de VIH/SIDA que se implementan y porcentaje de
cobertura de la poblacion

3-1 Planeacion de Medidas Efectivas a Nivel Nacional

(1) Examen de los resultados del estudio de factibilidad para la
implementacion de medidas estratégicas basicas a nivel nacional

(2) Examen de los resultados del estudio de factibilidad para la
implementacion de un plan de accion

3-2 Mejoramiento de las Medidas de Capacidad Administrativa
contra el VIH/SIDA

(1) Progreso del plan de accion
(2) Resultados de una evaluacién realizada por agencias de auditoria
administrativa

3-3 Moderacion de las Finanzas Publicas para los Servicios de
Salud

(1) Porcentaje del presupuesto nacional asignado al sector médico y de
servicios de salud

(2) Porcentaje del presupuesto asignado al sector médico y de servicios de
salud que se dedica al VIH/SIDA

(3) Porcentaje del presupuesto de otros sectores que se destina al
VIH/SIDA

*Los numeros entre paréntesis sefialan que se trata de los indicadores mas importantes.
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Objetivo
Estratégico de
Desarrollo 1:
Prevenciéon y
Control del
VIH/SIDA

Metas de la Sesion
Especial de la
Asamblea General
de las Naciones
Unidas sobre el VIH
en el 2001

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

2-3-2 Reseia de una “Grafica de Objetivos de Desarrollo”
A continuacion presentamos un perfil de los enfoques y puntos de cada
Obijetivo de Desarrollo.

Objetivo Estratégico de Desarrollo 1: Prevencion y Control del

VIH/SIDA

Como todavia no existe una cura para el VIH/SIDA, es necesario prevenir
las infecciones de VIH para reducir la tasa de frecuencia al reducir la raiz que
causa el problema. En términos de desarrollo nacional es muy importante
erradicar el origen del problema, ya que el aumento en el nimero de gente
infectada se traduce en un aumento en los gastos médicos y de seguridad social.
Pensando en la reduccion de la tasa de frecuencia del VIH, uno de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (MDGs) que adopt6 la Asamblea General de las
Naciones Unidas en septiembre del 2000 es ‘detener y reducir la propagacion
del VIH/SIDA para el 2015°. Las siguientes metas se anunciaron en la
Declaracion de Compromiso en Materia de VIH/SIDA® de la Sesidn Especial de
la Asamblea General de las Naciones Unidas en materia del VIH/SIDA
celebrada en junio del 2001. Como Jap6n ha tomado la iniciativa formulando
estos objetivos, necesitard tomarlo en cuenta cuando adopte medidas contra el
VIH/SIDA.

Ejemplos de las metas establecidas en la Declaracién de
Compromiso en materia de VIH/SIDA de la Sesiéon Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas

O Reducir en un 25% la frecuencia de VIH en hombres y mujeres jovenes de 15
a 24 afos de edad en los paises méas afectados para el 2005; y en un 25% en
todo el mundo para el 2010.

O Asegurar que por lo menos el 90% de los hombres y mujeres jovenes entre 15
y 24 afios de edad tienen acceso a la informacion y educacion sobre la
infeccion del VIH para el 2005 y por lo menos el 95% para el 2010.

O Reducir la transmisién de madre a hijo en un 20% para el 2005 y en un 50%
para el 2010.

El VIH se transmite por medio de la sangre y los fluidos corporales, es
decir, el liquido seminal o la lubricacién vaginal, y se divide en “Transmision
Sexual (ST)”, “Transmision de Madre a Hijo” y “Transmision por Sangre”.
La “Grafica de Objetivos de Desarrollo” divide la ruta de infeccion en infeccion
por transfusién de sangre e infeccion por reutilizar jeringas y agujas sin
esterilizar.

* Naciones Unidas (2001)
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Objetivo
Intermedio 1-1:
Reduccion del
Riesgo de
Transmisiéon
Sexual

La transmision sexual es
la forma principal de
infeccién del VIH. Es
muy importante la
divulgacion de
informacion clara a los
grupos objeto, la
promocién del sexo
seguro, el
empoderamiento de
hombres y mujeres, la
promocién de laVCT y la
deteccion y tratamiento
tempranos de otras ETS.

Objetivo Intermedio 1-1: Reduccidén del Riesgo de
Transmision Sexual

Inicialmente, la infeccién del VIH se propagé entre hombres que
sostienen relaciones sexuales con otros hombres (MSM). Sin embargo,
actualmente en varios paises las relaciones sexuales heterosexuales se han
convertido en la ruta principal de transmision del VIH. Sobre todo en los
ambientes donde la frecuencia del VIH es baja, tiende a ser transmitido a través
de los sexotrabajadores. Con base en los resultados de vigilancia, es necesario
identificar los grupos objeto y distribuirles informaciéon que les permita
adquirir informacion correcta sobre el VIH/SIDA y un sexo mas seguro.
Ademas, es necesario promover el sexo seguro creando conciencia sobre el
uso del condon y la distribucién de los mismos.

Asimismo, la mujer tiene mas riesgo de contraer la infeccion ya que la
estructura de sus organos reproductivos es biolégicamente mas facil de infectar.
Las mujeres son vulnerables a sostener relaciones sexuales por la fuerza y casi
nunca toman la iniciativa para utilizar condones masculinos o femeninos. Con
esto en mente, es necesario integrar las actividades contra el VIH/SIDA a los
proyectos de reproduccién y de salud materno infantil para poder trabajar en la
necesidad de compartir la responsabilidad de sexo seguro entre comparieros,
la promocion de la implementacidon de un método para protegerse a si
mismo y el empoderamiento que va mas alla de las diferencias de género
entre hombres y mujeres para que las mujeres disfruten de derechos
humanos equivalentes a los de los hombres.

Al igual que otras Infecciones de Transmision Sexual (ST1), la mayoria
de la gente no se da cuenta que se infectd hasta que aparecen los sintomas. Por
lo tanto, una manera efectiva de evitar que la enfermedad se propague es crear
conciencia en la gente de su infeccion para evitar que la transmitan a otros. Se
piensa que la gente que esté bien informada sobre los riesgos de la infeccion del
VIH vy los riesgos de transmision a otros evitara dichos riesgos y tendra sexo
seguro. En este aspecto se cree que la Asesoria Voluntaria y Pruebas (VCT)
son una herramienta clave para evitar la propagacion del VIH. La VCT es una
combinacién de pruebas de VIH y servicios de asesoria previos y posteriores a
las pruebas que aseguran la confidencialidad de las personas y estimulan los
cambios de actitud. Ya que la deteccién y tratamiento tempranos de otras ETS
puede reducir la probabilidad de la infeccion del VIH, también es un enfoque
efectivo mejorar el nivel de informacion sobre las ETS a través de la educacién y
promocidn de tratamientos para las ETS que son curables.
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Objetivo
Intermedio 1-2:
Reduccion del
Riesgo de
Transmision de la
Madre al Hijo

La infeccién de la madre
al hijo ocupa el segundo
lugar después de la
infeccion por transmision
sexual. La decision de
amamantar o no se debe
tomar con base en las
condiciones de higiene
de la regién

Objetivo
Intermedio 1-3:
Reduccion del
Riesgo de
Infeccién por
Transfusiones de
Sangre

El riesgo de infeccion del
VIH por transfusion de
sangre es alto, aunque la
transmision real se ha
reducido. Es necesario
mejorar las técnicas de
analisis de sangre y
reforzar las técnicas de
entrevista médica con
los donadores de sangre
para poder proporcionar
sangre segura.

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

Objetivo Intermedio 1-2: Reduccién del Riesgo de
Transmisién de la Madre al Hijo

La transmision de madre a hijo es la segunda ruta principal de
infeccién. Actualmente se utiliza un régimen de corto plazo de AZT o
Nevirapina para prevenir la infeccidn. Se ha dado mucha atencién a este
tratamiento ya que puede reducir los riesgos de transmision del VIH con la
aplicacién de una pequefia dosis Unica. Aunque este tipo de intervencion puede
prevenir la transmision del VIH a los nifios, no es efectiva para mejorar la salud
de la madre. Es por ello que requiere mas discusion, no sélo desde el punto de
vista técnico, sino también desde otros aspectos. Algunos estan preocupados por
el creciente nimero de huérfanos y la posible epidemia de los virus resistentes a
las drogas. Los sustitutos de la leche materna han demostrado ser otra medida
efectiva para evitar la transmision del VIH al recién nacido. Sin embargo, no es
facil implementar la alimentacion alternativa en los paises en vias de desarrollo
donde las condiciones de higiene son malas y los suministros de agua y los
aparatos para los sustitutos de la leche materna son insalubres. Ademas, es muy
probable que los sustitutos de leche materna sean incosteables en la mayoria de
estos paises. Por otro lado, se considera que la leche materna es efectiva para
mejorar el sistema inmunoldgico del cuerpo y evitar la presencia de otras
enfermedades infecciosas. Por tanto, es necesario que las medidas que se
adopten estén basadas en las condiciones econdmicas y de higiene de cada pais
y region.

Objetivo Intermedio 1-3: Reduccién del Riesgo de Infeccién
por Transfusiones de Sangre

Si consideramos que el VIH se puede transmitir con una sola exposicion a
sangre contaminada, el riesgo de contraer la infeccién del VIH por
transfusion de sangre puede ser relativamente alta en comparacién con la
transmision sexual. Sin embargo, la transmisién del VIH por transfusiones de
sangre ha disminuido con el desarrollo de técnicas de pruebas de anticuerpos del
VIH. No obstante, como la cantidad de anticuerpos del VIH en la sangre es muy
pequefia en la etapa inicial de la infeccion, las técnicas de andlisis actuales no lo
pueden detectar durante el periodo de ventana, es decir, de 6 a 8 semanas
después de la infeccion. Incluso en los paises desarrollados, es imposible
detectar por completo la sangre contaminada con el VIH durante este
periodo. Esto es incluso més dificil en los paises en vias de desarrollo donde
todavia no se implementa el andlisis de sangre para transfusiones. Por ello,
es necesario mejorar las técnicas de analisis de sangre que aseguren exactitud
y reforzar las técnicas de entrevista médica con los donadores de sangre para
poder proporcionar sangre segura.
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Objetivo

Intermedio 1-4:
Reduccion del
Riesgo de
Infeccién de VIH
entre Usuarios de
Drogas Inyectadas
por Agujas
Contaminadas

Objetivo
Intermedio 1-5:
Desarrollo y
Aplicacion Practica
de Vacunas
Efectivas

Objetivo

Intermedio 1-6:
Desarrollo y
Aplicacion Practica
de Medicina
Efectiva contra el
VIH o
Antirretroviral
(ARV)

La cooperacién de JICA
se ha enfocado
principalmente en
mejorar las técnicas de
prueba para prevenir y
controlar la epidemia del
VIH/SIDA.

Objetivo Intermedio 1-4: Reduccién del Riesgo de Infeccion
de VIH entre Usuarios de Drogas
Inyectadas por Agujas Contaminadas

La promocion de cambios de comportamiento en el uso de drogas es
indispensable para evitar la infeccién del VIH entre las personas que se las
inyectan (UDI). Algunos paises han adoptado medidas practicas tales como
alentar a los usuarios a utilizar jeringas y agujas desechables, intercambiando las
jeringas usadas por nuevas y proporcionando drogas de administracion oral para
el tratamiento de la farmacodependencia. Sin embargo, como el uso de drogas
con propésitos diferentes a los médicos es ilegal, con frecuencia los donantes o
los paises receptores no apoyan las actividades relacionadas con el abuso de
drogas.

Objetivo Intermedio 1-5: Desarrollo y Aplicacion Practica de
Vacunas Efectivas

Objetivo Intermedio 1-6: Desarrollo y Aplicacion Practica de
Medicina Efectiva contra el VIH o
Antirretroviral (ARV)

Aunque el tratamiento contra el VIH/SIDA no esta bien establecido, se
esta realizando una gran cantidad de investigaciones importantes. Un estudio
investiga la aplicacion del diagndstico y tratamiento de infecciones oportunistas
con base en la situacion de los paises interesados. Otros incluyen la deteccion de
cepas del VIH para su observacién en los paises pertinentes, la divulgacién de
informacion y la investigacién sobre la sociedad, la cultura y el comportamiento
para los cambios de actitud, etc. Estos estudios contribuyen a reducir la tasa de
infeccion de cada modo de transmision.

No obstante, se requiere de mas investigacién y desarrollo en materia de
medicinas y vacunas, asi como investigaciéon de la sociedad, la cultura y el
comportamiento a través de la colaboracion entre los sectores publico y privado,
junto con apoyos financieros.

| Actividades de JICA |

A la fecha, la cooperacion de JICA se ha enfocado principalmente en
mejorar las técnicas de andlisis para prevenir y controlar la epidemia del
VIH/SIDA. Con el objeto de mejorar las técnicas de deteccidn temprana de las
personas infectadas con el VIH, JICA ha establecido institutos de investigacion
y hospitales a través de la cooperacion financiera no reembolsable. También ha
apoyado la investigacion basica del VIH, el desarrollo de equipos (kits) de
prueba para la deteccion temprana del virus y la promocion de técnicas de
diagndstico de laboratorio en la forma de asistencia técnica para los paises en
vias de desarrollo. Mediante la Cooperacion Financiera no Reembolsable, JICA
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Es esencial mejorar las
capacidades de
deteccion mediante el
fortalecimiento de la
capacidad de asesoria y
sistemas de referido
para las VCT.

