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RESUMEN EJECUTIVO

PROPOSITO Y PREGUNTAS DE EVALUACION

El Marco de Cooperacion de Centro América representa un plan estratégico de cinco anos para
guiar los esfuerzos de la respuesta regional a la epidemia del VIH y esta implementado por el
Gobierno de los Estados Unidos en conjunto con los gobiernos de Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama. El Marco de Cooperacion proporciona
direccion a los esfuerzos del Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio
del Sida (PEPFAR) en la region, en coordinacion y colaboracion cercana con los actores claves
regionales. En mayo del 2013, se contraté al Proyecto GH Tech Bridge 3 de USAID para
formar un equipo evaluador para llevar a cabo una Evaluacion de Medio Término del Marco de
Cooperacion de Centroamérica, tomando en cuenta las actividades implementadas por las
cuatro agencias (USAID, CDC, Cuerpo de Paz y DoD) en los siete paises de la regiéon. La meta
general de esta evaluacién fue determinar en qué medida el Marco de Cooperacién regional esta
contribuyendo a la sostenibilidad de los esfuerzos de los programas nacionales de VIH/Sida
enfocados en las poblaciones clave (PCs), y para identificar los retos y brechas que sirvan de
informacion para los futuros programas de PEPFAR. La evaluacién se enfoca en las siguientes
tres preguntas: (1) en qué medida se ha implementado el MC por las cuatro areas técnicas; (2)
como estan los factores contextuales afectando los resultados del PF; y (3) que es el nivel de
sostenibilidad que se ha logrado por las intervenciones apoyadas por el Gobierno de los EEUU.

DISENO, METODOLOGIA Y LIMITACIONES DE LA EVALUACION

Basado en las consultas con el equipo regional extendido de PEPFAR al principio de este trabajo,
el equipo propuso una metodologia combinando la revision de documentos, entrevistas a fondo
con individuos y con grupos, y una encuesta en linea para alcanzar a un grupo extendido de
informantes claves en todos los siete paises. Las visitas a cuatro paises (Nicaragua, Honduras,
Belice y Guatemala) fueron complementadas por entrevistas telefonicas con actores claves en
los demas paises (Costa Rica, Panama y El Salvador) para completar la perspectiva regional sobre
las fortalezas y retos de la estrategia regional de PEPFAR. El protocolo de entrevista y los
instrumentos de la encuesta en linea fueron disehados basados en un andlisis de la
documentacion de PEPFAR relacionada a la definicion y la medicion de los dos conceptos claves
de sostenibilidad y apropiacion de los paises, los cuales son mandatos globales dominantes para los
programas de PEPFAR, pero no tienen mediciones explicitas asociadas dentro del conjunto
formal de indicadores en los marcos regional o global. A través del proceso de revisién de
documentos se identificaron seis elementos basicos, que juntos se ven como un conjunto de
dimensiones interrelacionadas y que se refuerzan mutuamente: financiera, social, politica,
capacidad, eficiencia y rendicion de cuentas. Estos seis elementos formaron la base para los
instrumentos utilizados para recolectar los datos y perspectivas de los informantes claves
durante el trabajo de campo de esta evaluacion. Esta evaluacién cualitativa esta limitada por su
enfoque en las perspectivas subjetivas y opiniones de los actores claves que forman el
fundamento para la mayoria de los hallazgos. Los hallazgos no tienen ninguna importancia
cuantitativa y solo deben ser considerados informativos como puntos de vistas y perspectivas
cualitativas en las decisiones futuras de programacion.

HALLAZGOS Y CONCLUSIONES

Basado en las entrevistas y los resultados de las encuestas, en general esta claro que los
esfuerzos del Gobierno de los EEUU estan muy valorados en toda la region, y siguen llenando
brechas importantes de origen técnico y de recursos en las estrategias nacionales de VIH/Sida.
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En muchos casos las actividades apoyadas por PEPFAR pueden verse proporcionando liderazgo
y apoyo politico para los esfuerzos prioritarios en las PCs que de otra manera estarian ausentes.
Estas actividades han contribuido de manera importante a mejorar la capacidad y el ambiente
politico en la regiéon. Como una de las dos fuentes mayores de financiamiento externo para
programas de VIH/Sida (PEPFAR y el Fondo Mundial), las contribuciones de PEPFAR han tenido
un impacto mayor en la region, incluyendo el fortalecimiento de los servicios de ITS enfocado en
las poblaciones claves y la institucionalizacion y fortalecimiento de las estructuras claves de
implementacion y toma de decisiones como las Comisiones Nacionales de Sida (CONASIDAs) y
los “Tres Unos”, y a la vez proveyendo apoyo directo y enfocado a dareas prioritarias del
programa. En general, la calidad de la asistencia técnica proporcionada a través de las cuatro
agencias del Gobierno de los Estados Unidos y sus socios es altamente valorada dentro de las
esferas en donde trabajan, pero existe una percepcion de poca coordinacién e intercambio de
informacién entre las agencias y con sus socios. Los socios colaboradores a nivel nacional
sienten que se estan perdiendo oportunidades de compartir estrategias y herramientas mas alla
de los beneficiarios inmediatos o de los canales de informacién del Gobierno de los Estados
Unidos.

Este reporte organiza los hallazgos, conclusiones y recomendaciones especificas en las cuatro
areas técnicas del Marco de Cooperacion Regional, con un enfoque en la sostenibilidad y la
apropiacion de los paises. Mientras hay muchas sugerencias para la siguiente generacion de la
inversion de PEPFAR, la esencia de la estrategia con las cuatro areas técnicas ha demostrado de
ser muy relevante y apropiada para toda la regién. En el area de Prevencion, se ve PEPFAR
como el ente que tiene el liderazgo por mantener el enfoque en las PCs en contra de las olas
politicas hacia las estrategias enfocadas en la poblacién en general en la mayoria de los paises y
PEPFAR juega un rol critico en promover la toma de decisiones basada en los datos. La
asistencia técnica de PEPFAR para fortalecer los sistemas de salud es considerada como el
modelo de excelencia en calidad pero opera dentro de los sistemas de salud afectados por
grandes retos globales, como los problemas croénicos con la rendicion de cuentas y los retos con
los sistemas de informacion y de recursos humanos, los cuales siguen frustrando los esfuerzos
bien disenados de crear capacidades dentro de los sistemas. Del mismo modo, la calidad técnica
de las inversiones en informacion estratégica, centrada en los sub-sistemas, se percibe como
muy buena, pero en Ultima instancia, no es capaz de superar los graves problemas de
coordinacion y transparencia dentro de las entes nacionales de salud y de otros sectores
publicos, y los esfuerzos también siguen estando obstaculizados por los requerimientos de
reportes de las agencias donantes que ain no estan armonizados. A nivel del ambiente de
politicas, el gran esfuerzo exitoso de establecer los “Tres Unos”, como la infraestructura
nacional de politica, provee el espacio para enfocarse en los proximos desafios de llevar los
planes nacionales hacia la implementacién a nivel de las bases, donde las debilidades sistémicas
de falta de transparencia, gobernabilidad y gestion de recursos siguen dejando sus huellas.
Varias estructuras de CONASIDAs estan en riesgo no solo por los cambios de gobierno sino
también de perder sus funciones criticas de coordinacion multi-sectorial, las cuales son la clave
para alcanzar un impacto sostenible. Las PCs enfrentan el estigma y la discriminacion de manera
continua en el sector publico y en la sociedad en general y éstos siguen representando grandes
barreras a los avances en todas las areas técnicas.

Las recomendaciones claves incluyen moverse hacia un enfoque de vulnerabilidad ademas del
enfoque de riesgo para enfrentar las barreras mas grandes como el estigma y la discriminacion
que hacen a las poblaciones claves vulnerables desde el principio. PEPFAR debe enfocar sus
esfuerzos en la sostenibilidad para la prevencion para PCs y en la promocion de fuentes de
financiamiento publico y otros, en el contexto de reduccion de recursos de donantes en el
futuro. Para enfrentar los retos de los recursos humanos y los sistemas de salud débiles,
PEPFAR debe poner mayor énfasis en crear la capacidad institucional para asegurar que no se
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pierden los avances logrados hasta la fecha. PEPFAR debe apoyar a los paises en mejorar su
capacidad para la investigacion y continuar fortaleciendo su habilidad de producir y utilizar la
informacion a través de la armonizacion de sistemas y de indicadores. PEPFAR debe vincularse
con los esfuerzos mas grandes de dirigirse hacia la gobernabilidad en el sector publico y la
rendicion de cuentas. Aunque PEPFAR ha ayudado a llevar a las poblaciones claves y a la
sociedad civil a la mesa de los entes de toma de decisiones, como las CONASIDAs, la calidad de
su compromiso y participacion ha sido limitada y PEPFAR ahora debe renovar su énfasis en
aumentar su capacidad técnica y de liderazgo.
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. INTRODUCION

Con el financiamiento del Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio
del Sida (PEPFAR), el Marco de Cooperacion (MC) entre el Gobierno de los Estados Unidos y
los siete paises de Centro América (Belice, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica, y Panamad), representa un plan estratégico de cinco afhos que describe como los gobiernos,
organizaciones nacionales y regionales, el Gobierno de los EEUU y otros donantes dirigiran sus
esfuerzos y recursos para la lucha contra el VIH/Sida. El propésito general del Marco es reducir
la incidencia y prevalencia de VIH/Sida en la poblaciones en mas alto riesgo o poblaciones claves
(PCs como se utilizara en este documento) en la region centroamericana a través de aunar
recursos y coordinando iniciativas para facilitar un respuesta adecuada y mas efectiva a la
epidemia de la region con un énfasis en fortalecer la respuesta nacional y regional para asegurar
acciones sostenibles.

La estrategia regional de PEPFAR trabaja en cuatro areas técnicas que corresponden a las
brechas identificadas:

e Prevencion: promover el cambio de comportamiento entre las PCs; superar las barreras
a Consejeria y Prueba Voluntaria (CPV), especialmente para los grupos mas vulnerables;
y el diagnostico y tratamiento de las ITS.

e Fortalecimiento de Sistemas de Salud (FSS): incrementar la capacidad de recursos
humanos de los proveedores de atencion en salud, especialmente los que trabajan con
miembros de las poblaciones vulnerables y personas viviendo con VIH (PVV); desarrollar
sistemas de informacion efectivos para monitorear la atencion al nivel comunitario; y
mejorar la gestion de la cadena de suministros.

¢ Informacion Estratégica (IE): fortalecer la vigilancia; llevar a cabo estudios especiales;
mejorar la capacidad de recolectar, analizar y utilizar la informacion para la toma de
decisiones y el monitoreo y la evaluacion.

o Reforma de Politica: incrementar la implementacién y aplicacion de las politicas ya
aprobadas que proveeran ambientes facilitadores para dirigirse hacia las necesidades de
las PCs, especialmente esas politicas relacionadas a reducir el estigma y la
discriminacion; y coordinar el apoyo multi-sectorial para alcanzar la reforma de politicas.

Este Marco representa un consenso de todos los socios claves para enfocarse en abordajes
basados en la evidencia que se adapten a las condiciones especificas de la epidemia en los paises
de la region. El documento también destaca como el Gobierno de los EEUU provee asistencia
técnica para fortalecer la capacidad de los paises y crear condiciones para abordar el VIH/Sida
de una manera mas sostenible.

PROPOSITO DE LA EVALUACION

El Marco de Cooperacion de cinco afios de PEPFAR (2010 — 2015) esta entrando a su cuarto
afio de implementacion, y esta evaluacion independiente de medio término fue disenada para
evaluar la estrategia de alto nivel y como es percibida la implementacion de la estrategia en la
region, particularmente considerando a los factores que promueven o impiden la sostenibilidad y
la apropiacién de los paises.
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Especificamente, esta evaluacion sirve con el propésito de la rendicion de cuentas y del
aprendizaje para:

I) Determinar si el Programa Regional de PEPFAR Centro América esta ayudando a los
paises a lograr un modelo de programa nacional de VIH/Sida sostenible y relevante a la
epidemia.

2) Identificar los factores claves que contribuyen o impiden los resultados del programa.

3) Hacer recomendaciones para ajustar el programa

La intencién de esta evaluacion es de informar la direccion futuro inmediato y a largo plazo de la
implementacion de programa de PEPFAR, a través de identificar y recomendar los ajustes,
cambios o posible nuevas actividades. Se utilizaran los hallazgos y recomendaciones de esta
evaluacion para informar la planificacién estratégica del futuro del Gobierno de los EEUU y sus
socios.

PREGUNTAS DE EVALUACION

La evaluacion se enfoca en las tres preguntas siguientes:
(1) Hasta qué medida se ha implementado el MC por las cuatro areas técnicas?

(2) Como estan afectando los resultados del MC los factores contextuales?
(3) Cual es el nivel de sostenibilidad que se ha alcanzado por las intervenciones apoyadas
por el Gobierno de los EEUU, tomando en cuenta las actividades implementadas por las
cuatro agencias (Cuerpo de Paz, Departamento de Defensa (DoD), USAID y CDC)?

El alcance del trabajo también incluye preguntas de evaluacion detalladas para cada una de las

cuatro areas técnicas del MC que profundizan en el analisis mas especifico de las preguntas
generales.
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II. ANTECEDENTES

El Marco de Cooperacion de Centro América esta basado hasta la fecha en un compromiso
considerable de los gobiernos nacionales en combatir el VIH/Sida, con niveles de apoyo de los
gobiernos incrementindose a través del tiempo y complementados por los donantes
internacionales. PEPFAR y el Fondo Mundial apoyan en promedio cerca del 30% del
financiamiento total para la region. EIl MC enfatiza la importancia del financiamiento local y de
otros socios para fortalecer la respuesta general a la epidemia. La vision global y compartida del
Marco es de proveer servicios de VIH/Sida altamente efectivos y de calidad en la prevencion,
tratamiento, atencidén y apoyo a un mayor numero de beneficiarios a través de sistemas y
personal de salud regional y nacional fortalecido en la region centroamericana, para el final del
periodo de cinco anos del Marco.

Con el modelo de asistencia técnica dirigido por el MC, el Gobierno de los EEUU aporta
recursos financieros adicionales limitados y no desplaza el importante papel que tienen los
gobiernos y otros socios en el abordaje del VIH/Sida en la region. Las agencias del Gobierno de
los EEUU tienen como objetivo incrementar la capacidad institucional y de los recursos
humanos para proporcionar intervenciones estratégicas, apropiadas y de alta calidad contra el
VIH/Sida . El Gobierno de los EEUU trabaja para apoyar las metas y marco regional del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA). En la medida que se va fortaleciendo la
capacidad, en el Marco de Cooperacion se asume que los paises centroamericanos seguiran en
la lucha contra la epidemia con recursos locales y de otros donantes, con insumos minimos del
Gobierno de los EEUU en adelante.

Debido al hecho que la epidemia en Centro América estd concentrada entre poblaciones
especificas, el Marco se enfoca en las siguientes poblaciones claves: Hombres quien tiene sexo
con hombres (HSH), trabajadores y trabajadoras del sexo (TS) y sus clientes, grupos étnicos
especificos (ej. Garifuna), poblaciones moviles (ej. camioneros, trabajadores migrantes) y otros
grupos vulnerables, como jovenes en riesgo y personal militar. Las actividades llevadas a cabo en
las cuatro areas meta debe buscar reducir las tasas de infeccion entre las PCs a través de
mejores estrategias para el cambio de comportamiento; incrementar el acceso a servicios de
calidad de VIH/Sida a través del fortalecimiento de los sistemas de salud; mejorar la
implementacion de politicas para proteger los derechos de las PCs y asegurar el acceso
equitativo a servicios de calidad; e incrementar el acceso a y el uso de la informacion estratégica,
especialmente acerca de VIH/Sida entre PCs.

Incidencia y Prevalencia de la Epidemia de VIH/Sida

Segln los datos de prevalencia de VIH existentes, se clasifica la epidemia en Centroamérica
como ‘“‘concentrada”, con ciertos sub-grupos de la poblacion siendo particularmente afectados.
En areas geogriaficas especificas en Belice, Honduras y Guatemala existe la infeccién generalizada.
Segliin el reporte de 2008 de ONUSIDA, la prevalencia de VIH de adultos parecié de ser mas
alta en Belice (2.1%), seguido por Panama (1.0%), El Salvador (0.8%), Guatemala (0.8%),
Honduras (0.7%), Nicaragua (0.2%) y Costa Rica' (0.4%).

Estos datos de prevalencia de pais esconden las tasas altas de VIH entre los sub-grupos
especificos de la poblacion ya mencionados, en particular HSH, TS de ambos sexos y sus
clientes y las personas transgénero. Se estima que hay dos veces mas hombres
centroamericanos viviendo con VIH que mujeres. Belice representa el Unico pais donde las

I Mientras la tasa de prevalencia de Costa Rica parece ser la mas baja de la region, la tasa podria ser mas alta de lo
que parece debido a la falta de datos confiables.
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mujeres son la mayoria de los estimados de estar viviendo con VIH, con un nimero alrededor
de 59%, posiblemente distorsionado por un tamizaje mas agresivo dentro de los programas de
prevencion de transmision vertical. Muchos paises carecen de los datos para ayudarles a
entender las caracteristicas de las PCs. Se han llevado a cabo unos estudios multi-céntricos
regionales pero ya los datos estan desfasados.
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1l METODOLOGi,A Y LIMITACIONES DE
LA EVALUACION

Para responder al alcance del trabajo, el equipo de evaluacion se reunié con el equipo extendido
de PEPFAR al principio para clarificar y definir los parametros del diseno para el proceso de la
evaluacion, basado en el alcance de trabajo original (Anexo I). En las discusiones con el equipo
de PEPFAR, se acordd que el diseno debe enfocarse en obtener perspectivas e informacion del
listado extendido de actores claves recomendados, las cuales complementan y anaden al
entendimiento del equipo de PEPFAR de las preguntas claves en el alcance de trabajo, sin repetir
o recompilar informacion ya disponible a través de reportes de actividades de proyectos y otra
informacién de reportes rutinarios.?

También se acordd que el enfoque primario de la evaluacion es de analizar en qué medida el
apoyo de PEPFAR contribuye a la apropiacién de pais y sostenibilidad de los programas nacionales
de VIH/Sida y que el equipo desarrollara un protocolo para alcanzar esto a través de sus
protocolos de entrevistas e instrumentos de encuesta en linea. El equipo de PEPFAR contribuyé
de manera importante a la base de datos de actores claves, quienes iban a ser contactados para
la entrevistas de grupo e individuales (en persona y por teléfono) y para la repuesta a la encuesta
en linea.

GUIA DE ENTREVISTA

Se desarrollé una guia de entrevista para explorar las preguntas claves sobre sostenibilidad y
apropiacion, y fue utilizada como una guia en las entrevistas de grupo e individuales llevadas a
cabo durante las visitas al campo (Guatemala, Nicaragua, Honduras y Belice) y por teléfono en
los paises no visitados (El Salvador, Costa Rica y Panama). Cada entrevista fue adaptada por cada
categoria de socio (sector publico, agencia implementadora, ONG, etc.), con un total de 162
informantes claves participando en las entrevistas. Se debe notar que el numero limitado de
entrevistados de los tres paises no visitados limité la profundidad y la variedad de las
observaciones recolectadas, pero sirven para validar las recomendaciones generales presentadas
en este reporte.

Cuadro I. No. Personas quienes participaron en entrevistas por pais

No. Personas quienes
. articiparon en
Pais entrI::vistasP(en persona
y por teléfono)
Nicaragua 55
Honduras 40
Belice 14
Guatemala 39
Panama
Costa Rica
El Salvador
TOTAL 162

2 Ayudas memoria — reuniones con equipo PEPFAR, Guatemala mayo 2013.
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DISENO DE ENCUESTA EN LINEA

Para complementar las entrevistas de los paises y para alcanzar a mas actores claves, el equipo
propuso una encuesta en linea, la cual podria alcanzar a todos los contactos recomendados en
los siete paises y a la vez proporcionar datos en areas claves de la evaluacion, lo cual no seria
posible en el formato de una entrevista. En colaboracién con el equipo de PEPFAR se desarrollo
un instrumento de encuesta borrador en el programa Survey Monkey, en inglés y espanol. El
enlace de la encuesta fue enviado por invitacion a 328 informantes claves, identificados por el
equipo de PEPFAR como implementadores o socios altamente informados en cada pais. La
encuesta estuvo disponible en linea del 17 de junio al 4 de julio, con la version en linea en inglés
para Belice, del 26 de junio al 4 de julio. No se debe considerar la encuesta en linea mas que
como un canal adicional para perspectivas y observaciones de los paises, las cuales han sido
incorporadas a los hallazgos y recomendaciones presentados en este reporte. El tiempo de la
evaluacion no permitid un seguimiento adicional con los que respondieron o los que no
respondieron la encuesta. El instrumento fue disefiado para las percepciones especificas de los
paises en los componentes claves de politicas y de la participacién social en el ciclo de politicas,
entre otras areas del alcance del trabajo de esta evaluacion.

CUADRO 2: Respuestas a Encuesta En Linea por Pais

Invitaciones

Pais Mandadas Respuestas %
Guatemala 14 62 54%
Honduras 49 29 59%
Nicaragua 35 16 46%
El Salvador 64 29 45%
Costa Rica 19 12 63%
Panama 30 13 43%
Belice 17 8 47%

328 169 52%

La encuesta fue estructurada alrededor de las cuatro areas técnicas del MC regional
(Prevencién, FSS, Informacion Estratégica y Ambiente de Politicas). El perfil de los que
respondieron a la encuesta en linea corresponde directamente al listado extendido de contactos
generado por los miembros del equipo regional de PEPFAR y no se debe considerar como
representativo de todos los implementadores de los programas nacionales. De los 169 que
respondieron, 44% auto-identificaron como del sector gubernamental, 25% de ONGs y/o de
sociedad civil, 10% eran de otros sectores y 12% de agencias implementadores de PEPFAR.
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Por las areas técnicas de PEPFAR, los que respondieron a la encuesta vinieron en su mayoria de
los servicios de la atencion de salud, prevencion y otros (universidades, organizaciones

internacionales).

Cuadro 3: Area Técnica de los Encuestados

Encuestados por Enfoque Técnico
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LIMITACIONES DEL DISENO Y METODOLOGIA

La evaluacion estd basada en las entrevistas y encuestas de los actores claves y la informacion
recolectada representa las perspectivas y opiniones de los entrevistados y encuestados. Mientras
algunos de los hallazgos fueron apoyados con evidencia en la revision de documentos, la mayoria
de los hallazgos reflejan los puntos de vista subjetivos de los entrevistados y en algunos casos
estos puntos de vista estan contradictorios. La base de datos de los y las que respondieron
representan todos los contactos sugeridos (328) por los miembros del equipo de PEPFAR y por
eso no se le considera como un muestreo estratificado de los y las que respondieron con la
ponderacion proporcional por categoria (representantes de agencia, socios implementadores,
representantes de gobiernos, ONGs locales, etc.). Por lo tanto, se deben considerar los
hallazgos de esta evaluacién como percepciones y puntos de vista cualitativos para tomar en
cuenta en las decisiones de programacion en el futuro pero sin importancia cuantitativa mas alla
de las patrones generales de las repuestas representadas en este reporte.

MARCO CONCEPTUAL PARA LA SOSTENIBILIDAD Y APROPIACION
DE PAIS
Los dos mandatos basicos del programa global de PEPFAR son promover la sostenibilidad de los

programas a largo plazo y la apropiacion de los paises, los cuales se han definido por el
Gobierno de los EEUU con dimensiones muy relacionadas y que se traslapan.

EVALUACION DEL MARCO DE COOPERACION DE CENTRO AMERICA 7



“Para nosotros, la apropiacion de los paises en la salud es el estado final donde los esfuerzos de una nacién estdn
liderados, implementados y eventualmente pagados por su gobierno, comunidades, sociedad civil y el sector
privado. Para llegar hasta dlli, los lideres politicos de un pais tienen que establecer prioridades y desarrollar planes
nacionales para alcanzarlos en conjunto con sus ciudadanos, lo cual significa incluir tanto a las mujeres como a los
hombres en el proceso de planificacién. Y estos planes deben ser llevados a cabo de manera efectiva
primariamente por las propias instituciones del pais, y de alli estos mismos grupos deben poder rendirse cuentas
mutuamente.” Hillary Clinton, Secretaria del Estado 2012, sitio de web de PEPFAR.

