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Background
Partnership Frameworks are joint, non-binding strategic frameworks for cooperation 
among the U.S. government, partner country governments, and other partners to 
combat HIV and AIDS through service delivery, policy reform, and coordinated 
financial commitments. These documents aim to strengthen country capacity, 
ownership, and leadership and promote a more sustainable response to HIV and 
AIDS. Since 2009, the U.S. government has negotiated and signed 22 Partnership 
Frameworks with partner government counterparts. Each Partnership Framework 
provides a multi-year plan, including specific policy interventions to support 
sustained HIV and AIDS prevention, care, and treatment targets. The frameworks are 
publicly available at www.pepfar.gov. 

The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) requires that U.S. 
government country teams routinely report on progress in reaching Partnership 
Framework goals and targets. This includes annual reporting on progress in 
implementing policy interventions—the majority of which are listed as the 
responsibility of partner governments. As a measurement tool, PEPFAR monitors 
six stages of the policy reform process: 

�� Stage 1—Conduct situation assessment

�� Stage 2—Develop common policy agenda

�� Stage 3—Develop policy

�� Stage 4—Endorsement or approval of policy

�� Stage 5—Implementation of policy

�� Stage 6—Evaluation of policy implementation 
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E. Modelo Lógico
Día 2, 1:30pm

Modelo Lógico del Monitoreo de Políticas (intervención de política seleccionada MC/MCIP)
El modelo lógico captura la información necesaria para supervisar y evaluar el proceso político y en última instancia, el éxito de la 
implementación de políticas. El desarrollo de políticas y el proceso de implementación formarán parte del proceso del modelo lógico y 
los indicadores de resultados.

Entradas Procesos Salidas Resultados
(por ejemplo, objetivo o 
propósito general de la 
intervención de política)

Impacto

Indicadores Ejemplos: 
financiamiento, 
personal, recursos 
materiales

Ejemplos: cursos de 
capacitación, foro 
de consulta

Ejemplos: # de políticas y 
planes desarrollados, 
planes de 
implementación

Ejemplos: intervención 
del estado de salud, 
calidad o eficacia del
servicio mejoradas

Fuente de 
información 

Evidencia y/o 
suposiciones 
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A. Estado Actual de la Implementación de las Intervenciones de Políticas-
Monitoreando el Proceso PolíticoDía 1, 2:00pm

El primer paso en la realización del plan de trabajo es evaluar el estado actual de la intervención de política mediante la documentación de lo 

que ya se ha logrado de acuerdo con las seis Etapas de Política de PEPFAR.a. ¿Qué intervenciones de políticas en su MC/Marco de Cooperación de la Implementación de Políticas –MCIP si las hay, son las 

prioridades para su país? ¿Están interrelacionadas algunas de estas intervenciones de políticas?

b. ¿Qué intervenciones de políticas están tomando un buen camino y por qué (es decir, qué factores han contribuido en su 

avance)?
c. ¿Qué intervenciones de políticas se detuvieron o se mueven lentamente y por qué?

Intervención de Política Grupo (s)
Responsable(s) 

1ª Etapa: 
Diagnóstico 
Situacional

2ª Etapa: 
Agenda 
Política

3ª Etapa: 
Desarrollo de la Política

4ª Etapa: 
Aprobación 

5ª Etapa: 
Implementación

6ª Etapa: 
Evaluación

Ejemplo: Apoyo a Ministerios de Salud Pública/Ministerios de Asistencia Médica(MOMS/MOPHS) para desarrollar y aplicar incentivos/normas de trabajo para el tratamiento equitativo, la distribución, y la retención del personal de salud
Ejemplo: Aprobar los cambios de política para el programa de capacitación de enfermeras comunitarias inscritas, enfermeras registradas, y trabajadores de salud comunitarios 

Plan de Trabajo para la Implementación y Monitoreo de las 

Intervenciones de Políticas

Este plan de trabajo se compone de herramientas y formularios que conducen al desarrollo de un plan de acción 

para el monitoreo de los resultados de las intervenciones de políticas de los Marcos de Cooperación (MC).