Es necesario adoptar
enfoques adecuados
mediante el uso de IEC
para cambiar el
comportamiento y evitar
la infeccion.

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

no s6lo ha establecido laboratorios a nivel nacional, sino que también ha
adoptado medidas contra la transmisién sexual como el abastecimiento de
condones en Viet Nam.

Tal como se indica en la Gréafica de Objetivos de Desarrollo en materia de
VIH/SIDA, la asistencia de JICA para su prevencion y control esta clasificada
por el modo de transmision. La asistencia de JICA para realizar investigaciones
basicas sobre el VIH en los laboratorios a nivel nacional y mejorar las técnicas
de deteccion para la promocién del diagndstico en el laboratorio finalmente ha
mejorado la capacidad de deteccion. Mas aun, la cooperacion de JICA ha
contribuido a la implementacion de las (VCT) y el andlisis de sangre. Es
importante mejorar dichas capacidades de deteccion basica del VIH, las
enfermedades de transmision sexual y las infecciones oportunistas, asi como
adoptar medidas preventivas contra cada forma de transmision.

También es esencial mejorar las capacidades de deteccion reforzando
la capacidad de asesoramiento y un sistema de referidos para las VCT,
donde se implementen pruebas de VIH y asesoria previa y posterior a dichas
pruebas. Aunque la capacitacion de asesores podria ser una de las actividades de
cooperacion potenciales de JICA, los recursos humanos en este campo, por
ejemplo, expertos, todavia son limitados ya que este es un campo nuevo en el
Japén. Ademas de las pruebas de VIH y las asesorias, la asistencia se debe
concentrar en la eliminacion del prejuicio de la gente hacia el VIH/SIDA y en
actividades de creacion de conciencia y educacion que promuevan los examenes
médicos generales. El éxito de las VCT depende en gran medida de un sistema
de apoyo efectivo para la gente infectada una vez que reciben tratamiento
médico. Por lo tanto, es necesario formular proyectos integrales que tomen en
consideracién los aspectos culturales y sociales del VIH/SIDA. En este
aspecto, también se deben tomar en cuenta las sociedades con las ONGs a
través del Programa de Empoderamiento Comunitario y el Programa de
Socios de JICA. Este tema también esta relacionado con el Objetivo de
Desarrollo 2 “Atencién y Apoyo para la Gente que vive con el VIH/SIDA y
para sus familias”

En términos de las actividades para promover un cambio de
comportamiento y evitar la infeccion, es necesario que los mensajes a los
grupos objeto, incluyendo los grupos de alto riesgo y los jovenes, sean bien
claros. También se deben seleccionar los enfoques mas adecuados para los
grupos objeto, por ejemplo, el uso de la educacion de comparieros de la misma
edad y ocupacion; los medios de comunicacion como la television y la radio; los
medios de comunicacion popular como los grupos de teatro; y la educacion
escolar, con base en estudios de acceso a cada enfoque. Dichos enfoques se
deben adoptar mediante el uso efectivo de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC).
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Figura 2 Objetivo Estratégico de Desarrollo 1: Prevencion y Control del VIH/SIDA

Objetivo Intermedio 1-1 Reduccién del Riesgo de Transmisién Sexual

Indicadores: (1) Tasa de frecuencia y de incidencia del VIH en la poblacién general, (2) Tasa de frecuencia y de incidencia del
VIH en los sexotrabajadores, (3) Porcentaje de casos de transmision sexual en todos los casos

(1) Porcentaje de notificacion de
los resultados de la prueba del
VIH

(2) Conciencia entre la gente
infectada con el VIH del riesgo
que implica para otros el
VIH/SIDA

(3) Porcentaje de pruebas del VIH

(4) Conocimiento y conciencia del
VIH/SIDA

informacién adecuada sobre el VIH/SIDA

O Implementacion de una campafa para
realizarse pruebas de sangre voluntarias

0 Desarrollo de sistemas de andlisis de sangre
(instalaciones, personal)

0 Sistema bien establecido para realizar los
analisis

0 Educacién para realizar los analisis

O Notificacion detallada de los resultados

0 Educacion sobre métodos de asesoria

- Provisién de cuidados sociales para la gente

seropositiva (refiérase al Objetivo de Desarrollo

2 Atencién y Apoyo para la Gente que vive con

el VIH/SIDA y para sus familias)

Sub-metas del Objetivo Intermedio Ejemplos de Actividades Num. caso* Esquemas de JICA
Promocién del Sexo Seguro | | Divulgacion de informacién adecuada sobre el 1,2,4, 0 Educacion sobre la salud a grupos
(1) Porcentaje de personas que no VIH/SIDA 17, juveniles (Programa de
sostienen sexo seguro [ Campafia de educacion para la divulgacion de | 200 26, Empoderamiento Comunitario)
(promiscuidad y sexo sin conocimientos (educacion publica, campanas 30 [ Educacién sobre la salud a grupos de
proteccién de hombres que dirigidas a un grupo determinado) alto riesgo (Programa de
sostienen sexo con otros [ Desarrollo y propagacion de materiales y Empoderamiento Comunitario)
hombres) manuales para las campafias de promocion 0 Distribucién de condones (Cooperacion
(2) Porcentaje de uso del condon [ Establecimiento de un mecanismo de Financiera no Reembolsable)
(3) Frecuencia de la prostitucion promocién manejado por voluntarios y [0 Campania orientada a comunidades
(veces/porcentaje) coordinadores de atencion a la salud objeto (Cooperacion Técnica Tipo
(4) Porcentaje de uso del condén 00 Promocién del uso del condén 19, 21, Proyecto)
entre sexotrabajadores [ Distribucién de condones a grupos de alto 22,26
(CSWs) riesgo
(5) Acceso a los condones (costo, [ Establecimiento de envios y sistemas de
facilidad, consideraciones distribucién de condones
psicologicas) [J Capacitacion de fabricantes para mejorar la
(6) Calidad de los condones calidad de los condones
[ Elevar la demanda de condones
0 Apoyar los procesos de planeacion de
politicas para promover el uso del condén
Reduccién de Otras ETS o Establecimiento de técnicas de diagnostico y 2,4,7 0 Implementacién de educacion sobre la
(1) Tasa de frecuencia de otras tratamiento de ETS salud (Cooperacion Técnica Tipo
enfermededas de transmision [0 Diagnostico y tratamiento tempranos 4,18 Proyecto y Programa de
sexual (ETS) O Divulgacién de informacion 2,21, Empoderamiento Comunitario)
22,26
o Desarrollo de sistemas de andlisis 2,4, 16,
(instalaciones, personal, equipo) 20
o Investigacién y desarrollo de equipos de
diagnostico (kits)
o Promocion del uso del condén (refiérase a las
actividades arriba mencionadas)
Promocioén de la Conciencia 0 Promocién de Asesoria Voluntaria y Pruebas 2,15, O Mejora de la capacidad de pruebas en
entre la Gente Infectada con (VCT) 16, 20, la Asesoria Voluntaria y Pruebas (VCT)
el VIH 0 Promocién de campafas para divulgar 30 (Cooperacion Técnica Tipo Proyecto y

Suministro de Equipo)
O Promocién de las Actividades de VCT
(Capacitacion en el Extranjero)

Objetivo Intermedio 1-2 Reduccion del Riesgo de Transmision de Madre a Hijo (MTCT)

Indicadores: (1) Porcentaje de casos de MTCT en todos los casos, (2) Frecuencia del VIH en mujeres embarazadas

(refiérase al Objetivo Intermedio 1-1 “Promocion
de VCT” para conocer mas sobre las actividades
en detalle)

Sub-metas del Objetivo Intermedio Ejemplos de Actividades Num. caso* Esquemas de JICA
Aumento de la Conciencia en x Capacitacion del personal de servicios médicos
la Importancia de la MTCT para que tenga un mejor conocimiento sobre los
(1) Nivel de conocimiento del temas de la MTCT
personal de servicios médicos x Asesoria en los centros de salud
sobre los temas de MTCT x Andlisis de sangre en los centros de salud
(2) Porcentaje de asesoria y o Difusion de informacion sobre temas de la 1, 20, 21 O Implementacion de educacion sobre la
pruebas sobre el SIDA MTCT salud (Cooperacion Técnica Tipo
0 Promocién de Asesoria Voluntaria y Pruebas 30 Proyecto y Programa de

Empoderamiento Comunitario)
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Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

Sub-metas del Objetivo Intermedio Ejemplos de Actividades Num. caso* Esquemas de JICA
Mejoramiento de la Tecnologia O Prevencion de infeccion a causa del embarazo, 20,23 0 Terapia ARV de corto plazo (Programa
Médica para Prevenir la MTCT parto y alimentacion de leche materna de Empoderamiento Comunitario)
(1) Porcentaje del uso de leche 0 Promocion de alimentacion por formula en las

artificial (férmula) entre las areas con acceso al agua potable

madres infectadas con el VIH O Promocion de alimentacion con leche materna
(2) Porcentaje de madres de otras mujeres para sustituir la de las

infectadas con el VIH que dan madres infectadas que viven en areas donde

pecho a sus bebés ya que no hay acceso al agua potable

viven en areas donde no hay O Mantenimiento de instalaciones (centros) que

acceso al agua potable trabajen en medidas para prevenir la MTCT
(3) Numero de instalaciones O Divulgacion de informacién adecuada sobre el

(centros) contra el VIH/SIDA VIH/SIDA para las madres
(4) Servicios médicos que O Terapia ARV de corto plazo

requieren las madres o Investigacion y apoyo para prevenir la MTCT 1,10, 20 0 Cooperacion en la investigacion de

infectadas con el VIH y nimero medidas preventivas y de atencion

de ellas que reciben asesoria (Cooperacion Técnica Tipo Proyecto)
(5) Porcentaje de mujeres

embarazadas infectadas con el

VIH que reciben terapia

antirretroviral (ARV) de corto

plazo

Objetivos Intermedios 1-3 Reduccion del Riesgo de Infeccion por Transfusiones de Sangre

Indicadores: (1) Porcentaje de casos por transfusion sangre en todos los casos, (2) Porcentaje de contaminacion por VIH en el
banco de sangre y tasa de analisis de VIH en el banco de sangre

Sub-metas del Objetivo Intermedio Ejemplos de Actividades Num. caso* Esquemas de JICA
Reduccion de la Sangre x Establecimiento de bancos de sangre para 0 Estudio sobre la situacion actual de las
Contaminada con VIH contrarrestar la reduccion en la venta de sangre transfusiones de sangre (Estudio para el
(1) Porcentaje de bancos de y las reservas para transfusiones sanguineas de Desarrollo Basico Local)
sangre por region emergencia O Abastecimiento de equipo para
0 Desarrollo del control legal y organizativo para 14 donaciones de sangre segura
prevenir la venta de sangre (Abastecimiento de Equipo)
x Promocion de transfusiones de sangre segura
[0 Abastecimiento de equipo médico limpio 18
Puesta en Vigor de los o Establecimiento de técnicas de analisis 10, 11,20 | O Apoyo para la implementacion efectiva
Andlisis de Sangre o Educacion sobre las técnicas de analisis 11,29 de andlisis de sangre (Cooperacion
(1) Tasa de analisis de las O Establecimiento de un sistema de prueba parael | 11, 14 Técnica Tipo Proyecto y Programa de
reservas de sangre para analisis de sangre Suministro de Equipo)
transfusiones o Desarrollo de kits, equipo e instalaciones parael | 16,19 0 Transferencia de tecnologia para el
(2) Exactitud de las pruebas de analisis analisis de sangre (Capacitacion en el
VIH como una tasa negativa o Desarrollo de equipos (kits) para el andlisis de 10, 11 Extranjero)
falsa sangre adaptados para satisfacer las 0 Estudio sobre la situacién actual de los
necesidades locales andlisis de sangre (Capacitacion en el
x Establecimiento de un sistema de reactivo de Extranjero)
prueba suministrado localmente para el analisis
de sangre
o Capacitacion para mejorar los sistemas de 11,29
analisis de sangre

Objetivo Intermedio 1-4 Reducciéon del Riesgo de Infecciéon de VIH entre Usuarios de Drogas Inyectadas por Agujas

Contaminadas

Indicadores (1) Tasa de infeccion del VIH entre UDIs

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. caso*

Esquemas de JICA

Reduccion de la Practica de
Usar Drogas Inyectadas

(1) Ndmero de usuarios de drogas
inyectadas (UDI)

(2) Namero de inyecciones de
droga

x Tratamiento contra la farmaco dependencia
0 Asesoria
0 Uso de sustitutos para la droga
0 Campaiia para reducir el uso ilegal de drogas

Reduccion de la Reutilizacion
de Jeringas y Agujas

(1) Porcentaje de reutilizacion de
jeringas y agujas

x Sustitucion de las jeringas y agujas usadas
x Educacioén sobre métodos de esterilizacion de
jeringas y agujas
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Objetivo Intermedio 1-5 Desarrollo y Aplicacién Practica de Vacunas Efectivas

Indicadores: (1) Tasa de inmunizacién de las vacunas desarrolladas, (2) Eficacia de las vacunas

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. caso*

Esquemas de JICA

Desarrollo de Vacunas

(1) Numero de vacunas en cada
fase de prueba clinica

(2) Numero de vacunas en
desarrollo

(3) Eficacia de las vacunas

O Investigacién conjunta y apoyo para el desarrollo
de vacunas y areas relacionadas de la medicina
basica

4

[J Establecimiento de un sistema de

evaluacion para las vacunas
(Cooperacién Técnica Tipo Proyecto)

Establecimiento de un
Sistema de Compra y Manejo
de Vacunas

(1) Precio de las vacunas
(2) Sistema de abastecimiento de
las vacunas

x Suministro de vacunas
x Planeacién e implementacion de su distribucion

Objetivo Intermedio 1-6 Desarrollo y Aplicacion Practica de Medicina Efectiva contra el VIH o Antirretroviral (ARV)

Indicadores: (1) Tasa de aplicacion de las ARV desarrolladas, (2) Eficacia de las ARV

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. caso*

Esquemas de JICA

Desarrollo de la Medicina

(1) Nimero de medicinas
curativas en cada fase de
prueba clinica

(2) Numero de medicinas en
desarrollo

x Investigacién conjunta y apoyo para el desarrollo
de medicinas y areas relacionadas de la
medicina experimental

x Cooperacion para la investigacion de resistencia
ante el farmaco

4

Desarrollo de un Sistema de
Compra y Manejo de la
Medicina

x Suministro de medicinas
x Planeacién e implementacién de su distribucion

(1) Precio de las medicinas
(2) Sistema de abastecimiento de
las medicinas

* “Numero de Caso” se refiere al nimero en la lista de proyectos principales (consulte el anexo 1).

