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1.1 Propésito

El propésito general del Marco de Cooperacion Regional con Centroamérica (en adelante denominado ‘el Marco”)
es reducir la incidencia y la prevalencia del VIH/Sida en la region centroamericana, aunando recursos y coordinando
iniciativas a manera de brindar una respuesta contundente y mas efectiva a la epidemia en la region. Esto se
pretende lograr mediante un plan estratégico de cinco afos que regira la cooperacion entre el Gobierno de los
Estados Unidos de América y los gobiernos de los siete paises centroamericanos: Belice, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama.

Este Marco le brinda la oportunidad al Gobierno de los Estados Unidos (G-EEUU) de asociarse con los gobiernos
centroamericanos y con los organismos regionales y nacionales, la sociedad civil y otros donantes para influir sobre
la epidemia de VIH y mitigar su impacto, por medio de asistencia técnica especifica y el desarrolo de las
capacidades de personas y sistemas de salud. El Marco comprende actividades tanto regionales como nacionales.
Para lograr un impacto concreto y medible con el Marco propuesto, se debieran invertir insumos y asistencia técnica
considerables a nivel nacional. Sin embargo, deberian involucrarse actores clave de la region, quienes deberan
adoptar el documento como propio para que éste sea realmente un Marco regional. En el caso de Honduras', El
Salvador, Guatemala y Nicaragua, las actividades que se lleven a cabo tendrian el objeto de apoyar, complementar
y coordinarse con los programas bilaterales del G-EEUU contra el VIH que ya existen, a fin de asegurar que las
actividades no manejadas por el programa regional del G-EEUU contra el VIH contribuyan a apoyar las metas
principales del Marco.

111 COMISCA - Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR)

La respuesta al VIH/Sida en la region centroamericana esta a cargo de los Ministerios de Salud y las Comisiones
Nacionales del Sida en cada pais, con la participacion de la sociedad civil. Sin embargo, existe un historial bastante
extenso de colaboracion regional en toda esta region, especialmente en el campo de la salud. COMISCA (el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica) es el principal foro de deliberacion para los Ministros de Salud de
la region y fue establecido por los Presidentes de los paises centroamericanos en 1991. En COMISCA, establecida
para enfatizar un enfoque regional coordinado hacia la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades,
participan como miembros los Ministros de Salud de los paises miembros, y en calidad de observadores, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los expertos técnicos designados. La meta de COMISCA es establecer
la agenda que orientara al sector de salud a nivel regional para identificar y ayudar a resolver los problemas de salud
a nivel regional. Por ejemplo, COMISCA asumi6 un enfoque muy proactivo y coordinado para enfrentarse al peligro
que constituy6 la epidemia de la gripe H1N1, intercambiando informacion y asumiendo un enfoque transfronterizo.
Aunque las politicas y los programas contra el VIH/Sida se formulan a nivel nacional, con los aportes de actores
clave a nivel local, COMISCA coordina los esfuerzos y establece metas y marcos comunes a nivel regional para
enfrentar los problemas relacionados con la salud. COMISCA también implementa algunas actividades regionales
relacionadas con el VIH/Sida con el apoyo del Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la tuberculosis y la
malaria (FMSTM). Recientemente, COMISCA formul6 las “Lineas Estratégicas Regionales de VIH/Sida para
Centroamérica, Panama y Repliblica Dominicana” [enero de 2009]; sobre la base de esta estrategia fueron definidas
las metas de este Marco de Cooperacion.

Como parte de COMISCA, se cre6 el Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR), con el fin de monitorear la
implementacion de las propuestas regionales financiadas por el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria (FMSTM) en toda la region. A medida que ha pasado el tiempo, el MCR se ha convertido
en el brazo técnico de COMISCA, quien le ha delegado la autoridad para revisar y asesorar a COMISCA sobre todos

1 Al momento de escribir este documento sobre el Marco de Cooperacion Regional, Honduras se encuentra bajo restricciones impuestas por el
G-EEUU debido a su situacion politica. Esperamos que la situacion de Honduras logre resolverse y que Honduras pueda participar de lleno
como miembro del MC. Hasta que el G-EEUU elimine las restricciones, el MC tiene planificado trabajar (inicamente con las ONG y la
sociedad civil de Honduras.
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los temas relativos a las ITS y al VIH/Sida. EI MCR puede proponer los protocolos, politicas y otras iniciativas que
COMISCA luego aprueba y apoya, lo cual puede facilitar los cambios y la implementacion de las politicas a nivel
regional. EI MCR agrupa a los jefes de los programas nacionales de VIH/Sida de cada pais, los organismos
donantes, los representantes de las poblaciones vulnerables y la sociedad civil. USAID y CDC son ambos miembros
(con voz pero sin voto) del MCR.

11.2 PEPFARYy los Marcos de Cooperacion

El G-EEUU ha venido programando recursos limitados por medio de su estrategia de cinco afios para combatir el
VIH/Sida en la region centroamericana, mediante programas bilaterales y regionales. Antes de que existiera este
Marco, no habia un foro para coordinar los esfuerzos regionales y nacionales realizados por el G-EEUU. Por medio
del Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) se han apoyado los
programas contra el VIH/Sida en la region, dirigidos a la prevencion, politicas, atencion integral e informacion
estratégica relativas al VIH. Los programas del PEPFAR han logrado producir impactos directos en las poblaciones
objetivo, mejorando el acceso a los servicios, la informacién y la educacion, y llevando a cabo programas para
disminuir la transmision del VIH y minimizar el impacto del VIH/Sida a nivel local. La asistencia técnica tiene como
objetivos tanto a los sectores publicos como a la sociedad civil, con el fin de fortalecer las politicas y desarrollar
capacidades para una mejor coordinacion e implementacion de servicios de calidad a nivel nacional. Ademas,
PEPFAR ha ayudado a desarrollar la capacidad de monitoreo y evaluacion del VIH/Sida en la region, asi como
implementado estudios sobre la vigilancia de comportamientos y ofros relativos al VIH.

En el 2008, el Congreso de los Estados Unidos autorizo una nueva fase del PEPFAR que tendra una duracion de
cinco afios (2009-2013). En su primera fase, el PEPFAR ha logrado ayudar a los paises participantes a salvar la
vida de millones de personas, asociandose con el FMSTM con el fin de brindar TARV y apoyo a méas de 2 millones
de personas a nivel mundial y para fortalecer los programas en otros campos criticos. En vista de los logros
alcanzados, se determind que la segunda fase del PEPFAR se centraria en la sostenibilidad, por una parte,
desarrollando Ias capacidades de los gobiernos como de las ONG locales, apoyando la apropiacion y el liderazgo
por parte de los paises, y fortaleciendo los sistemas de salud para lograr la prestacién y monitoreo de servicios de
salud a las personas que viven con VIH y Sida (PVV). De igual importancia en esta segunda fase es el esfuerzo
continuado por alcanzar las metas del PEPFAR en cuanto a la prevencion, el tratamiento, la atencion, el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la reforma de las politicas.

1.1.3  Marco de Cooperacion con Centroamérica

Este Marco consta de un plan de cinco afios en el que se disponen las areas programaticas a las que los socios
participantes -entre ellos los gobiernos locales, las organizaciones nacionales y regionales, el G-EEUU, otros
donantes principales y las organizaciones de la sociedad civil- pretenden dedicar sus esfuerzos y sus recursos.
Establece los aportes que se esperan de cada uno de los socios en cuanto a objetivos especificos, y fija puntos de
referencia correspondientes a cinco afios para medir el avance de las actividades que se lievan a cabo en forma
conjunta conforme a este Marco. Se anticipa que en el Plan de Implementacién del Marco de Cooperacion se
incluyan detalles mas especificos sobre los enfoques programéticos, el presupuesto y otros recursos.

El G-EEUU establecio importantes sociedades con los Ministerios de Salud y los Comisiones Nacionales del Sida en
cada pais, con organizaciones regionales como COMISCA (Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica),
COPRECOS (Comité de Prevencion y Control del VIH/Sida de las Fuerzas Armadas), ONUSIDA, OPS/OMS,
FNUAP, el Fondo Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM), otros donantes internacionales y
ONG locales e internacionales. Este Marco representa el consenso de todos los socios principales en cuanto a
centrarse en enfoques basados en la evidencia, que estan disefiados para las condiciones especificas de la
epidemia que se da en los paises de la region. Todos los socios reconocen la importancia de concentrarse en las
ventajas comparativas de cada uno para la implementacion de los programas con el fin de cerciorarse de que se den
sinergias y una integracion de esfuerzos y de que se logre disminuir el VIH/Sida y mitigar su impacto. Las
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actividades correspondientes al Marco podrian variar de pais a pais. El nivel de esfuerzo en cada pais se
establecera sobre la base de la evaluacion de las necesidades completadas entre enero y junio de 2009, la
capacidad con que cuentan los gobiernos de cada pais y las ONG para implementar las actividades, y la capacidad
de los programas bilaterales y regionales del G-EEUU que ya existen. Las decisiones debieran tomarse en estrecha
coordinacion con los gobiernos nacionales y con los principales actores.

1.1.4  Apropiacion regional y valor agregado del Marco de Cooperacion Regional en Centroamérica

El Marco ofrece la oportunidad de trabajar mediante una colaboracion méas estrecha, mayores sinergias e
integracion en los esfuerzos que realizan los principales socios en el campo de la salud, asi como una mayor
colaboracion entre los programas nacionales y regionales del G-EEUU. En las Tablas 2.2 se articulan las
contribuciones que se esperan de cada socio, cuyo cumplimiento se espera monitorear en forma regular durante los
cinco anos de vigencia del Marco. El Marco, como tal, articula todas las actividades relacionadas con el VIH/Sida
bajo una estrategia disefiada para manejar la epidemia en la region. Asimismo, proporciona una herramienta para
armonizar las estrategias nacionales y regionales de los principales socios en un solo documento. Aprovecha las
fortalezas complementarias de los diversos actores centroamericanos y les brinda a los socios una oportunidad
importante para trabajar conforme a una estrategia unificada, para establecer metas y objetivos comunes y para
evitar la duplicacion de esfuerzos. Con la asistencia técnica que se proporcionara a los paises, se pretende
apoyarlos aun mas para que asuman el liderazgo en la lucha contra la epidemia y se apropien de todas las
actividades que se apoyan mediante el Marco, mejorando asi el potencial para lograr su sostenibilidad. Ademas, la
sociedad civil ha tenido una adecuada representacion en el proceso de consulta para la elaboracion de este Marco
de Cooperacion y se espera que siga participando como socio activo. Adicionalmente, mediante el Marco de
Cooperacion se logran potenciar y coordinar las acciones de la comunidad de donantes internacionales (FMSTM,
BM, G-EEUU y otros).