A. Situación actual de las Intervenciones de Políticas: El primer paso en la realización del 

plan de trabajo es evaluar el estado actual de la intervención de política mediante la 

documentación de lo que ya se ha realizado de acuerdo con las seis etapas de políticas de 

PEPFAR.B. Hoja de Puntuación de Prioridades: Los equipos aplican esta hoja de establecimiento de 

prioridades para determinar qué intervenciones de políticas quieren abordar durante el transcurso 

de este taller.C. Análisis de los colaboradores interesados: Después de identificar una intervención de 

política prioritaria, es importante entender el interés de estos colaboradores en esa intervención de 

política en particular. La Matriz de Análisis de Colaboradores Interesados puede ser aplicada a 

cada intervención de política seleccionada.

D. Ruta al Cambio de Políticas: Los equipos desarrollan una ruta para el cambio de políticas en 

el día 2 para una o más intervenciones de políticas. El abordaje de esta ruta permite a los equipos 

identificar los diferentes pasos involucrados en la implementación de una intervención de

política, para que puedan identificar las intervenciones / acciones específicas y los indicadores de 

proceso y de resultado que se utilizarían para monitorear el proceso político. Los cuadros 

resaltados en el ejemplo que se presenta en el inciso D, muestran los puntos donde un equipo 

puede escoger monitorear el proceso.

E. Modelo Lógico: El modelo lógico captura la información necesaria para monitorear y evaluar 

el proceso de la política y en última instancia, el éxito de la implementación de políticas. El 

proceso de desarrollo e implementación de políticas se introduce en el proceso del modelo lógico 

y los indicadores de salida. Los indicadores relacionados a los resultados , el impacto deseado y 

las preguntas de evaluación destacan la importancia de evaluar la implementación de políticas.

F. Plan de Acción para la Implementación y Monitoreo de las intervenciones de 

políticas individuales: Los equipos utilizan las herramientas y las preguntas proporcionadas

para desarrollar un plan para cada una de las intervenciones de política. El plan reflejará 

claramente el proceso hacia la implementación y monitoreo del proceso de la política y el proceso 

hacia el logro de la intervención de política.

G. Plan Nacional Post-taller para el Monitoreo de las intervenciones de política en 

el Marco de Cooperación (MC) Los equipos identifican acciones importantes que 

tomarán al regresar a su país. Durante el último día del taller, los equipos consolidan estas 

acciones en un breve plan con compromisos inmediatos para el monitoreo de las intervenciones 

de política en el MC.
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Autoevaluación del Monitoreo de Políticas del País

3. Datos y evidencia

Estas preguntas se pueden utilizar para analizar la Herramienta E —Día 2, 

1:30pm

a. ¿Qué indicadores utiliza actualmente para el monitoreo del desarrollo e implementación 

de políticas MC/MCIP?

b. ¿Qué retos y éxitos ha tenido en relación a estos indicadores?

c. ¿Qué fuentes de datos utiliza para el monitoreo del desarrollo e implementación de 

políticas MC/MCIP?

d. ¿Qué retos y éxitos ha tenido en relación a estas fuentes de datos?

e. ¿ Se utilizan estos datos para comunicar la importancia de la política? ¿Son utilizados 

estos datos para informar y superar los cambios u obstáculos en la política?

Plan de Trabajo para la Implementación y Monitoreo de las 

Intervenciones de Políticas

Este plan de trabajo se compone de herramientas y formularios que conducen al desarrollo de un plan de acción 

para el monitoreo de los resultados de las intervenciones de políticas de los Marcos de Cooperación (MC).

A. Situación actual de las Intervenciones de Políticas: El primer paso en la realización del 

plan de trabajo es evaluar el estado actual de la intervención de política mediante la 

documentación de lo que ya se ha realizado de acuerdo con las seis etapas de políticas de 

PEPFAR.

B. Hoja de Puntuación de Prioridades: Los equipos aplican esta hoja de establecimiento de 

prioridades para determinar qué intervenciones de políticas quieren abordar durante el transcurso 

de este taller.

C. Análisis de los colaboradores interesados: Después de identificar una intervención de 

política prioritaria, es importante entender el interés de estos colaboradores en esa intervención de 

política en particular. La Matriz de Análisis de Colaboradores Interesados puede ser aplicada a 

cada intervención de política seleccionada.

D. Ruta al Cambio de Políticas: Los equipos desarrollan una ruta para el cambio de políticas en 

el día 2 para una o más intervenciones de políticas. El abordaje de esta ruta permite a los equipos 

identificar los diferentes pasos involucrados en la implementación de una intervención de

política, para que puedan identificar las intervenciones / acciones específicas y los indicadores de 

proceso y de resultado que se utilizarían para monitorear el proceso político. Los cuadros 

resaltados en el ejemplo que se presenta en el inciso D, muestran los puntos donde un equipo 

puede escoger monitorear el proceso.