La siguiente fase de PEPFAR ha representado una transicion de una respuesta de emergencia a
un enfoque de apropiacion de los paises en la respuesta al Sida, lo cual es enmarcado como la
clave a la sostenibilidad. Se describe la apropiacion de los paises en cuatro dimensiones: |)
apropiacion politica y administracion responsable; 2) apropiacion institucional y comunitaria; 3)
capacidades mejoradas; y 4) rendicion de cuentas mutua. PEPFAR ha traslado estos conceptos a
cada nuevo Marco de Cooperacion de cinco anos en los niveles regionales y de pais. Se define la
sostenibilidad como la capacidad de mantener los servicios del programa después de que se haya
terminado la asistencia técnica, administrativa y financiera de los Estados Unidos y de otros
donantes externos.

Mientras la apropiacion de los paises y la sostenibilidad se han convertido en los impulsores de
la estrategia global de los MCs, los indicadores especificos aun estan en proceso de desarrollo
por la Oficina del Coordinador Global de Sida, dejando pocos indicadores explicitos para medir
su avance dentro de un marco de resultados. Otras referencias para medicion en los
documentos de PEPFAR se refieren a parametros mas subjetivos, como la aceptacion verbal o
formal de lideres nacionales y las percepciones del compromiso del liderazgo nacional actual.

Las definiciones de PEPFAR proveen una estructura inicial para el andlisis de la apropiacion de
los paises como un componente clave que contribuye a la sostenibilidad. Los dos conceptos
estan intimamente relacionados y se apoyan mutuamente, pero en si no ofrecen un marco
integral para medir los factores que contribuyen. Un conjunto de suposiciones sobre la
estrategia de PEPFAR y como sus insumos contribuyen a la sostenibilidad esta implicito en el
lenguaje. La apropiacion politica conduce a la creacion de politicas y presupuestos designados,
los cuales son criterios esenciales para la sostenibilidad a largo plazo. El compromiso y la
participacion de actores claves en la formulacion de politicas y de la estrategia contribuyen a la
apropiacion multi-sectorial de largo plazo y a un compromiso de la implementacion, los cuales
también son elementos claves para la sostenibilidad. La rendicion de cuentas mutua asegura el
uso mas eficiente de los recursos y el respeto y la confianza requeridos para una colaboracion
sana y la participacion multi-sectorial.

Figura |. Apropiacién de Pais y Sostenibilidad
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Después de considerar estas definiciones de PEPFAR, el equipo evaluador identificd seis
elementos transversales, los cuales cubren la gama entera de sostenibilidad, incluyendo la
apropiacion de los paises, formando la base para el desarrollo de las entrevistas de campo:

I. Sostenibilidad Financiera, la cual tiene factores que varian grandemente para cada
componente del programa y nivel (incluyendo medidas de presupuestos nacionales, pago
para servicios y apoyo continuo para sociedad civil)

2. Apoyo Social (enfocado en las redes sociales y apoyo formal para participacion de PCs
en la politica, monitoreo y toma de decisiones)

3. Sostenibilidad Politica (enfocado en crear un ambiente facilitador para el desarrollo
participativo de politicas y el monitoreo y el involucramiento de las PCs entre otros
actores claves en estos procesos)

4. Capacidad (enfocado en la creacion y retencion a largo plazo de la capacidad en las
areas institucional y de recursos humanos)

5. Eficiencia (enfocado en bajar los costos de los servicios y programas y maximizar la
relacion entre los recursos disponibles y el manejo efectivo de la epidemia)

6. Rendicion de Cuentas (incluyendo la transparencia asi como también el acceso publico,
abierto y facil a la informacién pertinente al manejo de la epidemia en los paises y en la
region)

El equipo integré estos seis elementos al disefio de su guia para las entrevistas como temas
fundamentales para las perspectivas y recomendaciones de los y las que respondieron para
proveer una evaluacion mas integral de las barreras y oportunidades para que PEPFAR pueda
contribuir a la sostenibilidad general del programa vy a la apropiacién de los paises.
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IV. HALLAZGOS

Los hallazgos a continuacion representan una sintesis de los comentarios y perspectivas de los
162 entrevistados, complementados por resultados seleccionados de la encuesta en linea y la
revision de los documentos y representan perspectivas diversas y a veces opuestas de una
variedad de actores claves del Marco de Cooperacion3. Los hallazgos han estado organizados
por las preguntas especificas de evaluacion en el Alcance de Trabajo. Los hallazgos generales
vienen primero, seguidos por los hallazgos especificos por cada una de las areas técnicas de
PEPFAR Centro América: Prevencion, Fortalecimiento de los sistemas de Salud, Informacién
Estratégica, y Politicas. Los seis elementos de sostenibilidad y apropiacion de los paises fueron
utilizados en el diseno primario del proceso de las entrevistas y estan entrelazados adentro de
cada seccién con un resumen de hallazgos claves para cada drea técnica.

HALLAZGOS GENERALES

(En qué medida se ha implementado con éxito el Marco de Cooperacion en Centroamérica, con un
énfasis en los principios de Apropiacion de pais y un enfoque en PC#?

La asistencia técnica de PEPFAR en las cuatro areas técnicas esta bien respetada y apreciada por
su alta calidad y complementariedad a los esfuerzos nacionales. Los esfuerzos del Gobierno de
los EEUU son bien recibidos por los socios en los paises y se reconoce al Gobierno de los
EEUU por mantener un enfoque claro en poblaciones claves.

Los retos centrales de gobernabilidad, estigma y discriminacién social y sostenibilidad financiera
amenazan los esfuerzos de asistencia técnica mas enfocados del Gobierno de los EEUU. En el
contexto de una disminucion de financiamiento externo, la planificacion para la sostenibilidad es
un imperativo cada dia mas importante y se requiere aumentar la asistencia técnica a los
programas nacionales para proyectar y planificar la cobertura presupuestaria de los programas
de VIH y para asegurar la planificacion detallada de transicion en los presupuestos nacionales. A
pesar de los esfuerzos de los donantes, el estigma y la discriminacion estan incrementandose
con nuevo liderazgo nacional y no hay mayor evidencia de apoyo o compromiso oficial de
trabajar en estas areas. Los esfuerzos de la reforma de salud amplios, como la integracion de
servicios y descentralizacion, pueden trabajar en contra de las recomendaciones especificas de
VIH en programas nacionales enfocados y con un enfoque multi-sectorial.

Apropiacién de Pais de Donantes

En general, los entrevistados de sociedad civil aprecian mucho el papel de PEPFAR en promover
una estrategia dirigida por la epidemiologia, la participacién de las PCs en la politica y el apoyo
hacia programas dirigidos por los paises, pero ellos se demuestran escépticos de que estas
prioridades continuaran si se deja todo al liderazgo nacional sin un fortalecimiento serio de las
redes de la sociedad civil. En la mayoria de los paises, los socios de sociedad civil articularon una
desconfianza intrinseca de la administracion responsable y transparencia del sector publico, y un
escepticismo que los programas nacionales y Ministerios de Salud implementaran programas
enfocados en PCs sin la presencia continua de donantes y refieren fuertes fuerzas politicas en
contra de estos programas que los pone en riesgo.

® Por razones de confidencialidad, no se proporcionaran datos especificos de los informantes claves,
excepto del sector de donde vienen.

* Las preguntas del Alcance de Trabajo de la evaluacion utilizan el término Poblaciones en Mas Alto Riesgo
(PEMAR), pero para ser coherentes, en este reporte se ha sustituido Poblaciones Clave (PC) en lugar de
PEMAR.
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Coordinacién del Gobierno de los EEUU

Existe una percepcion de una pobre coordinacidon y que hace falta compartir informacion entre
las agencias del Gobierno de los EEUU y con sus socios. En parte esto es debido a las diferencias
naturales que existen entre las agencias y las redes con quienes trabajan. Por ejemplo, DOD
trabaja dentro de los sistemas nacionales militares, el Cuerpo de Paz en los niveles comunitarios,
y CDC y USAID se enfocan en una mezcla de ONG e instituciones de salud del sector publico.
Los actores claves nacionales sienten que se estan perdiendo oportunidades de compartir
estrategias y herramientas mas alla de los beneficiarios inmediatos o los canales de reporte del
Gobierno de los EEUU. También existe una percepcion de un desequilibrio entre los puntos
focales del Gobierno de los EEUU de los paises y se ven diferencias importantes en la
coordinacion y la calidad del programa en la regidn. La coordinacidon entre socios
implementadores del Gobierno de los EEUU varia mucho segin el pais y es proporcional al
liderazgo de la coordinacion de PEPFAR. En los paises donde hay una expectativa explicita de
colaboracion del equipo de pais unido, como en Nicaragua y Belice, los programas del Gobierno
de los EEUU demostraron niveles de colaboracion ejemplares, mientras se pierdan las
oportunidades en los otros paises.

Ademas, los representantes de los donantes en diferentes paises han solicitado que el Gobierno
de los EEUU comparta mas su informacion con otros donantes y la comunidad internacional. A
la vez, ellos soliciten mas coordinacién en general con el Gobierno de los EEUU a través de mas
acciones conjuntas sistematicas y mas apertura a un intercambio regular de informacion técnica.
Se hizo este llamado por lo menos en Belice, Guatemala, Honduras y Nicaragua.

HALLAZGOS DE PREVENCION

* /En qué medida se ha adoptado la prevencion con PC como una prioridad nacional en cada
pais?

* ;Cudnto dinero se ha invertido en la prevencion con PC y que porcentaje representa en el
presupuesto total de VIH/Sida en cada pais? ;Cudl es la fuente de este financiamiento en cada
pais?

» ;Como se estdn utilizando los modelos y teorias basados en la evidencia en cada pais para
mejorar los programas dirigidos a las PCs?

»  Existen declaraciones formales de politica que reflejan el interés del gobierno y la priorizacién
de las PCs y se estdn implementando de manera efectiva?

Prevenciéon Con Poblaciones Claves Como Prioridad Nacional

La prevencion es un componente clave de las respuestas regionales y nacionales a la epidemia
del VIH y tiene un lugar prominente en cada documento de politica y plan estratégico. Como la
region enfrenta una epidemia concentrada, los actores claves estan relativamente conscientes de
la importancia de la prevencion y la necesidad de intervenciones enfocadas en PCs.

Mientras la politica nacional de cada pais, con excepcion de Belice,5 incluye un lenguaje
especifico enfocado en programas de prevencion para poblaciones claves, existen aun diferencias
importantes entre paises, en términos del compromiso de implementar estos programas y de

5 Belice tiene una politica que solo menciona ‘poblaciones vulnerables en términos generales sin especificar quienes
son y tiene una legislacion especifica prohibiendo algunos de los comportamientos sexuales que definen algunas PCs.
Www.pasca.org
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entender las barreras que las PCs experimentan en el acceso a los servicios de prevencion como
la consejeria y prueba y el diagnéstico y tratamiento de ITS. Mientras el Gobierno de los EEUU,
especialmente CDC, ha hecho inversiones importantes para expandir la cobertura de estos
servicios en el sistema publico, los entrevistados de las poblaciones claves reportan la presencia
de barreras continuas relacionadas al estigma como preocupaciones, las cuales reducen el uso y
acceso a estos servicios. Ademas, se ve el patron regional de la integracion de los sistemas de
salud como otra barrera potencial para las poblaciones claves y su acceso, ya que con frecuencia
ésta reforma significa la incorporacion de estos tipos de servicios a centros para la poblacion
general.

Los programas de prevencion para PCs estan presentes en todos los siete paises pero es menos
probable que sean financiados con recursos publicos y dependen mas del apoyo financiero
externo, incluyendo el de PEPFAR. Las actividades de prevencion tienden a ser realizadas
principalmente por ONGs de PCs, por lo tanto tienden a ser de menor escala y con poca
expectativa de expandirse a nivel nacional. También dependen en gran medida del trabajo
voluntario de las personas de los grupos claves para llevar a cabo las actividades de prevencion.
Todas estas situaciones deben ser tomadas en cuenta cuando se esta considerando en qué
medida la prevencion con PCs es una verdadera prioridad en la region y en cada pais.

Contextos de Pais de Estigma y Discriminacién

Mientras Guatemala y Honduras son sociedades en gran medida conservadoras, sus
declaraciones oficiales de politica incluyen a PCs dentro de sus prioridades para actividades de
prevencion.t Al parecer Belice es el pais con mayor reto en la regién, donde el estigma y la
discriminacion hacia las PCs, especificamente los HSH, estan legalmente institucionalizados. En
contraste El Salvador, Nicaragua y Costa Rica parecen haber hecho grandes avances en la
sociedad para reducir el efecto del estigma y la discriminacion hacia PCs, con un lenguaje
especifico dentro de los protocolos y leyes del sistema de salud publica que prohiben la
discriminacion hacia los clientes y pacientes.” Panama también tiene politicas con un enfoque en
las PCs pero los actores claves aun describen un contexto del estigma y discriminacion como
barreras para la implementacion de estas politicas.

Mientras que la identificacion de las poblaciones clave como prioridad en los documentos clave
de politica y estrategia nacionales puede considerarse un primer paso positivo, se informé de la
realidad del estigma y la discriminacion generalizada en todos los niveles del sector publico. Por
ejemplo, en Honduras, era bastante comun escuchar a los informantes clave, sobre todo en el
sector publico, en referencia a PCs como "esa gente". Seccién 53 del Cédigo Penal de Belice y la
Seccion 5.1 de la Ley de inmigracion representan criminalizacion especifica de "actos contra
natura" y las restricciones a la inmigracion de los homosexuales. Los informantes clave de una
belicefa OSC explicaron que no es una organizacion basada en la fe participado activamente en
la promocion del statu quo frente a la diversidad sexual, y este mensaje se percibe a ser
reforzada por muchos proveedores de servicios de salud, administradores de sistemas de salud
y los politicos. Mientras se considerara que la identificacion de las poblaciones claves como una
prioridad en los documentos claves de politica y de estrategia nacionales como un primer paso
positivo, se reporta una realidad del estigma y discriminacion profunda hacia las PCs en todos
los niveles del sector publico. Por ejemplo en Honduras, fue algo comln escuchar a los
informantes claves, particularmente en el sector publico, referirse a las PCs como “esa gente”.
La Seccion 53 de Codigo Criminal de Belice y Seccion 5.1 del Acta de Inmigracion representan la
criminalizacion especifica de *“actos no naturales” y restricciones en la inmigracion de

¢ En Guatemala se refieren como ‘Poblaciones Vulnerables” p.24-25 Politica Nacional de VIH/SIDA (2005). En
Honduras, la "Estrategia para el abordaje integral de la epidemia del VIH/sida" hace referencia especifica a poblaciones
vulnerables. p.27.

7El Salvador, Decreto nimero 56-2010.
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homosexuales. Los informantes claves de una organizacién de sociedad civil de Belice explicaron
que hay una organizacion basada en la fe que esta promoviendo activamente el estado actual en
contra de la diversidad sexual y se percibe que este mensaje esta reforzado por muchos
proveedores de servicios de salud, administradores del sistemas de salud y politicos.

Se mencionaron instancias especificas de prejuicio institucional contra las actividades especificas
para poblaciones claves, creando un patrén de resistencia pasiva y obstruccion de programas
para las personas ‘no merecedoras’ o ‘culpables’ (utilizados con mayor frecuencia en referencia a
los trabajadores y trabajadoras del sexo, HSH y grupos transgénero). Se reporté que es mas
dificil implementar y expandir sus intervenciones para las organizaciones de las PC y de la
sociedad civil trabajando con estas poblaciones. A una organizacion trabajando con TS en
actividades de prevencion de VIH en Honduras le fue negado el uso de un teatro publico por las
autoridades locales de la Secretaria de Cultura. Por otro lado fue interesante que la iglesia
catdlica local les prestara su local para llevar a cabo sus actividades de concientizacion y
educacion de VIH.

En Nicaragua, el modelo de gestion de servicios publicos crea una barrera para el mayor
involucramiento de organizaciones de PCs en los programas de prevencion. Segin las
organizaciones de PCs y de sociedad civil en general, la participacién de los ciudadanos en la
politica publica esta fuertemente ligada a una estructura especifica patrocinada por el gobierno:
Los Consejos del Poder Ciudadano. Las ONGs de PCs que no estin conectadas a estos
consejos tienen muy poca oportunidad de participar en los mecanismos de toma de decisiones
de VIH. Por otro lado, un representante de una organizacion internacional en Nicaragua expuso:
"es cierto, hay una estructura autoritaria en el Ministerio de Salud y la participacion de las personas esta
fuertemente relacionada a la politica. Sin embargo, parece que el sistema tiene una mejor estructura y
estd mas abierto que nunca a proveer servicios a las PCs."

Practica Prometedora: Mecanismo de Financiamiento Publico para Prevencién de PC
en Honduras
En Honduras se esta avanzando de manera notable para institucionalizar una parte del
financiamiento para actividades de prevencion con un mecanismo de subvenciones lanzado
dentro de la Secretaria de Salud en Honduras con apoyo de USAID. El mecanismo administra
las donaciones a ONGs a través de unidades técnicas y financieras separadas.

Hay un sentido general entre los actores claves que las actividades de prevencion para las PCs
siempre van a requerir apoyo externo en términos financieros y politicos y se ve la presencia de
donantes internacionales como clave para mantener el enfoque programatico en las PCs. Aun
con la practica prometedora en Honduras con el mecanismo publico de financiamiento para
prevencion con PC, algunas organizaciones de sociedad civil y de las PCs expresaron duda de
que exista un compromiso verdadero de parte de gobierno para proveer apoyo directo del
presupuesto nacional para estas actividades cuando el apoyo de USAID y de otros donantes se
vayan disminuyendo.

Financiamiento de Prevencién en Centro América

Los ultimos estudios de la Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) apoyados por USAID PASCA
realizados en la region son del 20108, lo cual coincide con el empiezo del Marco de
Cooperacion actual. En 2010, se gasto un total de US$214.6 millones en la epidemia de VIH en

8 Se espera una medida precisa y actual de financiamiento del estudio MEGAS 2012, pero alin no estaba
disponible para analizarlo durante el tiempo del trabajo de campo de esta evaluacion.
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la region y el gasto en VIH representa 1.8% del gasto total anual de salud en la region. El
desglose del financiamiento regional de VIH es el siguiente: 63% de recursos publicos, 10% de
recursos privados y el restante 27% de fuentes externos de financiamiento (la mitad del Fondo
Mundial). En total, 38% del total del gasto combinado en la region se destiné hacia la prevencion.

La contribucion del PEPFAR en la region ha variado entre US$25.7 y 21.6 millones con un
promedio de alrededor de 30% destinado hacia la prevencion:

e 2009: $25,759,000 ($8,043,642 para Prevencién)
» 2010: $23,614,000 ($8,271,633 para Prevencion)
 2011:$23,614,000 ($6,659,071 para Prevencién)
» 2012:$21,614,000 ($5,738,848 para Prevencion)
» 2013:$21,614,000 ($6,138,996 para Prevencion)

Nicaragua tiene el porcentaje mas alto de su programa de VIH financiado por fuentes externas
con 56%, seguidos por Belice (49%) y Honduras (43%). El Salvador (18%), Costa Rica (7%) y
Panama (6%) tienen tasas de financiamiento externo debajo del promedio regional.

Cuadro 4. Fuente de Financiamiento de VIH Por Pais

Fuente de Financiamiento del Programa de VIH por Pais Regién
Centroamericana 2010

® Piblico ® Privado Externo

[FR0% T 6%

Panama

Nicaragua 56%

Honduras

Region 27%
Guatemala 28%
El Salvador 21%
Costa Rica '-v 7%
Belice

Fuente: USAID PASCA
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Un total de 46.6% de financiamiento externo o internacional fue hacia prevencién y se destino
28.5% de financiamiento publico a prevencion. El porcentaje de recursos designados a cambiar el
ambiente, la proteccion social y la investigacion suma o menos el 5% de los recursos totales para
VIH en la region.

Cuadro 5: Desglose Regional del Gasto de VIH por Categoria de Costo y Fuente de
Financiamiento

Categoria de Costo Internacional Privado Publico Total
Huérfanos y Nifios Vulnerables 0.96% 1.10% 0.11% 0.44%
Investigacion 1.97% 0.05% 0.03% 0.62%
Proteccion y Servicios Sociales 2.49% 0.21% 0.10% 0.82%
Ambiente Favorable 2.93% 0.49% 0.74% 1.37%
Creacion de Capacidad 5.94% 1.05% 2.28% 3.28%
Atencion y Tratamiento 16.68% 10.69% 65.61% 46.82%
Gestion del Programa 22.43% 2.97% 261% 8.56%
Prevencioén 46.60% 83.43% 2851% 38.09%

Fuente: Estudio MEGAS (Apoyado por PEPFAR) (2010) ppt.

El desglose por categorias generales de gastos demuestra que 28.5% del financiamiento publico
se ha destinado hacia la prevencion. Al considerar el desglose del gasto por tipo de poblacion,
en 2010 se gasto 5% de recursos totales para VIH en la region en programas para PCs segun los
tltimos MEGAS (Poblaciones mas expuestas en Cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucion del Gasto por Poblaciones Especificas

Distribucion del Gasto en Programas a Poblaciones Especificas
MEGAS Centroamérica 2010

u Personas con VIH ® Poblaciones mas expuestas

Otras Poblaciones Claves m Resto del Gasto

100%
90%
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30%
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0%

Fuente: USAID PASCA
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Financiamiento de Prevencion por Pais del MEGAS 2010

Mientras el desglose del financiamiento de prevencion para PCs por fuente no esta disponible en
todos los paises, los datos de MEGAS 2010 revelan una tendencia en cada pais de financiamiento
aparentemente limitado en general para la prevencion en poblaciones claves y donde esta
disponible la informacion, los recursos externos estan financiando la mayoria de estos
programas. Es importante notar que pueden existir gastos para PCs en otras categorias (ej:
condones) pero en lo siguiente se enfocd en las categorias especificamente definida como
prevencion para PC (o TS y HSH).

Cuadro 7. Financiamiento Total de Prevenciéon Por Fuente

Porcentaje de
Prevencioén de
Presupuesto
Pablico Privado Externo Total de VIH
Belice 70.9% 0% 29.1% 45.6%
Costa Rica 59.8% 30.2% 10.1% 37.0%
El Salvador 61.3% 3.6% 35.1% 30.3%
Guatemala 37.8% 24.9% 37.3% 36.2%
Honduras 35.2% 18.5% 46.4% 51.5%
Nicaragua 43.7% 5.7% 50.6% 38.2%
Panama 35.7% 58.4% 5.9% 49.2%

Fuente: USAID PASCA, MEGAS 2010

Belice

Para Belice, la prevencion representd 45.6% del presupuesto total. La mayor parte del
presupuesto de prevencién fue financiado con financiamiento publico (71%), y los programas
cubiertos incluyen la prevencion de la transmision vertical. Programas de prevencion para HSH,
TS y otras poblaciones vulnerables fueron financiados en su totalidad con recursos externos.

Costa Rica

En total la prevencién representé 37% del presupuesto de VIH de Costa Rica con 10% del
financiamiento de fuentes externas. Con el financiamiento de donantes limitado en general,
Costa Rica representa una excepcion al financiamiento externo para la prevencién con PCs,
porque la mayoria de sus programas estan financiados con recursos publicos. La prevencion
especificamente dirigida hacia las PCs parece representar 7.4% del presupuesto total de
prevencion con 2.5% dirigido hacia la reduccién de riesgos para PC, 4.7% hacia TS y sus clientes,
y 0.1% hacia HSH.

El Salvador

En El Salvador la prevencién representd 30.3% de gasto total, lo mas bajo de la region, pero un
porcentaje relativamente grande de 61% fue financiado con recursos publicos. La mayor parte
de esa cifra va dirigida hacia la prevencion para las personas viviendo con VIH y la prevencion de
la transmision vertical. Los fondos publicos cubren 1.3% de la prevencion para HSH y 0.0% de la
prevencion para TS y sus clientes, con la mayoria de estas actividades de prevencion siendo
cubiertas por fondos externos.

Guatemala

Para Guatemala el MEGAS 2010 demuestra que los gastos en prevencion fueron 36% del total,
lo cual representa un aumento en relacion al 2008 del 25%. Los fondos publicos representaron
37.8% del presupuesto total de prevencion. Catorce por ciento del presupuesto de prevencién
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fue dirigido hacia los programas para poblaciones claves. Mientras 82% del financiamiento de
prevencion para HSH fue externo, 63.5% del financiamiento para prevencion para TS vino del
sector publico, lo cual es una excepcion en la regién.

