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ANTECEDENTES 

2009 Túnez: Consulta técnica internacional sobre prevención 
de VIH en PVVIH. Acordaron que la visión de los enfoques era 
limitada y debía reemplazarse por un enfoque más amplio y 
holístico, basado en DDHH.  

Definieron que se requería de Políticas: 

•Diseñadas e implementadas con involucramiento 
significativo de las PVVIH 

•Que trataran a las PVVIH humanamente y con dignidad 

•Que proporcionan a la gente conocimientos, habilidades, 
apoyo social 

•Que enfoquen de manera holística la salud y las necesidades 
de las PVVIH.  

Ese nuevo enfoque centrado en la salud y los DDHH llevó a 
una serie de revisiones en 2010 y a la introducción del nuevo 
término SDPP en el 2011. 

 



ANTECEDENTES 

2011: ONUSIDA y GNP+ 

emitieron: “Salud, Dignidad y 

Prevención Positivas” 

-Promueve vínculo entre DDHH, 

prevención, atención, tx. y apoyo 

a PVVIH, y la importancia de 

abordar la prevención y el tx. de 

manera simultánea y holística.  

-Destaca roles de liderazgo de 

las PVVIH para responder a 

barreras relacionadas con la 

legislación dentro de los 

contextos socioculturales y 

legales en los que viven, así 

como para impulsar la agenda 

hacia una mejor salud y mayor 

dignidad. 



Metodología seguida en la región 

• Sept. 2013: Taller “Desarrollo de una estrategia regional para la 
implementación y monitoreo de salud, dignidad y prevención positivas en personas 
con VIH en Centroamérica”  en Antigua Guatemala.  

• Objetivo: reunir representantes de los países para revisar los 

enfoques para prestación de servicios de PVVIH en el nuevo marco de  

SDPP, el desarrollo de una estrategia regional y de estrategias 

nacionales para implementarlo y supervisarlo. (No participa 

SECOMISCA). 

• En 2014: CDC pone los fondos en SECOMISCA para la elaboración de 

la Estrategia Regional y las Estrategias Nacionales de SDPP. 

• CDC, SECOMISCA y REDCA+ realizan ejercicio de análisis con los 

asistentes a Encuentros Nacionales de PVVIH. 

• Con todos los aportes generados, se procedió a la discusión de la 

mecanica a seguir (CDC, REDCA+, OPS, SECOMISCA), se decició la 

contratación de consultores nacionales, se revisó los TDR de los 

consultores y los sectores que participarían en los equipos 

nacionales.  

 

 

 



Se conformó el Comité Regional para seguimiento regional de SDPP 



• Se elaboraron los TDR para la contratación de Consultores Nacionales. 

Fueron revisados por: 

- CDC (SN)      - REDCA+ (SM)     - OPS (ER)       -SECOMISCA 

 

• Se contrató primero: Guatemala. ELS, CR, Panamá, poco después 

Honduras y más tardío Nicaragua y Belice. El consultor de Honduras 

elaboró la Estrategia Regional. 

 

• Las contrataciones fueron inicialmente por 2 meses prorrogadas hasta 6 

meses en la mayoría de los países. 

 

• Una vez contratados se enviaron notas de presentación de los 

consultores a los despachos ministeriales para darlos a conocer y que se 

les nombrará la contraparte de los MOH. Paralelamente REDCA+ hizo el 

nombramiento de sus representantes en cada país para la conformación 

de los Comités Nacionales.  

 

• Se conformaron los Comités Nacionales para dar seguimiento a las 

acciones SDPP entre ellas la participación en el proceso de elaboración 

de la Estrategia. 

 

Metodología seguida en la región 



GUATEMALA 



HONDURAS 



Panamá 





ESTRATEGIA REGIONAL SDPP 

• Tomó como marco de referencia el  “Marco de Políticas” de SDPP, de 
ONUSIDA y Global Network GNP+.  

• Incluyó aspectos contenidos en iniciativas regionales tales como la 
Estrategia de Sostenibilidad Regional de la Rta al VIH, y la Guía de 
adherencia a TARV propuesta por CAPACITY. 

• Tuvo como insumos también: 

• Análisis de los países a través de ejercicios de Fortalezas y Debilidades 

• Resultados de Diálogos nacionales y de discusión con tomadores de 
decisión y personas que trabajan en la atención a personas con VIH. 

• Retroalimentación al documento por parte de los países. 

• Establece objetivos, componentes, acciones y metas para mejorar 
la SDPP, que permita reducir las brechas existentes, con el 
Objetivo de mejorar la calidad de vida de las PVVIH de la región. 

• Ampliamente discutida, reajustada, validada por el Comité 
regional (CDC, CAPACITY, MCR, ONUSIDA, OPS, REDCA+, 
SECOMISCA). Aprobada por COMISCA el 02/12/2014. 

 

 



Estructura y líneas de acción de la 
 Estrategia Regional SDPP 

ESTRUCTURA: 

1.Líneas de acción prioritarias para fortalecer las acciones de 
prevención secundaria en personas con VIH. 

2.Resultados esperados y metas a alcanzar. 

3.Servicios esenciales prioritarios que permitan dar respuesta a las 
necesidades identificadas. 

4.Plan de Monitoreo y Evaluación 

 

LINEAS DE ACCION 

1.Consejería integral. 

2.Adherencia a TARV. 

3.Dx y tx de ITS, y salud anal y orofaríngea. 

4.Reducción de estigma y discriminación. 