G-EEUU

En este Marco de Cooperacion se identifican las areas en las que el G-EEUU, los gobiernos locales, el FMSTM
(donaciones regionales y locales) y otros donantes concentraran sus esfuerzos, y se destaca la funcion
complementaria de la asistencia que brindaran las agencias del G-EEUU para alcanzar las metas regionales y
nacionales. Aunque los programas bilaterales y regionales del G-EEUU para el combate del VIH/Sida se manejan
en forma separada, el Marco incluye todas las intervencicnes relacionadas con el VIH/Sida que lleva a cabo el G-
EEUU y garantiza que todas las actividades auspiciadas por éste estén alineadas unas con otras y con las de los
otros socios en toda la region. El Marco propicia la oportunidad para que haya una mayor colaboracion de los
esfuerzos del G-EEUU, a nivel nacional y regional, asi como una mejor divulgacion de las lecciones aprendidas y las
mejores practicas de los programas para el VIH/Sida. El G-EEUU trata de cerciorarse de que sus esfuerzos
aprovechen los enfoques basados en evidencias comprobables, que sean sostenibles y que estén plenamente
apoyados por los gobiernos locales y demés socios de la regién. Como resultado de ello, todas las actividades
debieran disefiarse de tal manera que puedan, eventualmente, transferirse a las entidades a nivel local, nacional y
regional, para garantizar la apropiacion de las mismas a nivel de pais y de region.

Enfoque regional

La coordinacion regional, por medio del Marco y su Plan de Implementacion, brinda la oportunidad de acercarse mas
a los diversos sectores de la poblacion que estan en mayor riesgo (PEMAR), en donde es posible causar un
verdadero impacto en la epidemia. También toma en cuenta los problemas transfronterizos y multinacionales (Ej..
los garifunas y las poblaciones méviles). El Marco de Cooperacion Regional, monitoreado regionalmente, brinda la
oportunidad de difundir las lecciones aprendidas y las mejores practicas, asi como de compartir experiencias en toda
la region. Con el tiempo, el Marco, mediante sus actividades de asistencia técnica, espera fortalecer las
capacidades y crear las condiciones necesarias para abordar el VIH/Sida en una forma mas sostenible.
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Asegurando el compromiso y la sostenibilidad

Este Marco de Cooperacion se basa en el firme compromiso asumido por los gobiernos nacionales hasta la fecha
para luchar contra el VIH/Sida. En la actualidad, los gobiernos locales proporcionan el 63 por ciento del
financiamiento destinado al combate del VIH/Sida en Centroamérica, seguido por la contribucion del FMSTM —que
es del 20 por ciento- y las contribuciones del G-EEUU (9 por ciento?) y de otros donantes (7 por ciento). Por lo
tanto, el Marco potencia el financiamiento local y de otros socios para fortalecer la respuesta general a la epidemia.
Este Marco de Cooperacion es un modelo de asistencia técnica, no un modelo de implementacion, y se
implementara directamente conforme a las metas y las Lineas Estratégicas de COMISCA. Su fin es incrementar la
capacidad institucional y la capacidad de los recursos humanos, con el fin de que se puedan llevar a cabo
intervenciones de alta calidad, que sean apropiadas para la lucha contra el VIH/Sida. Una vez que se hayan
fortalecido las capacidades, en el Marco se asume que los paises centroamericanos seguiran luchando contra la
epidemia con recursos locales y con los que les brindaran otros donantes, y que la aportacion del G-EEUU ya sera
minima. Tal como ocurre con cualquier modelo de asistencia técnica de un MC, el G-EEUU aporta muy pocos
recursos financieros adicionales y, por lo tanto, no pretende desplazar el lugar preponderante que los gobiemos
locales y otros socios desempefian en su lucha contra el VIH/Sida en la region. Por el contrario, las actividades del
G-EEUU relacionadas con el VIH/Sida en la region siempre se han centrado en su funcion colaborativa y en
enfatizar intervenciones de asistencia técnica sostenible. El Marco de Cooperacion formaliza este principio en
mayor grado y reconoce mas explicitamente la funcién primaria que tienen los gobiemos locales en abordar el
VIH/Sida, asi como la funcion que asumen otros actores principales, como los socios de la sociedad civil, de
participar activamente y monitorear los resultados del Marco. No se sabe con exactitud cuales seran los efectos que
pueda tener en el futuro la crisis econémica mundial, que ya ha afectado seriamente a Centroamérica. Aunque no
puedan predecirse el ambiente economico ni el efecto que éste podria tener en el financiamiento destinado al
VIH/Sida en el futuro, si se puede suponer que la crisis economica se debiera resolver en el término de los cinco
afos que durara este Marco de Cooperacion, y que los gobiemnos y ofros socios podran seguir aportando
considerables recursos econdmicos y humanos para alcanzar las metas establecidas en el Marco de Cooperacion.

1.2 VIH/Sida en Centroamérica

La mayor parte de los paises centroamericanos, con excepcion de Belice, se caracterizan por tener una epidemia
concentrada (es decir, que la prevalencia del VIH es de menos de un uno por ciento en la poblacion general y de
mas del cinco por ciento en subgrupos especificos); se centra en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH); en trabajadores del sexo (TS) masculinos, femeninos y transexuales; en los clientes y parejas de
los TS; entre ciertos grupos étnicos (por ejemplo, los garifunas), y en la poblacion movil. Como respuesta a la
epidemia, los gobiernos locales, con el apoyo del Fondo Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
(FMSTM) y otros socios en la region, se han centrado en brindar tratamiento con antirretrovirales (ARV), prestar
atencion médica a las personas que viven con VIH (PVV), prevenir la transmisién materno-infantil (PTMI), y en
promover la comunicacion para lograr cambios de comportamiento entre los grupos en bajo y alto riesgo. Aun
cuando la cobertura del TAR en la region oscila entre un 60 por ciento (Guatemala y Honduras) y el 100 por ciento
(Costa Rica), estos rangos tan amplios se pueden atribuir a la variabilidad en el nimero de individuos elegibles que
tienen acceso a los servicios de tratamiento disponibles, los bajos indices de retencion y la adopcion incompleta de
las subpoblaciones con el mayor indice de prevalencia de VIH, entre otros factores. Las actividades contra el VIH
que apoyan los gobiernos tienen una cobertura bastante limitada en las poblaciones que se encuentran en mayor
riesgo (PEMAR); por lo tanto, el Marco de Cooperacion propuesto debiera intensificar el enfoque en las PEMAR y
garantizar un ambiente mas propicio para trabajar con las poblaciones clave, asi como brindar asistencia técnica a

2 No incluye el 27 por ciento de la contribucion del FMSTM que proviene del G-EEUU, con lo cual la contribucion del G-EEUU llegaria a cerca
de un 15 por ciento del total.
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los programas disefiados para incrementar la retencion de pacientes y llegar hasta los subgrupos que tienen
mayores indices de prevalencia del VIH.

Conforme a las cifras de ONUSIDA (2008), la prevalencia del VIH entre los adultos centroamericanos es més alta en
Belice (2.1 por ciento), y en orden descendente: Panama (1.0 por ciento), El Salvador (0.8 por ciento), Guatemala
(0.8 por ciento), Honduras (0.7 por ciento), Costa Rica (0.4 por ciento) y Nicaragua (0.2 por ciento)®. Sin embargo,
se da una prevalencia mucho mayor entre ciertos subgrupos de la poblacion. Investigaciones efectuadas en el 2002
indican que los niveles de infeccion entre los HSH estaban entre un 9.3 por ciento en Nicaragua y un 17.8 por ciento
en El Salvador. Una alta prevalencia de VIH también se ha encontrado entre las TSF, pero es bastante mas baja
que la detectada entre los HSH y oscila entre un <1 por ciento en Nicaragua y un 4.5 por ciento en Honduras. Los
datos de una encuesta realizada en el 2006 proporcionan informacion sobre la epidemia en Honduras e indican que
hubo un descenso en Ia prevalencia del VIH con relacion a los indices del 2002: del 9.2 por ciento a un 4.5 por
ciento entre las TSF, y del 13 por ciento al 9.9 por ciento entre los HSH. Este descenso se da paralelamente a un
incremento en el uso constante de condones entre estos grupos de la poblacion, lo cual parece indicar que la
promocion de condones y otros esfuerzos para la prevencion pueden haber tenido un impacto positivo. A la fecha,
no existen estudios a nivel de pais en usuarios de drogas inyectables (UDI) para poder evaluar el papel que éstos
podrian desempefiar en la transmision del VIH, con excepcion de los efectuados en Honduras, en donde la encuesta
del 2006 indica que un 1.5 por ciento de los HSH y un 4.0 por ciento de las TSF reportaron el uso de drogas
inyectables. La vigilancia de la TB varia mucho entre los distintos paises de la region; los datos disponibles indican
que la prevalencia de VIH entre los pacientes con TB en Guatemala es de aproximadamente un 20 por ciento.

1.21  Brechas identificadas en los programas de VIH/Sida en Centroamérica

En septiembre del 2008, los representantes del G-EEUU se reunieron con actores clave de los siete paises de la
region para identificar las brechas actuales en la programacion relativa al VIH/Sida. A esta sesion de trabajo
asistieron representantes de los Ministerios de Salud, la sociedad civil y los donantes; en ella, se identificaron las
areas especificas en las que se pueden intensificar los esfuerzos para combatir el VIH/Sida. Entre las cuatro areas
generales que se discutieron estan la prevencion, el fortalecimiento de los sistemas de salud, la informacion
estratégica y la reforma de las politicas. A continuacion se presenta un resumen de las brechas mas importantes
identificadas en cada una de estas areas.

e Prevencion: Fomentar el cambio de comportamiento entre las poblaciones que estan en mayor riesgo
(PEMAR); vencer las barreras a la consejeria y las pruebas voluntarias (CPV), especialmente entre los
grupos mas vulnerables; diagnosticar y tratar las ITS.

* Fortalecimiento del sistema de salud (FSS): Incrementar la capacidad del recurso humano entre los
proveedores de servicios de salud, especialmente la de aquéllos que trabajan con miembros de las
poblaciones vulnerables y con PVVS; establecer sistemas efectivos de informacion para monitorear la
atencion en los diferentes niveles de atencion y en la basada en las comunidades; mejorar el manejo de la
cadena de suministro.

e Informacion estratégica (IE): Fortalecer la vigilancia epidemiolégica; llevar a cabo estudios especiales;
mejorar la capacidad para recolectar, analizar y utilizar la informacién necesaria para la toma de decisiones;
monitorear y evaluar.

e Ambiente politico: Incrementar la implementacion y el cumplimiento de las politicas que ya se han aprobado
y que ofrecerian ambientes propicios para abordar las necesidades de las PEMAR, especialmente aquellas

3Los nuevos datos del Depariamento de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud de Nicaragua aiin no se han incorporado a las cifras de la
ONUSIDA; sin embargo, los nuevos datos sugieren que el indice de prevalencia de VIH en adultos probablemente sea mas alta que la cifra
actual que la ONUSIDA le asigna a Nicaragua.
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politicas que se relacionan con la disminucion del estigma y la discriminacion; coordinar el apoyo
multisectorial para lograr un mejor ambiente politico.