Honduras

Con 51.5% Honduras tiene el porcentaje total mas alto dirigido hacia prevencién en la region, y
los fondos publicos representan alrededor de 35% del gasto total para prevencion. La
prevencion para poblaciones vulnerables fue cubierta en su mayoria por fondos externos y 100%
de los programas de prevencion para TS y HSH, como se categorizdo en MEGAS, fueron
financiados por fuentes externos, los cuales incluyen el Fondo Mundial, el Gobierno de los
EEUU y otros.

Nicaragua

En Nicaragua, los datos de 2010 demuestran que 38.2% de presupuesto general de VIH fue
destinado prevencion y 43.7% del financiamiento para prevencion fue publico, lo cual es
relativamente alto porque 39% del presupuesto total del VIH fue cubierto por financiamiento
publico. Cuando se trata de programas de prevencion para poblaciones claves, el financiamiento
para prevencion para TS y HSH es 100% por fuentes externas segun las categorias de MEGAS.

Panama

Con 49.2%, casi la mitad del presupuesto de VIH de Panama fue dirigido hacia la prevencién, y
35.7% del gasto de prevencion fue con fondos publicos. La prevencion para poblaciones claves
fue relativamente bajo con prevencion para TS representando 1.34% del presupuesto total y
prevencion para HSH representd 0.02% del gasto total de VIH. Se notd que el gasto para
poblaciones claves habia aumentado en relacion a anos anteriores. En total 2.7% del presupuesto
de prevencion fue dirigido hacia estas poblaciones claves.

Los datos del MEGAS permitieron que el equipo de la evaluacion de medio término entendiera
el estado del financiamiento y gasto del VIH en la region y por pais. Las entrevistas se enfocaron
en los retos enfrentados por los paises para sostener y expandir sus actividades de prevencion.
Haciendo un contraste con los datos de MEGAS vy la informacion recolectada durante las
entrevistas en el campo produjeron las siguientes observaciones:

Casi la mitad de los gastos de prevencion estan subsidiados por fondos externos o gastos del
bolsillo de las personas, en su mayor parte para la compra de condones. El dato disponible de
algunos paises demuestra que el gasto total para prevencion para poblaciones claves de
cualquier fuente es sumamente pequeno y no corresponde a la epidemiologia o los planes y
politica que identifican a las poblaciones claves como prioridad. Con el apoyo de donantes, el
sector privado ha demostrado la voluntad de apoyar politicas positivas de VIH en el lugar de
trabajo para empleados, pero hay un sentido general que no es muy probable que el sector
privado aumentara las actividades enfocadas en VIH con su propio impulso dado las muchas
otras prioridades competitivas a las que se enfrentan y para algunos actores claves no esta claro
como estos programas pueden ayudar a enfocar a sus poblaciones claves.

Se estan destinando muy pocos recursos para funciones de apoyo criticas para la sostenibilidad,
como promover un ambiente favorable, la investigacion y el desarrollo del recurso humano.
Como promedio, estas funciones reciben menos del 2% de todos los recursos designados para
el VIH y vienen principalmente de fuentes internacionales.
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Uso de Modelos Basados en Evidencia para la Prevenciéon con Poblaciones Claves

No se recibieron muchos comentarios de los actores claves acerca de los modelos especificos
de prevencion que se estan utilizando para poblaciones claves. En general, se considera que el
Gobierno de los EEUU provee modelos dirigidos por la ciencia por todas sus intervenciones
incluyendo la prevencion para poblaciones claves.

A pesar de no discutirse de manera profunda, los esfuerzos de DOD dentro de los sistemas
nacionales militares han tenido un impacto prometedor, y en muchos casos son programas mas
fuertes (con implementacion completa de la politica y pasos positivos en temas de
discriminacion,) que sus contrapartes de salud publica, debido a su escala mas pequena y
contextos mas controlados.

Las actividades de prevencion de Cuerpo de Paz estan limitadas al area de los voluntarios en sus
sitios pero son bien recibidos. En general estan limitados debido a su alcance de trabajo en los
paises y el hecho que trabajan principalmente en las areas rurales. El papel de Cuerpo de Paz en
la prevencion de VIH debe ser mejor definido.

Poblaciones Claves como Imperativo de Politica

Cada uno de los siete paises centroamericanos tiene establecido una politica de VIH formal,
también Planes Estratégicos y de Monitoreo y Evaluacion y como ya se ha notado, se han
resaltado las poblaciones claves como una prioridad en estos documentos, con la excepcion de
Belice. En la mayoria de los paises, exceptuando Belice, existe una legislacién especifica que
respalda y provee el mandato para la respuesta y financiamiento de los gobiernos para combatir
la epidemia. Algunos paises como Nicaragua, Honduras, Guatemala y El Salvador estan en etapas
diferentes de desarrollar una legislacion especifica en contra del estigma y la discriminacion
basado en la orientacion sexual y la identidad de género. Con la ley estableciendo el
comportamiento homosexual como un delito, Belice esta en una situacion diferente, pero los
lideres locales de las redes en Belice reconocen que PEPFAR es el unico programa trabajando
activamente en el ambito de a los derechos humanos en términos de algunas de las poblaciones
claves y ellos senalan la necesidad de mas fortalecimiento de las comunidades de base.
Prevencién y Apropiacién de los paises

Entrelazado a lo largo de la retroalimentacion de los actores claves sobre la prevencion, salian
referencias a los elementos transversales de apropiacion de los paises y sostenibilidad. Como la
prevencion para poblaciones claves recibe relativamente menos cantidades de financiamiento, y
esta financiado por donantes en su mayoria, las organizaciones de base se demuestran
preocupadas por los compromisos financieros a largo plazo para los esfuerzos de prevencién sin
la presion y apoyo continuo del Gobierno de los EEUU y otros donantes. Los actores claves de
sociedad civil no confian en sus gobiernos para dar seguimiento a los compromisos en las
estrategias nacionales para hacer actividades para PC sin la presion por parte de los donantes.

Se aplauden los esfuerzos anteriores del Gobierno de los EEUU para fortalecer las
organizaciones de base, pero existe la inquietud de que las redes han sido debilitadas en el
ambiente politico actual. Muchos programas nacionales resisten de manera abierta el enfoque en
las PCs (Honduras, Belice, Guatemala, Panama) en medio de fuertes sentimientos socio-
culturales y religiosos (“esa gente merece lo que les pasa”). Hay preocupacion de que los
esfuerzos anteriores de los medios masivos no se han mantenido, especialmente los que se
enfocan en los temas del estigma y la discriminacion. La controversia reciente acerca de la
campana de HIVOS en Guatemala, apoyada por el Fondo Mundial que se traté de temas del
estigma, subraya este reto con los grupos basados en la iglesia, haciendo el llamado inmediato
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para quitar la campafa y el vandalismo aislado ocurriendo hacia las pancartas y los carteles en la
calle que se enfocaban en las personas transgénero.

HALLAZGOS DE FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

* /En qué medida los modelos y sistemas apoyados y promovidos por el Gobierno de los EEUU
en la regién (prevencion, atencion, vigilancia epidemiolégica, evaluacién y monitoreo, desarrollo
e implementacién de politicas, fortalecimiento de sistemas de salud, etc.) tienen la capacidad de
ser sostenibles (de manera técnica y financiera)?

* /Los modelos y sistemas promovidos por el Gobierno de los EEUU son apropiados para la
epidemia de la region?

»  ;Cuadnta capacidad de personal se ha creado en los paises para proporcionar a la respuesta de
VIH y se esta utilizando de manera estratégica?

En el Marco de Cooperacion, las areas claves de FSS incluyen: mejorar la capacidad del recurso
humano entre los proveedores de atencién en salud, especialmente los que trabajan con
miembros de poblaciones claves y vulnerables y las personas viviendo con VIH (PVVS);
desarrollando sistemas de informacion efectivos para monitorear la atencién basada en la
comunidad, y mejorando la gestion de la cadena de suministros.

Sistemas y Modelos Sostenibles

Basado en la retroalimentacion de los actores claves, parece muy probable que los sistemas y
modelos desarrollados bajo PEPFAR se mantendran en uso en los paises de Centro América por
mucho tiempo después de que termine PEPFAR. El personal técnico en los gobiernos y en la
sociedad civil, consideran las intervenciones de PEPFAR dtiles y necesarias para proveer una
respuesta apropiada a la epidemia. Mientras la mayoria de estos programas ya existian antes de
que el MC empezara, los informantes claves reportan que el apoyo de PEPFAR ha creado la
capacidad de hacer mejor uso de los programas y estructuras existentes. Algunos de los
informantes claves explicaron esto en diferentes paises.

"En Nicaragua, hay un abordaje de sistemas para el cambio sostenible. Los fondos de PEPFAR solo han
estado dlli por dos afios? pero el trabajo empezd hace mucho mds tiempo atrds. Se han desarrollado
los modelos de manera integral en Nicaragua. Se llevd a cabo el trabajo con el sector publico
inicialmente, pero ahora incluye otros actores estratégicos: universidades, companias privadas, ONGs.
Estamos utilizando la experiencia con anticonceptivos y aplicindola a otros procesos. La apropiacion
estd reflejada en las politicas, planes y programas y el plan de disponibilidad asegurada de insumos.."!0

"En Honduras, el Fondo Mundial habia creado un modelo paralelo entero de provision de servicios a la
existente de Secretaria de Salud. Por lo tanto, PEPFAR ha apoyado la creacion de un modelo que integra
la atencion de VIH al esfuerzo nacional.”

Fortaleza de Sistemas Existentes como Factor Clave de Exito

En Panama, el programa nacional de VIH ha estado trabajando de manera cercana con el
Gobierno de los EEUU para fortalecer la vigilancia. Recientemente, el Gobierno de los EEUU
apoyo el avance de fortalecimiento del sistema en Panama, como el mejoramiento del acceso a
medicamentos; disponibilidad de pruebas de carga viral; mejoramiento de la calidad de

® Los fondos de PEPFAR han estado apoyando programas en Nicaragua por mas de dos afios pero es posible que el
informante se refiere a una organizacion especifica que ha recibido fondos de PEPFAR o sencillamente no esta
consciente de cuando se inicio el financiamiento de PEPFAR.

10 Ayuda memoria de la reunion con implementadores.
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estimaciones de la epidemia de VIH; y mejoramiento de la gestion de cadena de suministros por
parte del Ministerio de Salud. También PEPFAR ha apoyado actividades para disminuir el estigma
y la discriminacion en las clinicas del tratamiento anti-retroviral (TAR).

En Costa Rica, el Ministerio de Salud actlla como un cuerpo normativo y de monitoreo,
mientras el Seguro Social provee todos los servicios de salud publica y los dos entes tienen una
capacidad técnica sumamente alta. En este caso, donde el sistema de salud ha funcionado
relativamente bien anteriormente, las intervenciones estratégicas de PEPFAR han ayudado al
Ministerio de Salud a articular y optimizar los recursos, proporcionar acceso a mejor
informacion; e identificar oportunidades y a desarrollar planes segun las necesidades del pais..!!

En Guatemala, las debilidades estructurales en el sistema de salud publica no permiten
aprovechar por completo las contribuciones de PEPFAR en las areas técnicas. La estructura
institucional compleja y fragmentada especialmente al nivel central, la carencia de un sistema de
informacién confiable para apoyar el monitoreo y la evaluacion y la vigilancia epidemioldgica, y la
falta de interés en VIH manifestado por las autoridades actuales del Ministerio de Salud, podrian
causar danos serios a los avances obtenidos en anos previos.!2

El sistema de salud de Nicaragua parece mucho mas estructurado y robusto que los otros
sistemas de salud en los cuatros paises visitados y junto con los de El Salvador y Costa Rica, al
parecer tiene una clara implementacion politica y técnica del programa de VIH, incluyendo el
trabajo de todos los actores claves. Esto contribuye a su capacidad para aprovechar al maximo
la asistencia técnica y el apoyo proporcionado por PEPFAR. Sin embargo, Nicaragua enfrenta
mayores retos financieros para mantener sus programas de VIH funcionando cuando el
financiamiento internacional ya no esté disponible.

Fortaleciendo Cadenas de Suministros

Por toda la regién se reconoce el apoyo de PEPFAR para mejorar la gestion de los sistemas de
la cadena de suministros. Esta asistencia técnica juega un papel clave en fortalecer las
capacidades de los sistemas de salud de los paises en prevenir e impedir la corrupcion en esta
area de inversion publica. En Nicaragua y Honduras, este apoyo los ayud6 a cumplir con las
condiciones de las subvenciones del Fondo Mundial antes de que pudieran ser elegibles de
recibir los fondos. Se han fortalecido la calidad de los sistemas de almacenamiento, las
condiciones de las bodegas, el manejo de inventario, el establecimiento y el uso de sistemas de
informacién para controlar los insumos y reducir los periodos de desabastecimiento y todo esto
ya ha beneficiado a los paises de la region. Nuevos retos han surgido recientemente en
Honduras con el sistema de suministros descentralizado a las regiones de salud dando lugar a
sistemas de adquisicion fragmentados a los niveles locales de gobierno con el objetivo de ser
mas receptivos, a pero no se aplican los controles y prioridades centrales de manera
consistente. También han sido apoyados los laboratorios serolégicos por PEPFAR, con el
surgimiento de retos en cuanto a los recursos en Nicaragua, Honduras, Panama, Belice y El
Salvador, en su intento de asumir la responsabilidad de la adquisicion de los reactivos y pruebas,
para dar seguimiento a la poblacién VIH positivo y se ha solicitado apoyo adicional para los
suministros de laboratorio.

Retos de Poblaciones Claves e Integracién de Sistemas de Salud

Con la tendencia hacia la reforma y la integracion de servicios de salud en paises como Belice y
Honduras, los actores claves reportan que temen que se podrian desaparecer los programas de
VIH para PCs o podrian diluirse con los servicios generales que provee el sistema de salud. Las

I1Ayuda memoria de entrevista
12Entrevistas con organizaciones de sociedad civil y con implementadores de PEPFAR
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PCs estan preocupadas de que esta situacion podria desanimarles a utilizar los servicios debido
al estigma y la discriminacion por parte de los otros clientes de los servicios de salud o por los
mismos proveedores de servicios de salud, quienes pudieran no estar capacitados ni con la
voluntad de atender a las PCs en la misma manera que los proveedores ya capacitados pueden
hacerlo.

"En Belice, la tendencia hacia incorporar la atencion de VIH a los servicios generales es preocupante. El
sistema es débil en proveer atencion a los pacientes. Solo existe un médico dedicado a los pacientes de
VIH en el pais. El estigma y la discriminacion en el sistema de salud son muy altos porque hay una falta
de confidencialidad, calidad y confianza. Se cuentan los resultados de los pacientes a los familiares en
forma de chisme antes de que los mismos pacientes los conozcan. No se toma accién cuando un
proveedor de atencion de salud comete un abuso. Hay casos documentados de falta de confidencialidad.
Ha habido casos en que los listados de personas VIH positivos, con los datos personales de los
pacientes, se han publicado en las redes sociales.

Si los donantes se fueran, la sociedad civil no tendrd el apoyo y el Ministerio no haria nada [para PCs ].
Hasta la fecha, el Programa Nacional de Sida es uno de los tnicos programas con un sistema de costeo.
Con la fusién, serd aun mads dificil poder monitorear los costos y presupuestos. EI Ministerio estd
argumentando [que] el VIH es la culpa de las personas. Los antiretrovirales son la inversion publica mas
importante en VIH, pero hay mucha gente muriéndose...”!3

En Honduras, los Centros de Atencion Integral (CAl) eran una estrategia para proveer centros
de atencion integral especificamente enfocados en PCs. Su calidad técnica esta alta, pero han
existido a una distancia del resto del sistema de salud. El nuevo modelo integrara los servicios
de VIH en el sistema general de salud y a cada persona se le ofrecera un paquete integrado de
servicios seglin su posicion en el ciclo de la vida.!“Los actores claves hondurenos reconocen que
hasta la fecha se ha realizado un esfuerzo de fortalecer la calidad de la atencion de las PCs, pero
algunas organizaciones de sociedad civil y PCs se muestran preocupadas con la posibilidad de
que podrian perder mas de lo que van a ganar con este proceso ya que implica distanciarse de
los servicios dedicados a VIH, los cuales estan mas amigables para los clientes y demuestran mas
competencia cultural, y se corre el riesgo de disminuir el acceso y el uso de los servicios por
parte de las personas mas estigmatizadas (especialmente HSH, TS y grupos transgénero), los
cuales puedan no sentirse seguros ni comodos en salas de espera con la poblacién general. Al
igual que en Belice, la comunidad de ONGs de PCs tiene una desconfianza generalizada de que
el gobierno no va a seguirles apoyando en programas enfocadas en PCs si no existiera presion
de los donantes para garantizar que eso ocurra y existe una apreciacion amplia de la presencia
de PEPFAR a través de sus socios implementadores.!'>

A pesar de los retos potenciales, la encuesta demostré que la mayoria de los actores claves de
Centro América sienten que los servicios de VIH han estado fortalecidos para brindar atencion
en salud a las PCs. Sin embargo, existe una diferencia en el patrén de mejoramiento entre
paises. En Belice 30% de los y las que respondieron sabian de las actividades de fortalecer la
prestacion de servicios mientras en El Salvador, mas del 80% de los y las que respondieron
estaban conscientes de lo que se esta haciendo especialmente acerca de los servicios para
hombres quienes tienen sexo con hombres. La mitad de los actores claves en Guatemala y
Costa Rica sabian de los esfuerzos de fortalecer el sistema de salud con PCs.

I13Ayuda memoria de entrevista con organizaciones de sociedad civil y con implementadores de PEPFAR
1“Ayude memoria de entrevista con los encargados del proceso de la reforma.
I5Ayudas memoria de reuniones con organizaciones de sociedad civil y de PCs en San Pedro Sula, Honduras.
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Modelos y Sistemas Apropiados a la Epidemia

Los modelos y sistemas promovidos son apropiados si se ve la epidemia principalmente como
un problema de salud publica. Sin embargo, es evidente que existen otros factores y estructuras
mas alld de los sistemas de salud que impiden que los esfuerzos técnicos sean lo ms efectivo
posible y que sean completamente institucionalizados. Estos otros factores incluyen: las
estructuras de gobernabilidad de los paises, lo especifico de las estructuras de gobernabilidad
de los sistemas de salud, el papel que desempenan las instituciones basados en la fe en moldear
las politicas publicas, el estigma, la discriminacion, otras actitudes sociales, la pobreza y
desigualdad que hacen que las poblaciones claves sean mas vulnerables y que no sean tratados
como ciudadanos iguales en sus sociedades.

Por ejemplo, en Nicaragua y Honduras, las mujeres transgénero y TS explicaron claramente que
no tienen otra opcidén economica mas que el trabajo sexual. Con frecuencia, por el estigma y la
discriminacion, no tienen las calificaciones de poder buscar otros tipos de oportunidades
economicas. Muchas veces después de que su orientacion sexual o identidad de género fueron
reveladas, las sacaron de la escuela o fueron despedidas de sus trabajos. Con frecuencia cada vez
mayor, ellas son forzadas a vender drogas a la fuerza por su ‘padrote’ o miembros de pandillas y
a la vez servir a sus clientes y pagar a las pandillas para ‘proteccién’ para poder trabajar. Ellas no
confian en la policia de apoyarles o protegerles. Al contrario, ellas la ven como otro agresor de
quienes ellas tienen que protegerse. Desde su perspectiva, el Estado es parte del problema y no
de la solucion.

Creacion de Capacidad Estratégica de Personal

Segun los actores claves, sin duda PEPFAR esta contribuyendo a crear y expandir las capacidades
del personal para responder a la epidemia de VIH de la region. Sin embargo, los problemas
institucionales dentro de los sistemas de salud de Centro América no alientan al personal
entrenado para permanecer en el sistema. Algunos temas criticos incluyen:

e Retencion y estabilidad en el servicio civil son retos claves, con tasas de rotacion
laboral particularmente altas, encontradas en los programas del sector publico. El
personal capacitado es muy susceptible de ser despedido o sustituido por razones
politicas o encuentran de manera rapida que sus nuevas habilidades son mas
lucrativas fuera del sector publico. Aun durante un periodo de tiempo especifico
del gobierno, el personal rota de una posicion a otra, y con frecuencia sin la
capacitacion adecuada para sus nuevos trabajos y esta rotacién de puestos
representa un obstaculo mayor para sostener el proceso de crear capacidades.

e La falta de regulaciones o de un proceso formal de avance profesional en el sector
publico que provea suficientes incentivos para el personal de desarrollarse, de ser
promovido, etc., es un obstaculo adicional.

e A nivel general en cada pais centroamericano hace falta tener la cantidad suficiente
de profesionales altamente capacitados para enfrentar la epidemia de manera
efectiva. El caso mas extremo es Belice donde no existe una escuela de medicina
con un curriculo completo de capacitacion, y por eso todos los médicos tienen que
ser entrenados fuera del pais. Solo existe un médico en la ciudad de Belice quien
esta dispuesto y certificado de proveer servicios de TAR.

e Irénicamente, mientras existe una escasez de médicos, enfermeros, técnicos de
laboratorio y otro personal de salud capacitado para empezar, ellos mismos tienen

22 EVALUACION DEL MARCO DE COOPERACION DE CENTRO AMERICA



grandes incentivos para emigrar a otros paises dado que los sistemas de salud no
tienen la capacidad de reclutarles cuando ya estan capacitados.

e Se espera que el personal de salud, especialmente en el nivel comunitario, lleve a
cabo todas las actividades e intervenciones del programa de salud apropiadas al
nivel de atenciéon de salud en el que trabajan. Por lo tanto, ellos terminan
manejando una docena o mas de programas a la vez con muy poco apoyo y
minimos recursos. Esta situacion afecta la calidad de la atencion. Ademas, las
oportunidades de capacitacion usualmente son para capacitacion a corto plazo en
vez de procesos formales de crear capacidad a largo plazo.

A pesar de que se provee capacitacion para manejar la epidemia de manera apropiada y se
proveen protocolos de VIH, casi no se provee capacitacion para cambios comportamiento y
manejar los propios prejuicios del personal. Las propias actitudes, creencias y conceptos
erroneos del personal de salud hacia las PCs, son muchas veces el primer obstaculo al acceso y
calidad de servicio.

Practica Prometedora: Creaciéon de Capacidad de los Recursos Humanos en
Universidades en Nicaragua

En Nicaragua los socios implementadores del Gobierno de los EEUU vy las universidades
estan trabajando juntos para introducir un abordaje mas integral a la epidemia de VIH en su
curriculo en las escuelas de medicina, enfermeria y farmacologia. Esto representa una manera
ejemplar de crear capacidades del personal a largo plazo en el pais dado que los cambios de
curriculo continuaran por lo menos los cinco anos que vienen e impactara de manera
positiva a todos los estudiantes capacitados en estas facultades. Aunque ellos no se estan
enfocando en las PCs, es un modelo prometedor para asegurar que se crea la capacidad de

manera sostenible en Nicaragua.

FSS y Apropiacién de los paises

Como se ha notado, mientras la impresion general es que los modelos apoyados por PEPFAR
estan y estaran sostenibles, la creacion de capacidad institucional y de recurso humano a largo
plazo puede ser un reto. A pesar de los esfuerzos importantes de crear capacidad por parte de
todos los donantes, el contexto institucional no es favorable para los programas sostenibles
debidos, a la alta tasa de rotacién laboral, la falta de incentivos, y la falta de oportunidades de
avance.

Los esfuerzos de capacitacion continua no se equiparan con la tasa de rotacion ni las presiones
del mercado para el personal del sector publico, donde la retencion de personal calificado es un
reto mayor, junto con las condiciones inestables del lugar de trabajo.

