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Resumen

Objetivo. Describir el ciclo estratégico por resultados
(CER), un modelo de planificacion estratégica que aborda la
planificacion como un ciclo continuo de siete fases que res-
ponden y se adaptan continuamente a la evidencia. Material
y métodos. Se usaron fuentes fiables para la preparacion
de datos de base y datos de gastos-costos para el andlisis
de recursos. Se necesitaron de 6 a 9 meses para obtener un
plan estratégico basado en evidencia, enfocado en resultados
y costeado. Resultados. La transferencia de conocimientos
facilitd el liderazgo nacional y la participacion de actores clave.
Entre 2007-2011, 13 de 16 paises adoptaron el modelo. La
evidencia apoy¢ la identificacion de resultados y el andlisis
de los gastos-costos mejord la asignaciéon presupuestaria.
Conclusion. El CER facilita la participacion informada y
afiade valor a abordajes de planificacion anteriores al conectar
las “ideas” con la “accién”, lo que resulté en planes estraté-
gicos que fundamentan la implementacién y la movilizacion
de recursos.
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Abstract

Objective. To describe the Strategy Results Cycle (SRC),
a model that approaches planning as an ongoing cycle of
seven phases that continually responds and adapts to existing
evidence. Materials and methods. Reliable sources were
used for the preparation of databases and expenditure-
costing data for resources needs analysis. The planning pro-
cess 6-9 months to complete a national strategic plan that
was informed by evidence, focused on results and costed.
Results. Knowledge transfer facilitated national leadership
and stakeholders’ participation. Between 2007 and 2011, 13
of 16 countries adopted the Strategy Results Cycle model.
The evidence supported the identification of results and
the expenditure-costing analysis improved budget allocation
efficiency. Conclusion. The SRC facilitated purposeful par-
ticipation and added value to previous planning approaches
by connecting “thinking” and “doing” which resulted in
national strategic plans that are designed by stakeholders,
relevant to local conditions, and can guide implementation
and resource mobilization.

Key words: planning models; evidence; strategic planning;
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La planificacion estratégica mejora el logro de los
resultados esperados en salud. Sin embargo, como
componente de las principales tendencias de desarrollo,
su uso ha tenido altibajos en las tltimas décadas. Esta
falta de continuidad en la planificacién se ha sumado ala
falta de consenso sobre qué modalidad de planificaciéon
es mds apropiada para el logro de resultados en salud. La
separaci6n historica entre las funciones de planificacion,
gerencia e implementacién dentro del sector resultaron
en planes estratégicos no siempre précticos o relevantes.
Las “ideas” con mucha frecuencia estdn desconectadas
de la “accién”, con el resultado inesperado de que
muchas estrategias no se implementan como se han
planeado, o no son disefiadas de manera realista desde
su inicio y, por lo tanto, no responden a la situacién real
0 a las poblaciones afectadas.

La cooperacion efectiva (que obtiene los resultados
deseados), volvi6 a ser prioridad después del Foro de
Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda, Parfs 2005,
y el Programa de Accién de Accra 2008. Estos foros
reconocieron la desconexién entre las metas estable-
cidas y los resultados verdaderos de los proyectos de
cooperacion.'? Asi, fortalecieron el consenso mundial
sobre necesidad de armonizacién, alineamiento y re-
sultados, e introdujeron la rendicién de cuentas para
las organizaciones y los pafses. Los autores concuerdan
con esta vision, pero estdn de acuerdo con Eyben® en
que la ayuda efectiva también requiere estar alerta a
las tendencias en las relaciones sociales y politicas y
apoyarlas en vez de ir en su contra. La elaboracién de un
plan estratégico nacional es un proceso social y politico,
no solo técnico.

Se presenta un modelo de planificacién estratégica
basado en el uso de la evidencia. El modelo llamado ciclo
estratégico por resultados (CER), aborda la planificacion
como un ciclo de siete fases iterativas que continuamente
respondeny se adaptan a la evidencia existente. El CER
ha sido aplicado con resultados tangibles a programas
de VIH/sida en 15 paises en Latinoamérica y el Caribe.
EI CER constituye un perfeccionamiento de la planifica-
cion estratégica del desarrollo utilizada en el pasado, al
ser mds sistemético, basado en la evidencia, enfocado a
resultados, con indicacién de costos y participativo.