Ejemplos de Actividades: 00 JICA tiene mucha experiencia

o JICA tiene cierta experiencia

0 JICA tiene experiencia como un componente de proyectos

x JICA tiene poca experiencia

0 Proyecto que potencialmente servird como modelo para otros
proyectos similares

Esquemas de JICA:

Objetivo Estratégico de Desarrollo 2: Atencion y Apoyo a la

Objetivo .
Gente que Vive con el

Estratégico de
Desarrollo 2:
Atencion y Apoyo a

la Gente que Vive
con el VIH/SIDA y a
sus Familias

VIH/SIDA y a sus
Familias

Si uno no logra prevenir la infeccidn, enfrentara no sélo el sufrimiento
fisico, sino también el mental y social. EI sufrimiento fisico se debe al inicio del
SIDA o a las infecciones oportunistas que siguen después de un cierto periodo
asintomatico. EIl sufrimiento mental se debe a la infeccién misma y el

sufrimiento social al prejuicio o pérdida del empleo. Todas estas cuestiones
contribuyen al deterioro de la calidad de vida de la gente infectada. En
consecuencia, es necesario prevenir la infeccién del VIH y brindar apoyo a la
gente que vive con el VIH/SIDA y a sus familias para enfrentar el
sufrimiento fisico, mental y social.
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Objetivo

Intermedio 2-1:
Alivio del
Sufrimiento
Causado por los
Sintomas Fisicos
Incluyendo las
Infecciones
Oportunistas
Relacionadas con
el SIDA

Para aliviar el sufrimiento
fisico es necesario
desarrollar un sistema de
servicios médicos,
mejorar el acceso a las
instituciones médicas y
de salud y contar con
acceso a los
medicamentos para
tratar el VIH/SIDA.

JICA ofrece asistencia
considerable en materia
de medidas contra las
enfermedades que estan
intimamente
relacionadas con el
VIH/SIDA.

La terapia de
combinacién de ARVs
todavia es muy cara y
existen problemas tales
como la resistencia a los
farmacos. Por ello es
necesario considerar la
transferencia de
tecnologia y el
suministro de
medicamentos contra las
infecciones oportunistas.

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

Objetivo Intermedio 2-1: Alivio del Sufrimiento Causado por
los Sintomas Fisicos Incluyendo las
Infecciones Oportunistas
Relacionadas con el SIDA

Para aliviar el sufrimiento fisico es necesario desarrollar un sistema de
servicios médicos, mejorar el acceso a las instituciones médicas y de salud y
contar con acceso a los medicamentos para tratar el VIH/SIDA. Dichas medidas
se deben integrar mediante la cooperacidn con las organizaciones
internacionales, los gobiernos, las industrias y las comunidades locales como
politica nacional apoyada por una estrategia internacional. Aunque la
quimioterapia antirretroviral (ARV) es cada vez més accesible, las medicinas
necesarias siguen siendo extremadamente caras. Por ello, el abastecimiento de
medicamentos para prevenir o tratar infecciones oportunistas parece ser una
medida factible. También en lo sucesivo se requiere mas investigacion sobre el
tratamiento del VIH/SIDA y de las infecciones oportunistas. Entre las
infecciones oportunistas, la tuberculosis (TB) es una de las causas principales de
deterioro del sistema inmune ya que los bacilos activos de la TB aceleran el
curso de la infeccion del VIH. Es necesario implementar un programa de
Tratamiento observado directamente, curso corto (DOTS) para controlar la
TB. Y se debe prestar especial atencion a la tendencia de la TB ya que es una
de las primeras oportunidades para detectar a aquellos infectados con el VIH, lo
que brinda una sefial de alerta que ofrece oportunidades de intervencion.

| Actividades de JICA |

En el caso de este Objetivo Intermedio, se estan implementando algunas
actividades relacionadas directamente con el VIH/SIDA como es el suministro
de antirretrovirales (ARV). Sin embargo, existen varios ejemplos de cooperacion
como la Cooperacién Técnica Tipo Proyecto en Filipinas que se enfoca en
enfermedades relacionadas con el VIH/SIDA, incluyendo las infecciones
oportunistas, y en infecciones de transmision sexual. Recientemente, el nimero
de proyectos que incluyen medidas contra la tuberculosis ha aumentado. Por
ejemplo, JICA ha realizado ese tipo de proyectos en Camboya y Zambia.

JICA debe adoptar medidas contra el VIH/SIDA y otras
enfermedades infecciosas tomando en cuenta la situacion actual de la
epidemia del SIDA y los recursos limitados de cada pais. Desde esta misma
perspectiva, es necesario que la fuerza principal de cooperacion de JICA sea la
asistencia para el desarrollo de la investigacion y el mejoramiento de la calidad
de los servicios médicos.

Asimismo, en respuesta a la creciente opinidn publica internacional, los
paises en vias de desarrollo han considerado la obtencion de ARVs de bajo
costo, lo que facilita el acceso al medicamento. Sin embargo, para proporcionar
ARVs bajo los esquemas de Cooperacion Financiera no Reembolsable y
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Objetivo
Intermedio 2-2:
Derechos
Humanos de la
Gente que Vive con
el VIH/SIDA y de
sus Familias

Apoyo mental,
econdmico y social para
la gente infectada con el
VIH

Cuidados fisicos para los
pacientes con SIDA

Apoyo mental,
econdmico y social para
las familias de los
pacientes

Suministro de Equipo es necesario discutir sobre los siguientes problemas: el
alto costo de la terapia antirretroviral de alto grado (HAART) que requiere de la
terapia de combinacion de ARVS, el abandono del tratamiento a causa de efectos
secundarios y el tema de la resistencia a los farmacos. Es necesario considerar
la cooperacién en materia de transferencia de tecnologia establecida y del
suministro de medicamentos contra las infecciones oportunistas para
eliminar el sufrimiento fisico.

Objetivo Intermedio 2-2: Derechos Humanos de la Gente que
Vive con el VIH/SIDA y de sus
Familias

Es importante desarrollar una estrategia de atencidn integral para
apoyar y solucionar los problemas de las personas que viven con el VIH/SIDA,
es decir, la gente infectada con el VIH, los pacientes de SIDA, los huérfanos o
cualquier otra persona afectada de alguna manera por esta enfermedad. Dicha
estrategia integral debe incluir la aprobacion de leyes, el mejoramiento del
sistema de servicios de salud y el fortalecimiento de grupos de resguardo,
incluyendo las ONGs y la red de familias y comunidades.

También es necesario proteger los derechos humanos de las personas que
viven con el VIH/SIDA. Es importante brindar educacidn sobre la salud y
ampliar el nivel de conocimiento entre la poblacion en general. La promocion
del nivel de conocimiento y comprension del VIH/SIDA entre la poblacion
general conduce a la promulgacién y refuerzo de reglamentos y leyes necesarios
para proteger los derechos humanos de la gente que vive con el VIH/SIDA y
para alentarlos a recibir VCT.

Las areas de atencion para aplicar las contramedidas varian de acuerdo

con cada grupo objeto. En el caso de la gente infectada con el VIH, se da
atencion al apoyo mental para ayudarlos a enfrentar la infeccion en si. EI VIH no
se transmite directamente a otros en la vida diaria, sin embargo, con frecuencia
se discrimina a la gente tan sélo por estar infectada. Para combatir esta
discriminacion se debe brindar asistencia econémica y social. Ademas, se espera
que dicho apoyo le permita a la gente infectada con el VIH vivir y trabajar como
las demas personas.

A medida que sus sintomas se hacen mas severos, aumenta la carga de los
pacientes de SIDA en términos del costo de tratamientos médicos de largo
plazo. Es necesario aliviar esta carga y brindar apoyo econémico y social.
Ademas, los pacientes de SIDA requieren de cuidados fisicos como por ejemplo,
el tratamiento de infecciones oportunistas.

Las actividades se concentran en reducir los prejuicios de la comunidad y
proporcionar apoyo econémico a las familias de los pacientes de VIH/SIDA
que han perdido al sostén econdémico de la familia. Es necesario identificar las
actividades con base en las caracteristicas de los grupos o comunidades objeto.
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Hasta el momento,
Japon tiene una
experiencia limitada en
materia de asistencia
para apoyar a la gente
que vive con el VIH/SIDA
y a sus familias. Las
Sociedades con las
NGOs son temas
importantes.

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

| Actividades de JICA |

En el caso de los paises donde la infeccidn ya se difundié entre la
poblacion en general, incluyendo los paises de la region subsahariana de Africa,
es urgente establecer un sistema de apoyo a la comunidad que ayude a la gente
infectada con el VIH y a sus familias. Sin embargo, Japén tiene una
experiencia limitada en materia de asistencia en este campo. No obstante,
recientemente JICA llevé cabo una Cooperacion Técnica Tipo Proyecto en
Tailandia. En este proyecto, JICA promovi6 actividades para crear conciencia
sobre las medidas contra el VIH en la comunidad y mejoré los servicios de
atencion mental y social. También se dedico a establecer redes de pacientes y a
implementar asesoria por parte de compaferos. También se implemento la
colaboracién con varias ONGs para fortalecer los grupos de apoyo y
proporcionar educacion sobre la salud dirigida a la poblacion en general bajo el
Programa de Empoderamiento Comunitario.

Las actividades de JICA proporcionan principalmente apoyo colateral a
las organizaciones gubernamentales encargadas de la implementacion. Aunque
varios paises establecieron recientemente comités de coordinacion de alto nivel
tales como un “comité de control del SIDA”, dicho comité no siempre esta
involucrado en la implementacién directa. Como basicamente el organismo de
implementacion real es el gobierno, es extremadamente importante
seleccionar una organizacion contraparte que cuente con cierto nimero de
personal calificado con grandes capacidades de implementacion desde el
punto de vista de manejo de proyectos. Si la ONG es la agencia de
implementacion, es imperativo seleccionar ONGs calificadas con suficiente
capacidad. Debido a la experiencia pasada de JICA, existe poco know-how
establecido en materia de servicios de atencion mental y social. Pero hay algunas
ONGs internacionales, nacionales y locales calificadas y con experiencia para
abordar actividades a nivel comunitario. En los paises con mucha incidencia de
VIH el apoyo a la gente que vive con el VIH/SIDA y a sus familias, asi como la
prevencion del mismo son temas de gran importancia. Por tanto, la colaboracion
con las ONGs o grupos de apoyo y el intercambio de informacion entre ONGs,
gobiernos y organizaciones internacionales son esenciales.
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Figura 3 Objetivo Estratégico de Desarrollo 2: Atencién y Apoyo a la Gente que Vive con el
VIH/SIDA y a sus Familias

Oportunistas Relacionadas con el SIDA

Objetivo Intermedio 2-1 Alivio del Sufrimiento Causado por los Sintomas Fisicos Incluyendo las Infecciones

Indicador: (1) Porcentaje de personas que viven con el VIH/SIDA que reciben asistencia médica