En la actualidad, los programas bilaterales y regionales del G-EEUU apoyan la respuesta centroamericana a la
epidemia del VIH en cuanto a la prevencion, el fortalecimiento de los sistemas de salud, la informacion estratégica y
el mejoramiento del ambiente de politicas para abordar el VIH/Sida mas efectivamente. En cuanto a la prevencion
del VIH, las actividades propiciadas por el G-EEUU se han enfocado en la prevencion dentro de las PEMAR,
incluyendo el cambio de comportamiento, con el fin de disminuir el riesgo de transmision sexual; las pruebas para la
deteccion, el diagnéstico y el tratamiento de las ITS; el mercadeo social de condones; la expansion de la CPV, y la
provision de informacion, educacion y comunicacion (IEC) al nivel comunitario para los que son mas vulnerables a la
infeccion. Sin embargo, estos esfuerzos no son suficientes para llenar las necesidades de la region, y existe una
brecha considerable en cuanto a la cobertura de las actividades de prevencion y también de las que se centran en
las personas que viven con VIH/Sida (PVVS) y sus parejas.

En cuanto al fortalecimiento del sistema de salud, las actividades del G-EEUU se han concentrado en mejorar las
competencias de los proveedores que brindan atencion a las PVVS, estableciendo sistemas para garantizar la
calidad de los servicios y formulando politicas y protocolos para brindar la atencion. En los ltimos afios, los
gobiernos locales, el Fondo Mundial, el G-EEUU y otros donantes han logrado un avance considerable en cuanto a
mejorar la calidad de los servicios y el acceso de las personas que viven con VIH/Sida a la atencion y el tratamiento,
pero ain falta mucho por hacer. Los programas bilaterales de USAID también se han esforzado por mejorar el
manejo de los productos y la cadena de suministro de medicamentos, pero todavia resta mucho trabajo por hacer.
El suministro confiable de productos relacionados con el VIH y los sistemas mejorados para el manejo de la logistica
deberian formar parte de una estrategia inclusiva para fortalecer los sistemas de salud, maximizando asi el potencial
para la sostenibilidad de los enfoques que consideren el VIH/Sida y los sistemas integrados de salud.

Con relacion a la informacién estratégica, los gobiernos locales, las agencias del G-EEUU y otros donantes han
estado trabajando en enfoques regionales para implementar la vigilancia del VIH/Sida de segunda generacion y se
han llevado a cabo capacitaciones sobre mejores practicas a nivel nacional y regional sobre vigilancia, monitoreo y
evaluacion (MyE) y sistemas de laboratorio. A pesar de los grandes esfuerzos que se han realizado, se detecto,
mediante el analisis de brechas a nivel regional, que todavia existe la necesidad de fortalecer las capacidades para
el monitoreo y la evaluacion a nivel regional, para hacer vigilancia epidemiologica y utilizar los datos para la toma de
decisiones y para la programacion basada en evidencia.

Durante los Glitimos 13 afios, el G-EEUU ha trabajado para mejorar el ambiente de politicas dirigidas al VIH/Sida en
la region. El G-EEUU ha brindado asistencia técnica, mediante la cual se ha logrado la promulgacion de mas de 140
leyes, reglamentos, ordenes ejecutivas y decretos de mucha importancia en Centroamérica. Ellos se centran en
temas como estigma y discriminacion, género y acceso a los servicios de calidad para las PEMAR. Al trabajar en el
ambito de las politicas, el G-EEUU ha establecido vinculos directos con los gobiernos locales, pero también ha
establecido alianzas estratégicas y fortalecido a actores claves de la sociedad civil, como las PVV y otros grupos
que representan a las poblaciones mas vulnerables, con el fin de que logren un mejor posicionamiento para abogar
por los cambios positivos en las politicas y ejercer la vigilancia debida para cerciorarse de que, en efecto, éstos se
implementen.

1.2.2  Andlisis del actual ambiente politico relativo al VIH/Sida

Con el apoyo y la asistencia técnica de G-EEUU, las iniciativas nacionales como el lanzamiento de campaiias y la
implementacion de politicas en contra del estigma, la formacion de consejos de empresas que promuevan politicas
sobre el VIH/Sida en el lugar de trabajo, o la creacion de asociaciones de proveedores médicos que prestan
servicios para combatir el VIH han empezado a fomentar un ambiente de mayor tolerancia, asi como una mejor
calidad y un mayor acceso a los servicios de VIH. El compromiso politico de las més altas esferas ha resultado
esencial para la implementacion de los programas relacionados con el VIH/Sida, y los gobiernos locales en
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Centroamérica han suscrito algunos marcos de politicas importantes y han establecido muchas de las estructuras
necesarias para promover un ambiente de politicas positivo para el VIH/Sida.* Aun cuando este esfuerzo ha sido
impresionante, la implementacion de estas politicas no ha cumplido a cabalidad las expectativas, con lo cual se han
aumentado las barreras para el establecimiento de respuestas efectivas al VIH/Sida, tanto a nivel regional como
nacional. A pesar de que existe un marco legal y regulatorio en la region, la principal brecha en cuanto a mejorar el
ambiente de politicas lo constituye el asegurar la implementacion y el cumplimiento de los aspectos claves de las
politicas, ya sea que éstos traten sobre el estigma o la discriminacion, sobre cambios en las reglas de manera que
se puedan utilizar pruebas rapidas y condones femeninos, sobre el acceso universal o sobre la implementacion del
principio de los “Tres Unos". Un elemento clave de la iniciativa del Marco de Cooperacion en su esfuerzo para
mejorar el dmbito politico sera aprovechar lo que, en muchos aspectos, es un marco legal y de politicas adecuado
en la region, asi como el trabajo con los gobiernos nacionales para que se implementen las politicas existentes y
para ayudar a formular politicas en aquellas areas en las que no existen.

1.3 Principios

El Marco es un documento de planificacion estratégica conjunta no vinculante. Al implementar el Marco, los
organismos del G-EEUU, COMISCA y los paises centroamericanos participantes esperan que la Cooperacion se rija
por los siguientes principios:

e Fl alineamiento entre el Marco de Cooperacion Regional con Centroamérica, las Lineas Estratégicas de
VIH de COMISCA y los Planes Estratégicos Nacionales para VIH/Sida de todos los paises participantes.

e Un manejo conjunto del Marco por parte del G-EEUU, los paises participantes y ofros actores clave
nacionales y regionales;

e El alineamiento con el principio de los “Tres Unos" en cada uno de los paises: Una Estrategia Nacional,
una Autoridad Nacional y un Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion;

e Un mayor enfoque en el desarrollo de capacidades de los paises para que conduzcan y manejen
programas nacionales de VIH/Sida que sean sostenibles, logrando la fransicion de responsabilidades y
control a los sistemas coordinados por los gobiernos en un tiempo limite establecido;

e Una mayor participacion de las personas que viven con VIH en todos los aspectos de la elaboracion e
implementacion del Marco;

e Una mayor capacidad para compartir las mejores practicas dentro de la region, con el fin de exponer los
programas nacionales utilizando préacticas modelo y facilitando la adopcion de estas practicas modelo en
otros lugares de la region;

e Las consideraciones sobre género —enfatizando los factores de riesgo especifico que se basan en el
género o en la identidad de género-, dirigiéndose a las normas sociales dainas y reduccion del estigma y
la discriminacion en todas las politicas y actividades del Marco;

o Una definicion clara de las funciones y de las aportaciones mutuas de todos los socios, enfatizando la
apropiacion, a los mas altos niveles gubernamentales, en toda la regién;

e Metas y objetivos medibles, incluyendo el establecimiento de metas nacionales y regionales por parte del
G-EEUU y todos los socios centroamericanos con respecto al Marco;

e Un firme alineamiento para potenciar los recursos y colaborar con el apoyo brindado por otros organismos
bilaterales y multilaterales en la region, incluyendo el FMSTM, los organismos de las NNUU y otros, con el
fin de desarrollar las capacidades de las respuestas sostenibles a nivel regional y nacional;

 Un reconocimiento de que para lograr las metas de los socios se necesita un flujo de recursos limitado y en
conjunto —por parte del G-EEUU, los gobiernos nacionales y ofros socios—, que ésfos sobrepasan la

4 Entre ellos se incluyen la Declaracion de San Salvador; la Declaracion de México; la Iniciativa de Acceso Universal; la Cumbre de Nuevo
Leon y la adhesion a UNGASS, los principios de los “Tres Unos”, asi como a las resoluciones de COMISCA
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capacidad de sostenibilidad de un solo socio, y que las limitaciones relativas a la disponibilidad de fondos
por parte de los signatarios o por parte de otros socios claves podrian requerir modificaciones al Marco;

e La priorizacion de las areas geograficas y de las poblaciones que se encuentran en mayor riesgo con el fin
de lograr un mayor impacto en la epidemia, utilizando para ello la informacion estratégica y los datos para
orientar los objetivos de las intervenciones;

¢ Alineamiento de las fortalezas comparativas de las agencias gubernamentales de los Estados Unidos que
implementan el PEPFAR, incluyendo el apoyo técnico y las fortalezas de los socios implementadores para
prestar servicios de buena calidad.

2. Perspectiva estratégica a cinco afos plazo
2.1 Metas de alto nivel del Marco de Cooperacion

La vision compartida y general de este Marco es la prestacion sostenible de servicios sumamente efectivos y de
alta calidad para la prevencion, atencion y apoyo del VIH/Sida a un nimero mayor de beneficiarios, por medio de
sistemas nacionales y regionales de salud, y recurso humano fortalecido al finalizar el periodo de cinco afios que
duraré el Marco. Para alcanzar esta vision, el equipo que elabord el Marco de Cooperacion frabajo en armonia con
las Lineas Estratégicas de VIH de COMISCA (2009-2013). Este marco regional lo aprobaron todos los Ministros
de Salud de los siete paises participantes en junio del 2009, durante la reunion de COMISCA en Managua,
Nicaragua. Estas Lineas Estratégicas reflejan un proceso consultivo muy exhaustivo que se llevo a cabo entre los
Directores Nacionales del Sida y los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, las agencias de
cooperacion y ofros socios en la region. El documento identifica las seis lineas estratégicas como:

e La implementacion de una sola autoridad regional con un mandato amplio y multisectorial en el tema del
VIH/Sida;

» Elfortalecimiento de marco estratégico para lograr un manejo coordinado del VIH/Sida/ITS a nivel regional;

* La generacion de informacion estratégica sobre VIH para la toma de decisiones, formulada, analizada y
compartida en toda la region;
La promocién de una politica regional para lograr el acceso universal;
El fortalecimiento de las redes regionales para involucrar a la sociedad civil y las PVVS en los programas
de VIH/Sida;

e Eldisefio y la implementacion de un mecanismo para armonizar y estandarizar los planes de accion de los
donantes que trabajan para prevenir el VIH.