Evolucion de la planificacion

La planificacién estratégica se originé en el sector priva-
do enlos afios cincuenta y para los afios sesenta se habia
convertido en una herramienta estdndar de gerencia.
La planificacién estratégica se caracteriza por dar un
prondstico de la situacién futura en el contexto existente.
Las corporaciones reconocifan la necesidad de planificar
estratégicamente para anticiparse a las demandas de un
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mercado rdpidamente cambiante y adaptarse al aumen-
to en la competencia internacional. Esta herramienta
permitié a los negocios analizar su posicién, sus metas
y medir su desempefio para alcanzar dichas metas. Los
beneficios asociados con este nuevo abordaje fueron
tales que se extendi6 rapidamente al sector ptiblico, que
comenz6 a utilizar la planificacion estratégica a finales
de los afios sesenta; las agencias internacionales comen-
zaron a incorporar ciertos elementos en sus procesos de
toma de decisiones hacia los afios setenta.*

A pesar de sus ventajas, en los afios ochenta sur-
gieron criticas en el sector privado por considerar este
abordaje demasiado estructurado y centralizado, porque
requeria mucho papeleo y por tender a ahogar la inno-
vacion y la capacidad de respuesta. Hacia los noventa,
la planificaci6n estratégica habia caido en desuso tam-
bién en las agencias internacionales y la planificacién
se restringi6 al nivel sectorial (no integral de pafs). El
Consenso de Washington précticamente eliminé los
procesos de planificacién. Pero la caida en los logros
observados en esa década hizo revivir la planificacion
como manera de llegar a mejores resultados.’

Algunos de los problemas percibidos con la plani-
ficacion estratégica surgieron de su popularidad tem-
prana, ya que no se contaba con un consenso sobre qué
método era el mds efectivo. Ademds, especialmente en
las instituciones complejas, surgi6 una brecha entre la
planificacién y las operaciones. Los que hacian la plani-
ficacion (“ideas”) con frecuencia estaban separados de
laimplementacion (“accién”), sin una retroalimentacion
que permitiera cerrar esta brecha. Esto tuvo amplias
repercusiones en varios campos, incluyendo el sector
de cooperacién internacional, donde, para finales de
los afios noventa, mostrar resultados —con rendicién de
cuentas, transparencia y efectividad- estaba adquirien-
do una importancia vital.>%*

Alintentar reducir la divisién ideas-accidn, la comu-
nidad internacional reconocié que no era suficiente la vi-
si6n tradicional de controlar sélo insumos y desembolsos
y comenzd a focalizarse en el impacto a mediano y largo
plazo , una mejor calidad de vida o una productividad
econdmica tangible. Este abordaje es atin cuestionado por
aquéllos que ven el mundo en términos de relaciones y
procesos, y que creen que el enfoque en impactos sola-
mente lleva a realidades “confusas”® al no reconocer la
complejidad de las intervenciones de desarrollo.

* Rodriguez-Garcia R, White E. Self-assessment in managing for
results: conducting self-assessment for development practitioners.
Working Paper No. 41 The World Bank Washington DC, 2005.
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El cuadro I resume la evolucion de la planificacién
estratégica en el desarrollo internacional de las tiltimas
cinco décadas. Se observan tres tendencias clave: a) pro-
liferacion de modalidades de planificacion estratégicay
el cambio de nivel de enfoque —del nacional al sectorial-;
b) la persistencia de la brecha entre “ideas o pensamiento
estratégico” y “accién estratégica”; y c) el intento de
salvar la brecha de la planificacién a la accién con la
introduccion de la gestién y presupuestos basados en
resultados.!”! E1 CER se inserta en este tltimo abordaje
dentro de la conceptualizacién de pensamiento y acciéon
estratégicos.