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. de caso*

Esquemas de JICA

atencion

Acceso a Medicamentos I O Suministro de terapia antirretroviral (ARV) 23 0 Suministro de medicinas y tratamiento
(1) Disponibilidad de las 0 Establecimiento de un sistema de 12 contra las enfermedades de transmision
medicinas aprovisionamiento médico para problemas sexual y la Tuberculosis (Cooperacién
relacionados con el SIDA y con las Técnica Tipo Proyecto)
enfermedades de transmision sexual (garantia
de una ruta de abastecimiento, produccién
nacional)
x Apoyo para la investigacion y desarrollo de
medicina de bajo costo
o Investigacion y desarrollo de medicina 10, 11,
tradicional 12
0 Establecimiento de un sistema para transportar
medicinas basicas y medicinas especificas
contra el VIH
Mejoramiento del Acceso a o Fortalecimiento de la cooperacién entre las 12,24 O Andlisis a las personas infectadas con el
las Instituciones Médicas y de instituciones y comunidades interesadas VIH y referencias (Cooperacion Técnica
Atencion a la Salud (implementacién de Asesoria Voluntaria y Tipo Proyecto y Programa de
. - Pruebas) Empoderamiento Comunitario)
(1) Acceso a los servicios médicos A . . . -
. . x Mejoramiento de las instalaciones médicas y de
(nimero de hospitales que "
. atencion a la salud
tratan el VIH/SIDA, nimero de L. . o
o x Implantacion de visitas a domicilio
hospitalizaciones) o . -
) . [0 Capacitacion de voluntarios de atencion a la 20
(2) Implementacion de Asesoria
Voluntaria y Pruebas (VCT) salud
x Mejoramiento del sistema de reduccion y
exencion de gastos médicos
Mejoramiento de la calidad de 0 Mejoramiento de la calidad de los proveedores 1,2,8,9, 0 Guia técnica para el personal de
los Servicios Médicos y de de servicios médicos y de atencion a la salud 12,13, atencion (Cooperacion Técnica Tipo
Atencion a la Salud 0 Planeacion de lineamientos 20, 23, Proyecto, Programa de
) . O Capacitacion del personal de servicios 27,28 Empoderamiento Comunitario y
(1) Porcentaje de personal médico i de atencion a | lud c itacic | Extrani
en las instituciones médicas médicos y de atencion a la salu apacitacion en el Extranjero)
. 0 Mantenimiento de una provisién de productos
con conocimientos sobre el . .
VIH/SIDA y establecimiento de un sistema de abasto
0 Mejoramiento del equipo médico y
establecimiento de un sistema de
mantenimiento O Investigacion basica sobre el
0 Mejoramiento del manejo de los centros de tratamiento y atencion de las
servicios médicos y de atencion a la salud 1,8,9, infecciones oportunistas relacionadas
[ Investigacion sobre tratamientos y métodos de 11, 20 con el SIDA

Objetivo Intermedio 2-2 Derechos Humanos de la Gente que Vive con el VIH/SIDA y de sus Familias

Indicador: (1) Nivel de aceptacion publica de la gente que vive con el VIH/SIDA

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. de caso*

Esquemas de JICA

Aseguramiento e Incremento
de los Servicios Sociales y de
Atencion Mental

(1) Tasa de implementacion de la
VCT

(2) Numero de grupos de
resguardo

x Implementacion de la Asesoria Voluntaria y
Pruebas (VCT) (refiérase al punto 1-1
“Promocién de la VCT” para conocer mas sobre
las actividades en detalle)

0 Mejoramiento de los grupos y redes de apoyo

x Desarrollo de proteccion legal contra la
discriminacion y asuntos de compensaciéon

20, 23, 25

O Fortalecimiento del sistema de apoyo y

manejo organizativo (Cooperacion
Técnica Tipo Proyecto y Programa de
Empoderamiento Comunitario)

Medio de Vida
Econémicamente Solvente

(1) Ingreso y condiciones de
empleo

(2) Asistencia a la escuela de
nifios huérfanos a causa del
SIDA

(3) Numero de grupos de
resguardo

x Promocién de mejor informacién sobre el
VIH/SIDA a las empresas

x Apoyo en materia de empleo a la gente que vive
con el VIH/SIDA y a sus familias

x Establecimiento de apoyos financieros para los
huérfanos a causa del SIDA

x Mejoramiento de los grupos y redes de apoyo
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Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

Sub-metas del Objetivo Intermedio Ejemplos de Actividades Num. de caso* Esquemas de JICA
PromO.Ci('.’n de |nf°rn“aCi6n y 0 Educacion sobre la Salud en materia de 4,16, 17, 0 Educacion sobre la salud y eliminacion
Conocimientos Precisos VIH/SIDA para residentes locales 200 23 de los prejuicios contra el SIDA

sobre el VIH/SIDA 0 Campafas de promocion 30 (Cooperacién Técnica Tipo Proyecto,

el SIDA de los residentes
locales

(1) Grado de conocimiento sobre

U Desarrollo y propagacion de materiales y Programa de Empoderamiento
manuales para las campafas de promocion Comunitario y Capacitacion en el
0 Establecimiento de sistemas de promocion Extranjero)
manejados por voluntarios y coordinadores de
atencion a la salud

* “Namero de Caso” se refiere al nimero en la lista de proyectos principales (consulte el anexo 1).

Ejemplos de Actividades: 0 JICA tiene mucha experiencia

Esquemas de JICA:

o JICA tiene cierta experiencia

[ JICA tiene experiencia como un componente de proyectos

x JICA tiene poca experiencia

0 Proyecto que potencialmente servira como modelo para otros
proyectos similares

Objetivo
Estratégico de
Desarrollo 3:
Implementacion de
Medidas Efectivas

a Nivel Nacional

Objetivo
Intermedio 3-1:
Planeacion de
Medidas Efectivas
a Nivel Nacional

Es necesario establecer
un sistema de
informacion para
comprender la situacion
actual y formular una
estrategia adecuada.

Objetivo Estratégico de Desarrollo 3: Implementacion de
Medidas Efectivas a

Nivel Nacional

Para abordar los asuntos relacionados con el VIH/SIDA que se deben
considerar como un tema nacional importante, es necesario tomar en cuenta la
situacion de cada pais. Para implementar medidas efectivas a nivel nacional es
necesario planear una estrategia nacional y llevar a cabo el plan junto con el
fortalecimiento de las capacidades administrativas de las organizaciones.

Objetivo Intermedio 3-1: Planeaciéon de Medidas Efectivas a
Nivel Nacional

La Declaracion de Compromiso* de la Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA apunta a la planeacion de
medidas nacionales y planes de financiamiento a través de la cooperacion de
multiples sectores. Es mas, subraya la importancia de integrar la prevencion, los
cuidados, los tratamientos y el apoyo contra el VIH/SIDA, asi como el impacto
que tienen las prioridades de mitigacion integradas a los planes de desarrollo,
incluyendo estrategias de erradicacion de la pobreza, distribucién del
presupuesto nacional y el plan de desarrollo del sector salud. Con base en estos
puntos, es necesario implementar el fortalecimiento de la organizacién
administrativa y la planeacién de medidas estratégicas nacionales contra el
VIH/SIDA adecuadas a la situacion actual del pais objeto.

Es necesario establecer un sistema de informacion para comprender la
situacion actual y formular un plan estratégico adecuado. Es necesario mejorar
las capacidades de prueba del VIH y fortalecer la calidad y cantidad de los

+ UNAIDS (2001)
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

3 Tipos de Epidemia

(1) La tasa de presencia
del VIH es mayor al
1% de la poblacién
general (epidemia
generalizada)

(2) La tasa de presencia
del VIH es mayor al
5% en por lo menos
un grupo especifico,
pero menor al 1% de
la poblacién general
(epidemia
concentrada)

(3) La tasa de presencia
del VIH es menor al
5% en cualquier
grupo (epidemia de
bajo nivel)

Objetivo
Intermedio 3-2:
Mejoramiento de
las Medidas de
Capacidad
Administrativa
contra el VIH/SIDA

Objetivo
Intermedio 3-3:
Moderacion de las
Finanzas Publicas
para los Servicios
de Salud

estudios sobre las tendencias de los sintomas epidémicos (vigilancia) para
cooperar en el mantenimiento de informacién sobre el VIH/SIDA a nivel
nacional, sobre todo las estadisticas epidemioldgicas. La vigilancia aclara la
situacion pandémica del VIH en las areas de estudio y juega un papel importante
proporcionando la informacién que sirve como base para varias medidas de
planeacion.

Al mismo tiempo, el UNAIDS designé tres tipos de epidemia como
indicadores de la estrategia de vigilancia de un pais o region®. La epidemia se
puede dividir en Epidemia generalizada donde la tasa de presencia del VIH es
mayor al 1% de la poblacion general, Epidemia concentrada donde la tasa de
presencia del VIH es mayor al 5% en por lo menos un grupo especifico,
pero menor al 1% de la poblacion general, y Epidemia de bajo nivel donde el
VIH se encuentra en menos del 5% en cualquier grupo. Estos tipos de
epidemia se pueden utilizar como fuente importante cuando se realizan las
consideraciones estratégicas para designar como objeto a grupos especificos o a
la poblacion en general. Al mismo tiempo, los resultados de la vigilancia son
maés efectivos no sélo en la region o grupos objeto, sino para promover métodos
de enfoque y correspondencia mas efectivos.

Objetivo Intermedio 3-2: Mejoramiento de las Medidas de
Capacidad Administrativa contra el
VIH/SIDA

Objetivo Intermedio 3-3: Moderacion de las Finanzas Publicas
para los Servicios de Salud

Para que las medidas contra el VIH planeadas tengan éxito, es necesario
recabar informacion relacionada con el VIH/SIDA para establecer una serie de
procesos que van de la implementacion al manejo. Al mismo tiempo, también es
necesario fortalecer el desarrollo de recursos humanos mediante la capacitacion
del personal de los gobiernos centrales y locales y de las organizaciones
nacionales e internacionales pertinentes para establecer una relacion de
colaboracidn entre las organizaciones interesadas. En la actualidad existen
muchos donantes que brindan ayuda en el campo del VIH/SIDA. Para evitar la
duplicacion de dichas intervenciones y hacer buen uso de los donantes, es
necesario que los paises receptores mejoren sus capacidades.

También es importante para los paises objeto que reconozcan que la
epidemia del VIH/SIDA es un tema critico, ya que asi aumentaran su
compromiso y asignardn una cantidad apropiada de fondos para enfrentar esta
situacion.

s UNAIDS (2000) Pags. 23-27
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Las actividades de JICA
estan enfocadas al
fortalecimiento de
laboratorios a nivel
nacional y al
asesoramiento en
materia de medidas
nacionales.

Puntos de cooperacion:

0 Establecimiento de
sistemas de vigilancia

0 Establecimiento de
programas de
contramedidas
nacionales con base
en las limitaciones
econdémicas

0 Coordinacion de
asistencia

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

Actividades de JICA |

La informacion sobre estadisticas epidemiolégicas es insuficiente debido
a la falta de vigilancia y de estudios relevantes. Por ello, el estado actual del
VIH/SIDA en el pais objeto no se conoce del todo. Aunque se identifica la
situacion actual hasta cierto punto, hay poco progreso en la planeacion de las
estrategias necesarias 0 en la implementacién de actividades. Dichos problemas
limitan la promocidn de una respuesta nacional frente al VIH/SIDA. JICA
también brinda asesoria para promover medidas nacionales tales como el
desarrollo de laboratorios a nivel nacional, el establecimiento de técnicas de
analisis de alto nivel y la promocién de investigaciones sobre el VIH/SIDA
en Tailandia y Kenya.

Para comprender el alcance de la epidemia es necesario implementar
medidas a nivel nacional, establecer un sistema de referencia y un sistema
de vigilancia. Como ya se dijo, se debiera establecer un laboratorio clave en el
nivel superior con laboratorios locales que cuenten con las técnicas para recabar
la informacién adecuada en los niveles inferiores. También es importante
establecer programas nacionales contra el VIH/SIDA con base en las
limitaciones econdmicas de cada pais o region. A pesar de dichas limitaciones,
se espera que los programas planeados se implementen adecuadamente. En los
paises donde ya se han establecido los programas es esencial dar seguimiento a
las actividades del Comité de Coordinacién de SIDA, que en la mayoria de los
casos es un comité de coordinacion de multiples sectores y de alto nivel, para
garantizar la consistencia con cada programa nacional y formular y manejar el
proyecto.

Como el VIH/SIDA es un tema mundial que requiere de gran cantidad de
fondos, se ha promovido de manera activa la coordinacion entre las agencias
donantes. Este tema no debe tratarse Unicamente desde un punto de vista de
medida nacional, sino también desde el punto de vista de la colaboracién y
cooperacidn para la asistencia. Por lo tanto, la cooperacidn cercana con las
organizaciones encargadas de la implementacion es esencial.
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Figura 4 Objetivo Estratégico de Desarrollo 3: Implementacion de Medidas Efectivas a Nivel Nacional

Objetivo Intermedio 3-1 Planeacion de Medidas Efectivas a Nivel Nacional

Indicadors: (1) Examen de los resultados del estudio de factibilidad para la implementacion de medidas estratégicas basicas a
nivel nacional, (2) Examen de los resultados del estudio de factibilidad para la implementacién de un plan de accion

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. de caso*

Esquemas de JICA

Establecimiento de
Compromisos Politicos

(1) Reconocimiento de cada
actividad a nivel nacional e

x Planeacion del programa del sector salud con
base en acuerdos internacionales, la situacion
actual, la politica de desarrollo nacional y las
necesidades de los ciudadanos

) - [ Planeacion del programa contra el VIH/SIDA 4,20 Analisis de la politica y situacién actual del
internacional . " i i :
tomando en cuenta la situacién actual, las programa (Cooperacién Técnica Tipo
necesidades de los ciudadanos y los proyectos Proyecto)
generales
x Planeacion del plan de accién y estrategia
basica que vaya de acuerdo con la asignacion
del presupuesto y las condiciones del sistema
de implementacion
x Desarrollo del sistema legal sobre derechos
humanos y prevencion del VIH/SIDA
x Establecimiento y manejo de organizaciones
multisectoriales
Evaluacién de las x Establecimiento de un sistema de informacion 0 Desarrollo de estadisticas y
Condiciones y Formas de de salud (mejoramiento de la capacidad establecimiento de un sistema de
transmision del VIH administrativa a través del uso de informacién analisis (Cooperacion Técnica Tipo
(1) Desarrollo de informacién médica y sobre |a s?lu.d) Proyet.:to) »
sobre |a ruta de infeccién de la O Dgsarro_llo dfe estadisticas SObee la 108, 5, O Invgstlgalmon y des’arrlollo para e! N
gente infectada con el VIH e.p|ldem|lolog|a del VIH/SIDA (sistema de 7,8, 11, n?ejoraj\m.lento de tecnlcf‘?s dg apal|3|§ y
vigilancia) 12, 14,15 diagnostico (Cooperacion Técnica Tipo
0 Desarrollo de técnicas de andlisis y diagndstico 206, 8, Proyecto)
10, 31, 32
Evaluacion de los Factores O Investigacién de los factores econdémicos y 4 0 Estudio de compafieros para