Los niveles altos de financiamiento publico de insumos, como las medicinas ARVs, parecen tener
una tendencia positiva hacia la apropiacion de los paises. Si bien la regidon en su conjunto al
parecer ha logrado avances en la reforma de adquisicion, es contrarrestado por un
escepticismo acerca de la transparencia en las practicas de adquisicion del sector publico,
especialmente en Honduras y Guatemala, que son impulsados por los grandes margenes de
ganancia y por los conflictos de interés alrededor de las ganancias que estan en juego en los
mercados farmacéuticos globales, regionales y nacionales.
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Belice representa un caso Unico en este aspecto porque ha elegido no utilizar recursos de
Fondo Mundial para TAR, prefiriendo utilizar de manera exclusiva recursos nacionales para la
compra de antiretrovirales. Fuera del Ministerio de Salud, existe una percepcion generalizada de
que se adquieren productos farmacéuticos de baja calidad para los esquemas de primera linea de
TAR a costos altos, mientras que no se adquiere ninguno de los medicamentos de segundo linea
debido a sus costos mas altos y por controles mas estrictos de adquisicion por parte de los
fabricantes no genéricos. La preocupacion es que cuando no estan involucrados los donantes
directamente con la adquisicién, los temas de transparencia se agudizan sin controles adecuados
y monitoreo, resultando en atencion de mala calidad para poblaciones claves y en gastos
publicos despilfarradores.

HALLAZGOS DE INFORMACION ESTRATEGICA

* /En qué medida se ha utilizado la informacién estratégica apoyada por el Gobierno de los
EEUU para la toma de decisiones para mejorar la respuesta a la epidemia de VIH en Centro
América?

» Existe suficiente informacion estratégica relacionada a las PCs para facilitar una respuesta
apropiada a sus necesidades?

Seglin PEPFAR la informacion estratégica se refiere al fortalecimiento de la vigilancia, llevar a
cabo estudios especiales, mejorar la capacidad de recolectar, analizar y utilizar la informacion
para la toma de decisiones y el monitoreo y la evaluacion.

IE para Toma de Decisiones Efectiva

Los estudios apoyados por el Gobierno de los EEUU son altamente valorados por todos los
actores claves y considerados como una fuente confiable de informacion sobre la epidemia.
Estos estudios representan la fuente mas importante de evidencia para el desarrollo de politicas
y propuestas, incluyendo las de Fondo Mundial. Estos estudios y actividades de IE incluyen: datos
epidemiologicos de CDC de las clinicas VICITS, el modelo de USAID/PASCA para desarrollar
los documentos de politica y MEGAS; cursos de Monitoreo y Evaluacion, estudios de CAP
(Conocimiento, Actitudes y Practicas) de poblaciones claves y los Estudios Comunitarios de
Vigilancia y Comportamientos (ECVC). Todas estas siglas son familiares a los actores claves y los
estudios son utilizados para identificar el estado de la epidemia, los patrones de riesgo
asociados, identificar las poblaciones en riesgo y otra informacion que se considera esencial para
la formulacién de politicas y seguimiento. Sin estos estudios, sera sumamente dificil determinar
el estado de la epidemia en la region, definir prioridades e identificar intervenciones claves.

A pesar de que las instituciones locales como Ministerios de Salud, universidades y ONGs, e
individuos siempre estan involucradas en la implementacion de estos estudios, no ha habido
suficiente capacidad institucional y financiera para que lleven a cabo estos estudios de alta calidad
por su cuenta. Ademas, existe un fuerte contraste entre la calidad de estos estudios y la de los
sistemas nacionales de informaciéon y de estadistica. Actualmente los estudios especiales
representan la mayor y a veces unica fuente de informacién confiable acerca de la epidemia.
Segln la dltima informaciéon de MEGAS en 2010, la investigacion de VIH en Centro América
recibe relativamente poco financiamiento publico (0.03%) y privado (0.05%). Por lo tanto el nivel
de dependencia del apoyo del Gobierno de los EEUU para esta investigacion esencial es
sumamente alto.

En la mayoria de los paises centroamericanos, un niumero importante de los encuestados no
sabian que existia un sistema de MyE funcionando. Aun los que conocian de los sistemas, no
podian identificar los resultados de los reportes ni la frecuencia de los reportes, indicando un
bajo uso de los datos disponibles.
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Cuadro 8. Respuesta de Encuesta a la Pregunta del Uso de Reportes de MyE en
Toma de Decisiones

{Los reportes del sistema nacional de M&E son utilizados para la toma
de decisiones en su institucién/organizacion?
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Con frecuencia, los sistemas de informacion de salud no son confiables, estan fragmentados o no
se conectan entre si en medio de diferentes requerimientos de informacion de los donantes. Los
datos recogidos pueden tener diferentes niveles de consistencia y a veces la informacion no
regresa nunca al centro de salud o no llega de manera oportuna al nivel comunitario. La mayor
parte de la informacion que alimenta los sistemas de informacién y de vigilancia epidemioldgica o
los sistemas comunitarios no necesariamente viene directamente de los registros médicos de los
pacientes, sino que tiende a ser un resumen de datos demograficos y agregados.

IE para Poblaciones Claves

Las necesidades de IE para PCs van mas alla de la informacién de salud publica tradicional y es
importante reconocer los ambientes y dinamicas socio-econémicos y culturales complejos que
les lleve a ser particularmente vulnerables ante la epidemia, debido al estigma y la discriminacion
y las violaciones a los derechos humanos basicos.

Existen limitaciones de recursos y de capacidad para construir una agenda de investigacion mas
robusta a nivel de pais, como se indica por la respuesta a la encuesta en linea debajo, la cual
demuestra el conocimiento limitado de la investigacion de una de las poblaciones claves (HSH),
lo cual se ve de manera similar para otras PCs. Los entrevistados sugieren que el apoyo del
Gobierno de los EEUU se enfoque en crear la capacidad local y nacional para disenar e
implementar estos estudios y en la necesidad de mejorar la coordinacion y de compartir la
investigacion ya existente con los implementadores y actores claves.

Cuadro 9. Respuesta de la Encuesta a la Pregunta de Agenda de Investigaciéon para
HSH
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(Existe en su pais una agenda nacional de investigacion enfocada en
las siguientes poblaciones? Hombres que tienen sexo con hombres
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IE y Apropiacién de los paises

La capacidad y la rendicion de cuentas son dos de los elementos de sostenibilidad que sugirieron
durante la consideracion de la informacion estratégica. La capacidad nacional para la
investigacion epidemioldgica y sistemas de informacion de calidad y su lugar en el desarrollo de
politicas siguen siendo areas para la inversion continua del Gobierno de los EEUU. Existe una
preocupacion por los actores claves sobre el acceso y confiabilidad de la informacién oficial de la
epidemia de VIH y se mencionaron instancias especificas en donde se ha distorsionado la
informacién nacional para justificar decisiones del programa politicamente oportunas.
Entrevistados y encuestados hablaban de una desconfianza de los datos de sus gobiernos y
existen una falta de concientizacion sobre los sistemas nacionales de monitoreo y evaluacién. La
fragmentacion continla, por los donantes, acerca de los indicadores e informacion estratégica
sigue complicando la habilidad de fortalecer los sistemas nacionales de informacién de salud.

Se expresaron preocupaciones de que el monitoreo e investigacion patrocinado por el
Gobierno de los EEUU sirven a las necesidades del Gobierno de los EEUU pero no esta
compartido de manera suficiente ni rutinaria con socios nacionales (universidades, Ministerios
de Salud/Unidades Nacionales de Epidemiologia), y no contribuyen a la unificacion de los
sistemas nacionales de datos.

HALLAZGOS DEL AMBIENTE DE POLITICAS

(En qué medida ha apoyado el Gobierno de los EEUU la participacién positiva y productiva de los
diferentes sectores de la respuesta a la epidemia de VIH? (sociedad civil, organizaciones basadas en la
fe, gobiernos, donantes, sector privado, medios de comunicacién)

El enfoque del trabajo en politicas de PEPFAR es apoyar los esfuerzos de crear un ambiente

facilitador de politicas para actividades y servicios enfocados en PC, especialmente las politicas
relacionadas a reducir el estigma y la discriminacion. Como parte de un marco mas amplio de
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prevencion ecologica, éste incluye la abogacia para politicas y la promocién y coordinacion de
una participacion multi-sectorial en el desarrollo e implementacion de programas.

Los esfuerzos combinados de los donantes mayores (ONUSIDA, Fondo Mundial, y USAID en
particular) han tenido éxito en adelantar la agenda de politica de VIH/Sida al nivel macro y la
mayoria de los paises centroamericanos tiene establecido el conjunto de los “Tres Unos”, lo
cual es la creacion de Planes Nacionales de VIH/Sida, Planes de Monitoreo y Evaluacion y una
Autoridad Nacional de Coordinaciéon. Se han creado los marcos legales y politicos y proveen
una sostenibilidad basica a las intervenciones de VIH/Sida.

La mayor parte de los y las que respondieron de toda la region estan conscientes de los
componentes de sus Planes Estratégicos Nacionales (PENs) y pueden mencionar elementos
especificos encontrados en estos documentos. Sin embargo, existe una preocupacioén expresada
por muchos que los programas del pais no estan progresando mas alla de estos planes hacia la
implementacién y que los compromisos de los presupuestos nacionales son relativamente
pequenos fuera de las asignaciones especificas grandes de compras para TAR y se ha avanzado
poco en operacionalizar los planes al nivel de las bases.!é

Un rol potencialmente importante en este proceso ha sido la estructura regional de COMISCA
que reune a todos los Ministros de Salud de toda la regiéon. Sin embargo, basados en los
resultados de la encuesta en linea, muy pocos implementadores la conocen (45%) o estan
conscientes de lo que hace (28%). Aparte de los que respondieron del Ministerio de Salud,
pocos socios implementadores podian mencionar ejemplos especificos de las contribuciones de
COMISCA durante las entrevistas en los paises, mientras los que conocian de su trabajo,
senalaron que el VIH/Sida no es una prioridad para los Ministros de Salud, a pesar de su
presencia en las agendas de la reuniones de COMISCA, dado las muchas otras prioridades en su
agenda saturada. COMISCA tiene un papel vital que desempenar para convertirse en el
campeodn regional de las intervenciones contra el VIH/Sida y mantenerlas como una prioridad
visible al nivel de los Ministerios por toda la region.

Participacién Productiva y de Calidad por Parte de las Poblaciones Claves

PEPFAR sigue jugando un papel clave y a veces solitario en su apoyo de las PCs, lo cual es
altamente valorado por los actores claves de sociedad civil, pero tienen preocupaciones fuertes
sobre la sostenibilidad sin el involucramiento directo de los donantes. Las poblaciones claves
cubren un grupo diverso y amplio que incluye HSH, TS, personas Trans, personal militar y,
menos visiblemente, las poblaciones Garifunas. Se han identificado las poblaciones de privados
de libertado como una poblacién clave en riesgo y sin atencion adecuada, pero ellos no han sido
incluidos en las prioridades de PEPFAR o de otros programas nacionales en la programacion
actual.

16De notas de entrevistas con actores claves.
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Cuadro 10. Respuesta a Encuesta en Linea sobre Pregunta de Participaciéon en
Desarrollo de PEN

Pregunta de Encuesta:
Desarrollo de Planes Estratégicos Naconales y/o Leyes y Politicas Relacionados
{El proceso facilit6 la participacion de todos los actores involucrados en el
mismo

ONo participaron
BEstuvieron presentes para ser
informados

O  Si, participaron proponiendo
contenidos especificos sin limitacion

OSi, sus opiniones fueron integradas
BSi, y tuvieron oportunidad de votar

en el momento de la
aprobacion

Mientras todos los programas nacionales han hecho provisiones para por lo menos
representacion simbolica de las poblaciones claves en estructuras de asesoria, principalmente las
CONASIDAs y Mecanismos de Coordinacién de Pais (MCPs), el grado y el impacto de su
participacion ha sido bajo, ya que pocos de estos lideres llegan preparados para jugar un papel
efectivo en el desarrollo de politicas o en los procesos presupuestarios que se discuten.
Ademas, al parecer con la tendencia mas reciente hacia la integracion de los servicios de salud,
como una parte del proceso mas amplio de reforma de sector de salud, se esta poniendo en
riesgo las estructuras independientes de CONASIDAs. En Guatemala por ejemplo, se ha
considerado la CONASIDA inactiva desde su inicio; en Honduras, el ente verdadero de toma de
decisiones es la Secretaria de Salud no la CONASIDA (hasta se estd considerando sustituir el
PEN por una Estrategia de VIH dirigida por la Secretaria) y en Belice, la CONASIDA esta en
riesgo de desaparecer por completo o estar convertido en un departamento dentro del
Ministerio de Salud. El Salvador y Nicaragua parecen tener CONASIDAs mas fuertes pero aln
estan dominados por los representantes del sector publico quienes controlan los procesos de
presupuestos Yy politicas.

Aparte de las CONASIDAs, PEPFAR ha contribuido al involucramiento de la sociedad civil en la
respuesta, incluyendo organizaciones de las PCs, a través de apoyar el desarrollo de sus
capacidades, promoviendo una participacion abierta y facilitando enlaces entre organizaciones
similares y trabajando con sus pares. Una declaracién significativa sobre la importancia de
PEPFAR a las organizaciones de PC, fue expresado por una coalicién Trans en Nicaragua,
quienes confirmaron que el Gobierno de los EEUU fue el Gnico donante directamente apoyando
sus esfuerzos y actividades en el pais. En Honduras y Guatemala, varios donantes importantes
han suspendido sus actividades, dejando un vacio del apoyo continuo para los esfuerzos
enfocados en las PCs, lo cual solo PEPFAR ha continuado llenando de manera parcial con sus
programas. Se ha expresado preocupacion por esta salida de varios donantes internacionales
como una tendencia que hara muy dificil encontrar reemplazo de este financiamiento ya que
muy pocas fuentes de financiamiento alternativas para estos programas ya que se ven pocas en
el futuro.
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Practica Prometedora: ONG de Guatemala Mejora la Prestacion de Servicios Piblicos
También PEPFAR ha apoyado alianzas prometedoras entre la sociedad civil y las instituciones del
sector publico para mejorar la eficiencia, acceso y calidad de los servicios. Una ONG fue
organizada por un grupo de individuos VIH positivos que contribuye al seguro social a través
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y por lo tanto, tienen derecho a servicios
de prevencion, tratamiento y atencion. Inicialmente, se generaron tensiones y conflictos cuando
los miembros de la organizacién de VIH+ levantaron cargos por casos de violaciones de
derechos humanos contra el IGSS, pero el liderazgo de la ONG creé un modelo mejor para ser
efectivos, trabajando de la mano con los funcionarios del IGSS para abordar las preocupaciones
sobre la prestacion de los servicios.

Ahora, después de dos anos de trabajar juntos, esta ONG estd encargada de proveer
supervision diaria de la calidad de los servicios que el IGSS ofrece a sus miembros en la clinica
especializada de VIH. Un representante de la ONG permanece en el local y maneja las quejas de
los pacientes y ayuda a asegurar la comunicacién constructiva entre los pacientes y el personal.
Seguin estos representantes, se pueden resolver alrededor de 90% de las quejas de los pacientes
facilmente dentro de la estructura de administracion de la clinica, sin requerir mas intervencion
de las autoridades mas altas. Cada dos meses, la ONG se retne formalmente con el personal
de la clinica y hablan de los problemas que han ocurrido y llegan a un consenso de como
superarlos de una manera mas estructurada. Actualmente los recursos de PEPFAR y FM estan
apoyando a esta iniciativa y merece una consideracion mas detallada porque podria representar
un buen modelo de una interaccion positiva y colaborativa entre la sociedad civil e instituciones
publicas trabajando hacia un mismo propésito.

Participacion del Sector Privado

PEPFAR también ha promovido la participacion del sector privado en las intervenciones de VIH
con programas prometedoras de politicas y prevencion en el lugar de trabajo. El Gobierno de
los EEUU ha promovido fuertemente el involucramiento del sector privado en las respuestas
nacionales ante el VIH, con el proyecto de USAID Alianzas desarrollando activamente
programas innovadores de VIH para el sector privado. En Guatemala, Alianzas esta
desarrollando programas de educacién de pares y de politica de VIH en el lugar de trabajo con
las industrias bananeras y azucareras. En Nicaragua, el Gobierno de los Estados Unidos trabaja
con el Consejo Superior de la Empresa Privada (COSEP) en un programa piloto de politicas
integrales de VIH en el lugar del trabajo en la industria de turismo y en las zonas de libre
comercio, alcanzando alrededor de 230,000 beneficiarios directos e indirectos. Los
comentarios sinceros de los actores claves afirman el valor de estos programas pero los
entrevistados expresaban preocupacién sobre la voluntad del sector privado de iniciar y apoyar
estas programas sin involucramiento de donantes, debido a que el VIH sigue siendo una
prioridad baja comparada a otras demandas que tienen estas industrias en ambientes
competitivos.!” Otras iniciativas, como una colaboracion entre el Cuerpo de Paz y el gigante en
telecomunicaciones CLARO, para proveer mensajes de texto de VIH gratis, es un ejemplo de la
oportunidad de explorar la expansion de la responsabilidad social empresarial en el area de
VIH/Sida.

Finalmente, la participacion de los sectores publicos que no son salud sigue siendo un reto,
particularmente en vista de la tendencia de integrar los esfuerzos de VIH/Sida dentro de los
Ministerios de Salud. Se pueden imaginar papeles claves y estratégicos para los Ministerios de
Educacion, Trabajo y Justicia para mejorar la calidad y el impacto de la respuesta en el futuro,
mientras se debe buscar otras colaboraciones estratégicas al nivel de Ministerio (como de

17Ayudas memoria de reuniones con organizaciones del sector privado e implementadores.
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Planificacion, Finanzas, Desarrollo Econémico) para que juegan papeles mas explicitos en la
respuesta, especialmente considerando la apropiacion de los paises.

Politicas y la Apropiacién de Pais

El elemento politico de la apropiaciéon de los paises surgié como un punto especialmente
relevante en la discusion de politicas ya que los programas nacionales estan en riesgo, en los
ambientes politicos actuales, especialmente en Guatemala y Belice, de perder su enfoque multi-
sectorial que ha tomado |5 anos construir. El contexto politico y de apoyo social presenta retos
a la participacion significativa de PCs. Se ha mencionado la participacion simbolica de las PCs en
los MCPs de Fondo Mundial, mientras que otros esfuerzos para movilizar la participacion han
disminuido y las bases comunitarias son débiles y sin fondos para esfuerzos de abogacia.

Mientras todos los paises estan cercas a tener establecidos los “Tres Unos”, los programas
nacionales de VIH/Sida se encuentran en estado critico, con la excepcion de Nicaragua y El
Salvador. Las politicas nacionales no se han traducido en la implementacion y el compromiso, y
los presupuestos nacionales en general no tienen la capacidad de sostener los planes
estratégicos. Sigue una falta de conexion entre los datos cientificos promovidos por el Gobierno
de los EEUU que llevan a centrar las estrategias nacionales en PCs y los enfoques en poblacion
general de los Ministerios de Salud. Las CONASIDASs con sus papeles reducidos estan en riesgo
de perder su mandado multi-sectorial, ya que estan integrados en las estructuras del ministerio
de salud en algunos paises.
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V.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Mientras existen muchas sugerencias para areas nuevas o de expansion para la inversion de
PEPFAR en la seccion de hallazgos, la esencia de la estrategia con las cuatro areas técnicas ha
demostrado de ser muy relevante y apropiada para toda la region con recomendaciones para
nuevo énfasis en respuesta a los cambios emergentes en el ambiente politico y a los avances en
las etapas de desarrollo.

Conclusiones Generales

La asistencia técnica de PEPFAR es muy valorada por su alta calidad técnica y las
intervenciones en las diferentes areas contribuyen a la calidad y sostenibilidad de los
servicios enfocados en las poblaciones claves, pero el impacto es limitado por factores
de nivel macro que van mas alla de la calidad técnica, como la transparencia, el apoyo
social y politico, la movilidad de las plazas en los ministerios de salud publica, las politicas
fiscales débiles y otros elementos actualmente no contemplados en el alcance del MC
para la region centroamericana. El Marco de Cooperacion es similar a una mesa buena
y solida, pero sin arreglar el ambiente macro, se corre el riesgo de estar montado en
unas patas débiles. Las cuatro patas de la mesa incluyen: sistemas de informacion,
recursos humanos, sistemas financieros y las instituciones.

No se puede sostener lo que no se puede financiar en las cuatro areas técnicas. Si no se
abordan la sostenibilidad financiera y politica, entonces se pueden perder los programas
y los avances logrados.

PEPFAR ha invertido principalmente en la sostenibilidad social y técnica; pero no con la
misma fuerza en la sostenibilidad politica y financiera. No se ha invertido en la eficiencia
o al menos no se ha identificado como un componente esencial.

El estigma y discriminacion siguen como reto principal limitando el trabajo a nivel
técnico por todas las areas del Marco de Cooperacion.

La coordinacién entre los socios implementadores del Gobierno de los EEUU varia
mucho entre paises (es proporcional al liderazgo de la coordinacion PEPFAR). En
paises donde existe una expectativa explicita de coordinacion de un equipo unido como
en Nicaragua y Belice, se ven niveles ejemplares de colaboracion, mientras hay
oportunidades perdidas en otros paises. Existe un desequilibrio entre los puntos focales
del Gobierno de los EEUU a nivel de los paises y se ven diferencias significativas en la
coordinacion y la calidad del programa en la region.

Conclusiones del Area Técnica — Prevencién

El estigma y la discriminacion legal y de la sociedad hacia las PCs representan
grandes barreras para la prevencion efectiva en estas poblaciones. Las PCs estan
atrapadas en un ciclo de pobreza, abuso, falta de oportunidades y violencia que les dejan
en una posicién sumamente vulnerable para ser infectados con VIH. Los proveedores de
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servicios de salud, los administradores del sistema de salud y oficiales de salud refuerzan
el estigma y la discriminacion contra las PCs. Una de las barreras principales al acceso de
consejeria y prueba y al tratamiento de ITS es el ambiente adverso en donde las PCs
viven y trabajan. Al parecer El Salvador y Nicaragua han logrado mayores avances en
reducir el efecto del estigma y la discriminacion hacia las PCs con lenguaje especifico
dentro de los protocolos del sistema de salud publica y leyes prohibiendo la
discriminacion. Otros paises centroamericanos aun no han pasado una legislacién que
prohiba la discriminacion y otras regulaciones para proteger los derechos humanos de
todas las PCs.

El pensamiento actual entre los actores claves es, que las actividades de
prevencién siempre van a requerir apoyo externo en términos financieros y
politicos. Se ve la presencia de donantes internacionales como clave para
mantener el enfoque programatico en las PCs. PEPFAR es el financiador
predominante o unico de algunas actividades enfocadas en poblaciones claves,
especialmente en el area de prevencion, a pesar de muchos esfuerzos para identificar
fuentes de financiamiento alternas para largo plazo. El sector publico en cada pais ain no
invierte lo suficiente en la prevencion para poblaciones claves. Mientras se ha tenido
avances en priorizar e institucionalizar los elementos de prevencion de las poblaciones
claves en los planes estratégicos nacionales, existe preocupacion de que no se
sostendran estas actividades si no fuera por PEPFAR vy la presién de los donantes y su
financiamiento directo.

Las actividades de prevenciéon tienden a ser llevadas a cabo por las ONGs de PCs,
pero éstas tienden a ser mds inestables en sus finanzas, con frecuencia no
cuentan con los fondos necesarios y hay una gran dependencia en el trabajo
voluntario por las mismas PCs para desarrollar las actividades. Es dificil para las
organizaciones de PCs y las organizaciones de sociedad civil trabajando con PCs de
abogar para servicios adecuados para este grupo poblacional vulnerable. Las ONGs en
general estan débiles en todas las areas — habilidades técnicas, administrativas, politicas y
financieras. Existen pocas alternativas de financiamiento para ONGs, lo que limita su
sostenibilidad financiera. Las organizaciones de sociedad civil tienden a tener una
relacion de confrontacién o conflicto con las instituciones del sector publico y privado,
la cual limita las sinergias para enfrentar la epidemia. A largo plazo, las organizaciones de
la sociedad civil continuaran siendo dependientes del financiamiento externo, salvo en
casos excepcionales de financiamiento del sector publico (ej.; mecanismo de
financiamiento de Secretaria de Salud de Honduras).

Conclusiones del Area Técnica: Fortalecimiento de los Sistemas de Salud

Los modelos y sistemas promovidos son apropiados si se ve la epidemia como un

problema de salud publica. Sin embargo, es evidente que existen otros factores y
estructuras operando mas alla de los sistemas de salud, que impiden que los
esfuerzos técnicos sean completamente institucionalizados. Mientras los programas
y modelos de PEPFAR estan altamente relevantes por el lado técnico y también
altamente valorados por sus contrapartes nacionales, se enfrentan con restricciones
contextuales serias para poder maximizar su utilidad debido a los problemas
estructurales en los sistemas de salud.