Caracteristicas del modelo: ciclo estratégico
por resultados (CER)

La formulacién de un plan estratégico nacional es un
proceso a través del cual un pafs define sus principios
fundamentales, prioridad de programas, logros espe-
rados y el marco institucional que guiard su imple-
mentacién.? Lo que hace estratégica a una “estrategia”
es que toma en cuenta la evidencia epidemioldgica y
situacional, considera cémo esos elementos afectan a
los distintos grupos sociales y luego selecciona cuida-

dosamente las acciones que traerdn beneficios a cada
grupo meta. El contexto y la situacién cambian con el
tiempo, por lo que un plan estratégico debe ser flexible
y sensible a esos cambios. Por esto, el CER es iterativo
y se presenta en forma de ciclo™( figura 1).

El CER fue disefiado como un modelo que abor-
da situaciones especificas como la epidemia VIH.
Asi, enfatiza el proceso de pensamiento estratégico
basado en evidencias y reconoce que la planificacién
y la ejecucion de un plan se informan mutuamente en
forma ciclica. El modelo sintetiza procesos complejos en
siete fases con el objetivo de sistematizarlos'® para que
gufen la preparacion de planes estratégicos siguiendo
un proceso participativo e inclusivo liderado por las
autoridades nacionales. Cada fase del CER culmina
con un producto que forma la base para la elaboracién
del plan. E1 CER promueve y facilita: a) el pensamiento
estratégico, guiado por la evidencia; b) consultas con
actores claves; c) identificacién de prioridades y asig-
nacion eficiente de recursos; y d) redaccién del plan.
La aplicacion del CER resulta en una gestién mejorada
del proceso de planificacién, ya que ayuda a enfocar
los esfuerzos no sélo en el proceso sino también en los
productos. Durante la aplicacién del CER se generan

Cuadro |
EVOLUCION DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN EL MARCO DEL DESARROLLO INTERNACIONAL

Década Modalidad Importancia Ejecucion Enfoque Abordaje Planificacion vinculada a
de planificacion de la planificacion la implementacion
1950 Ninguna Muy poca Agencias de Sector publico Proyectos con base en A nivel de proyecto
Naciones Unidas (infraestructura) suministros
(NU) (establecidas
1948)
1960 Planificacion a mediano Alta Agencias de Sector publico Programas de pais A nivel de proyecto
plazo a nivel de pais NU (productivo) orientados a insumos
| aportaciones (planes)
1970 Equiparar ayuda Media Agencias de NU y Sector publico (social) Programas A nivel de proyecto
internacional con ONG (emergiendo) “verticales”
demanda nacional
1980  NU Media Inicio de la ejecucion  Planificacion nacional  Intentos de hacer Vinculos
ajusta programas nacional y cooperacién sur-sur  planes integrados aumentados
(“ideas”) a planes
(“accion”
1990  Planificacion sectorial Baja NU Reforma sectorial en  Programas “horizon- ~ Cambio poco claro en
(desemperio menor) el campo social (esto  tales” - Consenso de el desempefio del
-Sector privado y es, sistemas de salud ~ Washington (abordaje  Estado como
ONG (desempefio en vez de enfermeda-  de proyectos basado  proveedor primario
medio) des especificas) en el mercado)
-Gobiernos nacionales
(mayor desempefio)
2000 Renacimiento de la Media moviéndo-  Ejecucion nacional Armonizacion y Gestion basada en Alta coordinacion de

planificacion como una

herramienta sistémica de
planificacion para mejorar

la efectividad de la ayuda

se hacia alta

(énfasis en ONG y
nuevos agentes cOmo
Fundacion Gates y
Fondo Mundial)

alineamiento de
los productos
(Declaracion de Paris)

resultados (RBM) y
Financiamiento basado
en resultados (RBF)

la ayuda, requiere de
planes estratégicos
como base para las
intervenciones
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Iniciar el proceso

&>

Especifique dreas de

Use evidencia
para ajustar o formular
la estrategia

¥

Analice la epidemia

evaluacién y estudios
de investigacion

4

Especifique
monitoreo de

deVIH y evalue la
respuesta nacional

Identifique los
@ resultados productos,
indicadores y objetivos

programas
y vigilancia

Evalle costo de programas
e identifique recursos

A

P

Seleccione programas
e intervenciones estratégicos

Los planes operativos y de monitoreo y evaluacion pueden iniciar paralelamente o después de completar la estrategia