Econémicos y Sociales del
VIH/SIDA

(1) Conocimientos adecuados con
base en informacion sobre el
VIH/SIDA

sociales del VIH/SIDA
x Andlisis de género

comprender la situacién actual del
VIH/SIDA (Cooperacién Técnica Tipo
Proyecto)

Evaluacion de los Efectos
Econémicos y Sociales del
VIH/SIDA

(1) Desarrollo de informacién
sobre la baja de productividad
a consecuencia del VIH/SIDA

x Investigacién de los efectos econdmicos y
sociales del VIH/SIDA

Disminucion de los Prejuicios
por parte de los Funcionarios
del Gobierno

(1) Conciencia de los funcionarios
del gobierno sobre los asuntos
relativos al VIH/SIDA

x Seminario para funcionarios del gobierno acerca
de un mejor conocimiento del VIH/SIDA

Objetivo de Desarrollo 3-2 Mejoramiento de las Medidas de Capacidad Administrativa contra el VIH/SIDA

Indicadors: (1) Progreso del plan de accion, (2) Resultados de una evaluacion realizada por agencias de auditoria administrativa

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. de caso*

Esquemas de JICA

Fortalecimiento de la
Administracion Central de
Atencion a la Salud en
Materia de Medidas contra el
VIH/SIDA

(1) Sistema de medidas contra el
VIH/SIDA por parte del
gobierno central

x Capacitacion de oficiales de la administracion
central
x Aclaracién de jurisdicciones
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Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. de caso*

Esquemas de JICA

Fortalecimiento de la o Capacitacion de oficiales de la administracion 13, 20 0 Mejoramiento tecnolégico de los
Administracion Local de local laboratorios locales (Cooperacion
Atencién a la Salud en x Apoyo para la descentralizacion de la Técnica Tipo Proyecto)
Materia de Medidas contra el administracion de atencion a la salud
VIH/SIDA
(1) Sistema de medidas contra el

VIH/SIDA por parte de los

gobiernos locales
Fortalecimiento de Redes 0 Establecimiento de un sistema de cooperacion 11, 32 0 Medidas integrales a través de la
Nacionales e Internacionales norte-sur y sur-sur cooperacion con las ONGs y otros
de Medidas contra el o Fortalecimiento de las sociedades con las ONGs | 2, 8 esquemas (Cooperacion Técnica Tipo
VIH/SIDA y las organizaciones internacionales Proyecto, Programa de
(1) Acceso a la red nacional e o Establecimiento de sistemas de cooperacion 13, 20, Empoderamiento Comunitario y

nacional 28 Capacitacion en el Extranjero)

internacional

Objetivo de Desarrollo 3-3 Moderacion de las Finanzas Publicas para los Servicios de Salud

Indicadores: (1) Porcentaje del presupuesto nacional destinado al sector médico y de servicios de salud, (2) Porcentaje del
presupuesto del sector médico y de servicios de salud que se dedica al VIH/SIDA, (3) Porcentaje del presupuesto de otros
sectores que se dedica al VIH/SIDA

Sub-metas del Objetivo Intermedio

Ejemplos de Actividades

Num. de caso*

Esquemas de JICA

Aumento de los Ingresos del
Erario para el Presupuesto a
la Salud

(1) Porcentaje de fondos del
presupuesto nacional
asignados al presupuesto para
el sector médico y de atencion
a la salud

(2) Aportacién de fondos de
asistencia para medidas contra
el VIH/SIDA

x Planeacion de la distribucion de las finanzas
publicas y expansion del presupuesto para la
atencion a la salud

x Apoyo financiero a través del sistema de
canasta basica, etc.

Revision de la Distribucion
Financiera de la Direccion de
Prioridades y Atencion a la

Salud

(1) Porcentaje del presupuesto
asignado para el VIH/SIDA del
presupuesto para el sector
médico y de atencion a la
salud

x Apoyo a la planeacién general de la distribucion
del presupuesto y gastos intermedios en el
sector de atencion a la salud

x Cooperacion para un gasto fiscal adecuado y
efectivo y la distribucion del presupuesto para
los presupuestos locales y de los subsectores

x Mejoramiento de la aplicacién de fondos a
través de auditorias

*

“Numero de Caso” se refiere al nimero en la lista de proyectos principales (consulte el anexo 1).

Esquemas de JICA:

Ejemplos de Actividades: [ JICA tiene mucha experiencia

o JICA tiene cierta experiencia

[ JICA tiene experiencia como un componente de proyectos

x JICA tiene poca experiencia

proyectos similares

0 Proyecto que potencialmente servird como modelo para otros
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Prevencion y Control

0 Promocion de
campafas

[0 Diagnéstico y
tratamiento
tempranos de
infecciones de
transmisién sexual.

O Investigaciones sobre
los tratamientos y
técnicas de analisis.

Atencion y Apoyo

O Apoyo médico,
educacion para el
personal de servicios
médicos

[0 Abastecimiento de
equipo, mejoramiento
técnico del personal
de servicios médicos

0 Campanias de
promocién

[0 Establecimiento de
una red con las ONGs

[0 Desarrollo de la
legislacion

2-3-3 Prioridades de JICA
(1) Prevencién y Control del VIH/SIDA

Para adoptar medidas efectivas contra el VIH/SIDA, es necesario
identificar problemas tales como los grupos objeto en una etapa temprana y
brindar aportaciones efectivas al pais en cuestion. En la actualidad, mas del 99%
de la poblacion mundial no esta infectada. Pero como todavia no existe un
tratamiento efectivo, parece que la prevencion de la infeccion es la medida
mas importante para reducir la tasa de infeccidn.

Existen varias medidas claves efectivas para poder evitar la transmision
sexual, que es la forma principal de propagacién de la infeccién del VIH. La
primera medida es dar a conocer el sexo seguro con actividades dirigidas a
los grupos de riesgo, tales como los sexotrabajadores, los camioneros y los
jovenes sexualmente activos. La segunda medida es mejorar las técnicas de
analisis y reforzar los sistemas de deteccidon temprana ya que la mayoria de la
gente no sabe que estd infectada con el VIH. La tercera medida es proporcionar
asistencia técnica para el diagnéstico y tratamiento tempranos de ETS que
estan muy relacionadas con las infecciones de VIH. Estas medidas se tomaron
en el contexto de la cooperacién que JICA ha brindado hasta el momento y se
deben detallar mas. Ademas, también es importante estudiar el tratamiento y
métodos de analisis de las ETS con base en los recursos y antecedentes
sociales y culturales de los paises objeto.

Las medidas de prevencion son cruciales en las regiones donde se ha
propagado el VIH/SIDA. Al mismo tiempo, es necesario enfocarse en medidas
preventivas para las regiones con bajo porcentaje de presencia del VIH, que
pueden enfrentar una pandemia.

(2) Atencion y apoyo a la gente que vive con el VIH/SIDA y a sus
familias

Tomando en cuenta la viabilidad después de la eliminacién por fases de
un proyecto y los recursos limitados que brinda JICA, es necesario discutir mas
sobre la resistencia a los farmacos en el abastecimiento de las ARVs. En cuanto
a los recursos limitados de JICA, la capacitacion del personal médico y de
salud es una manera efectiva de brindar terapia contra las infecciones
oportunistas o las complicaciones para aliviar el sufrimiento y mejorar la
calidad de vida de la gente que vive con el VIH/SIDA. También es necesario
proporcionar el equipo necesario una vez que se arregle el sistema de manejo.
El equipo se usa para brindar los servicios médicos mas adecuados para tratar el
VIH/SIDA y las infecciones oportunistas.

En términos de apoyo mental y social, existen varias herramientas
efectivas tales como campafias para divulgar informacidn correcta sobre el
VIH/SIDA, establecimiento de redes con organizaciones (incluyendo ONGs)
necesarias para llevar a cabo actividades sociales y comunitarias y cabildeo al
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Medidas a Nivel
Nacional

0 Desarrollo de
informacion

0 Asesoria en materia
de politicas

O Mejoramiento de
Capacidades
Administrativas

Puntos de Interés

0 Medidas en
conformidad con la
epidemia del
VIH/SIDA 'y las
restricciones de
recursos

0 Medidas con base en
el analisis de
influencia

0 Consideracion a los
vulnerables

0 Cooperacion con otra
organizacion de
asistencia

0 Desarrollo de
recursos nacionales

0 Consideracion a los
asuntos relativos al
VIH/SIDA cuando se
brinde asistencia a
otros sectores

Enfoques Efectivos sobre las Medidas contra el VIH/SIDA

gobierno central para que apruebe el desarrollo necesario de leyes.

La cooperacion en este campo también es importante en los paises donde
el VIH/SIDA no es todavia un asunto imperativo. Sin embargo, también se debe
considerar la cooperacidn en los paises donde el VIH/SIDA se ha propagado a la
poblacién general y donde las medidas de prevencion se han aplicado

satisfactoriamente.

(3) Implementacion de Medidas Efectivas a Nivel Nacional

Como el compromiso del gobierno central es crucial para las medidas
contra el VIH/SIDA, es necesario incorporar los temas del VIH/SIDA en la
planeacion nacional y darles alta prioridad. Para establecer el compromiso es
necesario trabajar con los funcionarios de la administracion que tienen autoridad
en la toma de decisiones sobre las medidas nacionales. Cuando ya se cre6
suficiente conciencia de la importancia del VIH/SIDA, es fundamental
desarrollar una red de informacion y cooperar con el sistema de vigilancia
establecido para recabar informacion correcta.

Las medidas a nivel nacional son la clave para implementar medidas
contra el VIH/SIDA en cualquier pais. La cooperacion en el ambito del anélisis
de informacion y asesoria en materia de politicas va a ser necesaria en los
paises que no cuentan con un programa implementado de medidas nacionales.
En los paises donde se cuenta con medidas adecuadas, se debera implementar la
capacitacion para mejorar la estructura administrativa y crear una
infraestructura de informacion que cumpla con estos programas.

3. Hacia la Cooperacion Futura

Es necesario prestar atencion especial a los siguientes puntos para la
cooperacién de JICA en materia de medidas contra el VIH/SIDA.

(1) Como los temas relativos al VIH/SIDA varian por pais, JICA debe
implementar la cooperaciéon tomando en cuenta la situacion epidémica del
VIH/SIDA y que los paises o regiones objeto tienen recursos limitados. Sin
embargo, como ya se dijo varias veces, la prevencién de la transmision del VIH
es de vital importancia y por ello la cooperacion debe enfocarse en la prevencién
de la epidemia del VIH tomando en cuenta la situacion de los paises en vias de
desarrollo.

(2) También es importante fortalecer el sistema de apoyo para la gente
infectada en los paises que enfrentan un problema de VIH/SIDA severo. Un
primer paso seria analizar la influencia del VIH/SIDA en cada pais y aclarar
las &reas a considerar en cuestion de contramedidas.

(3) El VIH/SIDA afecta a toda la gente, rica y pobre, sin distincion de
edad, género o raza. Se debe observar que la gente en los paises en vias de
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desarrollo es la mas afectada y que las mujeres, los adultos jévenes y los nifios,
en especial las nifias, son mas vulnerables. En este respecto es necesario brindar
asistencia efectiva que tenga un impacto positivo en la gente vulnerable.

(4) Como se formul6 un marco de trabajo internacional sobre temas del
VIH/SIDA, las aportaciones de cada agencia donante aumentaron. Por ello, es
necesario identificar medidas de control del VIH/SIDA en los paises interesados
y considerar los enfoques que se deben tomar a través de la cooperacion y
colaboracién con otras organizaciones.

(5) El problema asociado con el proceso de formulacién de un proyecto
de cooperacion técnica es la falta de recursos del lado japonés. Es necesario
cooperar con las organizaciones publicas y privadas que posen el know-how
en materia de medidas contra el VIH/SIDA y desarrollar una organizacion
asi como expertos individuales.

(6) En el caso de la asistencia en otros sectores, algunas veces se
presentan efectos adversos por no haber considerado los temas de salud. Si JICA
puede ayudar a disminuir las desigualdades entre hombres y mujeres y a reducir
la pobreza que podrian influir en los asuntos relacionados con el VIH/SIDA,
debe siempre de tomar en consideracidon la influencia de dichas
intervenciones.
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Anexo 1 Principales Proyectos de Cooperacién

La asistencia de JICA contra el VIH/SIDA es la siguiente:
(0 Cooperacion Técnica Tipo Proyecto: Técnicas de prueba del VIH en el laboratorio nacional;
Establecimiento de un sistema de referencia

O Cooperacion Financiera no Reembolsable: Establecimiento de un instituto de investigacion de nivel

nacional

O Programa de Empoderamiento Comunitario: Educacién sobre la salud a nivel comunitario;
Fortalecimiento de los grupos de atencion y de apoyo para la gente que vive con el VIH/SIDA vy sus
familias (Consulte “Proyectos Importantes en materia de VIH/SIDA’)

A continuacion presentamos un bosquejo de las caracteristicas y temas de principales de la cooperacién de

JICA en materia del VIH/SIDA.