El contexto institucional de los RRHH no es propicio para que los programas
sean sostenibles por la rotacién de los empleados, la falta de incentivos, y la falta
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de oportunidades profesionales, y asi se sigue impidiendo el progreso para creary
sostener servicios de salud enfocados en las poblaciones claves.

e Existe una necesidad de seguir fortaleciendo los sistemas de gestién de la cadena de
suministros en paises como Belice, Guatemala, Honduras y Nicaragua. Ultimamente han
surgido nuevos retos con la descentralizacién del sistema de suministro a las regiones
de salud. Los paises de Centro América aln cuentan con capacidad financiera limitada
para adquirir los reactivos y pruebas para dar seguimiento a la poblacién VIH positiva.
Cuando ocurren desabastecimientos de pruebas o reactivos en las clinicas generales, las
primeras areas donde se experimentan cortes son los centros que atienden a las PCs.

Conclusiones del Area Técnica: Informacién Estratégica

e Todos los paises se enfrentan aiin con retos estructurales con sus sistemas de
informacion de salud y de vigilancia epidemiolégica, los cuales no permiten el
seguimiento y evaluacién apropiados de la epidemia, a menos que se elaboren
estudios epidemiologicos especificos con las poblaciones metas. Existe una desigualdad
en la calidad entre los estudios especificos de VIH y los sistemas nacionales de
informacién de salud que recibe la informacion de dichos estudios y esto se debe tomar
en cuenta con esfuerzos apoyados por donantes en el futuro para fortalecer los sistemas
de IE en todos los sectores. Ningun pais en la region centroamericana ha desarrollado
suficiente capacidad institucional y financiera para poder llevar a cabo estudios de alta
calidad por su cuenta..

e Las inversiones enfocadas en crear la capacidad del monitoreo y evaluacion han
producido fuentes de datos importantes y han fortalecido los sistemas de informacion
estratégica especificos, pero siguen existiendo retos en armonizar e integrar los
sistemas de informacién a través de las plataformas de reportes a los donantes y
sectoriales, crean barreras al acceso, andlisis y uso de la informacion estratégica para
desarrollar politicas. Los modelos prometedores utilizando plataformas con arquitectura
abierta tienen potencial comprobado de incrementar el acceso y el uso de informacion
estratégica puntual pero requieren un mayor compromiso de coordinaciéon entre los
sectores Yy los requerimientos de informacion de los donantes.

e Es dificil generar informacion estratégica oportuna. Muchos paises no cuentan con los
datos para ayudarles a comprender las caracteristicas de las PCs de manera significativa.
Es necesario recolectar informacion y estudiar los ambientes y dinamicas socio-
economicos Yy culturales que las lleva a ser particularmente vulnerables a la epidemia y
las causas del estigma y la discriminacién y la negacién de sus derechos humanos basicos.

Conclusiones del Area Técnica: Politicas

e Retos generales de gobernabilidad a nivel de algunos paises obstaculizan los
esfuerzos de asistencia técnica mads especifica por el Gobierno de los EEUU, y
tienen que ser tomados en cuenta para futuras estrategias de VIH y del sector
salud. Se necesitan esfuerzos coordinados de los donantes para reforzar la politica y la
responsabilidad de implementacion para mejorar la confianza en los sistemas actuales de
gobernabilidad y de adquisiciones para poder salvaguardar los avances logrados en los
programas de VIH. A pesar de los esfuerzos de los donantes, parece que el estigma y la
discriminacion estan incrementandose bajo el nuevo liderazgo politico en la mayoria de
los paises centroamericanos. Se necesita completar los marcos legales y de politicas y
priorizar la eliminacién del estigma y la discriminacion.

e La inversién de PEPFAR en crear apoyo social y politico para los programas en
PCs ha contribuido a la creacién de capacidades, y en ultima instancia, a la
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sostenibilidad, pero podrian fortalecerse de un renovado énfasis en el
fortalecimiento de las redes de apoyo. Se requiere un nuevo enfoque para
preparar los lideres de las poblaciones claves para jugar un papel mas efectivo en
los grupos de toma de decisiones. Se percibe que los logros en ganar la
representacion de PCs a un alto nivel estan amenazados por la baja capacidad de estos
representantes de participar de manera efectiva y también por las debilidades de las
redes sociales existentes que ellos representan. Mientras la mayoria de las CONASIDAs
y MCPs tienen por lo menos un espacio para PCs, en los mejores casos su participacion
importante es simbolica, y esta relegado a un lado por la representacién de gobierno
dominante en la mesa. Estd altamente valorado el legado del apoyo de USAID para las
redes sociales, abogacia y participacion politica, pero se considera que se ha hecho
menos importante comparado con la generacion de datos y la prestacion de servicios.

e Los esfuerzos amplios de reforma de salud, incluyendo la integracion de los servicios y la
descentralizacion, a menudo trabajan en contra de las recomendaciones especificas de la
politica de VIH como los programas nacionales enfocados, y el enfoque multi-sectorial.
Existe tension entre los programas nacionales y el nivel de las politicas que intentan
mantener su enfoque en las PCs versus las presiones generales y politicas de dirigirse
hacia la poblacion general.

RECOMENDACIONES

Se presentan las siguientes recomendaciones con una perspectiva regional, en donde se
considera la estrategia regional de PEPFAR como un mecanismo eficiente para proveer
asistencia técnica de alta calidad e innovadora a los socios nacionales. Las recomendaciones
especificas incluyen las areas de mejora en las actividades de programas existentes, asi como
areas nuevas para considerar cuando PEPFAR vea la siguiente generacidon de inversiones en la
region, en coordinacidon con otros socios nacionales e internacionales. Cabe sefalar que
muchas de las recomendaciones también incluyen elementos transversales, ya que existe una
superposicion entre las areas técnicas.

Recomendaciones de Prevencién

Moverse del Riesgo hacia la Vulnerabilidad

PEPFAR debe considerar dar un mayor énfasis en un enfoque de vulnerabilidad, ademds del enfoque de
los factores de riesgo que ya se utilizan, para considerar las barreras socio-culturales, politicas y
economicas enfrentadas por las PCs. Frente a estos problemas, se requeriria un mayor enfoque
en los retos de derechos humanos y gobernabilidad, mientras se complementan las actividades
mas comunes de prevencion de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento. El reto
radica en decidir salirse de un modelo que considera las PCs como poblaciones de ‘alto riesgo’
por su orientacion sexual o identidad de género, a un modelo que entiende que el entorno
social, econémico, cultural y politico impide que las PCs sean tratadas como ciudadanos iguales
en la sociedad, independientemente de su orientacion sexual o identidad de género. Esto
significa que el contexto de cada pais incrementa su vulnerabilidad y no es por su orientacion
sexual o identidad en si. Por lo tanto se deben implementar estrategias que correspondan
principalmente a esa realidad.'8 No existen un programa de PEPFAR ni una iniciativa de Fondo
Mundial que enfoque estrictamente estos determinantes. El componente de Politicas del MC

'8 Ver por ejemplo, Estrada, John "Modelos de Prevencidn en la lucha contra el SIDA" in: Acta Bioética 2006 (12) |
p-91-100. Palen, John et al "PEPFAR, health system strengthening and promoting sustainability and country ownership"
Journal of Acquired Immunodeficiency Syndrome 2012; 60S 113-119)
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esta relacionado a estos temas, pero no profundiza lo necesario para hacer una diferencia a esta
realidad.

Se deben reorientar los recursos de PEPFAR durante los préximos 3 afos hacia reducir el ambiente de
estigma y discriminacion de las PCs y la manera en que el ambiente socio-econémico no les deja alejarse
de trabgjos tradicionalmente estigmatizados.

PEPFAR debe formar mds enlaces con las instituciones basadas en la fe para ayudar a reducir los niveles
de estigma y discriminacion y minimizar las influencias negativas hacia las PCs que estas podrian tener.
Se debe dar prioridad en Belice, Guatemala y Honduras, donde las organizaciones basadas en la
fe, ejercen influencia importante en los circulos de los medios de gobierno.

PEPFAR debe complementar las actividades de prevencion con una estrategia fuerte de abogacia y
sensibilizacion de la poblacién general acerca de las PCs y los derechos humanos. Se necesita apoyar
de manera fuerte las actividades de abogacia en los paises que demuestran mayor resistencia en
crear los ambientes facilitadores para PCs. Se debe dar prioridad a Belice, Honduras y
Guatemala, en ese orden, debido a que ellos luchan con las actitudes sociales mas conservadoras
hacia las PCs.

Apoyar a los paises a reducir las restricciones legales que impiden el ejercicio libre y completo de los
derechos humanos de PCs. Se debe apoyar de manera fuerte e inmediata a las organizaciones de
sociedad civil de Belice en sus esfuerzos de abogacia para intentar superar las restricciones
legales al ejercicio libre de los derechos humanos de las PCs en el pais.

En los siguientes 3 anos, PEPFAR debe:

e Apoyar el desarrollo (o aceleracién) de iniciativas especificas de politicas para regulaciones
ministeriales o legislacion para prohibir el estigma y la discriminacion en los servicios de
salud en los diferentes paises que no cuentan con algo similar de lo que tienen en El
Salvador y Nicaragua.

e Apoyar que todas las oficinas de Procuraduria de Derechos Humanos en la region instalen
un/a procurador/a especifico de derechos humanos para la diversidad sexual.

Durante los siguientes 5 ahos, PEPFAR debe:

o Demostrar claramente que las PCs son prioridad a través de asegurar que por lo
menos 80% de su financiamiento esta dirigido hacia el trabajo con PCs o a
organizaciones con relacion directa a los derechos humanos de las PCs y temas de
VIH/Sida basado en un enfoque de vulnerabilidad.

e Expandir la implementacion de una estrategia fuerte de comunicacion que sensibilice a
la poblacion general y a las autoridades publicas sobre las PCs y sus derechos humanos.
Esta estrategia debe ser disenada en conjunto con especialistas de politicas y expertos
de mercadeo/medios sociales.
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Enfoque en la Sostenibilidad Financiera para Prevencion para PCs

Promover mayor financiamiento de los gobiernos y otras fuentes para la prevencién. Se debe continuar
la abogacia con el sector privado para discutir sobre fuentes de ingreso sostenibles para las
estrategias nacionales de VIH.

Fortalecer a las ONGs para que puedan identificar de manera gradual fuentes de ingreso alternativas.
PEPFAR debe apoyar a las PCs y organizaciones de sociedad civil trabajando en VIH/Sida a
desarrollar estrategias de transicion para que puedan encontrar fuentes alternativas de
financiamiento para sustituir los fondos de donantes internacionales.

Durante los siguientes 5 anos, PEPFAR debe apoyar:

e Mecanismos de financiamiento como lo establecido por el gobierno hondureno para
financiar las actividades de prevencion. Se debe promover este modelo en otros paises
con prioridad en Belice, Guatemala, y Nicaragua. Se debe motivar al sector privado,
fondos privados y otras organizaciones internacionales, de participar en el
financiamiento.

e Actividades de abogacia e incidencia que se enfocan en incrementar la cifra total de
recursos publicos designados a VIH/Sida e incrementar el porcentaje para prevencion,
buscando por los menos un incremento de 20% del total actual.

e Las organizaciones de sociedad civil y de PCs que estan buscando que los Ministerios de
Salud y otras instituciones publicas introduzcan un mecanismo formal y legal por los
Ministerios de Planificacion y/o Finanzas para asegurar que se asignara un presupuesto
para actividades de prevencion y que sea haga de manera transparente para facilitar el
monitoreo por los ciudadanos.

e La priorizacion de las organizaciones de sociedad civil y de PCs para que sus miembros
puedan desarrollar habilidades de microempresas, entre otras, para la sostenibilidad
financiera individual y organizacional.

e Expansion del involucramiento de los Ministerios de Salud en la prestacion directa de
servicios y actividades de prevencion. Se debe promover el involucramiento de otros
Ministerios también. Se debe apoyar y facilitar el trabajo colaborativo entre las
instituciones del estado y de sociedad civil.

Recomendaciones de FSS

Crear Capacidad Institucional

Se debe formar una alianza entre los Ministerios de Salud de C.A., los programas del Gobierno de los
EEUU y otros donantes, para promover la adopcién de leyes de servicio civil mds apropiados en los
paises centroamericanos. Solamente PEPFAR no puede garantizar la permanencia en sus puestos de
trabajo de los recursos humanos capacitados.

PEPFAR debe continuar con el apoyo de mejorar y fortalecer la gestién de la cadena de
suministros al nivel técnico y administrativo pero complementarlo con acciones a nivel politico
ministerial para enfatizar la importancia y la responsabilidad de las autoridades publica para una
gestion de insumos eficiente y transparente.

PEPFAR debe continuar con el modelo de integracion de VIH a los curriculos de las escuelas de

medicina, farmacologia y enfermeria para crear capacidad de recursos humanos a largo plazo. Se
debe considerar expandir el modelo a toda la region.

36 EVALUACION DEL MARCO DE COOPERACION DE CENTRO AMERICA




PEPFAR se debe enfocar en el cambio de comportamiento de los prestadores de servicios de salud. Los
esfuerzos de fortalecer las habilidades de servicios de salud debe incluir la competencia en
trabajar con las PCs de manera profesional y respetuosa y la programacion debe intentar
superar los posibles prejuicios culturales existentes en contra de las PCs en el lugar de trabajo.
Este fortalecimiento de comunicacion inter-personal es especialmente importante en Honduras,
el cual esta en medio del proceso de integracion y descentralizacion de los servicios.

Durante los siguientes 3 anos, PEPFAR debe:
e Apoyar el desarrollo del “Codigo de buenas practicas de comportamiento” con la
capacitacion correspondiente para todos los proveedores de servicios de salud para
prevenir el estigma y la discriminacion hacia las PCs.

e Apoyar los esfuerzos de descentralizar la gestion de la cadena de suministros y
procesos para que contribuyen a la disponibilidad de pruebas, reactivos y ARVs a
nivel local.

e Apoyar los esfuerzos de fortalecer los laboratorios en descentralizar la gestion y
control de calidad de las pruebas y reactivos y a la vez fortalecer los centros de
laboratorio locales prioritarios para llevar a cabo control de calidad y la proteccion
y transporte de muestras.

e Continuar el trabajo con el personal militar en la region para asegurar que los
procedimientos, protocolos y procesos para atender al personal estén
institucionalizados.

Durante los siguientes 5 anos, PEPFAR debe:
e Continuar y expandir su apoyo para incrementar la institucionalizacion de las
metodologias, procedimientos y procesos que faciliten que el personal de los
servicios de salud presten atencién de calidad continua a las PCs.

e Apoyar a los MCPs y MCR para incluir financiamiento en las propuestas de Fondo
Mundial para reactivos y pruebas para seguimiento a la poblacion VIH positivo.

e Apoyar a las CONASIDAs y Ministerios de Finanzas y/o Planificacion en mejorar la
planificacién financiera y de presupuesto para poder proveer los fondos para
pruebas y reactivos.

Recomendaciones de Informacién Estratégica

Incrementar el Enfoque en Fortalecer Sistemas y Capacidad de Investigacion

Al largo plazo, se debe apoyar a los paises a fortalecer la vigilancia a través del disefio de estudios
especializados para complementar la recoleccién regular de datos por los sistemas de informacion
nacionales. Durante el afio que viene, las agencias del Gobierno de los EEUU deben apoyar a los
gobiernos nacionales e instituciones académicas a desarrollar una agenda de investigacion y
también determinar los mecanismos para financiarla.

PEPFAR debe moverse hacia la apropiacion de los paises de la investigacion a través de
fortalecer a las universidades y centros de investigacion nacionales con un enfoque en
capacidades institucionales y de recursos humanos y en procesos para llevar a cabo
investigacion epidemiologica, politica, socio-economica y cultural. Se podria seleccionar una
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intervencion piloto para fortalecer habilidades de investigacion con programas de maestria en
salud publica, economia, sociologia y antropologia.

Durante los siguientes 5 anos, PEPFAR debe:

e Apoyar a los Institutos de Estadistica Nacionales de la region para generar datos de
poblaciones actualizados y encuestas especializadas al nivel de hogar para ayudar
identificar las condiciones de vulnerabilidad y conectarlas a las PCs, y las estadisticas
demogrificas, que permitan establecer las lineas de base, estudios especificos y
sistemas de estadistica continua en unidades sectoriales como Ministerios de Salud.

e Apoyar el involucramiento de los implementadores del Gobierno de los EEUU en
asistir los Ministerios de Salud para disehar e implementar sistemas unificados de
registros clinicos electrénicos (incluyendo de servicios de prevencion) para personas
VIH positivo y PCs.

e Apoyar a los Ministerios de Salud de la region para mejorar la articulacion de la
informacion de los sistemas de salud comunitarios hacia los sistemas nacionales de
informacion de salud.

e Continuar apoyando a los Ministerios de Salud para mejorar sus sistemas de
vigilancia epidemiologica y las unidades de analisis epidemiologico.

e Apoyar el fortalecimiento de los sistemas de gestion de informacion que tengan una
interfaz con los datos epidemiolégicos, para que los que toman decisiones puedan
avanzar hacia un manejo de la epidemia basado en resultados.

e Apoyar a los Ministerios de Salud, organizaciones de sociedad civil, universidades e
instituciones de investigacion, a desarrollar capacidades para utilizar la informacién
disponible de la epidemia y las condiciones que crean vulnerabilidad.

Priorizar Integracién de Sistemas de Informacion

Armonizar los sistemas existentes de informacién local y de ONGs. PEPFAR debe intentar contribuir
a la aceleracion de la integracién de los requerimientos de los donantes para facilitar el trabajo
de las contrapartes nacionales.

PEPFAR debe seguir con los esfuerzos de armonizar métodos de reportes, frecuencia e
indicadores para el monitoreo y evaluacion.

Durante el ano entrante, al nivel de politica y abogacia, PEPFAR debe apoyar la identificacion de
las barreas y factores principales que estan impidiendo la existencia de un sistema de
informacion integrada y confiable para el monitoreo epidemiologico de VIH.

Durante los préximos 5 anos, PEPFAR debe:
e Contribuir al disefio e implementacion de sistemas nacionales para registrar las
actividades de monitoreo y los resultados de ONGs. Este debe incluir la
informacién sociolégica, econdmica y antropoldgica de las PCs y PVV.

Ampliar a Estudios Socioldgicos y Antropoldgicos

Ampliar el alcance de los estudios desarrollados y analizados para incluir estudios sociolégicos y
antropologicos juntos con los estudios epidemiologicos actuales. Desarrollar las habilidades
necesarias para transmitir e interpretar la informacion de estos estudios, para mejorar la
comprension de los determinantes politicos y socio-econémicos de vulnerabilidad.
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Recomendaciones de Politica

Dirigirse hacia la Gobernanza y Rendicién de Cuentas

PEPFAR debe intentar desarrollar vinculos mas fuertes entre el enfoque de salud publica ante el VIH con
los esfuerzos de gobernanza llevados a cabo por otros programas y otras agencias de Gobierno de
los EEUU que pueden relacionar el manejo de la epidemia de VIH a las estructuras de
gobernanza de los paises, a las estructuras especificas de gobernanza de los sistemas de salud, el
papel de las organizaciones basadas en la fe en la formacion de politica publica, el estigma y la
discriminacion y la pobreza y desigualdad.

Dar mas visibilidad a COMISCA y a su papel como lider en la respuesta regional. En los siguientes 5
anos PEPFAR podria apoyar el desarrollo de una estrategia mejorada de comunicaciones e
interacciones de COMISCA hacia las autoridades de pais y miembros de las CONASIDA:s.
PEPFAR debe reforzar el papel de COMISCA en aprobar el monitoreo de las estrategias
regionales y nacionales de VIH/Sida, asi como también el reporte anual sobre la estrategia
regional y sus resultados. El equipo regional de PEPFAR y el Mecanismo de Coordinacion
Regional podrian jugar un papel mas activo como la unidad de apoyo técnico de COMISCA.
Durante los 3 afos que vienen, PEPFAR debe apoyar el MCR en renovar sus esfuerzos en
renovar los esfuerzos en el monitoreo y la rendicion de cuentas y se debe designar un enlace
con COMSICA de tiempo completo.

Apoyar a los paises en completar los marcos legales y politicos dirigidos a las necesidades y derechos
humanos de PCs. En la préxima fase, PEPFAR debe expandir las actividades que dejan que las
organizaciones de sociedad civil y de PCs trabajen en la abogacia con sus Congresos, partidos
politicos y otros actores claves con influencia indirecta sobre intervenciones de VIH/Sida, para
poder promover mas cambios en legislaciones claves que promuevan la reduccién del estigma y
la discriminacion relacionados a la orientacion sexual e identidad de género.

Facilitar el acceso a la informacion para la rendicién de cuentas. Los donantes deben apoyar en
conjunto un reporte anual de monitoreo de VIH por las autoridades responsables, el cual debe
estar presentado de manera publica y con acceso libre para que las autoridades puedan informar
al publico en general sobre los avances de la implementacion de la estrategia y los recursos
utilizados, incluyendo los de los donantes.

Durante los proximos 3 anos, PEPFAR debe:

e Expandir sus actividades de abogacia para incluir a las instituciones claves del Estado
que tienen un papel en la planificacion operativa anual en general, la programacion y
formulacion de presupuestos de los paises y abogar en favor de priorizar las estrategias
de VIH/Sida entre otras demandas . Instituciones claves para priorizar: Ministerios de
Finanzas, Planificacion y Servicio Civil.

e Considerar incluir en su portafolio de monitoreo, un conjunto minimo de
indicadores claves que reflejen los procesos socio-politicos, econémicos y
culturales que se estan produciendo en cada pais y en la region, que podrian estar
afectando negativamente la implementacion de los componentes técnicos de
PEPFAR. Una agencia u oficina que ya esté haciendo esto para el Gobierno de los
EEUU podria proveer este tipo de informacion de manera regular al equipo
regional de PEPFAR quienes utilizarian la informacion para propositos especificos
de PEPFAR.

e Enfatizar el monitoreo de la implementacion del programas y de las actividades en
cada pais y desarrollar un mecanismo Unico de reportar cada trimestre que facilite
que los socios puedan implementar intervenciones oportunas para acelerar o
mantener el paso de la implementacion durante el ano.
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Mejorar la Calidad de Participacién de Poblaciones Claves

Mas representacion de PCs y de mejor calidad. PEPFAR debe apoyar la creaciéon de capacidades y
liderazgo de PCs a nivel individual e institucional para mover adelante su agenda de derechos
humanos y de VIH/Sida.

Expandir las capacidades organizacionales, técnicas y administrativas de PCs y otras organizaciones de
sociedad civil. Podria ser util un nuevo enfoque en el fortalecimiento de la capacidad de las redes
de abogacia (capacitacion en procesos de politica y de presupuestos, formacion de habilidades
para buscar alianzas y de movilizacién, uso de datos para la abogacia, etc) para mejorar la calidad
de su participacion mas alla de su participacién actual percibida como simbodlica.

Durante el siguiente ciclo de planificacion, PEPFAR debe decidir si los privados de libertad y la
policia son grupos vulnerables de alta prioridad que van a estar incluidos. Se debe recolectar y
analizar la evidencia de la prevalencia e incidencia de VIH en estos grupos antes de decidir.

Durante los préximos 3 anos, PEPFAR debe:

o Insistir en salvaguardar y proteger los entes ya establecidos de participacion como
las CONASIDAs y promover que haya mayor representacion de PCs dentro de
ellos. Las estructuras ya existentes deben ser fortalecidas para facilitar mas
participacion de PCs en los verdaderos procesos de toma de decisiones.

Durante los proximos 5 anos, PEPFAR debe:

e Dar la maxima prioridad a la reduccién del estigma y la discriminacion por medio de
apalancamiento y apoyo a las organizaciones de la sociedad civil y de las PCs para
llevar a cabo actividades de incidencia, abogacia y comunicacién, enfocada en la
poblacion general.

e Dar prioridad al mapeo e interaccién con grupos organizados que podrian ejercer
una influencia negativa en la opinion general sobre las PCs y las amenazas especificas
a su salud y derechos humanos. Se debe intentar sensibilizar a favor de las PCs o por
lo menos neutralizar sus efectos negativos.

e Promover mecanismos para mayor interaccion y colaboracion entre las
organizaciones de sociedad civil y de PCs e instituciones del sector publico.

e Apoyar actividades que levanten a una nueva generacion de Campeones de VIH/Sida
entre las poblaciones claves que estan capacitados y empoderados para seguir con
iniciativas de abogacia, negociacion y desarrollo de politicas con autoridades
gubernamentales, politicos y representantes de sector privado.