De acuerdo con este documento, el grupo de trabajo del Marco de Cooperacion y los socios regionales formularon
las siguientes metas, que se ajustan estratégicamente a la estrategia regional de COMISCA:

Meta 1: Prevencion: Incrementar comportamientos saludables entre las PEMAR, con el fin de reducir la
transmision del VIHS

Meta 2: Fortalecimiento de los sistemas de salud (FSS): Desarrollar la capacidad de los paises para
llegar a las PEMAR de manera més efectiva, mediante la coordinacion de esfuerzos de los socios
implementadores para prestar servicios de VIH/Sida que sean sostenibles, de buena calidad y que
se centren en fres areas claves: prestacion de servicios, capacidades del recurso humano en el
area de salud y la provision puntual y adecuada de los productos médicos esenciales.

Meta 3: Informacién estratégica (IE): Desarrollar la capacidad de los paises para que puedan monitorear
y utilizar la informacion de manera que se aumenten los conocimientos sobre la epidemia y se

5 Entre los comportamientos saludables se incluyen: Un mayor uso de condones, un niimero menor de parejas sexuales y un mayor acceso a
las pruebas de VIH.
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logre que cada pais y la region, en general, tome las medidas apropiadas mediante intervenciones
sostenibles, costo/efectivas y basadas en evidencia.

Meta 4: Ambiente de politicas: Mejorar el ambiente de politicas para alcanzar el fin Gitimo de lograr el
Acceso Universal® a los servicios de VIH/Sida en la region centroamericana.

Meta 1: Prevencion: Incrementar comportamientos saludables entre las PEMAR, con el fin de reducir la
transmision del VIH

Dado que la prevalencia del VIH en la poblacion general todavia es relativamente baja, las intervenciones de
prevencion entre las personas que llevan a cabo actividades sexuales riesgosas es esencial para controlar la
propagacion del VIH y otras infecciones de fransmision sexual (ITS) en la region. El enfoque de las intervenciones
en estos grupos es un factor clave para causar un impacto en la reduccion de la transmision del VIH.

Las intervenciones centradas en las PEMAR, especialmente las actividades de prevencion con estas poblaciones
(Ej.- TS, HSH y transgénero), incluyendo los programas para cambiar comportamientos, debieran ser el enfoque
principal del MC. Se pretende que estos esfuerzos para la prevencion se centren en asistencia técnica para los
programas que incrementen el uso de condones, la reduccién de namero de parejas y el incremento del acceso a la
consejeria, las pruebas de deteccion y el tratamiento del VIH y las ITS. Hasta la fecha, se ha efectuado poco trabajo
en la region para atender a la PVVS con programas de prevencion. El MC brinda la oportunidad de disefiar
intervenciones — especificas para el contexto y culturalmente apropiadas para los hombres y mujeres seropositivos.
Este Marco se centra en los grupos con el mayor riesgo de infeccion y complementa las actividades que ya financia
e implementa el FMSTM, los gobiernos locales y otros socios, incluyendo los servicios de CPV para la poblacion
general, las intervenciones para cambiar los comportamientos entre los jovenes y la PTML.

Brechas

1. Limitadas intervenciones de prevencion que son costo/efectivas y apropiadas al contexio, que se basen en
evidencia y que demuestren los logros alcanzados en el cambio de comportamientos entre las PEMAR y
las PVVS en la disminucion del riesgo de transmision del VIH.

2. Disponibilidad limitada de servicios de VIH/Sida y de ITS de buena calidad.
3. Acceso y uso inadecuados de las PEMAR a los servicios de consejeria y pruebas diagnésticas.
Intervenciones estratégicas a nivel regional y nacional:

1. Elaborar e implementar intervenciones de prevencion que sean costo/efectivas, apropiadas al contexto y
basadas en evidencia para las PEMAR y las PVVS, a través de las cuales se llenen las necesidades de
estos grupos especificos.

2. Mejorar el tamizaje, diagnostico y tratamiento de las ITS entre las PEMAR, desarrollando la capacidad
técnica, que incluye la sensibilizacion y un enfoque integral por parte de los prestadores de servicios, un
incremento en el acceso a los servicios de laboratorios por parte de las PEMAR vy la vinculacion del
tratamiento a los servicios de atencion y prevencion.

3. Ampliar el acceso a los servicios de consejeria y pruebas para las PEMAR, a todo nivel de servicios de
salud, tanto pablicos como privados, y en las organizaciones basadas en la comunidad.

® El Acceso Universal se refiere al compromiso asumido por los lideres de todo el mundo de formular e implementar medidas para llegar a
alcanzar el “acceso universal” a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo para el afio 2010,
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Ambiente politico

1. Politicas que reducen la violencia basada en el género, asi como el estigma y la discriminacion debido al
estado seroldgico (con respecto al VIH) de las personas y su orientacion sexual.

2. Normas/protocolos que promuevan el uso primario de las pruebas rapidas de VIH efectuadas por una
amplia gama de prestadores de servicios de salud.

3. Politicas/normas/protocolos que promueven los servicios adaptados a las PEMAR e incrementan el acceso
a los servicios de prevencion, incluyendo la consejeria y las pruebas de deteccion.

Indicadores de proceso’

1. Incrementar, a partir de la linea de base?, la cantidad de PEMAR a las que se ha atendido mediante
intervenciones individuales y/o en grupos pequefios, que se basen en evidencia y/o que cumplan las
normas nacionales o internacionales.

2. Incrementar, a partir de la linea de base, la cantidad de PEMAR con ITS que se hayan diagnosticado,
tratado y aconsejado apropiadamente en las instituciones que prestan atencion a la salud.

3. Incrementar, a partir de la linea de base, la cantidad de PEMAR que se hayan sometido a una prueba de
VIH en los altimos 12 meses y que sepan cuales fueron los resultados de dicho examen.

Meta 2: Fortalecimiento de los sistemas de salud: Desarrollar la capacidad de los paises para que atiendan
a las PEMAR de manera mas efectiva, mediante la coordinacion de esfuerzos de los socios
implementadores para prestar servicios de VIH/Sida que sean sostenibles, de buena calidad y que
se centren en tres areas claves®. prestacion de servicios, capacidades del recurso humano en el
area de salud y la provision puntual y adecuada de los productos médicos esenciales.

La inversion discreta y enfocada especificamente en las tres areas identificadas anteriormente es esencial para
garantizar la sostenibilidad de los programas, mejorar la calidad de los servicios de VIH/Sida y apoyar la prestacion
de servicios a las PEMAR, los conductores de la epidemia en Centroamérica. El G-EEUU planea incrementar sus
esfuerzos para brindar asistencia técnica a los paises centroamericanos, con el fin de fortalecer la calidad de los
servicios de VIH, incluyendo los de la coinfeccion VIH-TB, y pretende trabajar con sus socios para evaluar donde
hay mas necesidad de mejorar la prestacion de servicios, incluyendo la capacidad institucional y del recurso humano
para prestar servicios de calidad relacionados con el VIH y para mejorar la gestion de la cadena de suministro. Los
recursos deberian enfocarse en los programas y servicios que lleguen a las PEMAR. El Marco debiera permitir que
exista una estrecha colaboracion entre todos los socios que trabajan en el fortalecimiento de los sistemas de salud,
con el fin de garantizar una respuesta conjunta y multisectorial. La colaboracion entre los gobiernos locales, el G-
EEUU y otros socios, como el Fondo Mundial y el Banco Mundial, pretende potenciar mas los recursos para apoyar,
mejorar y ampliar la prestacion de servicios de salud a las PEMAR.

Para el logro de las metas del Marco de Cooperacion se requiere que haya una fuerza de trabajo bien capacitada y
debidamente motivada, asi como sistemas para la prestacion de servicios efectivos y de buena calidad. La falta de
capacidades entre los frabajadores de salud para la prestacion de servicios de calidad a las PEMAR es una barrera
que impide el incremento a escala de los servicios de VIH. La asistencia técnica, particularmente en el area de

" Los indicadores de proceso para la prevencion se deberan medir a nivel nacional, pero podrian no incluir a los siete paises.

¥ Se anticipa que los cambios especificos correspondientes a los indicadores de proceso de 5 afios se incluiran en el documento final del MC
en aquellos casos en los que estén disponibles los datos de linea de base.

9 Estas areas representan tres de los seis componentes basicos definidos por la OMS para el FSS.
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capacitacion, debera apoyar la educacion pre-servicio y en-servicio, en temas que incluyen aspectos clinicos,
administracion publica, monitoreo y evaluacion, epidemiologia, ciencias de laboratorio y capacitacion para los
trabajadores de salud profesionales y comunitarios. Un menor estigma y discriminacion hacia las PEMAR y las PVV
entre los proveedores de servicios de salud es un objetivo clave y esencial del MC. Las actividades del Marco, en
cuanto al fortalecimiento de los sistemas, estan orientadas a fomentar la transferencia exitosa de la destrezas para
el trabajo, la ampliacion de la metodologia para apoyar la supervision, que esta teniendo mucho éxito en la
actualidad, y una evaluacion consistente del desempefio en el trabajo, asi como una adecuada retroalimentacion
para mejorar la prestacion de servicios. Ademas, las inversiones en FSS del G-EEUU, mediante el MC, debieran
proporcionar asistencia técnica para apoyar las capacidades de los laboratorios a nivel regional y nacional para el
VIH, la tuberculosis y las ITS, la vigilancia de los diagndsticos y el control de calidad, asi como para potenciar los
recursos de otros donantes/gobiernos locales para abordar ofras brechas en los servicios de los laboratorios
regionales y nacionales. Ademas, en las actividades del Marco se reconoce la necesidad de seguir concentrandose
en aumentar las destrezas y la capacidad técnica para mejorar el manejo de la cadena de suministro, las cuales van
desde las evaluaciones, la capacitacion, y el desarrollo y/o un mejor desempefio de los sistemas de manejo de la
cadena de suministro.

Brechas:

1. Una capacidad limitada de los laboratorios, a nivel nacional y regional, para realizar las pruebas que
permitan diagnosticar el VIH/Sida, otras ITS, TB e infecciones oportunistas; para garantizar/controlar la
calidad y para capacitar a su personal, asi como el uso de algoritmos nacionales inadecuados para las
pruebas de VIH.

2. Capacidad institucional y capacidad de recursos humanos inadecuadas para responder a la epidemia.

3. Sistemas débiles para el manejo de la cadena de suministro, lo cual causa desabastecimientos, retrasos y
una cobertura insuficiente.

Intervenciones estratégicas a nivel regional y nacional

1. Fortalecer la capacidad institucional para mejorar y ampliar la prestacion de servicios de VIH/Sida de buena
calidad a las PEMAR, incluyendo los laboratorios nacionales y regionales.

2. Formular metodologias e implementar actividades para mejorar la capacidad institucional y de recursos
humanos para que se pueda responder efectivamente a la epidemia del VIH/Sida entre las PEMAR.