E. Modelo Lógico: El modelo lógico captura la información necesaria para monitorear y evaluar 

el proceso de la política y en última instancia, el éxito de la implementación de políticas. El 

proceso de desarrollo e implementación de políticas se introduce en el proceso del modelo lógico 

y los indicadores de salida. Los indicadores relacionados a los resultados , el impacto deseado y 

las preguntas de evaluación destacan la importancia de evaluar la implementación de políticas.

F. Plan de Acción para la Implementación y Monitoreo de las intervenciones de 

políticas individuales: Los equipos utilizan las herramientas y las preguntas proporcionadas

para desarrollar un plan para cada una de las intervenciones de política. El plan reflejará 

claramente el proceso hacia la implementación y monitoreo del proceso de la política y el proceso 

hacia el logro de la intervención de política.

G. Plan Nacional Post-taller para el Monitoreo de las intervenciones de política en 

el Marco de Cooperación (MC) Los equipos identifican acciones importantes que 

tomarán al regresar a su país. Durante el último día del taller, los equipos consolidan estas 

acciones en un breve plan con compromisos inmediatos para el monitoreo de las intervenciones 

de política en el MC.

 
 

6 

B. Hoja de Trabajo de Establecimiento de Prioridades
Día 1, 2:00pmLa siguiente hoja de trabajo puede ser utilizada para analizar qué políticas de su MC / MCIP deben ser priorizadas para monitoreo. Cada 

criterio debe recibir una calificación de "A" para indicar el que sea más ideal para ese criterio y "D" para representar el menos ideal para ese 

criterio. Después de calificar cada criterio, su equipo debe ingresar una calificación de prioridad global y explicar la razón por la cual dio esa 

calificación.
Antes de completar la siguiente hoja de trabajo, los equipos deben responder a las siguientes preguntas:

1. ¿Alguno de los siguientes criterios son más importantes que otros? ¿Por qué?

2. ¿Se debería considerar cualquier criterio adicional a la hora de priorizar las políticas de monitoreo?

3. ¿Ya ha establecido su país una lista de las políticas prioritarias? ¿Se refleja la lista en su MC / MCIP?

4. ¿A qué otros colaboradores interesados sedebería consultar para decidir qué políticas de monitoreo deben ser priorizadas?

Política MC/MCIP Costo de la Implementación de la Política • ¿Fondos ya asignados?

Probabilidad del Progreso de la Política• ¿Ventana Política?• ¿Líderes delGobierno?

Magnitud delImpacto en el área de Salud 
• ¿Basada en evidencia?• ¿Escala de intervención?

Costo de Monitoreo• ¿Indicadores ya en seguimiento?• ¿Es posible incluir indicadores al sistema de monitoreo y evaluaciónexistente?

Son los resultados de monitoreo susceptibles a ser utilizados? • ¿Por la sociedad civil?
• ¿Por diseñadores de políticas?• ¿Por proveedores de fondos?

Calificación  en general
• ¿Por qué asignó esta calificación?

En esta columna ingrese el nombre de la política 

Bajo costo = ACosto medio = BCosto incierto =C
Alto costo = D

Progreso muy probable = AProgreso probable = BProgreso incierto = CProgreso improbable =D

Alto impacto = A Impacto medio = BImpacto incierto= CBajo impacto = D

Bajo costo = ACosto medio = BCosto incierto = CAlto costo = D

Probabilidad alta = AProbabilidad media= BIncierto = CProbabilidad baja = D

Prioridad alta = APrioridad media = BPrioridad baja = CPrioridad muy baja= D
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D. Ruta al Cambio de Políticas—Identificar Indicadores Clave para el Monitoreo 

del Proceso de Políticas

Día 2, 9:00am

Solamente un ejemplo 

Resultado e impacto deseado de 

la Intervención de Política

Intervención de Política: Elaborar e 

implementar normas de empleo para el 

tratamiento equitativo, distribución y 

retención de todos los trabajadores de 

salud

Normas de empleo de los 

trabajadores de salud aprobadas y 

adoptadas por el Ministerio de 

Salud y de Trabajo 

Plan de implementación final, 

incluyendo indicadores de monitoreo 

específicos, de las normas de empleo

El Ministerio de Salud y el Ministerio 

de Trabajo difunden las normas y el 

plan de implementación

Haga las siguientes preguntas:

• ¿Qué opciones/qué 

condiciones deben existir 

para implementar la 

intervención política?