Fuente: Referencia 13

Ficura |. EL CicLo DE RESULTADOS PARA ESTRATEGIAS (SRC)

tres “productos” que son pilares principales del plan
estratégico nacional:

1. Una base de datos, epidemiolégicos y otros, de
calidad y basada en los datos disponibles
(fases 1,2,5y6)

2. Un marco de resultados con una linea basal, indi-
cadores especificos y objetivos cuantitativos —o al
menos observables— (fases 2, 3)

3. Una estimacién de costos completa y detallada
(fase 4).

El CER tiene dos dimensiones, una retrospectiva
(para rendicién de cuentas y aprendizaje) y otra pros-
pectiva (para tomar decisiones informadas acerca de la
programacién y el alcance de metas). El CER ha sido
aplicado inicialmente al VIH/sida. La experiencia con
su implementacién revela que el compromiso y la par-
ticipacion de los actores clave —nacional, internacional
y sociedad civil- en la aplicacién del CER es vital. El
objetivo no es tener una estrategia nacional “perfecta”
sino tener una estrategia apoyada por los actores invo-
lucrados y afectados por ellas. Los paises necesitan entre
6y 9 meses para completar el proceso que normalmente
culmina en el plan VIH /sida oficial.

sio0

Descripcion del modelo CER para la
planificacion estratégica

El ciclo estratégico por resultados se implementa en
fases secuenciales y vinculadas a través de un proceso
de consulta y participacién. Los encargados de progra-
mas usualmente identifican un grupo de planificacién
referido aqui como el equipo de planificacion estratégica.
Este grupo técnico es liderado por el programa nacional
e incluye a representantes de los principales actores
—agencias, donantes, sociedad civil-. El equipo debe
tener capacidad y autoridad para tomar decisiones y
manejar los procesos de planificacién estratégica. Pro-
bablemente se necesitardn especialistas que contribuyan
al pensamiento estratégico y apoyen la preparacion de
los productos clave (bases de datos).

Fase 1: Compilar y analizar los datos existentes

En esta fase se busca entender la situacién actual (la
epidemia de VIH). La primera tarea es una revision
sistemdtica de la evidencia existente yendo a las fuentes
(tendencias, factores impulsores y de riesgo, poblaciones
afectadas). La evidencia recogida es la fundacién de
todos los aspectos del plan estratégico. Esta gufa el pen-
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samiento estratégico, la identificacién de los resultados
y de las poblaciones clave y la priorizacién de los pro-
gramas. Cuando no existen datos para preparar lineas
de base, se pueden usar valores aproximados, pero se
deben verificar mediante estudios posteriores.

Producto: andlisis situacional, base de datos y lineas
basales

Fase 2: Identificar los resultados deseados

En la fase 2 se vinculan la evidencia y las metas (vision
y direcci6n de la estrategia) con los resultados esperados
(un producto, consecuencia o impacto medible). Los
resultados definen cudles serfan los logros si el plan se
implementa exitosamente. Esta fase es una de las mds
dificiles y requiere didlogo para consensuar los resul-
tados que quedaran en el plan. Hay que asegurar que
este dialogo sea estratégico, es decir, que se base en la
evidencia colectada y no s6lo en acciones histdricas a fin
de asegurar que los resultados identificados respondan
directamente a la situacién definida por la evidencia
y los grupos de poblacién clave. Una vez que haya
acuerdo sobre los resultados deseados, cada uno de ellos
deberd ser examinado cuidadosamente para confirmar
su viabilidad, la disponibilidad de informacién basal,
las actividades clave que se deben implementar y la
habilidad de monitorear su progreso.

Producto: preparacién del marco de resultados
Fase 3: Identificar programas estratégicos

El proceso de planificacién contintia con una prioriza-
cién de programas de acuerdo con los resultados iden-
tificados en la fase 2. Luego se identifica qué acciones
y servicios se necesitan para alcanzarlos. Una actitud
comun pero problemdtica en los proyectos sociales'
es tratar de imponer resultados porque “siempre se ha
hecho asi”, lo que suele resultar en uso ineficiente de
recursos. Siempre basandose en la evidencia, en esta fase
se definirdn los programas a un nivel macro (por ejem-
plo: prevencién, tratamiento, mitigacién del impacto)
y se identificardn los mecanismos facilitadores (como
marcos legales, recursos humanos) que sostendrén el
programa y lo llevaran a los resultados identificados
en la fase 2.