3. Fortalecer los sistemas para manejar los productos y la cadena de suministro, con el fin de garantizar que
habra un minimo de desabastecimientos y retrasos; que se incrementara la cobertura y que se maximizara
el uso rentable de medicamentos, tecnologias, servicios y suministros para los laboratorios.

Ambiente politico

1. Las normas y los protocolos permiten la prestacion de servicios de VIH (adecuados especificamente a las
PEMAR y a las PVVS) mediante una amplia gama de trabajadores de salud y otros trabajadores no
profesionales capacitados.

2. Los algoritmos nacionales incluyen opciones para efectuar las pruebas répidas para la deteccion del VIH,
entregar resultados el mismo dia e introducir cambios en la ejecucion de las tareas, de manera que se
permita a los trabajadores no profesionales, pero si capacitados, brindar CPV.
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Indicadores de proceso!®

1. Incrementar el nimero de instalaciones en la regién centroamericana capaces de realizar pruebas de
laboratorio relacionadas con el VIH conforme a las directrices de la OMS.

2. Incrementar, a partir de la linea de base, el nimero de trabajadores de salud que terminen exitosamente un
programa de adiestramiento pre-servicio y en-servicio.

3. Reducir, a partir de la linea de base, el nimero de desabastecimientos de medicinas ARV.

Meta 3: Informacion estratégica (IE) : Desarrollar la capacidad de los paises para que puedan monitorear y
utilizar la informacioén de manera que se aumenten los conocimientos sobre la epidemia y se logre
que cada pais y la region, en general, tome las medidas apropiadas mediante intervenciones
sostenibles, costolefectivas y basadas en evidencia.

Conforme a este Marco, las actividades de |E debieran encaminarse a estandarizar y armonizar los indicadores y los
sistemas de informacion que se necesitan para apoyar las metas de prevencion, politicas y fortalecimiento de los
sistemas de salud y para incrementar la apropiacion local y la produccion de informacion necesaria para monitorear
y manejar los programas de VIH/Sida. Con el fin de lograr lo anterior, los actores claves participantes (G-EEUU,
gobiernos locales, sociedad civil, COMISCA, agencias de ONU, FMSTM, Banco Mundial y otras organizaciones
internacionales) se proponen asumir un compromiso para proporcionar recursos financieros y recursos humanos
para elaborar sistemas nacionales de informacion estratégica. Las inversiones del G-EEUU debieran centrarse en el
desarrollo de las capacidades de los gobiernos locales y las entidades regionales para garantizar la sostenibilidad
con el paso del tiempo.

Las actividades estratégicas a nivel de region y de pais buscan fomentar el desarrolio de la capacidad humana; la
recopilacion y el uso de datos; el intercambio de informacion sobre la vigilancia y las encuestas; el monitoreo y
evaluacion de los programas, y los sistemas de informacion sobre salud. Deberia fortalecerse el intercambio de
conocimientos entre los paises, con el fin de contar con una fuente mas solida y mas amplia de recursos técnicos en
la region. Un objetivo importante de este Marco es brindar oportunidades para compartir las lecciones aprendidas
sobre las intervenciones, las metodologias y los sistemas de informacion en Latinoamérica.

Brechas

1. Falta de sistemas de MyE unificados en la region, entre ellos, un conjunto de indicadores comunes
acordados a nivel de pais y de region, asi como una cultura limitada de evaluacion y monitoreo del
desempefio.

2. Los actuales sistemas nacionales de informacion sobre el VIH funcionan aisladamente de otros programas
relacionados con la salud y existen mdiltiples sistemas paralelos de IE.

3. Hay limitada capacidad nacional y regional para sintetizar, analizar y utilizar todos los datos disponibles
para los programas de VIH, datos insuficientes para caracterizar la epidemia entre las PEMAR e
insuficiente informacion y retroalimentacion a todos los niveles del sistema de salud.

10 El indicador de FSS 1 se medira regionalmente. Los indicadores de proceso 2 y 3, se mediran a nivel nacional, pero podrian no incluirse los
siete paises.
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Intervenciones estratégicas a nivel regional y nacional:

1. Fortalecer el monitoreo y la evaluacion a nivel de pais y la regién, asi como fomentar el uso de los datos
para la toma de decisiones.

2. Fortalecer la informacion estratégica a nivel de pais, apoyando la elaboracion de sistemas de informacion
sostenibles y armonizados que incluyan nuevos enfoques apropiados para las epidemias concentradas de
VIH.

3. Fortalecer la recopilacion, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos a nivel nacional y regional, para
caracterizar la epidemia, centrandose en las poblaciones vulnerables y las que se encuentran en mayor
riesgo.

Ambiente politico:

1. Una politica para compartir datos de diferentes instituciones/organizaciones con el fin de utilizarlos y
formular informes a nivel nacional y regional.

2. Elfinanciamiento especifico para la vigilancia y el MyE del VIH/Sida, asignado en el presupuesto nacional
de cada pais.

Indicadores de proceso'!

1. La existencia de planes de monitoreo y evaluacion coordinados nacionalmente para varios afos, que
cuenta con un programa para la implementacion de estudios y analisis de datos.

2. Incrementar, a partir de la linea de base, el nimero de indicadores de UNGASS que proceden de un
sistema de informacion nacional.

3. Los siete paises de la region cuentan con datos sobre la prevalencia del VIH en las PEMAR, publicados en
los dltimos 4 afos.

Meta 4: Ambiente de politicas: Mejorar el ambiente de politicas para alcanzar el fin Gltimo de lograr el
Acceso Universal a los servicios de VIH/Sida en la region centroamericana.

En esta etapa de la epidemia, las brechas que existen en las politicas y los programas todavia constituyen barreras
considerables para la reduccion del VIH y la mitigacion de su impacto en los hogares, los sistemas de salud y el
desarrollo social y econémico nacional. Una mayor colaboracion, a manera de maximizar las sinergias e integrar los
esfuerzos para implementar los programas, debiera aumentar las posibilidades de superar algunas de estas
barreras, ampliando la prevencion entre las PEMAR, fortaleciendo la atencion y el apoyo basados en la comunidad,
disminuyendo el estigma y la discriminacion relacionadas con el VIH-Sida, facilitando la identificacion de las
personas que necesitan pruebas diagnésticas, tratamiento y atencion, mejorando la informacion estratégica e
intensificando los esfuerzos para implementar las politicas apropiadas que faciliten el ambiente propicio para
abordar mas efectivamente el VIH-Sida en la region. También es importante coordinar las actividades de
planificacion estratégica a nivel nacional y regional y fomentar las politicas y los programas basados en evidencia,
que se relacionan con la prevencion, atencion y tratamiento del VIH.

' Los indicadores de proceso correspondientes a la Informacion Estratégica se miden a nivel de pais, pero con excepcion del indicador #3,
podrian no incluir a los siete paises.
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El estigma y la discriminacion, son factores que impulsan la epidemia y deben enfrentarse, haciendo cumplir las
leyes existentes e involucrando al mayor nimero posible de actores clave, entre ellos, al sector piblico, la sociedad
civil, las organizaciones basadas en la fe y basadas en la comunidad, asi como al sector privado. Por medio de los
consejos de empresas para el Sida al nivel nacional y regional, el MC espera contribuir a propiciar iniciativas que
busquen disefiar e implementar politicas para hacerle frente al VIH-Sida en el sitio de trabajo.

Los signatarios del Marco de Cooperacion reconocen que la integracion del género en todas las actividades es un
factor esencial para lograr la calidad y la sostenibilidad de las intervenciones de prevencion, tratamiento y atencion
del VIH/Sida. Todos los socios han apoyado una amplia gama de actividades centradas en el género, con el fin de
enfrentarse a los aspectos criticos de este tema. Mediante el Marco, los socios reconocen la necesidad de seguir
intensificando el apoyo a estos enfoques integrados del género que se relacionan no solo con el acceso a los
servicios y su buena calidad, sino que también con el empoderamiento de la mujer, por medio de intervenciones
fortalecidas en el &mbito individual, familiar y comunitario. Ademas, los programas que se centran en los hombres y
los nifios varones deberan seguirse ampliando, ya que son un factor critico para lograr programas de género que
tengan éxito, asi como para garantizar una disminucion en la transmisién del VIH. Las poblaciones transgéneros se
encuentran en un riesgo especialmente alto de exposicion/transmision del VIH, ademas de otros problemas de salud
y preocupaciones sociales, por lo que las actividades deben incluir también a la poblacion transgénero. Segin se
considere apropiado, el Plan de Implementacion del Marco debera tomar en cuenta los aspectos relacionados con el
género y considerar la forma en que las actividades propuestas pueden afectar la discriminacion, el estigma y la
violencia relacionados con el género, asi como las normas sociales fluctuantes que ponen a ciertos grupos en un
mayor peligro de contraer VIH.

Los socios del MC pretenden trabajar muy de cerca con el FMSTM, para brindar asistencia técnica especifica que
ayude a las entidades nacionales o regionales a elaborar nuevas propuestas que se presentaran ante el FMSTM, o
para desarrollar e implementar proyectos ya aprobados por el FMSTM, todo con el animo de garantizar que las
propuestas y los programas implementados se centren en las brechas detectadas en la programacion y
complementen al Marco.

Brechas

1. Implementacion y cumplimiento de las leyes y politicas que abordan el estigma y la discriminacion, la
violencia sexual y las inequidades de género, los cuales son factores clave que impulsan la fransmision del
VIH.

2. Involucramiento y capacidades limitadas por parte de la sociedad civil para participar efectivamente en la
planificacion estratégica, en el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion de las politicas.

Intervenciones estratégicas a nivel regional y nacional:
1. Apoyar la formulacion e implementacion de politicas con participacion multisectorial, para reducir el
estigma y la discriminacion (por orientacion sexual, estado serologico respecto al VIH, ocupacion y otros),

la violencia sexual y para abordar las inequidades de género.

2. Fortalecer el disefio, manejo e implementacion de las propuestas y actividades del FMSTM para
garantizar la programacion estratégica de estos recursos.

3. Propiciar la intervencion multisectorial y la capacidad de la sociedad civil para participar efectivamente en
la planificacion estratégica, el disefio, implementacion y el monitoreo de las politicas.
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Indicadores de Proceso*?
1. Mejora en el Indice Compuesto de Programas de SIDA'? que se evallia cada dos afios.
2. Un mayor niimero de proyectos y subvenciones del FMSTM que se evalian como A yB1.4
3. Un incremento, a partir de la linea de base, en el nimero de organizaciones que recibieron AT para

elaborar politicas para el VIH.

2.2 Tabla de metas y contribuciones de alto nivel

2 Los indicadores de proceso deberan medirse a nivel regional, pero también incluyen el monitoreo a nivel de pais, especialmente en cuando
a los indicadores 1y 3.

13 Indice de Esfuerzo del Programa del SIDA (AP por sus siglas en inglés) ~es Ia calificacion promedio que un grupo de personas con los
debidos conocimientos otorga a un programa nacional (o a sus componentes) en un pais dado. Los componentes que se miden son: el
apoyo politico, el marco legal y regulatorio, la formulacion de politicas, el MyE y los derechos humanos.