Preservar el Enfoque de Poblaciones Claves en Medio de las Reformas de Salud

Existe una necesidad de articular y documentar como la reforma en salud, la integracién de los servicios
y los esfuerzos de descentralizacion, contribuyen a la eficiencia y reduccién de costos, mientras a la vez
preservan la calidad y el acceso de servicios enfocados en PCs debido al estigma y la discriminacién.
PEPFAR debe seguir proveyendo apoyo de cerca y asesoria a los Ministerios de Salud que estan
experimentando cambios importantes en sus sistemas de salud o en el papel de su CONASIDA
y asegurar que no se eliminen o debiliten los componentes especificos de VIH/Sida y PC como
resultado de estos cambios. Se puede apoyar el establecimiento de protocolos especificos de
prevencion y tratamiento dentro de los nuevos protocolos y regulaciones en desarrollo para la
integracion de servicios, promover la participacion activa de las PCs en comités de procesos de
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reforma asegurar que se sus voces y preocupaciones sean conocidas y escuchadas de manera
suficiente en los circulos de toma de decisiones.

Sistematizar procesos para la programacion y formacién de presupuestos para VIH. En los préximos
tres anos, PEPFAR debe apoyar el desarrollo de componentes operativos especificos en los
procesos anuales de programacion y presupuestos de los Ministerios de Salud, especialmente en
aquellos que estan pasando por “un proceso de integracion” para que se mantengan enfocados
en las PCs y que haya evidencia de compromiso para darle seguimiento.

En esos casos donde ya existe un movimiento hacia la integracion de los servicios, como en
Belice y Honduras, PEPFAR debe apoyar la generacién de estudios de linea de base sobre la
utilizacion de servicios por parte de las PCs para poder mostrar cualquier cambio asociado con
este cambio de estrategia y politica de los Ministerios de Salud.

PEPFAR debe apoyar un esfuerzo de abogacia desde dentro de las CONASIDA para insistir en
salvar los CONASIDA de estar envueltos por los Ministerios de Salud. Se debe incrementar el
apoyo especifico a las CONASIDA para que redefinan su propia estrategia de posicionamiento y
que generan planes de actividades basados en resultados.

Durante los proximos 3 afnos PEPFAR debe:

e Desarrollar una estrategia de abogacia e informacién dirigida a los actores claves en
la toma de decisiones en los Congresos Nacionales y otras autoridades de gobierno
nacionales para reforzar la importancia de asegurar el acceso, la privacidad y la
calidad de atencion para las PCs y se deben incluir estos elementos en un proceso
de reforma.

e Dar prioridad a fortalecer las capacidades de la planificacion operativa, la
programacion y la formulacion de presupuestos de las unidades pertinentes de los
Ministerios de Salud y de otros actores claves publicos y de la sociedad civil que
tienen responsabilidades de implementacion.

e Enfocarse en proveer la asistencia técnica en el costeo, formulacion de
presupuestos, el andlisis de costo/beneficio y la planificacion operativa, a los
prestadores de servicios y gobiernos locales en municipalidades localizadas en
areas priorizados por las estrategias de VIH/Sida.

e Apoyar a las autoridades nacionales, incluyendo las CONASIDAEs, en la discusién y
el desarrollo de planes de transicion financiera de medio-término que les permita
prepararse para la reduccién eventual del apoyo de PEPFAR y/o Fondo Mundial en la
region. Estos planes de transicion deben incluir escenarios alternos de cémo
involucrar al sector privado en el financiamiento de programas nacionales.

Recomendaciones Transversales

Dar Lugar a Iniciativas Innovadoras

En el proximo afio PEPFAR debe apoyar, en conjunto con COMISCA, la sistematizacion de
iniciativas piloto que actualmente se estan implementando en la region. También se debe enfocar
en las lecciones aprendidas y expandir la capacidad de COMISCA para aprovechar la
oportunidad de tomar el liderazgo a través de promover el intercambio de experiencias entre
los paises.

PEPFAR debe apoyar a COMISCA y a las autoridades nacionales para analizar las lecciones

aprendidas de estos programas piloto e introducir lo relevante a los documentos de politica y
de estrategias.
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PEPFAR debe apoyar a las agencias implementadoras para trabajar hacia el desarrollo marcos
sostenibles de gestion y financieros para que las iniciativas pilotos seleccionadas se puedan
expandir sosteniblemente.

Mejorar la Coordinacion y la Comunicaciéon de PEPFAR

Mejorar la division de las responsabilidades entre la coordinacion regional de
PEPFAR y los puntos focales nacionales. El equipo de PEPFAR debe llegar a un acuerdo
sobre las divisiones de responsabilidades entre el nivel regional y los puntos focales del pais,
basado en qué nivel agrega mas valor en la obtencion de los resultados esperados.

Aun se necesitan puntos focales de PEPFAR por lo menos en 4 paises.

Belice y Guatemala necesitan un coordinador nacional de PEPFAR quien se podria enfocar de
manera completa en manejar y monitorear los ambientes complejos en donde se implementan
las actividades. Honduras y Nicaragua ya tienen uno y se debe seguir dando el apoyo completo a
ellos para seguir y/o mejorar el trabajo de calidad que ya se esta llevando a cabo.

Compartir, colaborar y coordinar con otros donantes. La necesidad para una
colaboracion entre los esfuerzos del Gobierno de los EEUU, ONU y Fondo Mundial representa
un tema que se repetia por toda la region. Los actores claves mencionan oportunidades
perdidas y una impresion de otros donantes de que el Gobierno de los EEUU hace lo que quiere
con poca consultacion.
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Considero que para una siguiente fase de PEPFAR es esencial continuar los procesos de mejoramiento
de la calidad y uso de la informacién para la vigilancia y monitoreo de la epidemia, asi como de
acciones de evaluacién para ir adecuando las estrategias e intervenciones a la realidad
de las poblaciones de riesgo y aquellas que viven con VIH-SIDA.

-Encuestado, Costa Rica
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ANEXO I. ALCANCES DE TRABA)O

PROYECTO DE GLOBAL HEALTH TECHNICAL ASSISTANCE BRIDGE 3
ALCANCE DE TRABAJO
2 de mayo de 2013

l. TITULO:
Evaluacion Del Marco De Cooperacion (MC) De Centroamérica Del Gobierno De Los Estados
Unidos

18 PERIODO de EJECUCION
Un estimado de 141 dias de nivel de esfuerzo combinados entre mayo y julio de 201 3.

1. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Programa Regional de PEPFAR de USAID/Guatemala

Iv. PROPOSITO DEL TRABAJO

El Marco de Cooperacion de cinco anos de PEPFAR (2010 — 2015) esta entrando a su cuarto
ano de implementacion y el equipo inter-agencia esta proponiendo una evaluacion independiente
de medio término para evaluar (I) hasta qué medida se ha implementado el MC, (2) como estan
afectando los resultados del MC los factores contextuales y (3) el nivel de sostenibilidad que se
ha alcanzado por las intervenciones apoyadas por el Gobierno de los EEUU, tomando en cuenta
las actividades implementadas por las cuatro agencias (Cuerpo de Paz, Departamento de
Defensa (DoD), USAID y CDC. La intencion de esta evaluacion es de informar la direccion
futuro inmediato y a largo plazo de la implementacion de programa de PEPFAR, a través de
identificar y recomendar los ajustes, cambios o posibles nuevas actividades.

Especificamente, esta evaluacion sirve con el propodsito de la rendicion de cuentas y del
aprendizaje para:

I) Determinar si el Programa Regional de PEPFAR Centro América esta ayudando a los
paises a lograr un modelo de programa de VIH/Sida nacional sostenible y relevante a la
epidemia.

2) lIdentificar factores claves contribuyendo o impidiendo los resultados de programa.

3) Hacer recomendaciones para ajustar el programa

V. ANTECEDENTES

Con financiamiento del Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio
del Sida (PEPFAR), el Marco de Cooperacién (MC) entre el Gobierno de los Estados Unidos
y los siete paises de Centro América (Belice, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica, y Panama), representa un plan estratégico de cinco anos que describe como los
gobiernos, organizaciones nacionales y regionales, el Gobierno de los EEUU y otros
donantes dirigiran sus esfuerzos y recursos para la lucha contra el VIH/Sida. El propésito
general del Marco es reducir la incidencia y prevalencia de VIH/Sida en la poblaciones en
mas alto riesgo (PEMAR) en la region centroamericana a través de juntar recursos y
coordinando iniciativas para facilitar un respuesta adecuada y mas efectiva a la epidemia de la
region. con un énfasis en fortalecer la respuesta nacional y regional para asegurar acciones
sostenibles.

Este Marco representa un consenso de todos los socios claves para enfocar en los

planteamientos basados en la evidencia que son disenados a las condiciones especificas de la
epidemia en los paises de la regién. El documento también delinea como el Gobierno de los
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EEUU provee la asistencia técnica para fortalecer la capacidad de los paises y crear condiciones
para dirigirse a VIH/Sida de una manera mas sostenible.

El Marco de Cooperacion de Centro América esta basado en un compromiso considerable
hasta la fecha de los gobiernos nacionales en combatir el VIH/Sida. Los gobiernos nacionales
proveen 63% de todos los fondos de VIH/Sida en Centroamérica seguidos por el Fondo Mundial
para Sida, Tuberculosis y Malaria (FM) con una contribucion de 20%, la contribucion del Gob. de
los EEUU USG (9%!?), y otros donantes (7%).20 El MC enfatiza la importancia del financiamiento
local y de otros socios para fortalecer la respuesta general a la epidemia.

Con el modelo de asistencia técnica dirigido por el MC, el Gobierno de los EEUU contribuye
recursos financieros adicionales limitados y no desplazan el rol significativo que los gobiernos y
otros socios tienen en dirigirse al VIH/Sida en la regién. Las agencias del Gobierno de los EEUU
tienen la intencion de incrementar la capacidad de recurso humano y institucional para
proporcionar intervenciones de VIH/Sida estratégicas, apropiadas y de alta calidad. El Gobierno
de los EEUU trabaja para apoyar las metas y marco regional del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica (COMISCA). En la medida que se va fortaleciendo la capacidad, en el Marco
de Cooperacion se asume que los paises centroamericanos seguiran en la lucha contra la
epidemia con recursos locales y de otros donantes, con insumos minimos del Gobierno de los
EEUU en adelante.

La estrategia regional de PEPFAR trabaja en las cuatro areas técnicas que corresponden a
brechas identificadas:

e Prevencion: promover el cambio de comportamiento con las PCs; superar las barreras a
Consejeria y Prueba Voluntaria (CPV), especialmente para los grupos mas vulnerables; y
el diagnostico y tratamiento de las ITS.

e Fortalecimiento de Sistemas de Salud (FSS): incrementar la capacidad de recursos
humanos de los proveedores de atencion en salud, especialmente los que trabajan con
miembros de las poblaciones vulnerables y personas viviendo con VIH (PVV); desarrollar
sistemas de informacién efectivas para monitorear la atencién al nivel comunitario; y
mejorar la gestion de cadena de suministros.

e Informacion Estratégica (IE): fortalecer la vigilancia; llevar a cabo estudios especiales;
mejorar la capacidad de recolectar, analizar y utilizar la informacion para la toma de
decisiones y el monitoreo y la evaluacion.

e Reforma de Politica: incrementar la implementacién y aplicacion de las politicas ya
aprobadas que proveeran ambientes facilitadores para dirigirse hacia las necesidades de
las PCs, especialmente esas politicas relacionadas a reducir el estigma y la
discriminacion; y coordinar el apoyo multi-sectorial para alcanzar la reforma de politicas.

La vision global y compartida del Marco es de proveer servicios de VIH/Sida altamente efectivos
y de calidad en la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo a numeros incrementando de
beneficiarios a través de sistemas y personal de salud regional y nacionales fortalecidas en la
region centroamericana para el final del periodo de cinco anos del Marco.

19 Este no incluye el 27% de la contribucion del Fondo Mundial que viene del Gob. de los EEUU, lo cual pondra la contribucion del
Gob. de los EEUU mas cercana a 15% del total.

2Documentos clave de antecedentes incluyen una tabulacion de las contribuciones estimadas de los varios socios del MC y la
tendencia que va por arriba de los gastos de VIH/Sida en general.
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Las metas del PF que responden a las brechas identificadas son:

Prevencion: Incrementar comportamientos saludables entre las PEMAR, con el fin de
reducir la transmision del VIH?2!

Fortalecimiento de los sistemas de salud (FSS): Desarrollar la capacidad de los
paises en tres areas claves22: prestacion de servicios, capacidades del recurso humano
en el area de salud y la provision puntual y adecuada de los productos médicos
esenciales; integrar los esfuerzos de los socios implementadores para prestar servicios
de VIH/Sida que sean sostenibles y de buena calidad.

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.

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

Los siguientes documentos claves estaran disponibles:

VL

Marco de Cooperacién

Plan de Implementacién del Marco de Cooperacion

Planes Operativas Regionales (ROP) ROP 2009, 2010, 2011, 2012

Reportes de Avances (incluyendo los Reportes de Desempeno Anuales y Semi-anuales -
APR and SAPR)

Planes de Monitoreo y Evaluacion

Planes Estratégicos Nacionales y Regionales

Reportes de Avances en VIH/Sida Nacionales y Regionales

Datos de las entrevistas y un resumen de las visitas del campo del MC llevadas a cabo
por la Coordinadora Regional de PEPFAR en Verano 2012

Notas de reunion detalladas y resimenes de la reunion de consulta del MC Regional (4
a 7 de septiembre de 2012)

Matriz que detalle los socios implementadores de PEPFAR por agencia y por pais,
incluyendo una lista de las actividades y puntos de contacto

La evaluacion del estrategia de prevencion implementada por USAID en Honduras
(2010)

Los resultados de la evaluacion de VICITS en Honduras ( 2010)

ALCANCE DE TRABA)JO

Adentro del marco de tiempo estimado (mayo de 2013 a julio de 2013), el equipo de
consultores proveera insumos y recomendaciones acerca de las siguientes preguntas de
evaluacion. Pregunta | se trata del desempeno del MC en el nivel amplio, incluyendo todos los
sectores involucrados en la repuesta de Sida. Se nota especificamente la atribucion del Gob. de
los EEUU en las preguntas 2, 3, y 4.

GENERAL

21 Entre los comportamientos saludables se incluyen: Un mayor uso de condones, un nimero menor de parejas sexuales y un
mayor acceso a las pruebas de VIH.

2 These areas represent three of the six building blocks as defined by WHO for HSS.

23 E| 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 prevencién, tratamiento, atencién y apoyo para el afio 2010.
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(En qué medida se ha implementado con éxito el Marco de Cooperacién en Centroamérica, con un
énfasis en los principios de Apropiacion de pais y un enfoque en PEMAR?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1) ¢En qué medida se ha adoptado la prevencion con PEMAR como una prioridad nacional en
cada pais? ;Cudnto dinero se ha invertido en la prevencion con PEMAR y que porcentaje es del
presupuesto total de VIH/Sida en cada pais? ;Cudl es la fuente de este financiamiento en cada
pais? ;Cémo se estan utilizando los modelos y teorias basados en la evidencia en cada pais
para mejorar los programas dirigidas a las PEMAR? ;Existen declaraciones formales de politica
que reflejan el interés del gobierno y la priorizacién de las PEMAR y se estan implementando
de manera efectiva?

2) (En qué medida se ha utilizado la informacién estratégica apoyada por el Gob. de EEUU para
la toma de decisiones para mejorar la respuesta a la epidemia de VIH en Centro América?
(Existe suficiente informacién estratégica relacionada a las PEMAR para facilitar una respuesta
apropiada a sus necesidades?

3) (En qué medida los modelos y sistemas apoyados y promovidos por el Gob. de EEUU en la
region (prevencion, atencion, vigilancia epidemioldgica, evaluacién y monitoreo, desarrollo e
implementacion de politicas, fortalecimiento de sistema y salud, etc.) tienen la capacidad de ser
sostenibles (de manera técnica y financiera)? ;Los modelos y sistemas promovidos por el Gob.
de EEUU son apropiados para la epidemia de la region?;Cudnto capacidad de personal se ha
creado en los paises para proporcionar a la repuesta de VIH y se estd utilizando de manera
estratégica?

4) ¢En qué medida ha apoyado el Gob. de EEUU la participacion positiva y productiva de los
diferentes sectores de la respuesta a la epidemia de VIH? (sociedad civil, organizaciones
basadas en la fe, gobiernos, donantes, sector privado, medios de comunicacion)

VIl. METODOLOGIA
El equipo de consultores llevara a cabo un revision de escritorio de los documentos claves para

antecedentes ademas de consulta iniciales con el equipo regional inter-agencia por
teleconferencia. De alli el equipo viajara a Guatemala donde desarrollaran durante la reunién de
planificacion del equipo (vea debajo), un planteamiento con métodos mixtos para la evaluacion
utilizando métodos cuantitativos y cualitativos para evaluar el desempeno ademas de entender
como los factores contextuales afectan a los resultados de MC. Los datos de la evaluacion
deben ser analizados y reportados al nivel regional y del pais ademas de desagregar los
resultados por grupos de actores claves (ej. Programas Nacionales de SIDA, sociedad civil,
donantes multi-laterales, etc.). Los actores claves en el proceso incluyen: Programas Nacionales
de SIDA, Ministerios de Salud, Finanza, Educacién, Defensa y Planificacion, Programas de
Tuberculosis, Redes Regionales de Personas Viviendo con VIH, Trabajadoras y Trabajadores de
Sexo, HSH, Grupos Transgénero, Socios Implementadores de PEPFAR, ONUSIDA y otros
donantes multi-laterales, Mecanismos de Coordinaciéon Nacional y Regional, etc. El equipo
evaluador debe proponer un marco de muestro adecuado y criterios para escoger una muestra
representativo de grupos de actores claves. Para poder recolectar los datos, el equipo viajara
juntos a varios paises en la region para llevar a cabo las visitas del campo y entrevistas. La agenda
final de paises de ser visitados sera finalizada durante la reunion de planificacion del equipo y en
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consulta con el equipo de PEPFAR. De manera tentativa el equipo planificara llevar a cabo visitas

de campo a Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador, y Belice. Se llevaran a cabo

entrevistas telefonicas con los actores claves en los demas paises.

En preparacion para la evaluacion, el equipo debe planificar llevar a cabo un reunion de
planificacion del equipo de dos dias al llegar a Guatemala, planificado y facilitado por el Lider del
Equipo, cuando el equipo entero empieza la planificacion del trabajo. El equipo reunira con
USAID durante esta reunion para hablar del alcance de trabajo en detalle y obtener cualquier
clarificaciones secundarias. El proposito de esta reunién es lo siguiente:

VIl

Clarificar los roles y responsabilidades de los miembros del equipo;

Establecer un ambiente del equipo, compartir estilos individuales del trabajo y ponerse
de acuerdo en resolver las diferencias de opiniones;

Desarrollar y finalizar un plan de trabajo para la tarea y compartir con los puntos de
contacto de los paises;

Revisar finalizar el marco de tiempo del trabajo y compartir con USAID y los puntos de
contacto de los paises;

Finalizar los planes y herramientas para las recoleccién de datos;

Revisar y clarificar cualquier procedimientos logisticos y administrativos para este
trabajo;

Desarrollar un bosquejo de borrador preliminar del reporte del equipo; y

Asignar responsabilidades del escribir para el reporte final.

COMPOSICION, HABILIDADES Y NIVEL DEL ESFUERZO DEL
EQUIPO

El equipo de evaluacién debe ser compuesto de individuos de experiencia en programas de
VIH/Sida y una variedad de habilidades de monitoreo y evaluacion necesarias para llevar a
cabo actividades de anilisis de métodos mixtos. Se requieren un lider del equipo y dos
miembros.

Cualificaciones del Lider del Equipo

48

Minimo diez anos de experiencia en el diseho, implementacion y monitoreo y evaluacion
de programas de salud internacional, utilizando métodos apropiados cuantitativo y
cualitativos.

Doctorado (PhD) o titulo al nivel de Masters en salud publica, epidemiologia, ciencia
de comportamiento u otro campo relacionado.

Habilidades demostradas en dareas técnicas relevantes como metodologia de cambio de
comportamiento, fortalecimiento de sistemas de salud, prevencién y educacion, atencién
de salud, tratamiento y apoyo; de preferencia experiencia previa con PEMAR

Por lo menos tres a cinco anos de experiencia trabajando en la planificacion e
implementacion de programas de VIH/Sida en un contexto internacional o de bajos
recursos; experiencia con PEPFAR y familiaridad con la region de
Latinoamérica/Centroamérica/Caribe altamente deseado.

Experiencia previa como un lider efectivo de equipo de evaluacion

Fluidez en espafiol e inglés

Habilidad de viajar a diferentes puntos en Centro América (Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama) para llevar a cabo actividades de
evaluacion

Habilidades fuertes interpersonales, de comunicacion y de colaboracion en trabajar con
multiples agencias de EEUU y de los paises, organizaciones no-gubernamentales,
organizaciones basadas en la fe y el sector privado en culturas diversas
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Requerimientos de Miembro del Equipo

Minimo cinco anhos de experiencia en el disefo, implementacion y monitoreo y
evaluacion de programas de salud internacional, utilizando métodos apropiados
cuantitativo y cualitativos.

Titulo al nivel de Masters en salud publica, epidemiologia, ciencia de comportamiento u
otro campo relacionado.

Habilidades demostradas en areas técnicas relevantes como metodologia de cambio de
comportamiento, fortalecimiento de sistemas de salud, prevencién y educacion, atencién
de salud, tratamiento y apoyo; de preferencia experiencia previa con PEMAR

Por lo menos tres a cinco afos de experiencia trabajando en la planificacion e
implementacion de programas de VIH/Sida en un contexto internacional o de bajos
recursos; experiencia con PEPFAR y familiaridad con la region de
Latinoamérica/Centroamérica/Caribe altamente deseado.

Fluidez en espanol e inglés

Habilidad de viajar a diferentes puntos en Centro América (Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama) para llevar a cabo actividades de
evaluacion

Habilidades fuertes interpersonales, de comunicacion y de colaboracion en trabajar con
multiples agencias de EEUU y de los paises, organizaciones no-gubernamentales,
organizaciones basadas en la fe y el sector privado en culturas diversas

diversas

El nivel del esfuerzo estimado para esta actividad se demuestra debajo:

Actividad Nivel del Esfuerzo
Preparacién antes de Viajar (Llamadas de teleconferencia , revision de 5dias x 3
documentos claves, etc. consultores = 15d
Viajar a Guatemala ldax3=3d
Reunion de apertura con USAID y reunion de planificacion del equipo 3diasx3=9d
(desarrollo de metodologia/herramientas/plan de trabajo, etc.)
Visitas del campo en Guatemala 3diasx3=9d
Viajar a Honduras dax3=3d
Visitas del campo en Honduras 3diasx3=9d
Viajar a Nicaragua ldax3=3d
Visitas del campo en Nicaragua 3diasx3=9d
Viajar a Belice ldax3=9d
Visitas del campo en Belice 3diasx3=9d
Viajar a El Salvador ldax3=3d
Visitas del campo en El Salvador 3diasx3=9d
Regreso a Guatemala dax3=3d
Empezar sintesis y analisis de hallazgos ldiax3=3d
Llamadas telefonica a paises no visitados 2diasx3=6d
Escribir borrador del reporte y preparacion de presentacion de cierre 4diasx3=12d
Presentacion de cierre al equipo de Gob. de EEUU inter-agencia | diax 3 =3d
Revisiones al reporte y entrega de reporte en borrador 4 diasx 3 =12d
Viajar de regreso al EEUU ldax3=3d
Revision del equipo inter-agencia/retroalimentacion del borrador ---
Preparacion y entrega de reporte final 5diasx3=15d
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Total Nivel del Esfuerzo 47 diasx3 =141 d
total

IX. LOGISTICA
GH Tech Bridge 3 sera responsable por todos la logistica de los consultores y de viajes
internacionales. El equipo del Gob. de EEUU proveera los nombres, informacion del contacto y
otra informacion de los actores claves propuestos de participar en la evaluacién y ayudara a
facilitar los contactos, comunicacion y horarios de reuniones. Las agencias del Gob. de EEUU
ayudaran a comunicar con los actores claves seleccionados sobre el proposito y fechas de la
evaluacion..