Producto: seleccién y priorizacién de los programas de
acuerdo con los resultados.
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Fase 4: Estimar costos, identificar brechas y asignar recursos

En esta fase se estiman los costos de implementar el plan
de acuerdo con los resultados y metas. Este proceso es
complejo y se necesitan especialistas que apoyen el pro-
ceso. Por ejemplo, muchos paises no tienen informacién
sobre costos unitarios y cuando existen, es irreal. Esto
resulta en presupuestos muy altos (dificiles de sostener)
o demasiado bajos (con riesgo de no poder implementar
la estrategia). La naturaleza ciclica del CER permite
hacer ajustes, revisitando las fases 2 y 3 cuando los re-
cursos disponibles son menores a los costos estimados,
lo que afectarfa las asignaciones presupuestarias. Hay
que recordar que la estimacién de costos no es una
ciencia exacta.

Producto: tablas con la estimacién de costos y la asig-
nacién de recursos.

Fase 5: Especificar como serdn monitoreados los resultados

La produccién de evidencia asegura una constante
atencion a los resultados. El objetivo de las fases 5
(monitoreo) y 6 (evaluacién) es generar informacion
estratégica que apoye la toma de decisiones durante la
implementacién del plan estratégico, no sélo al final del
periodo de implementacién. Estas dos fases responde-
rfan a tres preguntas clave:

* ;Estamos haciendo lo correcto?

e ;Estamos haciéndolo bien?

* ;Estamos haciéndolo con suficiente alcance para
llegar a nuestros objetivos?

La fase 5 toma el marco de resultados preparado
anteriormente y describe cémo recopilar datos para
medir su evolucién, usando los sistemas existentes —de
vigilancia, programaticos, servicios, otros- y encuestas
periédicas. También establece como asegurar la dis-
ponibilidad de mecanismos para recolectar, compilar,
procesar y reportar datos. Al identificar los indicado-
res de monitoreo, es importante incluir aquéllos a los
que el gobierno ya estd comprometido -ODM o UN-
GASS- asi como las contribuciones nacionales a datos
regionales.'>! E] resultado de esta fase serfa una seccion
en el plan estratégico. El marco de resultados desarro-
llado en la fase 3 también es el punto de partida para el
plan de seguimiento y evaluacion.”

Producto: descripcién del sistema de vigilancia y moni-
toreo del plan estratégico.
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Fase 6: Especificar como se evaluardn los resultados.

En Ia fase 6, el CER busca asegurar la produccién de los
insumos necesarios para evaluar los resultados del plan,
incluyendo cambios en la epidemia. En la fase 1 del CER
se identificaron brechas en la evidencia existente. En
esta fase del proceso de planificacion se identifican los
estudios de investigacion y evaluaciones de impacto y
programaticas que se contemplan durante el periodo de
implementacién del plan. De esta manera se genera nueva
evidencia para informar la implementacién del plan.

Productos: descripcién de las evaluaciones y estudios
prioritarios.

Fase 7: Usar la evidencia para ajustar la implementacion del
plan actual o preparar uno nuevo

Toda la informacién recogida en el proceso de planifica-
cién se consolida en esta fase. Durante las fases 1 a 6, el
equipo de planificacion analiza, recoge y estructura evi-
dencia sobre los diferentes aspectos del plan e identifica
brechas. Estas seis fases informan secciones y capitulos
principales del plan. En la fase 7 se formaliza toda la
informacién en un plan estratégico o en un documento

de revisién del programa. De esta manera, el uso del
CERlleva directamente a redactar el documento del plan
(cuadro II). Una vez oficializado, el plan estratégico se
usa como un mapa que guia la preparaciéon de planes
operativos. De esta forma el CER unifica el “pensar”
con el “actuar” y facilita que el plan sea un ente “vivo”
que puede y debe ajustarse para responder a cambios
situacionales. Producto: un plan estratégico nacional
nuevo o revisado.

En suma, el CER:

*  Se basa en evidencia situacional y de la epidemia.