'* Las donaciones y propuestas regionales del FMSTM, asi como las donaciones basadas en el pais.



Meta 1: Prevencion: Incrementa

Marco de Cooperacion Regional con Centroamérica para el VIH/Sida

r comportamientos saludables entre las PEMAR, con el fin de reducir la transmision del VIH

Pégina 18 de 29

Actividades ilustrativas para combatir el VIH durante los 5 afios del MC

G-EEUU (en coordinacion con los
gobiernos centroamericanos)

Gobiernos locales /
COMISCA

Otros socios

Indicadores de Proceso

Elaborar e implementar
intervenciones de
prevencion que  sean
costo/efectivas,
apropiadas al contexto y
basadas en evidencia
para las PEMAR y las
PWS, a través de las
cuales se lienen las
necesidades de estos
grupos especificos.

Coordinar planes complementarios de
prevencién de VIH y a actividades
vinculadas & asuntos relacionados,
incluyendo la sexualidad y el género.

Promover la creacion de guias a nivel
nacional y regional, con el fin de
desarrollar 'y llevar a cabo
intervenciones efectivas para el cambio
de comportamientos entre las PEMAR.

Elaborar & implementar intervenclones
innovadoras y costo/efectivas para la
prevencion orientadas a las PEMAR y
alas PVVS, basadas en estrategias de
eficacia comprobada y los logros con
respecto a los cambios de
comportamiento entre los grupos clave,
enfatizando aguéllos que se basan en
las necesidades y caracteristicas de
dichos grupos.

Proporcionar liderazgo para las actividades
de prevencion del VIH e incrementar la escala
de las actividades piloto prometedoras para
brindar acceso a las PEMAR a los servicios
basados en evidencia, garantizando la
participacion de la sociedad civil en los
programas dirigidos a las PEMAR y las
PVVS.

COMISCA: Apoyar la armonizacion e
implementacion de los planes y programas
centrados en las PEMAR para mejorar la
prevencién del VIH,

coordinar esfuerzos
para garantizar que los programas de
prevencién para las PEMAR y las PVVS se
lleven a cabo en forma colaborativa

civil y ofros donantes:

Otros donantes: Complementar los esfuerzos
de prevencién que realizan los programas de
CCC, llegando a otras poblaciones (Ej. Los
jovenes en riesgo, las poblaciones méviles).s

Socledad civil: Formular e implementar
actividades de prevencidn en lugares y
poblaciones que no pueden llegar a los
sistemas de salud.

Incrementar a partir de la
linea de base®, Ja
cantidad de PEMAR a las
que se ha atendido
mediante  intervenciones
individuales y/o en grupos
pequefios, que se basen
en la evidencia y/o que

cumplan las  normas
nacionales 0
internacionales.

Mejorar el tamizaje, el
diagnéstico y tratamiento
de las ITS entre las
PEMAR, desarrollando la
capacidad técnica, que
incluye la sensibilizacion y
un enfoque integral por
parte de los prestadores
de servicios, la capacidad
de servicio de los
laboratorios y la
vinculacion del fratamiento
a los servicios de atencién

Desarrollar la capacidad técnica que
incluya la sensibilizacién y los enfoques

integrales de los prestadores de
servicios
Fortalecer los servicios de los

laboratorios

Vincular el tratamiento a los servicios
de atencion y prevencion

Incrementar el acceso a los servicios y los
productos para prevenir el VIH (diagnéstico y
tratamiento de ITS, condones) en las PEMAR
y las PVVS, y garantizar la disponibilidad de
materiales, suministros, personal capacitado,
equipo e instalaciones que se necesitan para
prestar servicios de ITS. Esta no es una
funcién que atafie exclusivamente al gobiemno
central; las entidades locales a nivel
municipal también deberian contribuir a estos
esfuerzos.

COMISCA: Monitorear la ampliacion y el

FMSTM:  Apoyar las actividades de CCC y
cerciorarse de que haya disponibilidad de
servicios y productos de VIH para las PEMAR
y los PVVS (adquirir medicinas para las ITS y
suministros  para  realizar  diagnosticos,
condones, apoyar al recurso humano)

Ofros donantes: Complementar los esfuerzos
de prevencién abordando a ofras poblaciones
(Ej: los jovenes con comportamientos
riesgosos, poblaciones moviles)

Incrementar, a partir de la
linea de base, la cantidad
de PEMAR con ITS que
se hayan diagnosticado,
tratado y aconsejado
apropiadamente en las
instituciones que prestan
atencion a la salud.

' En menor grado, el G-EEUU podria apoyar/complementar las actividades de prevencion dirigidas a la juventud en riesgo, las poblaciones méviles, el personal uniformado y otras poblaciones que estan en
riesgo, dependiendo del contexto del pais.
16 Los cambios especificos correspondientes a los puntos de referencia de 5 afios se incluirdn en el documento final del MC en aquellos casos en que los datos de linea de base se encueniren disponibles.
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y prevencion.

mejoramiento de los servicios de calidad para
el diagnostico, la atencion y el tratamiento de
las ITS, brindados a las PEMAR,

Ampliar el acceso a los
servicios de consejeria y
pruebas para las PEMAR,
a todo nivel de servicios
de salud, tanto plblicos
como privados, y en las
organizaciones basadas
en la comunidad.

e Apoyar los esfuerzos nacionales para
establecer los protocolos y servicios
apropiados y orientados a las PEMAR
para poner a su disposicion servicios de
consejeria y pruebas.

* Apoyar una mayor accesibilidad y uso de
los servicios de consejeria y pruebas de
alta calidad, incluyendo PIPS para las
PEMAR, en todos los niveles de
atencion (plblica, privada y comunitaria),

e Ampliar el acceso, mejorar la calidad e
incrementar la utilizacion de los servicios de
CPV y PIPS para las PEMAR a todos los
niveles de los servicios de salud piblica

Organismos de las NNUU: Formular y difundir
las mejores practicas y directrices para la
implantacion de programas/intervenciones para
dar consejeria y realizar pruebas orientadas a
las PEMAR

FMSTM:__ Garantizar la disponibilidad de
servicios y productos de VIH para las PEMAR
y apoyar actividades de CCC

Ofros donantes: Complementar los esfuerzos
de prevencién centrados en ofras poblaciones
(Ej.: los jovenes con comportamientos
riesgosos, poblaciones moviles)

Incrementar a partir de la
linea de base, la cantidad
de PEMAR que se hayan
sometido a una prueba de
VIH en los (ltimos 12
meses y que sepan cuales
fueron los resultados de
dicho examen.
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Meta 2: Fortalecimiento de los sistemas de salud: Desarrollar la capacidad de los paises en tres areas claves': La prestacion de servicios, recurso humano en el area

de salud y los productos médicos esenciales; integrar los esfuerzos de los socios implementadores y prestar servicios de VIH/Sida de alta calidad, en forma sostenible.

 Actividades ilustrativas para combatir el VIH durante los 5 afios del MC

Intervenciones Jicad :

Sn.n&ag G-EEUU (en coordinacién con los | Gobiernos locales / Ol aaciss Indicadores de P
goblernos centroamericanos) COMISCA

Fortalecer la capacidad | » Apoyar las estrategias nacionales para | ¢ Implementar estrategias para incrementar | Banco Mundial:  Continuar  apoyando la | Incrementar el nimero de

institucional para mejorar y
ampliar la prestacion de
servicios de VIH/Sida de
buena calidad, incluyendo
los laboratorios nacionales y
regionales.

mejorar la calidad de la atencion para
las PVV.

Fortalecer la capacidad del laboratorio
regional para brindar capacitacion,
Control de Calidad (CC) y servicios de
diagnostico (VIHTB/ITS).

Proporcionar AT para desarrollar
capacidades a nivel nacional y
regional y apoyar a los laboratorios
nacionales con el fin de incrementar
los diagnosticos de VIH/TB/TS y el
CC.

Apoyar las politicas nacionales vy
regionales que promueven la entrega
de resultados de la prusba de VIH el
mismo dia, utilizando prestadores de
servicios y otro personal capacitados.

la atencién de buena calidad para las
personas seropositivas.

e Facilitar la coordinacion entre los
laboratorios nacionales y regionales.

e Cerciorarse de la sostenibilidad de las
nuevas técnicas de diagnostico, brindando
apoyo para los presupuestos y
actualizando las politicas segin sea
necesario.

e Actualizar y asegurar el cumplimiento de
politicas para realizar pruebas rapidas de
VIH.

ampliacién de un laboratorio regional.

Organismos de las NNUU: Brindar AT y apoyo
para elaborar e implementar directrices
protocolos  nacionales y  regionales  (EJ.:
Laboratorios, prestacion de servicios de atencion

y apoyo).

FMSTM: Proporcionar financiamiento  para
medicinas, desarrollo de la infraestructura de los
laboratorios, suministros médicos y apoyo
salarial.

S ivil:

Participar activamente en las
o%ma_ﬁmgo_..mamainmn_mamm:msn_mm para
asegurar la prestacion efectiva de servicios de
calidad.

instalaciones en la regién
centroamericana  capaces
de realizar pruebas de
laboratorio relacionadas con
el VIH conforme a las
directrices de la OMS,

Formular metodologias e
implementar  actividades
para mejorar la capacidad
institucional y de recursos
humanos para que se pueda
responder efectivamente a
la epidemia del VIH/Sida
entre las PEMAR.

Brindar AT para  desarrollar
capacidades a nivel nacional vy
regional y apoyar la estrategia de
Recursos Humanos para la salud (RH-
S) que incluye a los sectores privado y
plblico, los  programas  de
adiestramiento  pre-servicios y en-
servicio y las estrategias para el
reclutamiento y la retencion laborales,
especialmente en el 4rea de
capacitacion técnica (VIH, ITS, manejo
de la coinfeccion TB/VIH y en las
areas administrativas.

e Asegurarse de que se retenga al personal
capacitado y que se destaquen
efectivamente como parte de un plan
efectivo de recursos humanos.

e Formular y hacer cumplir un sistema de
supervision, basado en el desempefio,
para |a prestacion de atencion al VIH.

FMSTM: Brindar apoyo salarial.

Instituciones de educacion superior/universidades
instituciones técnicas: Brindar cursos de
diplomado y de grado en salud, educacion en
salud y otros campos que sean necesarios,

Sociedad civil: Participar en oportunidades de
RH-S, asi como cerclorarse de que se
implementen efectivamente las estrategias de
RH-S.

Incrementar, a partir de la
linea de base, el nimero de
trabajadores de salud que
terminen exitosamente un
programa de adiestramiento
pre-servicio y en-servicio.