X. PRODUCTOS DEL TRABAJO
El equipo evaluador preparara y entregara los siguientes productos finales del trabajo:
1. Borrador y plan revisado de metodologia/plan de trabajo, incluyendo los instrumentos
que se aplicaran para recolectar y analizar la informacion y datos. La metodologia/plan
de trabajo sera preparado durante la reunion de planificacion del equipo y entregado a
USAID vy a los puntos de contacto de los paises para su aprobacion al final de la reunion.
2. Presentacion de cierre utilizando Power Point con hallazgos preliminares y

recomendaciones para el equipo de inter-agencia antes de su salida de la regién.
3. Reporte de evaluacién en borrador y final en inglés. El formato del reporte debe incluir:

o Resumen Ejecutivo, 2 a 3 paginas (esta seccion del reporte debe estar traducido
también al espanol)
indice
Lista de Siglas

o Narrativo (40 paginas maximo) lo cual se dirige de manera extendida a cada un
de los objetivos y preguntas listados en el Alcance del Trabajo ademas de los
hallazgos, interpretaciones, conclusiones, y recomendaciones, lo cuales deben
estar claramente apoyada por los datos recolectados y analizados. Los hallazgos
deben estar presentados de manera grafica donde factible y apropiado utilizando
graficas, tablas y figuras.

o Anexos de incluir: Alcance de Trabajo, descripcion de la metodologia utilizada,
listas de individuos y organizaciones consultados, instrumentos de recoleccion
de datos (ej., cuestionarios y guias de discusion, etc.) y una bibliografia de
documentos revisados.

GH Tech editara y hara el formato profesionalmente al estar aprobado el reporte por el equipo
inter-agencia del Gob. de los EEUU. Ademas, si existe tiempo suficiente antes del final del
contrato de GH Tech, se traducira el reporte de inglés a espanol.

Al tener el reporte editado y con formato, GH Tech proveera USAID con una copia electronica
del reporte. En el evento que se retrasa el proceso de aprobacion final del reporte, GH Tech
trabajara con USAID para identificar otros mecanismos quienes podrian editar, dar formato y
traducir el reporte final.

XI. RELACIONES Y RESPONSIBILIDADES
GH Tech Bridge 3 coordinara y manejara el equipo evaluador y asume los siguientes
responsabilidades especificas durante el periodo de la tarea:
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e Reclutar y contratar al equipo evaluador, con los consultores aprobados por el
equipo inter-agencia del Gob. de los EEUU.

e Hacer los arreglos de logistica para los consultores, incluyendo los viajes y
transporte, aprobaciones de viajar por los paises, alojamiento y comunicaciones.

El equipo inter-agencia de Gob. de los EEUU proveera el liderazgo técnico general y
direccion para el equipo evaluador durante este trabajo.

XIil. PUNTOS DE CONTACTO
Rodrigo Boccanera
PEPFAR Coordinator for Central America
BoccaneraRA@state.gov

Giovanni Melendez, USAID/Guatemala Regional Program
HIV/AIDS Specialist
gmelendez@usaid.gov

El Coordinador de PEPFAR y el Punto de Contacto aseguraran la comunicacién y coordinacion
con los miembros del equipo MyE inter-agencia(se proveera la lista)

Xill. ESTIMADO DE COSTO
El Proyecto de GH Tech Bridge 3 proveera un estimado para el costo de esta actividad.
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PROJECTO DE GLOBAL HEALTH TECHNICAL ASSISTANCE BRIDGE 4
ALCANCE DE TRABAJO
27 de agosto 2013

l. TITULO
Reporte final de evaluacion y presentacion de power point en ingles y espafiol de la Evaluacion
Del Marco De Cooperacion (MC) De Centroamérica Del PEPFAR

. PERIODO de EJECUCION
Un estimado de 25 dias entre/alrededor de | a 30 de septiembre de 2013.

l. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Il. Programa Regional de PEPFAR de USAID/Guatemala

Il. PROPOSITO DEL TRABAJO
El Marco de Cooperacion de cinco ainos de PEPFAR (2010 —2015) esta entrando a su cuarto
ano de implementacion y el equipo inter-agencia esta proponiendo una evaluacion independiente
de medio término para evaluar (1) hasta qué medida se ha implementado el MC, (2) como estan
afectando los resultados del MC los factores contextuales y (3) el nivel de sostenibilidad que se
ha alcanzado por las intervenciones apoyadas por el Gobierno de los EEUU, tomando en cuenta
las actividades implementadas por las cuatro agencias (Cuerpo de Paz, Departamento de
Defensa (DoD), USAID y CDC. Se hizo el trabajo de campo de la evaluacion en junio y julio de
2013 y el reporte final en borrador fue preparado por el equipo evaluador de GH Tech pero
aun estan pendientes, el reporte final de la evaluacion, la traduccién en espanol del reporte y la
presentacion final de power point. Se solicita la asistencia de GH Tech Bridge 4’s para preparar
estos productos de trabajo que quedan pendientes.

Il ANTECEDENTES

Con financiamiento del Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio del
Sida (PEPFAR), el Marco de Cooperacién (MC) entre el Gobierno de los Estados Unidos y los
siete paises de Centro América (Belice, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica, y Panamad), representa un plan estratégico de cinco anos que describe como los gobiernos,
organizaciones nacionales y regionales, el Gobierno de los EEUU y otros donantes dirigiran sus
esfuerzos y recursos para la lucha contra el VIH/Sida. El propdsito general del Marco es reducir
la incidencia y prevalencia de VIH/Sida en la poblaciones en mas alto riesgo (PEMAR) en la
regién centroamericana a través de juntar recursos y coordinando iniciativas para facilitar un
respuesta adecuada y mas efectiva a la epidemia de la region. con un énfasis en fortalecer la
respuesta nacional y regional para asegurar acciones sostenibles.

Este Marco representa un consenso de todos los socios claves para enfocar en los
planteamientos basados en la evidencia que son disenados a las condiciones especificas de la
epidemia en los paises de la regién. El documento también delinea como el Gobierno de los
EEUU provee la asistencia técnica para fortalecer la capacidad de los paises y crear condiciones
para dirigirse a VIH/Sida de una manera mas sostenible.

V. ALCANCE DE TRABAJO
Adentro del marco de tiempo estimado (aproximadamente | a 30 de septiembre de 2013), el
(los) consultor(es) finalizara(n) el reporte de la evaluacion basados en los insumos del equipo de
PEPFAR inter-agencia. También se traducira el reporte al espafiol y se preparara una
presentacion del power point para compartir con los paises.
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V. METODOLOGIA
El (los) consultor(es) estara(n) en contacto (via teleconferencia no es residente de Guatemala o
aun si la persona vive en Guatemala) con el equipo inter-agencia, a través del USAID Activity
Manager (Giovanni Meléndez) para mantener un canal de comunicacién fluido.

VL. COMPOSICION, HABILIDADES Y NIVEL DEL ESFUERZO DEL
EQUIPO
El equipo de evaluacion debe ser compuesto de | o 2 individuo con alguna experiencia de
programas de VIH/Sida y una habilidad fuerte de escribir, editar y revisar documentos ademas de
preparar presentaciones resumidas y de alta nivel para compartir con los paises.

Cualificaciones de Consultor

e Fluidez en espanol y ingles
Habilidades demostradas en areas técnicas relevantes como metodologia de cambio de
comportamiento, fortalecimiento de sistemas de salud, prevencién y educacion, atencién
de salud, tratamiento y apoyo; de preferencia experiencia previa con PEMAR.

® Por lo menos tres afnos de experiencia trabajando en la planificacion e implementacion
de programas de VIH/Sida en un contexto internacional o de bajos recursos; experiencia
con PEPFAR vy familiaridad con la regiéon de Latinoamérica/Centroamérica/Caribe
altamente deseado.

e Habilidades fuertes interpersonales, de comunicacién y de colaboracién en trabajar con
multiples agencias de EEUU y de los paises, organizaciones no-gubernamentales,
organizaciones basadas en la fe y el sector privado en culturas diversas

Actividad Nivel del Esfuerzo
Introduccion a la actividad | dia
Recibir y revisar los insumos del borrador de reporte final | dia
Hacer revisiones finales y preparar el reporte final de la evaluacién 5 dias
Revisién y aprobacion del Equipo de Campo 5 dias
Traducciéon de ingles a espaiol 5 dias
Revisién y aprobacion de reporte traducido por el Equipo de Campo 5 dias
Preparacion de presentacion de Power Point 2 dia
Revision y aprobacion de la presentacion por el Equipo de Campo 2 dias
Total Nivel de Esfuerzo 25 d total

VIl.  LOGISTICAS
GH Tech Bridge 4 sera responsable por todos la logistica. El equipo del Gob. de EEUU puede
proveer nombres, informacion del contacto y otra informacion de candidatos potenciales.
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VIIl.  PRODUCTOS FINALES DEL TRABAJO
El(los) consultor(es) preparara(n) y entregara(n) los siguientes productos finales del trabajo:
1. Reporte final de la evaluacion con insumos del equipo de campo.
2. Reporte final de evaluacion traducida de inglés al espafiol.
3. Reporte final editado, con logos apropiados y listo para estar impreso
4. Una presentacion del Power Point en inglés y espaiiol con los elementos claves del
reporte de evaluacion.

IX. RELACIONES Y RESPONSIBILIDADES
GH Tech Bridge 4 coordinara y manejara el consultor y asume los siguientes
responsabilidades especificas durante el periodo de la tarea:
e Reclutar y contratar al equipo evaluador, con los consultores aprobados por el equipo
inter-agencia del Gob. de los EEUU.
e Hacer los arreglos de logistica para los consultores, incluyendo los viajes y transporte,
aprobaciones de viajar por los paises, alojamiento y comunicaciones.

El equipo inter-agencia de Gob. de los EEUU proveera el liderazgo técnico general y
direccion para el equipo evaluador durante este trabajo.

X. PUNTOS DE CONTACTO
Rodrigo Boccanera
PEPFAR Coordinator for Central America
BoccaneraRA@state.gov
mailto:BoccaneraRA@state.gov
Giovanni Melendez, USAID/Guatemala Regional Program
HIV/AIDS Specialist
gmelendez@usaid.gov
mailto:gmelendez@usaid.gov

El Coordinador de PEPFAR y el Punto de Contacto aseguraran la comunicacién y coordinacion
con los miembros del equipo MyE inter-agencia(se proveera la lista)

XI. COST ESTIMADO DE COSTO
El Proyecto de GH Tech Bridge 4 proveera un estimado para el costo de esta actividad
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ANEXO II. GUIA DE ENTREVISTA

CODIGO DE ENTREVISTA:
PAis:

COMPONENTE:

FECHA:

HORA DE ENTREVISTA:

NOMBRE/TITULO/AFILIACION DE
ENTREVISTADO:

INFORMACION DE CONTACTO DE
ENTREVISTADO:

ENTREVISTADOR:

l. INTRODUCCION

Gracias por hacer el tiempo para hablar con nosotros hoy. Nosotros somos Tito Coleman, Gregorio
Soriano y Karin Slowing, y estamos llevando a cabo una evaluacion de medio término del Marco de
Cooperaciéon Regional de Centro America de PEPFAR, lo cual ha sido activo desde 2010, sirviendo a 7
paises y a COMISCA (Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica) en apoyar los esfuerzos
nacionales y regionales para mejorar las capacidades y la calidad de la respuesta a la epidemia de VIH/Sida.
Como quizas Ud. ya sabe, estas actividades estan apoyados por las cuatro agencias del Gob. de las EEUU
trabajando en el pais: USAID, CDC, DoD y Cuerpo de Paz y sus socios implementadores.

El proposito general de la evaluacion de medio término es para evaluar lo siguiente:
I. hasta qué medida se ha implementado el MC,
2. como estan afectando los resultados del MC los factores contextuales,

3. el nivel de sostenibilidad que se ha alcanzado por las intervenciones apoyadas por el Gobierno de
los EEUU.

Déjenos clarificar para Ud. que esta no es una evaluacién del desempeno del proyecto sino informara la
direccién futuro inmediato y a largo plazo de la implementacion de programa de PEPFAR, a través de
identificar y recomendar los ajustes, cambios o aun posibles nuevas actividades, ademas de identificar los
factores claves que estan contribuyendo o impidiendo los resultados del programa.

Al final, queremos salir un conjunto de recomendaciones, las cuales permitiran que el Gob. de los EEUU a
través de PEPFAR hagan los ajustes de programa apropiados.

Como quizas se recuerda, el MC se dirige a las cuatro areas técnicas que corresponden a brechas
identificadas:
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e  Prevencion: promover el cambio de comportamiento con las poblaciones en mas alto riesgo
(PEMAR); superar las barreras a Consejeria y Prueba Voluntaria (CPV), especialmente para los
grupos mas vulnerables; y el diagnéstico y tratamiento de las ITS.

e Fortalecimiento de Sistemas de Salud (FSS): incrementar la capacidad de recursos humanos de los
proveedores de atencion en salud, especialmente los que trabajan con miembros de las
poblaciones vulnerables y personas viviendo con VIH (PVV); desarrollar sistemas de informacién
efectivas para monitorear la atencion al nivel comunitario; y mejorar la gestion de cadena de
suministros.

e Informacién Estratégica (IE): fortalecer la vigilancia; llevar a cabo estudios especiales; mejorar la
capacidad de recolectar, analizar y utilizar la informacion para la toma de decisiones y el
monitoreo Y la evaluacion.

e Reforma de Politica: incrementar la implementacion y aplicacion de las politicas ya aprobadas que
proveeran ambientes facilitadores para dirigirse hacia las necesidades de las PCs, especialmente
esas politicas relacionadas a reducir el estigma y la discriminacion; y coordinar el apoyo multi-
sectorial para alcanzar la reforma de politicas.

Le sugirieron a Ud. para ser un informante clave a esta evaluacién en el campo de FSS, PREV, IE, PO y
nosotros apreciamos mucho su perspectiva y puntos de vista sobre la implementacion actual de PEPFAR,
su grado de avance y Ud. nos puede ayudar examinar cuales son los éxitos, retos y brechas a las que no
estan dirigiendo hasta la fecha.

Nuestra entrevista tomara alrededor de 60 minutos.

Antes de empezar, yo quiero dejarle saber que cualquier informacion o ejemplos que recolectamos
durante esta entrevista no estara atribuido a ninguna persona ni institucion especifica al menos que Ud.
dice que esta dispuesto a tener sus respuestas citadas en el reporte de evaluacion o atribuidas a Ud. de
alguna otra forma. También Ud. esta libre de no responder a cualquiera de nuestras preguntas o parar la

entrevista en cualquier momento

Yo también quiero preguntarle si nos permite grabar la entrevista para facilitar la sesién de escribir mucho
mas facil.

Antes de empezar, tiene alguna pregunta?
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Il. ENTREVISTA DE GRUPO

A) FORTALECIENDO LOS SISTEMAS DE SALUD

Como se recuerda, estamos llevando a cabo una evaluacion de medio término del Marco de Cooperacion
Regional de Centro América de PEPFAR, lo cual ha sido activo desde 2010, sirviendo a 7 paises y a
COMISCA (Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica) en apoyar los esfuerzos nacionales y
regionales para mejorar las capacidades y la calidad de la respuesta a la epidemia de VIH/Sida.

PoLiTicA
Apropiacion Politica y Administracion Responsable
Politica (politica y ambiente de apoyo)

Las estrategias necesarias de FSS estan incluidos en los siguientes instrumentos Nacionales de
VIH/Sida para responder de manera eficiente a la epidemia de VIH/Sida en el pais?

a. Politica Nacional de VIH/Sida
b. Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
c. Plan Nacional de MyE

d. Presupuesto Nacional

Existen estrategias y indicadores de FSS dirigidos hacia las PEMAR incluidos en los siguientes
documentos:

a) Politica Nacional de VIH/Sida
b) Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
c) Plan Nacional de MyE

d) Presupuesto Nacional

Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades!? (Antes/Después
PEPFAR...contribuciones)

Que son los obstaculos que esta enfrentando para maximizar el apoyo de PEPFAR a FSS?

Que recomendaria a PEPFAR para su siguiente fase de asistencia en esta area?

El plan estratégico nacional incluye los componentes de FSS:

a. Prestacion de servicios: paquetes; modelos de prestacion; infraestructura; gestion;
seguridad y calidad; demanda para atencidn

b. Fuerza de labor de salud: politicas nacionales de recursos humanos y planes de inversion;
abogacia; normas, estandares y datos

c. Informacion: informacién basados en centros de atencion y la poblacion y sistemas de
vigilancia; estandares globales, herramientas

d. Productos médicos, vacunas y tecnologias: normas, estandares, politicas; realizable
adquisicion confiable; acceso equitativo; calidad

e. Financiamiento: politicas nacionales de financiamiento de salud; herramientas y datos sobre
gastos de salud; costeo

f. Liderazgo y gobernabilidad: politicas de sector de salud; armonizacién y alineamiento;
supervision y regulacion

APROPIACION SOCIAL Y INSTITUCIONAL
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Apoyo popular | apoyo multi-sectoral
Grado de participaciéon

7.

Que mecanismos o sistemas estan funcionando en su pais para seguir con las actividades de FSS
después que PEPFAR termine? Que preocupaciones tiene sobre ellos?

Todos las estrategias y indicadores de FSS (incluidos en la Politica Nacional de VIH/Sida, Plan
Estratégico, Plan de MyE y/o presupuesto nacional) tienen las herramientas y/o directrices
nacionales para estandarizar su implementacion y seguimiento?

CAPACIDAD INSTITUCIONAL

Administracién/gobernabilidad/capacidades de RRHH (fuerza de labor)

9.

Como consideras los avances que se han logrado en el fortalecimiento de sistemas de salud (en
las 3 areas especificas) hasta la fecha, a través de las contribuciones de PEPFAR?

Muy debajo de la meta esperada después de 5 afos
Van bien

Cerca de alcanzar las metas

Las metas ya alcanzadas

Necesidad de definir nuevas metas

Pap o

. Las tres intervenciones especificas a los componentes en FSS (Mejorar y expandir la calidad de

prestacion de servicios de VIH/Sida; Mejorar la capacidad institucional y de recursos humanos
como relaciona a VIH/Sida; fortalecer la gestion de cadena de suministros y insumos) estan
progresando al mismo paso!?

RENDICION DE CUENTAS MUTUA

Finanzas del Pais (apropiacién)

Puede darnos algunos ejemplos de cémo se implementa el proceso de rendicién de cuentas
mutua en tu pais. Estamos interesados en el seguimiento a la eficiencia de las inversiones
presupuestados hechos para implementar las estrategias y los indicadores de FSS, lo cuales estan
incluidos en:

a. Politica Nacional de VIH/Sida
b. Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
c. Plan Nacional de MyE

d. Presupuesto Nacional

REDUCCION DE COSTOS CONTINUOS / INCREMENTAR EFICIENCIA

Sostenibilidad

12.

Explique como su organizacién o pais mide o mejora la eficiencia de las inversiones
presupuestadas hechas para implementar las estrategias y actividades de FSS incluidos en:

a) Politica Nacional de VIH/Sida
b) Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
c) Plan Nacional de MyE

d) Presupuesto Nacional

B) PREVENCION
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La estrategia regional de PEPFAR enfoca en la Prevencion para PEMAR in cada pais que
necesitan servicios mejorados de prevencion. Las siguientes preguntas enfocan en el estado
y oportunidades de esta area.

PoLiTiCcA

Apropiacion Politica y Administracion Responsable
Politica (politica y ambiente de apoyo)

13. Hay provisiones explicitos de prevencion para PEMAR en estas areas del componente de

politica?
a.
b.
c.

d.

Politica Nacional de VIH/Sida
Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
Plan Nacional de MyE

Presupuesto Nacional

14. Que funciono bien en el proceso de desarrollo para estas areas?

I15. Que eran los obstaculos encontrados?

16. Que recomendaria Ud. a PEPFAR para su siguiente fase de asistencia en esta area!

17. Incluye el plan estratégico nacionales estos componentes de Prevencion:

a.

b.

Curriculo universitario de Prevencion en VIH

Campaiia de medios masivos enfocada en PEMAR

Servicios integrales de prevencion de VIH en el sistema de salud publica?
Prevencion integral de VIH en las escuelas publicas?

Esfuerzos enfocados en el estigma y discriminacion?

Programas especificas enfocadas en PEMAR (HSH, TS, indigena, trans)

Otros

18. Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades? (Antes/Después

PEPFAR.

..contribuciones)

19. Que son los obstaculos que esta enfrentando para maximizar el apoyo de PEPFAR a Prevencién?

APROPIACION SOCIAL Y INSTITUCIONAL

Apoyo popular | apoyo multi-sectoral
Grado de participacioén

20. Describe el grado de participacion de los representantes de PEMAR en lo siguiente:

a) Politica Nacional de VIH/Sida

b) Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
c) Plan Nacional de MyE

d) Presupuesto Nacional
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21. Han habido contribuciones especificas a estos componentes por los representantes de las
PEMAR, las cuales se han tomado en cuenta!?

22. Hasta que medida, ha apoyado el Gob. de los EEUU la participacion positiva y productiva de
diferentes sectores de la respuesta en la Prevencion de HIV? (sociedad civil, organizaciones
basadas en fe, gobiernos, donantes, sector privado, medios de comunicacion)

23. Cuéntenos mas sobre como pasé esta participacion. (mecanismos formales, abogacia, miembros
de grupos de asesoria..).

CAPACIDAD INSTITUCIONAL
Administracién/gobernabilidad/capacidades de RRHH (fuerza de labor)

24. Nacional: Describe las actividades especificas de crear capacidad enfocadas en desarrollar y
expandir servicios e intervenciones de Prevencién de VIH para PEMAR:

a. Curriculo universitario de Prevencion en VIH

b. Campana de medios masivos enfocada en PEMAR

c. Servicios integrales de prevencion de VIH en el sistema de salud publica?
d. Prevencion integral de VIH en las escuelas publicas?

e. Esfuerzos enfocados en el estigma y discriminacion?

f.  Programas especificas enfocadas en PEMAR (HSH, TS, indigena, trans)

g. OTROS

25. Actividades de redes enfocadas en PEMAR (describe los esfuerzos existentes y su
estado/fortaleza)

26. Nivel de Comunidad: describe las actividades existentes enfocadas en PEMAR.

27. Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades? (Antes/Después
PEPFAR...contribuciones)

28. Que son los obstaculos que esta enfrentando para maximizar el apoyo de PEPFAR a Prevencion?

RENDICION DE CUENTAS MUTUA

Finanzas del Pais (apropiacién)

La rendicion de cuentas mutua implica que existen mecanismos explicitos para las responsabilidades de
participacion y monitoreo y para la implementacion de todos los elementos incluidos el Plan Estratégico
Nacional (incluyendo el Sector Publico, sociedad civil, medios, sector privado y otros grupos de actores
claves). Para que esto pueda ocurrir, cada grupo debe sentirse seguros y con la habilidad de tener acceso
a la informacion y participar en su uso para la toma de decisiones.

29. Explique el proceso de la “rendicion de cuentas mutua” desde su perspectiva y su papel en la
Prevencion de VIH.

REDUCCION DE COSTOS CONTINUOS / INCREMENTAR EFICIENCIA
Sostenibilidad
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30. Explique como su organizacion o pais mide o mejora la eficiencia de las inversiones
presupuestadas hechas para implementar las estrategias y actividades de Prevencion incluidos en:

a.
b.
C.

d.

C) POLITICA

PoLiTiCA

Politica Nacional de VIH/Sida
Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
Plan Nacional de MyE

Presupuesto Nacional

Apropiacién Politica y Administracion Responsable
Politica (politica y ambiente de apoyo)

31. Que es el estado de los siguientes componentes de Politica Nacional?

a.
b.
c.

d.

Politica Nacional de VIH/Sida
Plan Estratégico Nacional de VIH/Sida
Plan Nacional de MyE

Presupuesto Nacional

32. Que papel ha tenido su organizacién en el desarrollo y monitoreo de estos componentes?

33. Desde su experiencia, el proceso de desarrollar politica ha facilitado la participacién de actores
clave de manera significativa?

APROPIACION SOCIAL Y INSTITUCIONAL

Apoyo popular | apoyo multi-sectoral
Grado de participacion

34. Describe el grado de participacion de los representantes de PEMAR en la implementacion 'y
seguimiento de la politica nacional de VIH/Sida.