Cooperacion para
Investigar como
Mejorar las
Técnicas de
Analisis y de
Diagnéstico

A partir de la mitad de la
década de los '90, se ha
implementado
gradualmente la
cooperacion Tipo
Proyecto con miras al
mejoramiento de las
técnicas de prueba de
VIH en instituciones con
laboratorios centrales.

1. Cooperacion para Investigar como Mejorar las Técnicas
de Analisis y de Diagnéstico en Laboratorios Centrales
(Cooperacion Técnica Tipo Proyecto y Envio de Equipos
de Expertos)...Ejemplos 1-14

Japén no cuenta con una larga historia de cooperacion en materia de
VIH/SIDA. El primer ejemplo de cooperacion en materia de VIH/SIDA dirigido
al fortalecimiento de las pruebas de VIH se llevé a cabo en institutos de
investigacion construidos mediante la Cooperacion Financiera no Reembolsable
en Ghana y Kenya. Originalmente, la cooperacion técnica en esos institutos de
investigacion se enfocaba a la investigacion de enfermedades infecciosas. La
cooperacioén de gran envergadura para el control del VIH/SIDA (Casos nimero 1
al 4) inici6 en Tailandia en 1993 (Caso numero 1) para fortalecer el analisis del
VIH/SIDA y proporcionar educacion sobre el tema a la poblacion en general.

A partir de mediados de la década de los *90 la Cooperacidn Técnica Tipo
Proyecto en materia de enfermedades infecciosas se ha implementado
ampliamente. Varios proyectos de Cooperacion Técnica Tipo Proyecto se
enfocan en el mejoramiento de las técnicas de prueba del VIH en laboratorios
centrales de Filipinas, Zambia y Brasil (Casos nimero 2, 8 y 9). La Iniciativa
contra Enfermedades Infecciosas de Okinawa multiplicé sus esfuerzos contra la
Tuberculosis y otras enfermedades infecciosas y parasitarias que incluyen
componentes del VIH/SIDA.

La mayoria de los proyectos se enfocan principalmente en la
investigacion diseflada para mejorar las capacidades de prueba del VIH en
los institutos o laboratorios de investigacion a nivel nacional. Pese a ello,
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Puntos de Cooperacién

0 Contribuir a mejorar la
capacidad de andlisis
de los laboratorios
locales

O Cooperar con las
medidas
implementadas para
otras infecciones

O Intercambio de
informacién con las
organizaciones
interesadas

Mejoramiento de
las Capacidades de
Analisis y
Promocioén de la
Prevencion

Abastecimiento de
equipo que fortalece la
capacidad de deteccion
y distribucién de
reactivos y condones

también hay algunos proyectos de Cooperacion Técnica Tipo Proyecto que
contribuyen al mejoramiento de la tecnologia de anélisis en laboratorios
locales mediante el desarrollo de técnicas de analisis sencillas y de bajo
costo. Un proyecto notable en Kenya condujo a la produccion de un equipo (Kit)
de andlisis y diagndstico de bajo costo, que es muy significativo en términos de
viabilidad (Casos nimero 10 y 11). También se han realizado otros estudios para
el desarrollo a través de consultores locales con datos basicos sobre las
donaciones de sangre que se obtiene en instituciones médicas de manera que se
puedan planear las medidas de analisis de sangre mas efectivamente (Caso
nlmero 14).

Recientemente también se han destacado otras enfermedades infecciosas
y parasitarias. Como resultado, podria aumentar la cooperacion contra el VIH
aunada a la cooperacién contra enfermedades infecciosas.

A la fecha, una gran parte de la cooperacion de JICA se ha enfocado en
las pruebas. Sin embargo, la cobertura se ha extendido a, por ejemplo, la
construccion de instituciones para la evaluacion de vacunas en Tailandia (Caso
nimero 4). A medida que varias instituciones en todo el mundo trabajan sobre el
desarrollo de la investigacion, es importante obtener informacion de dichas
instituciones y compartirla con las organizaciones de cooperacion y los
institutos de investigacion.

2. Mejoramiento de las Capacidades de Analisis y
Promocién de la Prevencion (Cooperacion Financiera no
Reembolsable y Suministro de Equipo)...Ejemplos 6 y 15-
19

Mediante la Cooperacién Financiera no Reembolsable se han
desarrollado institutos de investigacion de alto nivel sobre la salud tales como el
Instituto de Investigacién Médica Noguchi Memorial en Ghana, el Instituto
Nacional de Salud en Tailandia y el Instituto de Investigacién Médica de Kenya.
Se realizan investigaciones sobre enfermedades infecciosas incluyendo el
VIH/SIDA. También se lleva a cabo la cooperacion técnica para el desarrollo de
recursos humanos para estos institutos.

Los esfuerzos para reparar o mejorar los institutos de investigacion
existentes se han intensificado a través de la construccion de nuevas
instalaciones. En 1996 comenzé el programa de suministro de equipo para el
control del SIDA y los analisis de sangre. Varios paises recibieron equipos (Kits)
para analisis y reactivos para las pruebas del VIH, lo cual ayudé a mejorar las
capacidades de analisis (Casos numero 15 al 18).

En términos de suministro de equipo, la asistencia para las medidas
contra el SIDA se concentra principalmente en equipos de pruebas para el VIH.
Ademas de este equipo, se distribuyeron condones para ayudar a prevenir la
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Apoyo y Educacion

sobre la Salud para

los Pacientes y sus
Familias

La cooperacion que se
enfoca en la atencion y
el apoyo todavia es
limitada. Pudimos ver
algunos ejemplos en la
Cooperacion Técnica
Tipo Proyecto en
Tailandia y en proyectos
en colaboracion con las
ONGs. Es necesario
pensar en desarrollar un
modelo de sociedad con
las ONGs.

Anexo 1 Principales Proyectos de Cooperacién

infeccion del VIH. En el 2000 en Viet Nam, se distribuyeron 7 millones de
condones mediante la Cooperacién Financiera no Reembolsable (Caso nimero
19).

Aungue el suministro de equipo para pruebas del VIH y la distribucion de
condones siguen siendo la parte principal de la cooperacidn, es necesario
continuar las discusiones sobre la estipulacion de que la ARV esta
relacionada con el tema de la resistencia a los farmacos ya que se cree que es
efectiva para prevenir la transmision de madre a hijo.

3. Fortalecimiento del Sistema Comunitario de Apoyo a la
Gente que Vive con el VIH/SIDA y a sus Familias:
Promocion de un Mejor Conocimiento a Través de la
Educacion de la Salud...Ejemplos 20-26

La cooperacidn para aliviar los sintomas fisicos se implementd
principalmente mediante el mejoramiento de la calidad del personal de atencion
médica y de la investigacion en materia de servicios de salud. Generalmente, la
capacitacion se dirige al personal que labora en los institutos centrales o locales
de salud donde se realizan investigaciones sobre las ETS. Sin embargo, este tipo
de cooperacion todavia es limitada en comparacién con la asistencia para la
prevencion de la infeccion. Por otro lado, la cooperacion en materia de atencion
y apoyo comenzo en 1998 en Tailandia a través de la Cooperacion Técnica Tipo
Proyecto (Caso nimero 20). El objetivo de este proyecto es crear un modelo de
procesos de prevencidn integral y atencion del VIH/SIDA. ElI modelo se cred
con base en la necesidad de mejorar el sistema de atencion para que la gente que
no esté infectada y los pacientes de SIDA pudieran vivir juntos. Recientemente
se comenzo a difundir informacion sobre el VIH/SIDA mediante el
empoderamiento de las familias de los pacientes con SIDA y la asesoria de
compafieros dirigida a grupos de jovenes (Casos nimero 21 al 26). Este tipo de
Programas de Empoderamiento Comunitario se realizan en cooperacién con
ONGs locales.

Como ya se dijo, a la fecha la cooperacion en asuntos de VIH/SIDA se ha
basado principalmente en las actividades de prevencion de la infeccion. Sin
embargo, a medida que hay mas y mas gente infectada con el VIH/SIDA, el
apoyo y la comprension sociales para la gente afectada se ha vuelto crucial.
Como la asistencia en este ambito ha sido muy limitada, los sistemas de apoyo
establecidos a través del Programa de Empoderamiento Comunitario y los
proyectos de Asistencia Comunitaria de las ONGs que trabajan en los paises
interesados se han vuelto necesarios. Como los modelos exitosos se pueden
aplicar a otras regiones o paises, es necesario iniciar la cooperacion con el
Programa de Empoderamiento Comunitario y el desarrollo de modelos de
cooperacion.
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Expansion de la
Cooperacion a
Través de
Proyectos de
Capacitacion

Se procura la
cooperacion efectiva de
las medidas contra el
VIH/SIDA mediante la
expansion de técnicas
de analisis y diagnostico
através de la
Capacitacion en
Terceros Paises.

Otro tipo de cooperacion
que se debe tomar en
cuenta es la aplicacion
de casos exitosos de
quiénes han tenido
buenos resultados.

4. Expansion de la Cooperacion a Través de Proyectos de
Capacitacion...Ejemplos 27-32

En Filipinas, los programas de Capacitacion Local en el pais comenzaron
a partir de 1996. Al siguiente afio se implementd la capacitacion para terceros
paises en materia de diagnostico del VIH/SIDA y las infecciones oportunistas en
los paises de la region Asia-Pacifico. Ademas, un laboratorio central para
deteccion del VIH/SIDA e infecciones de transmisién sexual en Filipinas que se
construyé mediante un proyecto (Casos nimero 27 al 32) y fue autorizado como
centro nacional, ha realizado investigaciones de diagnéstico del VIH/SIDA en
laboratorio y extendid su experiencia y tecnologia a otras regiones dentro del
pais y a los paises vecinos. En 1999, Kenya implemento la Capacitacion para
Terceros Paises en materia de analisis de sangre dirigidos al VIH y Hepatitis B
en naciones de la region Sudeste de Africa.

Japon implement6 capacitacion ofrecida especificamente y recibi6
becarios de la contra parte del proyecto de varios paises. Esto condujo a la
colaboracioén global entre paises y mejoré la tecnologia del diagnéstico del VIH
en laboratorio en los paises interesados.

Se espera que la transferencia de los conocimientos, la experiencia y la
tecnologia mas moderna del Japén promuevan recursos humanos primordiales
en los paises interesados. Ademas, se procura la cooperacion efectiva de las
medidas contra el VIH/SIDA mediante la expansion de técnicas de analisis y
diagndéstico en los laboratorios e institutos de investigacion a nivel nacional
a otros paises o regiones. Este objetivo también se podria alcanzar
mediante la implementacion de cursos de Capacitacion para Terceros Paises
gue transmitan los conocimientos a los paises que sufren problemas
similares de VIH/SIDA. Como el VIH/SIDA es un tema de interés mundial,
para luchar contra el VIH/SIDA la aplicacion de casos exitosos es otra forma
de cooperacion que se debe tomar en cuenta.
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Anexo 1 Principales Proyectos de Cooperacién

Tabla Anexo: Lista de Proyectos Relacionados con las Medidas contra el VIH/SIDA
(Ejemplos mas Representativos)

Nim. | Pais

Nombre del Proyecto |

Periodo

[Tipo de Esquemas| ermeges |

Caracteristicas

1. Cooperacion para Investigar como Mejorar las Técnicas de Anadlisis y Diagndstico en Laboratorios Centrales
(Cooperacion Técnica Tipo Proyecto y Envio de Equipos de Expertos)