17 Estas areas constituyen tres de los sels componentes basicos definidos por la OMS para el fortalecimiento de los sistemas de salud.
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e Proporcionara AT para desarrollar
capacidades a nivel nacional y
regional, y establecer la
certificacion/acreditacion de
instituciones de capacitacion y las
personas que se capacitan,

Fortalecer los sistemas para
manejar los productos y la
cadena de suministro, con el
fin de garantizar que habra

un minimo de
desabastecimientos y
refrasos; que se

incrementara la cobertura y
que se maximizara el uso
rentable de medicamentos,

tecnologias, servicios y
suministros ~ para  los
laboratorios.

e Proporcionar AT para desarrollar
capacidades a nivel nacional y
regional, con el fin de mejorar el
funcionamiento de los sistemas para &l
manejo de la cadena de suministro
(MCS) (Ej.. evaluaciones,
capacitacion, fransferencia de modelos
de MCS, efc.)

e Facilitar la transferencia de tecnologia.

COMISCA: Negociar los precios de los
medicamentos para Centroamérica.

Establecer politicas y sistemas para
desechar los medicamentos vencidos en
forma efectiva,

Garantizar las condiciones apropladas
para el almacenamiento de medicinas y
suministros.

Obtener financiamiento para apoyar los
sistemas para el manejo de productos y |a
cadena de suministro.

FMSTM: Proporcionar financiamiento para los
medicamentos, suministros para los laboratorios
y suministros médicos y salarios.

Sociedad civil: Abogar para que se efectle un
manejo accesible y efectivo de la cadena de

suministro e informar acerca de los
desabastecimientos, retrasos y  cobertura
limitada.

Reducir, a partir de la linea
de base, el nimero de
desabastecimientos de
medicinas ARV.
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Meta 3: Informacion estratégica (IE): Desarrollar la capacidad de los paises para que puedan monitorear y utilizar la informacion de manera que se aumenten los
conocimientos sobre la epidemia y se logre que cada pais y la region, en general, tome las medidas apropiadas mediante intervenciones sostenibles, costo/efectivas y

basadas en evidencia.
o Actividades as para combatir el VIH durante los 5 afios del MC 2
stratégicas G-EEUU (en oSa_amn_o: con los | Gobiernos locales /
gobiernos centroamericanos) COMISCA

Fortalecer el MyE a nivel
de pais y de regién;
fomentando el uso de los
datos para la toma de
decisiones.

o Fomentar la capacidad para armonizar
los sistemas e integrarlos a ofros
programas de salud/desarrollo y |la
elaboracion de un conjunto de
indicadores nucleares.

e Brindar AT para desarrollar capacidades
a nivel nacional y regional para la
planificacion e implementacion de MyE.

» Fomentar la capacidad local para utilizar
las herramientas Internacionales de
monitoreo y los estudios especificos
(como UNGASS, MEGAS, efc) para
caracterizar la epidemia.

e Proporcionar AT para desarollar
capacidades a nivel nacional y regional y
para evaluar fa funcién/el impacto de las
nuevas Intervenciones y AT para
desarrollar capacidades con el fin de
llevar a cabo evaluaciones de procesos y
resultados de las intervenciones actuales
dirigidas a las PEMAR.

e Ayudar a difundir las lecciones

aprendidas/mejores practicas.

o Elaborar una iniciativa para el uso regional de
IE; dirigir los planes estratégicos nacionales
para el VIH y un sistema unificado de MyE;
formular una politica para compartic datos;
acordar un conjunto de indicadores nucleares
nacionales y regionales.

e Utilizar los resultados de las evaluaciones
para mejorar las intervenciones y servicios y
aumentar a escala las précticas exitosas.

« Dirigir las iniciativas para institucionalizar una
cultura de evaluacion y rendicion de cuentas.

e Asegurar la oportuna entrega de los informes
sobre instrumentos internacionales y los
informes que deben monitorearse.

FMSTM, DFID: Apoyar los Tres Unos, el uso

de los datos para la toma de decisiones, el
acuerdo sobre un conjunto de indicadores
clave y el intercambio de datos.

ONUSIDA: Desarrollar la capacidad de los
recursos humanos para el MyE.

Sociedad civil: Participar en la elaboracion de
planes y la seleccion de los indicadores clave.

Existencia de planes de
monitoreo y evaluacion de
mdltiples afios coordinado
nacionalmente, con una
programacién  para la
implementacion de
encuestas y el analisis de
datos

Fortalecer la informacion
estratégica a nivel de pais
apoyando la elaboracion
de sistemas de
informacién sostenibles y
armonizados que incluyan
NUevos enfoques
apropiados  para las
epidemias  concentradas
de VIH.

Brindar AT para desarollar capacidades a
nivel nacional y regional, y establecer
sistemas integrados de informacion sobre la
TARV, coinfeccion TBNVIH, ITS, e
informacion de laboratorios, en coordinacion
con ofros programas de salud.

Integrar y mantener los sistemas de informacion
como parte de los Sistemas Nacionales de
Informacion sobre la Salud y armonizar las
herramientas para la recopilacion de datos,
basandose en los indicadores acordados.

Banco Mundial, OPS, FMSTM: Apoyar la
formulacién del conjunto de indicadores claves
y complementar los esfuerzos de IE con
financiamiento,

Incrementar, a partir de la
linea de base, el nimero
de indicadores  de
UNGASS que proceden
de un sistema de
informacién nacional.
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Fortalecer la recopilacion,
el analisis, la
interpretacion y
divulgacion de datos para
caracterizar la epidemia,
centrandose  en  las
poblaciones vulnerables y
las que se encuentran en

mayor riesgo.

Desarrollar la capacidad local para llevar
a cabo estudios sobre la prevalencia del
VIH en las PEMAR y ofros estudios
especiales (Ej. Los estudios CAP, los
estudios de determinacion del genotipo y
monitoreo de la resistencia, la estimacion
del tamarfio de la poblacion, TB/VIH).

Brindar AT para sintetizar los datos y las
bases de datos sobre |E que se
encuentran disponibles y para desarrollar
capacidades a nivel nacional y regional
con el fin de brindarles mantenimiento.

Proporcionar AT para disefiar una
estrategia para el manejo de la
infrmacion y la difusién de los datos y
desarrollar capacidades a nivel nacional
y regional con el fin de utilizar los datos
para la planificacion y la toma de
decisiones.

Contar con un Base regional de datos para
recopilar y analizar informacion sobre el
conjunto de indicadores claves que se
acuerden.

Dirigir la implementacion de estudios y Ia
divulgacion de sus hallazgos.

Formular una politica para compartir datos,
con el fin de utilizarlos y elaborar informes.

Fortalecer la unidad/mecanismo para validar,
analizar y sintetizar los datos de diversas
fuentes.

Financiamiento

Banco Mundial:
complementario

OPS: Coordinar la participacion multisectorial

FMSTM/PR: Implementar la linea de base, las
evaluaciones de medio término y linea final de
las propuestas de los paises. Compartir los
datos con los tomadores de decisiones y otros
actores claves.

ivil: Actuar como actor clave para
la elaboracion de estudios. Utilizar los datos
para la planificacion.

Universidades. Efectuar estudios y poner los
resultados a la disposicion de los gobiernos
locales y otros socios

Los siete paises de la
region cuentan con datos
sobre la prevalencia del
VIH en las PEMAR,
publicados en los (ltimos
4 afios.
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Meta 4. Ambiente de politicas: Mejorar el ambiente de politicas para alcanzar el fin Gltimo de lograr el Acceso Universal a los servicios de VIH/Sida en la region

centroamericana.

Actividades ilustrativas para combatir el VIH durante los 5 afios del MC

Indicadores de
G-EEUU (en coordinacion con los | Gobiernos locales / Ol socios Proceso
gobiernos centroamericanos) COMISCA
Apoyar la formulacién e |e En colaboracién con los goblernos locales | Aprobar e implementar politicas que garanticen la | Organismos de las NNUU:  Apoyar la | Mejor calificacion de API®
implementacion de y con los socios, llevar a cabo | implementacion de la Iniciativa para el Acceso | actividades que fortalecen los “Tres Unos". que se oforga cada dos

politicas con participacion
multisectorial, para reducir
el estigma y la
discriminacion (por
orientacion sexual, estado
serologico respecto al VIH,
ocupacién y ofros), la
violencia sexual y para
abordar las inequidades de
género

evaluaciones para identificar las barreras
a las politicas, normas y reglamentos que
permitirén una respuesta efectiva al VIH/
Sida en la region.

e Apoyar los planes de abogacia para
unificar la respuesta nacional al VIH/Sida

Universal,

CONASIDA; Dirigir la respuesta nacional
unificada en sus respectivos paises.

Sociedad civil: Participar activamente en las
alianzas estratégicas y dirigir la planificacion
@ Implementacion de los planes de abogacia

afios a cada pals.

Fortalecer el  disefio,
manejo e implementacion
de los proyectos®™ vy
actividades del FMSTM
para garantizar la
programacion  estratégica
de estos recursos.

Proporcionar AT para apoyar la formulacion
e implementacion de los proyectos del
FMSTM

Apoyar e implementar los proyectos del FM

Cerciorarse de que haya una contraparte
apropiada para el proyecto del FMSTM

Garantizar la sostenibilidad de los proyectos del
FM

EMSTM:  Brindar las directrices y los
recursos financieros para los proyectos del
FM

Otros donantes: Apoyar la implementacion
de los proyectos del FM

Sociedad civil: Participar activamente en la

implementacion de los proyectos del FM

Un mayor nimero de
proyectos y donaciones del
FMSTM que se evallan
como Ay B1.

Propiciar la intervencion
multisectorial y la
capacidad de la sociedad
civl  para  participar
efectivamente en la
planificacion estratégica, el
disefio, la implementacion
y el monitoreo de las
politicas.

e Fomentar la participacion de todos los
sectores para elaborar e implementar
politicas tendientes a reducir el estigma y
la discriminacion relacionadas con el VIH,
el género y la orientacibn sexual, e
incrementar el acceso a los servicios de
prevencion, atencion y tratamiento, y los
productos para todos los subgrupos de las
PEMAR

e Elaborar planes de abogacia para apoyar
la formulacibn de nuevas o mejores
peliticas, conforme a la evidencia més
reciente que se haya presentado

-

Incorporar a representanies de las PEMAR en
diversos foros multisectoriales y otros sitios

* Apoyar la Implementacion de politicas existentes,

orientadas a reducir las barreras a las acciones
de prevencion, atencion y tratamiento, centradas
en las PEMAR y en mitigar el impacto del
VIH/Sida

FMSTM: Solicitar y lograr la participacion
multisectorial efectiva para los MCPs y el
MCR. Fortalecer las redes de la sociedad
civil y las agendas de abogacia sobre el
estigma y |a discriminacion

Otros donantes: Apoyar el fortalecimiento
de las ONG,

Sociedad civil: Participar activamente en las
agendas de abogacia y el didlogo sobre
politicas, con el fin de eliminar las barreras a
la adecuada implementacion de los
programas de prevencion, atencion y
tratamiento basados en la evidencia.

Un incremento, a partir de
la linea de base, en el
nimero de organizaciones
que recibieron AT para
elaborar politicas
relacionadas con el VIH.