• ¿Quién tiene la autoridad 

para autorizar y/o 

implementar la política?

• ¿Qué obstáculos hay que 

superar para lograr la 

intervención de la política?

• ¿Cuál es el plazo para llegar 

a un punto determinado?

Validación de las normas entre los 

sindicatos/asociaciones 

profesionales, OSC y gobierno

Creación y financiación de un 

departamento descentralizado dentro 

del gobierno sub-nacional para 

supervisar la contratación y supervisión 

del personal de salud

El Ministerio de Salud desarrolla 

normas a través de consultas Road Maps

Methodology
In 2012, we conducted a global analysis of planned policy interventions across 
the 22 publicly accessible PEPFAR Partnership Frameworks, with the purpose of 
understanding how the interventions are related to PEPFAR and country or regional 
priorities. Partnership Frameworks were signed with 16 nations in Africa (Angola, 
Botswana, Democratic Republic of the Congo, Ethiopia, Ghana, Kenya, Lesotho, 
Malawi, Mozambique, Namibia, Nigeria, Rwanda, South Africa, Swaziland, 
Tanzania, and Zambia); countries and organizations from the Caribbean and Central 
America regions; and the Dominican Republic, Haiti, Ukraine, and Vietnam. 
Methods used to conduct the analysis included a desk review of all Partnership 
Frameworks (accessed at www.pepfar.gov) and the quantification of policy 
interventions by procedural policy stage, technical area, country, and the relevant 
World Health Organization health systems building block. For our purposes, we 
defined “policy intervention” as “an activity related to advancing policies and their 
implementation in order to improve HIV/AIDS prevention, care and treatment 
services or strengthen health systems.”

We also quantified discrete written policies identified in the Partnership Frameworks 
that are supporting the HIV response or will support the HIV response once 
developed, adopted, and implemented. For this sub-analysis, “policies” were defined 
as “actual or planned official government documents setting out policy in a particular 
area relevant to HIV/AIDS. Examples include but are not limited to specific 
proposed or actual legislation, regulations, guidelines, and strategic plans.” Each 
policy document was counted once.

In addition to the desk review, we conducted multi-country and multi-stakeholder 
capacity-building workshops for monitoring the policy process within PEPFAR-
supported countries, including the Caribbean region (Antigua and Barbuda, The 
Bahamas, Barbados, Belize, Dominica, Grenada, Jamaica, St. Kitts and Nevis, St. 
Lucia, St. Vincent and The Grenadines, Suriname, and Trinidad and Tobago); the 
Central America region (Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua and Panama); and the Dominican Republic, Haiti, Kenya, Malawi, 
Nigeria, Tanzania, and Zambia. The workshops focused on the following: 

1.	National and cross-country sharing of progress, challenges, and best 
practices in implementing and monitoring policy interventions planned 
in Partnership Frameworks 

2.	 Increasing awareness and knowledge of how policy influences public 
health and knowledge of policy monitoring approaches and tools

3.	Drafting of country or region-specific Road Maps for monitoring policy 
interventions

Prior to the workshops, facilitators held discussions with participants about how 
they engage in the policy process in their country and how they monitor HIV- and 
AIDS-related policy interventions.

Figure 1: Number of Policy Interventions 
by Country/Responsible Actor

0 10 20 30 40 50 60 70

Caribbean Region
Namibia

Lesotho
Ethiopia

Kenya
Rwanda

Tanzania
Mozambique

Central America
Ghana
Angola

DRC
Ukraine
Nigeria
Malawi
Zambia

Botswana
Swaziland

South Africa
Vietnam

Dominican Rep.

Number of Policy Objectives 

Government PEPFAR Other Partners Multiple Including PEPFAR None Listed

Source: Authors' Calculations

Summary Findings
Desk Review Results: Overall, we identified 564 policy interventions to advance HIV and 
AIDS prevention, care, and treatment goals across the 22 Partnership Frameworks. Most of these 
interventions are focused on amending existing policies, creating new policies, or improving the 
implementation of current policies. These interventions spanned 20 technical areas, including 
advancing policy reform for human resources for health, orphans and vulnerable children, 
laboratory, and other areas. 