Fortalecimiento de la capacidad de investigacion para mejorar las
técnicas de diagndstico en el Instituto Nacional de la Salud
construido en 1984 y 1985 mediante la Cooperacién Financiera no
Provecto para la Cooperacion 11 Reembolsable. Educacion moévil de la salud dirigida a la gente de
) ) yecto p 1993.7- oop ) 1-2 las areas rurales en el contexto de salud comunitaria y brindando
1 | Tailandia Prevencion y Control del Técnica Tipo . = . )
1996.6 21 guias sobre proteccion universal en los hospitales de las
SIDA Proyecto ) A A
3-1 prefecturas en donde se implementé. El proyecto se dividié en el
proyecto de fortalecimiento de capacidades del NIH (Instituto
Nacional de la Salud) y el proyecto de red de atencion regional
para la prevencion del SIDA después que finalizo.
El proyecto se formul6 con la cooperacion de la USAID (Agencia
Provecto para la Cooperacion 1-1 Norteamericana para el Desarrollo Internacional). Su objetivo es
. YEcto p 1996.7- oop ) 21 mejorar la capacidad de diagndéstico del SACCL (Laboratorio
2 | Filipinas Prevencion y Control del Técnica Tipo . L
2001.6 3-1 Central Cooperativo de Enfermedades de Transmisién
SIDA Proyecto ) - -
3-2 | Sexual/SIDA) y mejorar la educacién para la prevencion del
VIH/SIDA en el centro publico de atencién a la salud.
Su objetivo es mejorar el manejo de seguridad de la operacién
completa del SACCL (Laboratorio Central Cooperativo de
3 | Filioinas Virologia 2001.7- Envio de 3.1 Enfermedades de Transmisién Sexual/SIDA) que se completd en
p 9 2002.6 Expertos el Programa de Cooperacion Técnica Tipo Proyecto y brindar una
guia para el desarrollo del analisis y mejoramiento de equipos
(kits) de analisis del virus.
El Proyecto se implement6 en el NIH (Instituto Nacional de la
Proyecto para Fortalecer Salud) con base en los resultados de las medidas de los
las Capacidades de 1-1 proyectos de prevencion del SIDA. Su objetivo es mejorar el
Investigacién y Desarrollo Cooperacion | 1-5 ambiente de investigacion en materia de Enfermedades
) ) sobre el SIDA y las 1999.3- oop ) Infecciosas Nuevas o que vuelve a aparecer, incluyendo el
4 | Tailandia Técnica Tipo | 1-6 . m : L o
Enfermedades 2004.2 VIH/SIDA, mejorar las habilidades de investigacion basica para el
h Proyecto 2-2 . A
Infecciosas Nuevas en el 3-1 desarrollo de vacunas contra el SIDA fortalecer la investigacion
Instituto Nacional de la patégena sobre el VIH a través de muestras de sangre y registro
Salud de la gente infectada con el VIH en los centros de atencién
diurnos.
Cooperacion El proyecto aport6 una administraciéon para la atencion de la salud
5 | Ghana Proyecto del Instituto 1991.10- Técr?ica Tioo | 3-1 con base en la investigacién y cooperacion obtenidas en la Fase |
Noguchi Memorial, Fase Il | 1996.9 P P (1986). Establecio métodos de diagnostico en el laboratorio de
royecto , h o : L
VIH y llevé a cabo una investigacion epidemioldgica.
Su objetivo es mantener la excelente calidad de las instalaciones
experimentales para la investigacién de medidas contra el
Proyecto para el » ; ; ) .
: ; ) Cooperacion VIH/SIDA y las enfermedades infecciosas, equipo de laboratorio,
6 | Ghana Mejoramiento del Instituto | 1997 Financierano |3-1 |equipo para la unidad de experimentacion animal y reparacion del
de Investigacion Médica 1998 ) }
Noguchi Memorial Reembolsable equipo existente. ) ) ] o
* Incluyendo el “Mejoramiento de las Capacidades de Analisis y
Promocion de la Prevencion”
En colaboracion con la Cooperacion Financiera no Reembolsable.
El Proyecto de Su objetivo es la investigacion epidemioldgica y etiologica del
Enfermedades 1999 1- Cooperacion 1-1 VIH/SIDA y mejorar las técnicas de diagnostico en laboratorio de
7 | Ghana Infecciosas en el Instituto ’ Técnica Tipo las ETS entre las mujeres en edad reproductiva. Como parte de
o o 2003.12 3-1 o
de Investigacion Médica Proyecto los programas globales de control de enfermedades parasitarias,
Noguchi se implementara un curso colectivo para terceros paises en el
Instituto de Investigacion Médica Noguchi Memorial.
Mejoré el diagnostico de los virus de transmisién sexual en
Provecto para el Control Cooperacion | 2-1 laboratorios de salud publicos, sistema de vigilancia del VIH, virus
. A p 1995.4- oop ) de la poliomielitis, sarampioén, Infeccion Respiratoria Aguda (ARI),
8 | Zambia de Enfermedades Técnica Tipo | 3-1 - ) . ] - oY
) 2000.3 promocién de intercambio de informacién con organizaciones
Infecciosas Proyecto 3-2 ! . . o .
internacionales tales como la OMS y relaciones publicas mediante
boletines internos.
El Proyecto de Cooperacion Su objetivo es la implementaciéon de cooperacién para la
) Investigacion Clinica de la | 1997 .4- oop ) investigaciéon de la inmunodeficiencia infantil y las infecciones
9 | Brasil . ; Técnica Tipo | 2-1 . . N
Universidad Estatal de 2002.3 Provecto oportunistas causadas por hongos. El gobierno de Brasil
Campifias Y establecié un centro de SIDA en la Universidad de Campifias.
Implementé investigacion basica sobre el VIH/SIDA, desarrollo de
Proyecto sobre la Cooperacion 1-2 | equipos (kits) de analisis de sangre para detectar el virus de la
Investigacion y Control de | 1996.5- oop ) 1-3 hepatitis y del VIH/SIDA, uso préactico de los logros de la
10 | Kenya Técnica Tipo . . L. ot .
Enfermedades 2001.4 Provecto 21 investigacion en la produccion local, analisis de plantas
Infecciosas Fase Il 4 3-1 medicinales con actividades contra el VIH y el establecimiento de
métodos de prevencion de la transmision de madre a hijo.
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Nim. Pais Nombre del Proyecto Periodo |Tipo de Esquemas] biefios Caracteristicas
Su objetivo es la investigacion basica de la sangre segura para la
Provecto sobre la 13 medicina contra el VIH/SIDA y la hepatitis viral y para la medicina
Invgsti acion v Control de | 2001.5- Cooperacion 2.1 tradicional, el desarrollo de equipos (kits) de analisis de sangre
11 | Kenya Enfern'?edadeg 2006'4 Técnica Tipo 3.1 como un logro de la cooperacién en la investigacion, el
Infecciosas v Parasitarias ’ Proyecto 32 establecimiento de una red de informacién en el Internet y la
y planeacion de la capacitacion en terceros paises en materia de
Control Global de las Enfermedades Parasitarias.
En colaboracién con el Proyecto de Cooperaciéon Financiera no
Reembolsable. Su objetivo es atender la infeccién conjunta del
Provecto Nacional para el | 1999.8- Cooperacion VIH y la tuberculosis, la implementacién de pruebas sexoldgicas
12 | Camboya Conytrol de la Tuber?:ulosis 2004'7 Técnica Tipo | 2-1 para el VIH en pacientes con tuberculosis y la expansién de la
’ Proyecto estrategia de Tratamiento Observado Directamente, cursos cortos
(DOTS) utilizando como incentivo la distribucion del porcentaje de
proporcion WFP.
Su objetivo es el mejoramiento de las técnicas de pruebas en el
Proyecto para el laboratorio central para la supervision del VIH/SIDA y la TB, el
fortalecimiento de los 2001.3- Cooperacion | 2-1 estudio de las caracteristicas genéticas y resistencia a los
13 | Zambia Sistemas de Laboratorio 2006'3 Técnica Tipo | 3-1 medicamentos del VIH, para ello sostiene reuniones operativas
para el Control del ’ Proyecto 3-2 periédicas con el grupo de trabajo contra el VIH/SIDA y la TB y la
VIH/SIDAylaTB cooperacién con la Asociacion de Planeacion Familiar y Bienestar
de Zambia (FPWAZ) en afiliacion con la IPPF.
Capacitacion Su objetivo es promover las actividades de Asesoria Voluntaria y
14 | Kenva Asesoria sobre el 2001 Nagional 1-3 | Pruebas (VCT) y las campafas contra el VIH/SIDA en las
Y VIH/SIDA Local 3-1 regiones locales, en cooperacion con la Universidad Técnica
Médica de Kenya (KMTC).

2. Mejoramiento de las Capacidades de Andlisis y Promocion de la Prevencion

(Cooperacioén Financiera no Reembolsable y Suministro de Equipo)

Fortalecimiento del sistema de analisis de las instalaciones del

Suministro de 1-1 laboratorio de vigilancia y del laboratorio central proporcionando
15 | Filipinas 2000 Equino 1-3 reactivos para las pruebas del VIH, equipos (kits) de pruebas para
quip 3-1 la hepatitis B y C y el paludismo, instrumentos de prueba y equipo
para registro y tabulacion.
16 | Myanmar Programa de Suministro 2000 Suministro de | 1-3 | Su objetivo son los reactivos de analisis para las pruebas del VIH
Y de Equipo para el Control Equipo 2-2 |y asi garantizar el abasto de sangre segura.
del SIDA y Andlisis de
Sangre Suministro de | 1-1 Suministro de equipo, tal como vehiculos, computadoras,
17 | Sudafrica 2000 Equino 22 proyectores, sistemas de video y camaras para la promocién de
quip actividades en las comunidades.
Re_publlca Suministro de Fortalecié las capacidades de prueba de las instituciones médicas
18 | Unida de 2000 . 1-1 - - o
T X Equipo al suministrar reactivos para las pruebas del VIH y de la sifilis.
anzania
Proyecto para la L. Suministré condones, equipo de andlisis y pruebas, autos para
L Cooperacion oy > :
19 | Viet Nam Prevencion y Control de la 2000 Financiera no 1-1 donacion de sangre, autos para las campafias, equipo
Transmision del 1-3 audiovisual, computadoras para procesar datos y prevenir la

VIH/SIDA)

Reembolsable

infeccion del VIH y fortalecer la capacidad del andlisis de sangre.

3. Fortalecimiento del Sistema Comunitario

de Apoyo a la

Gente que vive

VIHISIDA y a sus Familias y Promocion de un Mejor

Conocimiento a través de la Educacion sobre la Salud
1:; Su objetivo es el desarrollo de un modelo integral de atencién
Proyecto para el Cooperacion | 1-3 holistica para la gente infectada junto con la prevencién de la
. . Desarrollo de un Modelo | 1998.2- oop ) infeccion del VIH/SIDA para establecer una metodologia y aplicar
20 | Tailandia ” Técnica Tipo | 2-1 ) . S - N :
Integral de Prevenciony | 2003.1 Provecto 9.0 la experiencia que adquirio la regién Norte de Tailandia en
Atencion del VIH/SIDA 4 3.1 medidas contra el VIH/SIDA a otras regiones del pais y a otros
paises.
3-2
Salud Reproductiva
Integral y Capacitacion Programa de Enfocado al mejoramiento de la salud, la reduccion de los
Republica Vocacional para la Emgoderamie 1-1 embarazos sin atencion, la prevencién de ETS y la reduccién de
21 | Unida de Juventud en la zona 1999 ntop 1-2 la tasa de infeccién mediante campafias de adquisiciéon de
Tanzania periférica a la ciudad de c - 2-2 conciencia como la educacién de compafieros dirigida a grupos
- omunitario X )
Dar Es Salaam (barrio de juveniles.
Buguruni)
Atencién de la Salud E:Tc:g(r)adrgraagﬁe 1-1 Plane6 e implement6é una campafia a favor del sexo seguro entre
22 | Zimbabwe Reproductiva para los 1999 P ) plemento una p - 9
96 nto 2-2 los jovenes y realiz6 actividades de prevencion de ETS y del VIH.
6venes c o
omunitario
Atencién a la Prevencion Hizo posible que las familias y la comunidad aceptaran a la gente
del SIDA en la region Programa de 1-1 infectada con el VIH. Fortalecié la prevencién de la transmision de
. . Norte de Tailandia a Empoderamie madre a hijo mediante la distribucion de paquetes AZT e
23 | Tailandia ) 2000 2-1 . . L -
través de las nto 2.0 implemento actividades de prevencion del VIH/SIDA para los

Organizaciones
Comunitarias

Comunitario

jovenes en cooperacion con la Cooperacion Técnica Tipo
Proyecto.
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Anexo 1 Principales Proyectos de Cooperacion

Nam. Pais Nombre del Proyecto Periodo  [Tipo de Esquemas| doietives Caracteristicas
Programa de Salud Programa d‘? Programa educativo sobre servicios de informacion, estudio de
- o Empoderamie | 1-1 o p S
24 | México Sexual para los Nifios de | 2000 nto 21 sexo entre los nifios de la calle y guia para una atencién integrada
la Calle T y tratamiento segun se necesitara.
Comunitario
Programa de Capacité a jovenes lideres relacionados con actividades
Proyecto de Salud Sexual : . ] . - " - )
e Empoderamie | 1-1 educativas, implementd campanas de prevencion en iglesias y de
25 | Sudafrica sobre el VIH/SIDA para 2000 h ; ;
nto 2-2 empoderamiento para adolescentes que viven con miembros de la
Adolescentes - [N .
Comunitario familia infectados con SIDA y huérfanos.
Programa de Campafia para prevenir las infecciones de ETS y VIH entre
Iniciativa de la Prevencion Emgoderamie camioneros y sexotrabajadores, con la colaboracién de ONGs
26 | Zambia del VIH en las Fronteras | 2000 ntop 1-1 apoyadas por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
de Zambia - contra el VIH/SIDA (UNAIDS) bajo la agenda conjunta entre el
Comunitario . . e
Japoén y los Estados Unidos de América.
4. Expansion de la Cooperacion a Través de Proyectos de Capacitacion
Diagnéstico en
Laboratorio de la Capacitacion Mejoré las técnicas de diagnostico y analisis y educé a los
27 | Filipinas Infeccion del VIH y de 1997-2001 para Terceros | 2-1 médicos de la region Asia-Pacifico en el diagnéstico del VIH/SIDA
Infecciones Oportunistas Paises y las infecciones oportunistas.
en el SIDA
Maneio multidisciolinario Capacitacion 2.1 Dirigido al mejoramiento de la atencién consecutiva a las pruebas,
28 | Filipinas ! P 1996-2005 Nacional diagnéstico y control del SIDA, enfocado a médicos, enfermeras,
del VIH/SIDA y las ETS 3-2 < . o .
Local trabajadores sociales y técnicos de laboratorio.
. s Su objetivo es la transferencia de tecnologia a las naciones de la
Andlisis de Sangre para la Capacitacion = ‘e o
> " region Sureste de Africa del modelo de analisis de sangre que
29 | Kenya deteccion de la Hepatitis | 1999-2001 para Terceros | 1-3 . . ; : e
: . establecio el Instituto de Investigaciones Médicas de Kenya
Viral y el VIH/SIDA Paises
(KEMRI)
Capacitacion | 1-1 Su objetivo es promover las actividades de Asesoria Voluntaria y
Asesoria sobre el p: Pruebas (VCT) y las campafas contra el VIH/SIDA en las
30 | Kenya 2001-2003 Nacional 1-2 } . . . P
VIH/SIDA Local oo |regiones locales, en cooperacion con la Universidad Técnica
Médica de Kenya (KMTC).
Las
regiones del Capacitacion Dirigido a la transferencia de tecnologia de vigilancia, técnicas de
Pacifico I o . ) A P ) . )
31 Occidental Diagnéstico viral 1993- ofrecida 3-1 diagnéstico del VIH y las infecciones oportunistas para obtener un
’ especialmente diagnostico viral acertado del VIH.
Sureste de
Asia y Africa
Seminario sobre Promovio el establecimiento de la cooperacién mundial en materia
Multi Epidemiologia y Control Capacitacion : j )
32 ultiples del SIDA y la Leucemia 1998- ofrecida 3-1 de medidas contra el SIDA través de la transferencia de
Paises 3-2 tecnologia epidemiolégica, de vigilancia y de diagnéstico del SIDA

de células T Adultas
(ATL)

especialmente

y la ATL (Leucemia de células T Adultas).