 



CONTRIBUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS AL OBJETIVO: 
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Contribuir a mejorar 
la calidad de vida de 
las PVVIH a través de 
la Estrategia Regional 

SDPP 

Consejería 
Integral 

Consejería Pba. VIH 

Consejería Condones 

Consejería Alcohol-Drogas 

Consejería Divulg. seroestatus 

Consejería Pba. pareja 

Consejería PF y SSR 

Adherencia Tratamiento ARV 

Dx y Tx de ITS 
Dx y Tx de ITS 

Salud Anal y Orofaringea 

Estigma y 
Discrimin. 

Red. Estigma y Discrim. 

Derechos Humanos 



Resultados esperados 

1. Se ha ampliado y fortalecido los servicios de 
consejería existentes hacia una Consejería Integral 
y basado en derechos. 

2. Se ha mejorado la adherencia a la TARV, 
asegurándose que los DDHH de las PVVIH sean 
respetados y promovidos.  

3. Se ha mejorado el acceso a servicios de dx y tx de 
ITS, incluyendo servicios de salud anal y oro 
faríngea promoviendo el respeto a los DDHH.  

4. Se han desarrollado acciones de sensibilización en 
el sistema de salud y la comunidad para reducir el 
estigma y la discriminación a personas con VIH, 
promoviendo los DDHH con apoyo de la sociedad 
civil organizada. 



Monitoreo y evaluación de la 
Estrategia Regional SDPP 



ESTRATEGIAS NACIONALES 



GUATEMALA 

• Desarrolló un PLAN 
NACIONAL DE SDPP sin 
muchos contratiempos. 

• Consultor: José Monzón. 

• Múltiples reuniones con 
todos los sectores para 
construcción, discusión, 
validación y aprobación 

• Se cuenta con: 
1. Acta de conformación de 

Comité Nacional. 

2. Documento del Plan SDPP. 

3. Documento de aprobación por 
las autoridades del Programa 
Nacional de VIH. 

 



EL SALVADOR 

• Cosultora: Jansy García. 

• Múltiples dificultades: 

• Consultora perdió computadora 

e información. 

• Dificultad en la definición clara 

de sobre quién recaía la 

responsabilidad como país y la 

dependencia del Comité 

nacional… 

• Versión que se tiene es 

borrador, recepcionado por Prog 

Nac de VIH ( H. Andrew) en ag 

2014. 

• No tenemos Acta de 

coformación del Comité Nac. 

• Está en revisión 

 



HONDURAS 

Desarrolló un PLAN NACIONAL 
DE SDPP sin muchos 
contratiempos. 

Consultor: Fredy Tinajeros. 

Mucho apoyo del sector 
gubernamental, sociedad civil, 
REDCA+. 

Consulta en diversas regiones del 
país 

Se cuenta con: 
1. Acta de conformación de Comité 

Nacional. 

2. Plan de la Estrategia. 

3. Documento de aprobado por las 
autoridades del Programa Nacional 
de VIH. 

 



COSTA RICA 

Desarrolló una ESTRATEGIA NACIONAL 
DE SDPP con mucho apoyo 
gubernamental y de todos los sectores 
pero fue un proceso lento ya que el país 
estaba elaborando otros lineamientos 
que incluían SDPP. 

Consultora: María Longhi. 

Se cuenta con: 
1. Acta de conformación de Comité 

Nacional. 

2. Documento de la Estrategia. 

3. Documento de aprobado por las 
autoridades del Programa Nacional de 
VIH. 

 





Desarrolló una ESTRATEGIA NACIONAL 
DE SDPP, con mucho apoyo 
especialmente del Programa Nacional y 
de REDCA+. 

Más difícil fue identificación de los 
organismos de sociedad civil y su 
participación. 

Consultora: Evelina Aedo. 

Se cuenta con: 
1. Acta de conformación de Comité 

Nacional. 

2. Documento de la Estrategia. 

3. Documento de aprobación por las 
autoridades del Programa Nacional de 
VIH. 

 

Panamá 



NICARAGUA 

Desarrolló una ESTRATEGIA 
NACIONAL DE SDPP. 

Fue la última consultora en 
contratarse. 

El proceso ha sido lento.  

Existe un documento preliminar que 
ha sido discutido con representantes 
del Programa, pero no se cuenta aún 
con documento final aprobado.  

Consultora: Yanine Miranda. 



BELICE 

Desarrolló una ESTRATEGIA NACIONAL 
DE SDPP, cuya versión última está en 
manos del National Aids Commission. 

Consultor: Eric Castellanos. 

El trabajo ha sido lento por falta de 
coincidencia en las agendas de los 
sectores involucrados. 

Se tiene el acta de conformación del 
Comité Nacional. 

 

 
 



Servicios esenciales 

Consejería (riesgo sexual, condones) 

Consejería (drogas y alcohol) 

Consejería (divulgación sero-estatus) 

Consejería y pruebas (familia y parejas) 

Consejería PF/SSR 

Consejería de pares 

Diagnóstico temprano en parejas y pob. de riesgo 

Adherencia a la TARV 

Diagnóstico y tratamiento de ITS 

Salud anal y orofaringea 

Estigma y discriminación 

Servicios esenciales considerados en la 
Estrategia Regional SDPP 



BZ CR ES GUA HON NIC PAN

Consejería (Riesgo sexual, condones)

Consejería (drogas/alcohol)

Consejería (divulgación de serostatus)

Consejería y pruebas (familia, parejas)

Adherencia a TARV

Diagnóstico y tratamiento de ITS

Salud anal y oro faríngea

PF/salud reproductiva

Diagnóstico temprano en parejas de 

personas con VIH, poblaciones en riesgo

Consejería de pares

Nutrición

Salud mental (grupos de apoyo)

Violencia basada en género

Estigma y discriminación

Proyectos sociales (empleo, educación y 

vivienda)

Paquete de Servicios Esenciales SDPP



GRACIAS 