When looking at the policy interventions by technical program area, the largest area identified 
in the Partnership Frameworks was health system strengthening (257 total interventions, 
45%). Examples of health system strengthening include expanding the numbers and skills of 
health sector workers (“human resources for health”), strengthening laboratory networks, and 
improving commodity and supply management. The second largest area was addressing the 
needs of key populations (79, 14%). The third largest area was HIV prevention (75, 13%) across 
four categories. Examples of policy interventions include negotiating the price of medication in 
Central America and supporting stronger enforcement of provisions in the existing HIV/AIDS 
law in the Dominican Republic.

Among the 564 policy interventions, we identified 329 policies referenced across the Partnership 
Frameworks; 172 policies (52%) were in the pre-adoption stages (Policy Stages 1–4) and 157 
policies (48%) were in the implementation or evaluation stages (Policy Stages 5–6). When 
looking at written policies by technical program area (see Figure 2), the largest area identified 
was general policies (31%), including mainly national omnibus HIV and health policies (e.g., 
national AIDS strategic plans). The second most common area was health system strengthening 
(26%), followed by prevention (16%). An example of a policy is the South Africa National 
HIV/AIDS and TB Management Policy; another example is the law in Haiti to protect 
HIV-positive individuals from stigma and discrimination.

Discussion Findings: All the country teams that participated in the pre-workshop 
discussions expressed the need to learn more about best practices and methodologies in policy 
monitoring and implementation in their geographical regions. The discussions revealed a lack of 
full understanding of how policies can be effectively monitored and their potential for a greater 
impact on health outcomes.

Figure 2: Written Policies in PEPFAR Partnership 
Frameworks by Technical Program Area
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Potential Solutions 
The central tool used in the policy-monitoring workshops was the Road Map 
for Implementing and Monitoring Policy Interventions—an instrument designed 
to aid country and regional teams in monitoring the policy development and 
implementation process. Using the Road Map, teams identified important 
stakeholders and analyzed policy achievements by answering a series of questions 
aligned with the six PEPFAR policy stages. The teams discussed policies 
included in their country Partnership Frameworks and used a policy scoring 
sheet to identify and prioritize key policy interventions for monitoring HIV 
programs. A self-assessment tool of policy-monitoring capacity provided teams 
with discussion questions to help them identify what could be done to strengthen 
policy monitoring in their country. 

Each team developed a post-workshop country action plan for monitoring policy 
interventions; the plans addressed issues such as increasing financing for  
HIV/AIDS, increasing the number healthcare workers or task shifting, updating 
treatment guidelines, reducing HIV-related stigma and discrimination, and 
reducing gender-based violence.

Within the action plans, teams identified concrete steps and commitments to 
improve the policy-monitoring process, for example:

�� Form policy-monitoring committees to foster better coordination 
and collaboration among all stakeholders engaged in HIV policies 
(United States government, host government, and civil society 
organizations)

�� Foster commitment from the United States government, partner 
government, and other involved stakeholders to increase the level of 
activity around monitoring policy interventions

�� Incorporate the policy-monitoring process into existing country 
monitoring and evaluation mechanisms

�� Build the capacity among stakeholders at all levels to monitor and 
implement policy through trainings, dissemination of materials, and 
related activities

�� Prioritize a set of crucial HIV and AIDS policies to develop, 
implement, and monitor

Conclusion
PEPFAR and partner country governments have identified policy reform and 
monitoring and evaluation of the policy process as key components of PEPFAR 
Partnership Frameworks. This is reflected by the total number and broad range 
of policies identified across these joint strategies and by the inclusion of a 
monitoring framework to identify progress by policy stage. Given the priority of 
increasing country ownership of the HIV and AIDS response, all parties recognize 
that necessary policy reform and monitoring can and should be strengthened. 

This comprehensive analysis and the capacity-building workshops highlight the 
need to 

�� Expand policy-monitoring programs, including the necessary human 
and financial resources

�� Invest in capacities at the country level to monitor the achievement 
of policy goals

�� Advance the use of existing and new policy monitoring tools and 
methodologies

�� Integrate policy monitoring into existing monitoring and evaluation 
frameworks

�� Promote a greater understanding of the varied skill sets and 
capacities required to effectively develop and implement a broad 
range of policies

�� Foster policy monitoring programs that involve a broad range 
of professionals, stakeholders, civil society organizations, and 
communities, in addition to country government and donor 
representatives

Policy monitoring by donors, partner country governments, and civil society 
stakeholders can help measure whether policy interventions are occurring as 
planned in order to further HIV prevention, care, and treatment and health system 
goals and, if not, can point to needed changes.
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