Las cifras en la columna de “Objetivos Intermedios” corresponden a la Grafica de Objetivos de Desarrollo.
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Anexo 2 ltem de Verificacién Basica

Anexo 2 Item de Verificacion Basica

A continuacion presentamos los indicadores principales pra conocer la situacion actual y el alcance de los
asuntos relacionados con el VIH/SIDA.
Existen muchos indicadores de salud y factores econdmicos y sociales que se deben evaluar para poder
comprender exactamente la situacion actual del VIH/SIDA para la cooperacion internacional. La informacion

que se presenta a continuacion es comparativamente accesible y se considera importante.

Indicadores Unidad Método de Calculo Comentarios
(Temas relacionados con el VIH/SIDA)
, 0 En muchos casos también se utiliza el nimero de gente
Num_ero de gente con el VIH Persona con el VIH/SIDA.
1 ;:‘:I’amﬁcagos po: edad ylgselgiro) 0 En relacion con el nimero de personas con el VIH/SIDA y
Lllmi.ro de gen e((:jor:je , Persona de muertes a causa del SIDA, también se debe prestar
(clasificados por edad y género) atencion al periodo de inicio de la epidemia, las tendencias
epidémica anuales (gente recién infectada con el VIH) y la
tasa de incremento para vigilar el brote de la infeccion.
) Muertes a causa del SIDA Persona O Tampién debe tomarse en cuenta la tasa de mortalidad.
(clasificadas por edad y género) U El nimero de personas con el VIH/SIDA debe incluir no
soélo el numero absoluto, sino el porcentaje con respecto a
la poblacién.
Numero de personas Los métodos de infeccién se clasifican de la siguiente
s Porcentaje de método(s) de transmision o |nf§ct§1dzs Qefcaq§ manelra: rr]elacmnesIsexuales _hgter((j)sexu;les,hr_glacwngs
de la gente que vive con el VIH/SIDA o método e infeccion sexuales homosexuales, tranls’mlsmn e madre a hijo, uso de
entre el numero total drogas inyectadas, transfusion de sangre, derivados de la
de personas infectadas | sangre, etc.
4 | Numero de huérfanos a causa del SIDA Persona
. Se considera que la gente infectada con sifilis, infeccion por
Numero de gente clamidia y gonorrea, que son enfermedades infecciosas
Frecuencia de las enfermedades de o infectada con ETS P .
5 transmision sexual (ETS) % entre la poblacion intimamente relacionadas con el VIH, pertenece a grupos de
h alto riesgo. También se ha observado una proporcién alta de
objeto ) o
infeccion del VIH.
. . . La tuberculosis es una de las infecciones oportunistas y los
6 Numero estimado de pacientes con P . | ient tub losis al
tuberculosis ersona examenes a los pacientes con tuberculosis algunas veces
detectan gente que vive con el VIH/SIDA.
(Temas Generales de Salud)
7 Expectativa de vida al nacer Edad Expectativa de vida al nacer (edad cero)
(Mortalidad infantil
8 | Tasa de mortalidad infantil (IMR) entre el niumero de Mortalidad infantil: muerte siendo menor de 1 afio.
nacimientos)x 1,000
(Mortalidad de nifios
9 | Tasa de mortalidad bajo 5 (USMR) menores Qe 5 afos Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos.
entre el nimero de
nacimientos)x 1,000
Tasa de fertilidad total | Numero de nifio(s) que se cree nacera(n) durante la duraciéon
10 | Tasa de fertilidad total (TRF) de las mujeres entre 15 | de vida de cada categoria de edad durante un afio

y 49 afos de edad

determinado.

1"

Tasa de mortalidad materna (MMR)

(Porcentaje de
mortalidad materna
entre el nimero de
nacimientos)x 100,000

Tomamos la definicion de mortalidad materna de la
“Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (10 Revision)” (IC-10)
que establecié la OMS. Generalmente se describe como la
mortalidad durante el embarazo o dentro del periodo menor a
42 dias posterior al embarazo.
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Indicadores Unidad Método de Calculo Comentarios
Tasa de nacimientos
Nacimientos atendidos por personal . atend[dos por persqr]al El porcentaje de namm]entos atendidos por medl’cqs,
12 ; % capacitado en relacion | enfermeras, parteras certificadas o personal de salud basico
capacitado . e R
con el nimero total de | que recibié capacitacion
nacimientos
Presupuesto para el
13 Presupuesto para la salud (porcentaje sector salud entre el
del gasto gubernamental) presupuesto
gubernamental total
. ” ) El tipo y nimero de instalaciones de atencion a la salud del
Instalaciones de atencién a la salud (tipo . . f . .
14 B primer nivel (centros de salud) al nivel superior (hospitales
y numero) A n
centrales). Estandares de construccion.
15 | Trabajadores de atencion a la salud Persona Médicos, enfermergs, Qalrteras certificadas, farmacéuticos,
personal de deteccion clinica, etc.
16 Sistema de capacitacion para Sistema de educacién para cada ocupacion, calificaciones y
trabajadores relacionados con la salud antecedentes académicos.
(Otras Estadisticas Basicas)
Poblacion total (clasificada por edad y La OMS considera que las mujeres entre 15 y 49 afios de
17 . Persona . R
género) edad estan en etapa reproductiva.
Numero de adultos o
Tasa de alfabetismo de adultos o personas alfabetizadas
18 -~ . % = )
(clasificada por género) de 15 afios 0 mas entre
la poblacién general
Numero de nifios
inscritos en la
Proporcién de inscripcion bruta en la educacion primaria
19 | educacion primaria (clasificada por % entre la poblacién en
género) edad escolar con
educacion de nivel
primaria

Referencia: Los indicadores arriba mencionados se pueden obtener en su mayor parte en el sitio en la red de las Naciones Unidas y en sus
publicaciones. Sin embargo, no es posible tener acceso a parte de la informacién incluida, pero vale la pena obtener asistencia para la planeacién de los
proyectos.
(1) Los indicadores relativos al VIH/SIDA se obtuvieron de las hojas de datos por pais de la OMS, http://www.who.int/emc-hiv/fact_sheets/index.html
(2) Los indicadores basicos relativos al sector salud se obtuvieron de las estadisticas del Informe sobre el Estado Mundial de la Infancia de la UNICEF
http://www.unicef.org/statis/
(3) Los indicadores comparativos del Japén se tomaron del “Diario de Estadistica sobre Salud y Bienestar” (Publicado por la Asociacion de Estadistica

sobre Salud y Bienestar)

Ejemplos Comparativos de los Paises con ayuda de una Lista de Verificacion Basica

Puntos a Verificar/Indicadores

Zimbabwe

Tailandia

Filipinas

Japén

(Temas relacionados con el VIH/SIDA)

1 | Numero de gente que vive con el VIH/SIDA (1999)

0-15Edades | 56,000 personas | 13,900 personas | 1,300 personas | 7 855 personas
15-49Edades | 1,400,000 personas | 740,000 personas | 26,000 personas (2000)
Mujer 1,643 personas (de

(15-49Edades)

800,000 personas

305,000 personas

11,000 personas

todas las edades, 2000)

2 | Muertes a causa del SIDA (1999) 160,000 personas | 66,000 personas | 1,200 personas | 150 personas
Comportamiento | Aproximadamente Aproximadamente
homosexual 92% 34%
Comportamiento Raro Aproximadamente
heterosexual 20%
Transmision de | Aproximadamente Aproximadamente
3 Porcentaje de método(s) de transmision de la gente madre a hijo 7% 0.5%
que vive con el VIH/SIDA (%) - :
Inyecciones de Raro Aproximadamente
droga 0.5%
Transfusiones
de sangre y Raro Aproximadamente
derivados de la 26%
sangre
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Anexo 2 ltem de Verificacién Basica

Puntos a Verificar/Indicadores Zimbabwe Tailandia Filipinas Japoén
, i Totales 900,000 personas | 75,000 personas | 1,500 personas
4 | Numero de huérfanos a causa del SIDA (1999) acumulados
Numero actual | 623,883 personas 1,313 personas
5 Frecuencia de las enfermedades de transmision sexual
(ETS)
Desconocido 48’430 personas
: Numero de
Aproximadamen )
. . ) . pacientes de
6 | Numero estimado de pacientes con tuberculosis te personas tuberculosis
detectadas recién
(1996) registrados(1999)
(Temas Generales de Salud)
Hombres 77.6
Total (edad) 44 69 68 Mujeres 84.6
7 | Numero estimado de pacientes con tuberculosis Vi 5
ujeres (% de 100 109 106 109
Hombres)

8 | Tasa de mortalidad infantil (IMR) (1999) 60 26 31 34

9 | Tasa de mortalidad bajo 5 (USMR) 90 30 42 4.7

10 | Tasa de fertilidad total (TRF) 3.6 1.7 3.4 1.34(1999)

. 8

11 | Tasa de mortalidad materna (1980-1999) 400 44 170 6.1(1999)

12 | Nacimientos atendidos por personal capacitado 69% 71% 56% 100%
Presupuesto 3,818,000,000 Pre_sqpue;to del
para el sector . Ministerio de

e dolares de f
P | lud taie del " de atencion a la Zimbabwe Salud, Trabajo y
13 resupuesto para la salud (porcentaje del gasto salud Bienestar Social
gubernamental) -
Porcentaje de
gasto del 16.1% 21.8%
gobierno
Para establecer
un sistema de
abasto médico
regional y
sistematico, la
Primarias Ley Nacional
1,200 centros de sobre
salud rurales en Tratamientos
el pais (por lo Médicos
menos 1 centro establece que el
en un radio de gobierno de cada
10 kilémetros) prefectura debe
formular planes
médicos con el
ndmero de
camas estandar.
(Al 2000)

14 | Instalaciones de atencion a la salud (tipo y nimero) [ 360 areas de
servicios
médicos

Secundarias secundarios
Se calcula 1 sn el pais
hospital de 01,290,250
distrito por camastpara
condado y hay gZﬁI:rr;IZSs
58 condagios en 0 358,658
el pais.
Designa un camas para
hospital pacientes con
misionero como zﬂiﬁ:&zde
hg(s)ﬁlctizldc(i)el [ 23,864 camas
para
pacientes con
tubercualosis
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Enfoques para la Planeacion Sistemética de los Proyectos de Desarrollo / Medidas contra el VIH/SIDA

Puntos a Verificar/Indicadores Zimbabwe Tailandia Filipinas Japén
Terciarias Establecimiento
1 hospital de de centros de
provincia por salud publicos y
prefectura y hay 8 municipales
prefecturas en el como se
pais. establece en la
Coincidentemente, Carta de Salud
un hospital central Regional.
funge como 592 centros de
hospital de salud publicos
provincia en una 2,228 centros
de las prefecturas. de salud
municipales
Cuarto nivel
5 hospitales
centrales en
todo el pais.
Médicos 1,387 personas(1996) 248,611 personas
1,020,289
personas,
incluyendo
Enfermeras 14,855 personas enfermeras
15 | Trabajadores de atencién a la salud practicas y
personal de
atencion a la salud
c::iggz; 3,088 personas 24,202 personas
Farmacéuticos | 441 personas 205,953 personas
Médicos Desconocido 6 anos de
universidad
-4 afios de
universidad
- 3 afios en una
escuela
superior (junior
Enfermeras Desconocido college, higher
vocational
college) (2
afos para las
enfermeras
practicantes.
Sistema de capacitacion de los trabajadores . : =
16 relacionados con la salud Ma.s de medio 4 anos _de
afio en una universidad
capacitacion -1 afos en una
educativa nueva escuela
después de superior (junior
adquirir la college, higher
P licencia de vocational
arteras .
e enfermeras: college) para
certificadas 9 ~
cursos por afo enfermeras
190 personas tituladas.
por afo
Actualizacion:
14 cursos por afo
119 personas
por afo
(Otras Estadisticas Basicas)
Poblacion Total 11,529,000 60,856,000 74,454,000 126,505,000
17 | Poblacion Total (1999) Poblacion entre
15y 49 afios de 5,768,000 35,598,000 38,305,000 60,154,000
edad
. Hombres 90% 96% 94%
18 | Tasa de alfabetismo de los adultos (1995 a 1999) -
Mujeres 82% 92% 94%
Proporcién de inscripcion bruta en educacion primaria Hombres 111% 93% 118% 101%
19 | (1995-1999) (proporcion de inscripcion bruta en
escuelas primarias) Mujeres 105% 90% 119% 102%
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