* Se enfoca en llegar a resultados en poblaciones
concretas y a la priorizacién de programas.

e  Estima los costos de implementacion y enfatiza la
asignacion efectiva de recursos.

* Facilita la utilizacién de evidencia para enfocar y
adaptar el desarrollo del plan.

*  Provee unmapa para la planificaciéon operacional y
el desarrollo de planes de temas especificos (ejem-
plo: género; monitoreo y evaluacion, privados de
libertad).

* Enfatiza la participacién de los diversos actores,
bajo el liderazgo nacional.

Cuadro I1
ELEMENTOS DE UN DOCUMENTO DE ESTRATEGIA

Construyendo un documento estratégico desde los resultados del SRC

Seccion del documento estratégico Corresponde

ala fase del SRC

Introduccion

Contenido

Introduccion del tema objetivo y el racional para desarrollar el plan estratégico.

Andlisis de situacion / racional para
la intervencién

Una discusion de las caracteristicas e impulsores de la situacion que serd abordada por el plan
estratégico, incluyendo las tendencias actuales y cémo los grupos especificos estan afectados. Esta
seccion podria incluir también un panorama general de la respuesta nacional actual, que incluya
logros y oportunidades perdidas.

Metas y objetivos 2 Presentacion del marco de resultados del plan, incluir productos esperados, indicadores, datos
de la linea base y objetivos de desempefio.

Actividades propuestas 3 Descripcion de los programas prioritarios y las intervenciones principales, incluir actividades que
fortalezcan los sistemas criticos y alcanzar la poblacion de los grupos especificos.

Medicion de los avances 5 Informacion detallada pero concisa de como seran monitoreados y evaluados los progresos y
logros del plan (ambos a nivel central y descentralizado, si aplica)

Captura de informacion 5 Explicacion del flujo de informacion, incluir vigilancia y datos de la comunidad, sistemas de in-
formacién de datos.Algunos planes pueden también discutir los sistemas de informacion usados
para manejar la informacion de rutina y rastrear los recursos.

Agenda de investigacion 6 Especificaciones de las encuestas, estudios e investigaciones —incluyendo evaluaciones de impacto,
revisiones anuales de programas y evaluaciones independientes— seran conducidas durante el
periodo de la estrategia, e informacién de como se abordaran las brechas en la capacidad.

Diseminacion de los resultados 6 Descripcion de cémo se reportaran y diseminaran los resultados a los grupos de interés y al
publico.

Presupuesto / estados financieros 4 El presupuesto para implementar el plan estratégico, incluyendo financiamiento externo, si hay.

si2
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Resultados

Entre 2007 y 2011, 13 paises en Latinoamérica adoptaron
el modelo del ciclo estratégico por resultados (Argenti-
na, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Gua-
temala, Honduras, Panamd, Pert, Uruguay, Paraguay y
Venezuela). La aplicacién del CER ha resultado en:

1. Productos nacionales: cada pafs posee bases de
datos, marco de resultados y estimacién de costos
que han llevado a planes estratégicos.

2. Herramientas (en espafiol): vista panordmica de
compromisos nacionales, ruta critica de trabajo,
guia de planificaci6n, algoritmos y otras herramien-
tas para apoyar la toma de decisiones.

3. Productos analiticos (en espariol e inglés): sintesis
epidemioldgica, analisis situacional y de lecciones
aprendidas, retroalimentacién de clientes y otros.

Ademas de productos o outputs, la aplicacion del
modelo CER ha contribuido a la apropiacién nacional
del proceso y productos de planificacién, como lo han
expresado los paises mismos. En 2010, la segunda eva-
luacién de la declaracién de San Salvador conducida
por la SISCA en ocho paises evidencié que los cinco
paises que habian adoptado el CER (Republica Domi-
nicana, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panamd)
respondieron positivamente que su plan de VIH/sida
estaba a) informado por la evidencia existente, b) tenfa
resultados y c) estaba costeado. Ademds posefan d) un
documento que recopilaba todos los datos de VIH/ETS/
sida existentes. No sucedi6 lo mismo con Belice, Costa
Rica o Nicaragua) .