18 [indice de Esfuerzo del Programa del Sida (API por sus siglas en inglés) —es la calificacién promedio que un grupo de personas con los debidos conocimientos otorga a un programa nacional (o a sus
componentes) en un pais dado. Los componentes que se miden son: el apoyo palitico, ef marco legal y regulatorio, la formulacién de politicas, el MyE y los derechos humanos.
'8 Donaciones y propuestas a nivel regional y nacional
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3. Funciones y contribuciones de los socios

Entre los socios centroamericanos que se contemplan en el Marco de Cooperacion estan los gobiernos locales de
los siguientes paises: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama y Belice. Como
posibles contrapartes del sector publico, se ha considerado a las Comisiones Nacionales de Sida, los Ministerios de
Salud, incluyendo sus laboratorios; los Ministerios de Finanzas; las Fuerzas Armadas Nacionales; los Programas
Nacionales de VIH/Sida y los Ministerios de Educacion

Las organizaciones no gubernamentales internacionales, las fundaciones privadas como la Clinton Foundation,
donantes multilaterales como el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
(FMSTM), y los organismos publicos muitilaterales como la Organizacion Panamericana de la Salud, el Banco
Mundial y ONUSIDA también se consideran como participantes claves para este Marco. El equipo del Marco tiene
como objetivo colaborar muy de cerca con estos actores claves para evitar la duplicacion de esfuerzos y para
cerciorarse de que nuestros respectivos esfuerzos se complementen y refuercen los objetivos que cada uno
tenemos para Centroamérica.

Dentro del Marco, el Embajador de los Estados Unidos en Guatemala -0 su designado— debiera actuar como
Representante en Jefe de los Estados Unidos y Representante de las Agencias del Gobierno de Estados Unidos
que trabajan en VIH/Sida de la regién. El Embajador y el equipo del Gobierno de los Estados Unidos, en sociedad
con los miembros del equipo del Marco, pretenden formular conjuntamente el Marco y estar a cargo de dirigirio
durante los siguientes cinco afios.

Para alcanzar la meta y los objetivos del Marco de Cooperacion Regional de Centroamérica, COMISCA actuara
como la contraparte oficial del G-EEUU para el Marco, con el fin de proporcionar el apoyo politico general a todas
las actividades que seran implementadas por los socios. Se espera que toda la coordinacion y planificacion se
realice conjuntamente con el MCR, como rama técnica de COMISCA y que ha sido designado para revisar y
asesorar a COMISCA sobre el VIH. EI MCR esta compuesto por los directores de los programas nacionales de
VIH/Sida de cada pais, los organismos donantes (incluyendo el G-EEUU), y los representantes de las
organizaciones de poblaciones vulnerables, tanto nacionales como regionales.

El alto grado de participacion de COMISCA y el MCR en el Marco garantiza que las actividades que se llevaran a
cabo conforme al Marco puedan generar la visibilidad que se requiere para aglutinar a todo el talento y los recursos
que se encuentran disponibles en la regién para combatir el VIH y reducir los impactos negativos de tipo humano,
economico y social que éste ha causado entre las poblaciones mas vulnerables de la region.

4. Planes para desarrollar el plan de implantacion del Marco

Este Marco se apoyara mediante un Plan de Implementacion detallado, cuya funcion sera explicar la forma en que
sera implementado conjuntamente por las Agencias del G-EEUU, los paises de Centroamérica que participan y los
socios regionales y nacionales. La ayuda adicional que brindara el Gobiemo de los Estados Unidos a través de
PEPFAR y las Lineas Estratégicas Regionales de COMISCA constituyen una oportunidad sin precedentes para
poder armonizar y alinear los programas para el VIH/Sida, para aumentar en escala y en forma colectiva los niveles
de proteccion, atencion y apoyo, asi como las actividades de informacion estratégica, al mismo tiempo que se
fortalecen los sistemas de salud. Para seguir garantizando una implementacién coordinada y sinérgica, se ha
establecido una fuerza de trabajo conjunta de PEPFAR/MCR, la cual estard a cargo de elaborar el Plan de
Implementacion.

El Plan de Implementacion deberia incluir las siguientes secciones:
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» Un perfil regional que contenga informacion de linea de base por pais

Las actividades especificas por area programética que se realizaran para alcanzar las metas y objetivos del
Marco durante sus cinco afios de vigencia

La clarificacion de los indicadores y las metas para los cinco afos

Una proyeccion del financiamiento, elaborada de acuerdo a las principales fuentes de financiamiento

La clarificacion de las contribuciones financieras y programaticas de cada socio

Un plan de monitoreo y evaluacion

El Plan de Implementacion debiera derivarse del documento del Marco, ya aprobado, y debera elaborarse en
cercana colaboracion con cada uno de los socios pertinentes. El Plan para la Implementacion del Marco deberia
contar con el nivel de detalle necesario para determinar la asignacion de fondos por pais y por area técnica del
programa. Los socios del Marco deben tomar en cuenta que todas las decisiones en cuanto a financiamiento deben
basarse en las metas, estrategias y las contribuciones que se esperan de los socios, segin éstas se articulen en el
Marco.

5. Manejo del Marco y comunicacion

El equipo de pais del PEPFAR pretende fortalecer su cooperacion con el MCR y los principales participantes claves
a nivel nacional y regional, utilizando para ello las estructuras de coordinacién y de tipo técnico que ya existen, con
el fin de fortalecer el liderazgo, la apropiacion y la sostenibilidad a nivel local. Se proponen las siguientes
estructuras para monitorear y evaluar el éxito obtenido y para brindar aportes a las direcciones estratégicas, areas
de enfoque y metas e indicadores.

e Supervision a los mas altos niveles gubernamentales: Una supervision al mas alto nivel deberia
llevarse a cabo en la region por medio de reuniones periddicas entre el Equipo para el VIH/Sida del
Gobierno de los Estados Unidos, cuyo representante sera el Coordinador de PEPFAR y COMISCA. El
Embajador de Estados Unidos en Guatemala —o la persona que éste designe- actuara como el
Embajador coordinador para este Marco, en nombre del G-EEUU. A nivel nacional, la supervision se
deberia llevar a cabo por medio de reuniones periodicas entre los Equipos del Gobierno de los Estados
Unidos y los representantes de los Gobiernos locales, que incluiran a:  los Ministros de Salud,
Finanzas, Defensa y Asuntos Sociales, etc.

e Gobernanza y supervision estratégica del Marco de Cooperacion:  Un Comité Director,
encabezado por el MCR, debera supervisar y dirigir el Marco de Cooperacion. El MCR se reine
semestralmente para revisar el avance logrado con respecto a la estrategia de COMISCA. Esto brinda
una oportunidad tnica para que el MCR también monitoree el avance del Marco de Cooperacion en
relacion con la estrategia de COMISCA, algo que el MCR se ha comprometido a hacer. En otros
momentos, habra mas oportunidades para monitorear el avance del MC, por ejemplo, durante las
reuniones bianuales de CONCASIDA. Se tratara de incluir en el Comité Director a los miembros del G-
EEUU; los Ministros de Salud, Asuntos Sociales y Defensa; los representantes de los organismos de
las NNUU y ofras entidades internacionales; la sociedad civil ~incluyendo las PVVS-y otros donantes.
El Comité Directivo debera garantizar la coordinacion y las sinergias con los programas e inversiones
que llevan a cabo otros donantes y los Gobiernos para combatir el VIH/Sida, asi como con otros
servicios primarios de atencion a la salud. Este trabajo estara apoyado por el Coordinador de
PEPFAR, un representante intersectorial del G-EEUU bajo las érdenes del Embajador de los Estados
Unidos en Guatemala o su designado.

e Supervision técnica: La supervision técnica se llevara a cabo principalmente por medio de los grupos
de trabajo técnico, que ya existen, bajo la direccion del MCR. Estos grupos también podran funcionar
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como una plataforma desde la cual se pueden compartir las mejores practicas y las lecciones
aprendidas entre los principales actores claves.

La intencion es que el Marco se constituya en un “proceso de aprendizaje’, que cuente con los mecanismos para
replicar las mejores practicas en toda la region y para producir y compartir materiales de una manera rentable. El
Marco esta concebido de manera que proporcione foros para compartir las “practicas prometedoras” y las “‘mejores
practicas” y para auspiciar una mayor entrega por parte de todos los sectores; por ejemplo, de la comunidad
religiosa y el sector privado. Muchas lecciones aprendidas a nivel nacional en Centroamérica se pueden compartir a
nivel regional, con el fin de potenciar las iniciativas y las contribuciones que realizan los socios del Marco con el fin
de responder a la epidemia en una forma multisectorial.

El marco apoya el funcionamiento de un centro para el manejo de las operaciones del Marco de Cooperacion
Regional por parte del Gobiemo de los Estados Unidos, ubicado en la Ciudad de Guatemala, y a cargo del Equipo
Regional para el VIH/Sida del Gobierno de los Estados Unidos, bajo la supervision del Embajador de los Estados
Unidos -0 su designado— en Guatemala. Se espera que los Embajadores de los Estados Unidos en cada pais
centroamericano que se ha constituido en socio desempefien una funcion de supervision y un papel estratégico para
garantizar que los paises socios y las entidades regionales, al mas alto nivel, efectien las inversiones y se apropien
del Marco durante las negociaciones y la implementacion del mismo.

Se deberia llevar a cabo una Reunion Anual de los Socios del Marco con el fin de revisar el avance obtenido por el
Marco, realizar una planificacion del trabajo, identificar los problemas que deben solucionarse a nivel nacional y
regional, y compartir informacion.
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Por el gobierno de los Estados F / / // / / Q—\
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/" S Ann@ Andrew,
Embajadora en Costa Rica

Y por los gobiernos de los paises miembros de COMISCA

Secretarb Gengral de Salud
Republica ge Panama
Representante de Presiderte Pro Tempore COMISCA

Directbr General de Salud
Delegado del Ministro de Salud de la Republica
de Nicaragua

Y 4 Eu ¢

Dra. Maria Isabel Rodriguez— Dr. Pedro Rosales
Ministra de Salud Publica y Asistencia Social Viceministro Técnico de Salud Publica
de la Republica de El Salvador y Asistencia Social

de la Republica de Guatemala

—

8 %“ —

Dr. A

Secretario de Salud Delegado del Ministro de
Salud de la Republica de Honduras
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Sra. Luiza Carvalho
Cdordinadora del Sistema de NNUU para

Delegado del Sr. Ministro de Salud de Costa Rica
Repblica Dominicana
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Sr. Otoniel Ram;?jez Lic. Ricardo Beteta
Representante de REDCA Representante de CONGA
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Sra. Haydeé Lainez ottfried Hlmschail
Representante de RETRANSEX Director Regional de VIH para Latinoamérica
OPS-OMS

Dr. Ro!ndo Hernéndez
Secretarig/Ejecutivo - COMISCA
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