El objetivo del modelo CER es, principalmente, guiar
el proceso de planificacién de planes estratégicos na-
cionales de SIDA a través de un proceso participativo
e incluyente, liderado por las autoridades nacionales
que conecta “ideas” y “accién” y enfatiza el uso de
evidencia. Por consiguiente, los resultados esperados
son, antes de todo, a corto plazo: adopcién, aplica-
cién, produccién y apropiacién. Esto criterios se han
cumplido.

En una situacién ideal, el impacto de un plan
estratégico se darfa a nivel de cambios en la epidemia
si el plan se implementa como planeado; sin embargo,
un plan no puede controlar todas las variables que
intervienen en la implementacién de un programa
nacional. Por consiguiente, esas medidas de impacto
no son adecuadas. Hay otras medidas que indican los
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efectos a plazo medio de una planificacién estratégica
solida. Por ejemplo:

1. Movilizacién de recursos. De los siete paises que
presentaron propuestas a la Ronda 10 del Fondo
Global, los cuatro que recibieron aprobacién en 2009
por un valor total de 44.9 millones de ddlares ha-
bian adoptado el modelo CER (Argentina, Panamd,
Pert, Uruguay). Estos paises pudieron presentar
evidencia sobre las poblaciones de riesgo y los cos-
tos. Se clarifica que a nivel de pafs la preparacién de
propuestas fue apoyada por la Organizacién de las
Naciones Unidas para el sida (UNAIDS), agencias
delas Naciones Unidas (NU), Agencia para el Desa-
rrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID),
Centers for Disease Control Estados Unidos (CDC)
y otros actores.

2. Eficiencia de asignacién presupuestaria. Los paises
que adoptaron el modelo CER y usaron la evidencia
mejoraron la asignacion presupuestaria.

* Argentina. La asignacién presupuestaria au-
ment6 de 0% en 2008 a 2% en 2010 (prevalencia
VIH: 12% (HSH) y 5% trabajadoras sexuales
hombres que tienen sexo con hombres (TS).

e E] Salvador. La asignacién presupuestaria
aument6 de menos de 1% en 2008 a 4% para
HSH y 2% para TS en 2010 (prevalencia VIH:
11% HSH y 6% TS).

* Guatemala. La asignacién presupuestaria
aumento de 2% en 2008 a 9% para HSH y 2%
para TS en 2010 (prevalencia VIH: 18% HSH
y 2% TS).

e Panama. La asignacion presupuestaria aumen-
t6 de 0% en 2008 a 7% para HSH'y 9% para TS
en 2010 (prevalencia VIH: 9% HSH y 2% TS).

e Uruguay. La asignacion presupuestaria au-
mentd de 0% en 2008 a 4% para HSH y 2%
para TS en 2010 (prevalencia VIH: 9% HSH y
19% TS).

Conclusiones

El liderazgo nacional debe definirse claramente. Fue
indispensable que los directores y personal de los pro-
gramas nacionales se involucraran plenamente. Cada
pais establecié un grupo de trabajo técnico para ase-
gurar apropiacion nacional geografica y multisectorial
amplia, consenso y transferencia de conocimientos y
participacién activa de los actores nacionales, donantes
y sociedad civil.

El proceso participativo es tan importante como el
producto. El proceso de planificacién estratégica con
el CER no apunté a producir planes estratégicos “per-
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fectos” sino a producir el mejor plan dado el contexto
politico y social de cada pafs.

La posicion del VIH/sida dentro del Ministerio de
Salud trae beneficios y retos. Por un lado un ministerio
tiene acceso directo alos responsables de la politica; por
otro, puede dificultar acceso por la sociedad civil y las
ONG que expresan tener dificultades para asociarse con
una dependencia gubernamental.

En conclusién, el modelo del ciclo estratégico por
resultados ha sido un vehiculo ttil en la planificacion
de los planes estratégicos nacionales de VIH/sida en
Latinoamérica. Mejorando abordajes pasados, el CER y
su estructura iterativa ciclica vincula ideas con acciones
para producir planes estratégicos disefiados con los
principales actores, relevantes a las condiciones locales
y con el potencial de producir mejores resultados de
implementacién. Los logros descritos en este articulo
son un resultado del liderazgo nacional y el apoyo de
actores clave y donantes en cada pais.
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