35. Hasta que medida, ha apoyado el Gob. de los EEUU Ila participacion positiva y productiva de
diferentes sectores de la respuesta en la Prevencion de HIV? (sociedad civil, organizaciones
basadas en fe, gobiernos, donantes, sector privado, medios de comunicacién)

36. Esta consciente de algunas contribuciones especificas de los actores claves, las cuales se han
incluido el Plan Estratégico Nacional?

37. Describe el grado de participacion de los representantes de PEMAR en la implementacién vy
seguimiento del Plan Estratégico de VIH/Sida.

38. Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades? (Antes/Después
PEPFAR...contribuciones)

CAPACIDAD INSTITUCIONAL
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Administracién/gobernabilidad/capacidades de RRHH (fuerza de labor)
39. Que actividades especificas se han llevado a cabo para incrementar la calidad y el nivel de la
participacion en el proceso de desarrollar politicas al nivel nacional?

40. Cuales sectores o grupos de actores claves participan
a. Lomas?
b. Lo menos?

41. Cuales son los retos principales encontrados en el fortalecimiento de la capacidad de PEMAR en
el proceso de politica?

42. Que podria hacer PEPFAR para mejorar esta participacion en los aiios que vienen!

RENDICION DE CUENTAS MUTUA
Finanzas del Pais (apropiacién)

43. Cuales componentes o provisiones de la politica nacional animan o impiden la “rendicion de
cuentas mutua”

a. Mejorar

b. Impedir

44. Explique el proceso de ‘rendicion de cuentas mutua’ para poder dar seguimiento a la eficiencia de
las inversiones presupuestadas para poder implementar la Politica Nacional y para seguir su
implementacion.

REDUCCION DE COSTOS CONTINUOS / INCREMENTAR EFICIENCIA
Sostenibilidad (enfoque en las posibilidades de largo plazo para implementaciénl/estar
permanentes)

45. Como Ud. ve los factores de éxito para sostenibilidad?
46. Cuales son los elementos que ve en su programa!?
47. Que son los obstaculos que ve?

48. Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades? (Antes/Después
PEPFAR...contribuciones)

49. Que son los obstaculos que esta enfrentando para maximizar el apoyo de PEPFAR a Politica?

50. Que sugiere a PEPFAR para apoyar la sostenibilidad y la transicién?

D) INFORMACION ESTRATEGICA

La estrategia regional de PEPFAR enfoca en crear la capacidad para mejorar la calidad y el acceso a la
informacion para la toma de decisiones estratégica y el monitoreo del programa.

51. Se basan las decisiones de politica, programas y presupuesto en la evidencia cientifica?

52. Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades? (Antes/Después
PEPFAR...contribuciones)
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53. Que son los obstaculos que esta enfrentando para maximizar el apoyo de PEPFAR a IE?

54. Existen provisiones explicitos de nivel de politico para crear capacidad en IE en las siguientes
areas!?

a. Plan de Monitoreo y Desempeio para VIH/Sida en Politica.
b. Plan de Monitoreo y Desempefio para Plan Estratégico de VIH/Sida.
c. Plan Nacional de MyE

d. Presupuesto Nacional

55. Como participa su institucion/organizacion en el Plan de MyE?

56. La informacion que se genera por el Plan Nacional de MyE y/o Sistema Nacional de MyE esta
disponible en su organizacién/institucion?

57. Se usa la informacion que se genera por el Plan Nacional de MyE y/o Sistema Nacional de MyE
esta utilizado por su organizacion/institucion por sus propias necesidades de programa!?

58. Que ha funcionado bien en el desarrollo del proceso para Plan de Monitoreo y Desempefio en
estos areas!?

59. Que fueron los obstaculos encontrados?
60. Que recomendarias a PEPFAR para su sugiente fase de asistencia en este area!

CAPACIDAD INSTITUCIONAL
Administracién/gobernabilidad/capacidades de RRHH (fuerza de labor)

61. Nacional: Describe las actividades especificas de crear capacidad enfocadas en las intervenciones
del Monitoreo y Evaluacion and Evaluacién en VIH/Sida:

a. Curriculo universitario de Monitoreo y Evaluacion en VIH
a. Monitoreo y Evaluacion integrales en el sistema de salud publica?
b. Vigilancia integral de VIH/Sida en el sistema de salud publica?

c. Indicadores en el MyE enfocados en (HSH, TS, indigenas, Trans)

62. Nivel Comunitario: describe el sistema existe para actividades de MyE.

63. Hasta que grado PEPFAR ha apoyado para el desarrollo de actividades de MyE (ejemplos
especificos}

64. Con tanta frecuencia genera reportes el sistema Nacional de MyE para dar seguimiento a los
indicadores en el Plan Nacional de MyE?

65. Se estan utilizando estos reportes para apoyar los procesos de toma de decisiones al nivel
institucional?

RENDICION DE CUENTAS MUTUA
Finanzas del Pais (apropiacién)

La rendicion de cuentas mutua implica que existen mecanismos explicitos para las responsabilidades de
participacion y monitoreo y para la implementacion de todos los elementos incluidos el Plan Estratégico
Nacional (incluyendo el Sector Publico, sociedad civil, medios, sector privado y otros grupos de actores
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claves). Para que esto pueda ocurrir, cada grupo debe sentirse seguros y con la habilidad de tener acceso
a la informacién y participar en su uso para la toma de decisiones.

66.

67.

68.

Describe como su organizacion participa en un papel de la “rendicién de cuentas mutua” con
relacion a la informacion estratégica y otros socios y actores claves en el programa de VIH/SIDA.

Cuales factores faciliten la rendicion de cuentas mutua desde su perspectiva?

Cuales factores la hace mas dificil?

REDUCCION DE COSTOS CONTINUOS / INCREMENTAR EFICIENCIA

Sostenibilidad

69.

70.

71.

72.
73.

Como su organizacion utiliza |E para controlar los costos de los programas y promover la
eficiencia?

Existen tipos especificos de informacion que hacen falta o no estan accesible para este propésito?

Que herramientas utiliza para monitorear los gastos y para mejorar eficiencia?

Que sugiere a PEPFAR para mejorar su impacto en esta areal

Hasta que grado percibe Ud. apoyo de PEPFAR para estas actividades? (Antes/Después
PEPFAR...contribuciones)

E) LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES

74.

75.

76.

77.

Desde la perspectiva de su programa hacia adelante que diria Ud. son los retos principales
operativas y/o de gestién de PEPFAR (direccion de politica, planificacion, la programacion de
intervenciones técnicas, programacién de presupuesto, divisién financiera, sistemas de monitoreo
y evaluacién, sistemas de manejo de informacién o otros!?

Tiene sugerencias o recomendaciones especificas para PEPFAR como se disena la proxima fase
(2015-2020) de su estrategia en la region?

Desde que PEPFAR inicio y empezé a trabajar, que han sido los cambios significativos que han
ocurrido

Hay algin otros comentario/puntos de vista/puntos de vista/preguntas, quisiera ensenar?

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y PERSPECTIVAS.
Tiene algunas pregunta para mi?
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ANEXO IV. PERSONAS ENTREVISTADAS

FECHA

\ NOMBRE

TiITuLo

INSTITUCION

1 Nicaragua 06.03.13 | Oscar Nufiez* cop USAID / Prevensida
2 Nicaragua 06.03.13 | Ivonne Gémez Pasquier* | Directora USAID/HCS
3 Nicaragua 06.03.13 | Melissa McSwegin* cop RTI / Alianzas
4 Nicaragua 06.03.13 | Carolina Arauz* Asesora Residente USAID/Deliver
5 Nicaragua 06.03.13 | Anne Chistina Representacidon de Pais USAID/PASCA
Largaespada*™
6 Nicaragua 06.03.13 | Jairo Nunez* Asesor de logistica USAID/Deliver
7 Nicaragua 06.03.13 | Marta Carolina Ramirez* | Oficial de  Proyecto, | PASMO
prevencion combinada
8 Nicaragua 06.03.13 | Nancy Adilia Rodriguez* | Secretaria PDDH
9 Nicaragua 06.03.13 | Dina Soza* Coordinadora Técnica USAID/PASCA
10 Nicaragua 06.03.13 | Verdnica Jacamo* Médico VIH INSS-SR
11 Nicaragua 06.03.13 | Olga Escobar Fonseca* Director DSP-SR INSS-SR
12 Nicaragua 06.03.13 | José Alfonso Castaiio* DPAS Ministerio de Gobernacién -MIGOB
13 Nicaragua 06.03.13 | Enrique Beteta*™ Secretario General MINSA
14 Nicaragua 06.03.13 | Margarita Cortez | Cabildeo Ministerio de la Familia
Sandino*
15 Nicaragua 06.03.13 | Francisco Maldonado* Secretario CONASIDA
16 Nicaragua 06.03.13 | Mistica Guerrero* Vice-coordinadora Red Trans
17 Nicaragua 06.03.13 | Félix O. Olivos Lopez* Jefe de Departamento | CMM/Ejército
MP
18 Nicaragua 06.04.13 | Kristhel Morales* Promotora Red Trans: ADESENI/Occidente
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Pais

FECHA

NOMBRE

TiITuLo

INSTITUCION

19 Nicaragua 06.04.13 | Melvin Carrién* Promotor Red Trans: ADESENI/Occidente

20 Nicaragua 06.04.13 | Marlene Vivas* Representante Red Trans: ADESENI

21 Nicaragua 06.04.13 | Cristabella Berrios | Promotora Red Trans: ADESENI

Pérez*

22 Nicaragua 06.04.13 | Barbara Quiroz* Promotora Red Trans: ADESENI

23 Nicaragua 06.04.13 | Jesus Castellon* R. M&E Red Trans

24 Nicaragua 06.04.13 | Gabriel Centeno* Administrador Red Trans

25 Nicaragua 06.04.13 | Ludwiga Vega* Coordinadora Red Trans: ANIT

26 Nicaragua 06.04.13 | Artur Brown Mission Director USAID

27 Nicaragua 06.04.13 | Charles Barclay Deputy Chief of Mission | Embassy of the United States Nicaragua

28 Nicaragua 06.05.13 | Fernando Campos Sub Director NicaSalud

29 Nicaragua 06.05.13 | Stacy Gran HIV/AIDS Program DoD HIV/AIDS Prevention Program
Manager

30 Nicaragua 06.05.13 | Maria Germania Carriéon | Directora Ejecutiva COSEP

31 Nicaragua 06.05.13 | Mariela Teran Coordinadora Proyecto | COSEP
VIH

32 Nicaragua 06.05.13 | Hugo René Pérez Diaz* Vice-Decano, Medicine / | Universidad Nacional Auténoma de
Pharmacy Nicaragua

33 Nicaragua 06.05.13 | Aura Vanessa Paredes* Coordinadora Pract. Universidad  Nacional Auténoma de
Com. Nicaragua - Ledén

34 Nicaragua 06.05.13 | Blanca Lopez Monge* Directora Departamento | Universidad Nacional Auténoma de
Salud Publica Nicaragua - Ledn

35 Nicaragua 06.05.13 | Denia Espinoza* Docente Universidad  Nacional Auténoma de

Nicaragua - Ledén
36 Nicaragua 06.05.13 | Bayardo Hernandez Director Pediatria Universidad  Nacional Auténoma de

Socis*

Nicaragua -Managua
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Pais

FECHA

NOMBRE

TiITuLo

INSTITUCION

37 Nicaragua 06.05.13 | Maria Elena Suarez* Coordinadora Carrera Universidad  Nacional Auténoma de
Nicaragua -Managua
38 Nicaragua 06.05.13 | Charles Wolleu Boudisa* | Director Relaciones Universidad  Nacional Auténoma de
Publicas Nicaragua -Managua
39 Nicaragua 06.05.13 | Ramon Caceres* Coordinador Quimica- Universidad  Nacional Auténoma de
Farmacia Nicaragua -Managua
40 Nicaragua 06.05.13 | Rosa Maria Gonzalez* Directora o Jefa Universidad  Nacional Auténoma de
Departamento Quimica. Nicaragua -Managua
Facultad de Ciencias e
Ingenieria
41 Nicaragua 06.05.13 | Karla Molina* Coordinadora Universidad  Nacional Auténoma de
Nicaragua -Managua
42 Nicaragua 06.05.13 | Alma Lila Pastora* Decana UNICIT
43 Nicaragua 06.05.13 | Gloria M. Uhen* Docente Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua Managua
44 Nicaragua 06.05.13 | Flavia V. Palacios* Docente Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua Managua
45 Nicaragua 06.05.13 | Maria Jesus Largaespada | No indica Embassy of the Kingdom of the
Netherlands, Managua
46 Nicaragua 06.05.13 | Martha Karolina Ramirez, PASMO
47 Nicaragua 06.06.13 | Mariela Teran* Coordinadora Proyecto VIH
48 Nicaragua 06.07.13 | José Gomez Representante Residente | OPS
49 Nicaragua 06.07.13 | Danny Murphy Especialista Programa de | Cuerpo de Paz
Salud
50 Nicaragua 06.07.13 | Ximena Matamoros Gerente de Programa Cuerpo de Paz
51 Nicaragua 06.07.13 | Paola Ferst Voluntaria de Salud Cuerpo de Paz
52 Nicaragua 06.07.13 | Talia Langman Voluntaria de Salud Cuerpo de Paz
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Pais

FECHA

NOMBRE

TiITuLo

INSTITUCION

53 Nicaragua 06.07.13 | Sara Dunbar Voluntaria de Salud Cuerpo de Paz
54 Nicaragua 06.07.13 | Norman Gutierrez Director Ejecutivo CEPRESI
55 Nicaragua 06.07.13 | Salvador Reyes Coordinador Técnico CEPRESI
56 Honduras 06.10.13 | Kellie Stewart* Directora  Oficina de | USAID
Salud
57 Honduras 06.10.13 | Ritza Avilez de Bricefio* | Especialista en gestion de | USAID
proyectos de VIH / Sida
58 Honduras 06.10.13 | Rita Meza Directora Central Laboratory
59 Honduras 06.10.13 | Rolando Pinel* Director AS1
60 Honduras 06.10.13 | Luis Bolafos* Director (a.i.) Leadership Management and Governance
(LMG)
61 Honduras 06.10.13 | Mdnica Palencia* Especialista M&E Leadership Management and Governance
(LMG)
62 Honduras 06.10.13 | Ana Lucia Rendén* Asesora Residente SCMS
63 Honduras 06.10.13 | Juan Valladares* Asesor técnico SCMS
64 Honduras 06.11.13 | Ricardo Avilés Medical Officer Medical Element, JTF-Bravo / Soto Cano Air
Base
65 Honduras 06.11.13 | Mirna Moreno* Directora Ejecutiva Unidad de Extensién de Cobertura vy
Financiamiento
66 Honduras 06.11.13 | Hary Galeas* Director Financiero Unidad de Extensién de Cobertura vy
Financiamiento
67 Honduras 06.11.13 | Cinthia Valladares Executive Secretary Secretariado Mecanismo Coordinador de
Pais MCP
68 Honduras 06.12.13 | Sandra Pinel Directora de  Redes | Secretaria de Salud
Integradas de Servicios
69 Honduras 06.12.13 | lvis Uvaldo Moreno, | Ex director Direccion de Sanidad Militar de las Fuerzas
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S FECHA NOMBRE TITuLo INSTITUCION
Capitan de Navio Armadas de Honduras
70 Honduras 06.12.13 | Javier Calix* Coordinador de proyecto | Programa de Desarrollo Integral de la Mujer
- PRODIM
71 Honduras 06.12.13 | Ana Ruth Lezama* Educadora Programa de Desarrollo Integral de la Mujer
- PRODIM
72 Honduras 06.12.13 | Leonel Cruz* Educador Programa de Desarrollo Integral de la Mujer
- PRODIM
73 Honduras 06.12.13 | Martha Berrios* Educadora Programa de Desarrollo Integral de la Mujer
- PRODIM
74 Honduras 06.12.13 | Cinco lideres MTS* Lideres de MTS Programa de Desarrollo Integral de la Mujer
- PRODIM
75 Honduras 06.12.13 | Maytee Paredes* Asesora Programa VIH, | Programa de VIH/SESAL,
técnica vigilancia
76 Honduras 06.12.13 | Marco Antonio Urquia* | Jefe de Programa | SESAL
Nacional ITS
77 Honduras 06.12.13 | Justa Urbina Directora  Unidad de | Secretaria de Salud
Gestion Descentralizada
UGD/SESAL
78 Honduras 06.13.13 | Elda Reyes Savaya Técnica DGC / SESAL
79 Honduras 06.13.13 | Mario Chiesa Bahady Técnico DGC / SESAL
80 Honduras 06.13.13 | Javio J. Salgado E Médico Especialista DGC / SESAL
81 Honduras 06.13.13 | Pifla Mdnica Boquin Asesora técnica DGC / SESAL
82 Honduras 06.13.13 | Javier Alcides Martinez Jefe de Atencion Primaria | DAPS / SESAL
en la Sec. Salud
83 Honduras 06.13.13 | Carmen Sevilla H. Técnica DAPS, SESAL
84 Honduras 06.13.13 | Rosario Cabarias Directora Departamento de Garantia Calidad
85 Honduras 06.13.13 | Fredy Tinajeros No indica Tephinet
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\[eR PAIls FECHA \ NOMBRE \ TiTuLo INSTITUCION
86 Honduras 06.13.13 | Karla Zepeda Directora Técnica Global Community
87 Honduras /| 06.14.13 | Amanda B. Sevilla H. Coordinadora CSMPA, Clinica Visits
San Pedro
Sula
88 Honduras/ | 06.14.13 | César Augusto Carcamo | Coordinador Regional de | CASM
San Pedro Choloma
Sula
89 Honduras/ | 06.14.13 | Denis Martinez Director National Association of People Living with
San Pedro HIV AIDS ASONAPVSIDAH
Sula
90 Honduras/ | 06.14.13 | Concepcion Caceres, NGO Director and Project | Asociacion Hondurefia Mujer y Familia (
San Pedro Coordinator AHMF)
Sula
91 Honduras/ | 06.14.13 | Claudia Spellmant Directora Colectivo Unidad Color Rosa.
San Pedro
Sula
92 Honduras/ | 06.14.13 | Gabriela Redondo Coordinadora Colectivo Unidad Color Rosa.
San Pedro
Sula
93 Honduras/ | 06.14.13 | Fernanda Vallejo Coordinadora Colectivo Unidad Color Rosa.
San Pedro
Sula
94 Honduras/ | 06.14.13 | Viena Nicole Avila Asesora Legal Colectivo Unidad Color Rosa.
San Pedro
Sula
95 Honduras/ | 06.14.13 | Jaime Caballero V. Encargado de la | Control de gestidn, Secretaria de Salud.
San Pedro provision de los Servicios
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NOMBRE TITULO INSTITUCION
Sula
96 Belice 06.18.13 | Vinai K. Thummalapally | US Ambassador & DCM | US Embassy
* in Belice
97 Belice 06.18.13 | Jessica Pfleiderer Political Officer US Embassy
%
98 Belice 06.18.13 | Margaret D. Hawthrone | Deputy Chief of Mission DCM
*
99 Belice 06.18.13 | Asad J. Magaia Monitoring and United Nations Development Programme
Evaluation officer
100 | Belice 06.18.13 | Marvin Manzanero, Director National TB, HIV/AIDS and other STIs
Programme, MOH
101 | Belice 06.19.13 | Guadelupe Huitron* Directora PASMO
102 | Belice 06.19.13 | Eric Castellanos* Ex-Director C-Net
103 | Belice 06.19.13 | Deysi Mendez Director Capacity
104 | Belice 06.19.13 | Adele Catzim No indica PASCA
105 | Belice 06.19.13 | Lucia Merino Chief of Party — Regional | PASCA
106 | Belice 06.19.13 | Martin Cuellar* Executive Director National AIDS Commission
107 | Belice 06.19.13 | Elio Cabanas* Communications & National AIDS commission Secretariat
Programs Officer
108 | Belice 06.19.13 | Caleb Orozco, Executive President United Belice Advocacy  Movement
(UNIBAM)
109 | Belice 06.20.13 | Elfryn Reyes Force Medical Officer Belicean Defense Force
110 | Guatemala | 05.20.13 | SandraJudrez* Lab Advisor CDC-CAR
111 | Guatemala | 05.20.13 | Diana Forno* TB / HIV Specialist CDC-CAR
112 | Guatemala | 05.20.13 | Jode Baker* DGHA Deputy Director | CDC-CAR-DGHA

M&E
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113 | Guatemala | 05.20.13 | Tom Divincenzo* Economist USAID
114 | Guatemala | 05.20.13 | Giovanni Meléndez* HIV Prevention Specialist | Health and Education Office
Central America HIV/AIDS Regional
Program
USAID
115 | Guatemala | 05.20.13 | Sanny Northbrook* DCP Director Science & | CDC-CAR
Program
116 | Guatemala | 05.20.13 | Beatriz Hernandez* Epidemiologist CDC-CDR
117 | Guatemala | 05.20.13 | Rodrigo Boccanera* Coordinator PEPFAR
118 | Guatemala | 05.20.13 | Angel Lépez* M&E USAID
119 | Guatemala | 05.20.13 | Helmuth Castro* HIV Coordinator for CA / | Peace Corps Central America
Office Global Health and
HIV
120 | Guatemala | 06.21.13 | Delia Marie Smith, Directora Proyecto Vida
121 | Guatemala | 06.21.13 | Jorge Lépez Director Ejecutivo Oasis
122 | Guatemala | 06.24.13 | Dory Lucas Secretaria Técnica MCP
123 | Guatemala | 06.24.13 | Iris Lopez Coordinadora CONASIDA
124 | Guatemala | 06.24.13 | Victor Eduardo Mendoza | Coronel médico y | Sanidad Militar, Ejercito de Guatemala
Arriaga cirujano, (Presidente
COPRECOS)
125 | Guatemala | 06.25.13 | Joel Ambrosio Arrecis Presidente Junta | Asociacién Vida
Directiva
126 | Guatemala | 06.25.13 | Fernando Cano Flores* Monitoreo y Evaluacién | UNAIDS
127 | Guatemala | 06.25.13 | Dr. Enrique Zelaya* Director ONUSIDA UNAIDS
128 | Guatemala | 06.25.13 | Karelia Ramos* DDHH / VS UNFPA
129 | Guatemala | 06.25.13 RP Hivos - FM / Directora
Mariana Manzur* Programa VIH/SIDA HIVOS
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130 | Guatemala | 06.25.13 Asesor en derechos
Rodrigo Pascal humanos y género ONUSIDA
131 | Guatemala | 06.25.13 | Sergio Aguilar* Componente de VIH PAHO
132 | Guatemala | 06.25.13 Consultora para la
implementacién del
Lucrecia Méndez* Programa VIH/SIDA PNUD
133 | Guatemala | 06.25.13 | Sra. Tere Ligorria Directora, Chief of Party | USAID/Alianzas Multisectoriales Alianzas
Guatemala; RTI (Research Triangle Institute)
134 | Guatemala | 06.26.13 | Yadira Villasefior* Directora Ejecutiva - The Central America Capacity
REGIONAL Project/Programa Regional (Comprehensive
Care in C.A.) IntraHealth International Inc.
135 | Guatemala | 06.26.13 | Karla Oliva* No indica Central America and Mexico HIV/AIDS
Program: Combination Prevention for
MARPSs. Population Services Intl.
PASMO/PSI (REGIONAL / BILATERAL)
136 | Guatemala | 06.26.13 | Rocio Gonzalez* No indica Peace Corps Guatemala
137 | Guatemala | 06.26.13 | Maria Elena Guardado* | Central America TEPHINET
Technical Director,
Senior Epidemiologist
138 | Guatemala | 06.26.13 | Luis R. Santizo* M&E TEPHINET
139 | Guatemala | 06.26.13 | Delmy Pajares de Asesora Residente de SCMS - Supply Chain Management Systems;
Guinea* Logistica Partnership for Supply Chain Management
(JSI - MSH, etc.)
140 | Guatemala | 06.26.13 | Edgar Orantes * Gerente VIH PASMO Guatemala
141 | Guatemala | 06.26.13 | Zonia Aguilar* Coordinadora Monitoreo | USAID/PASCA
y Evaluacién

74

EVALUACION DEL MARCO DE COOPERACION DE CENTRO AMERICA




Pais

FECHA

NOMBRE

TiITuLo

INSTITUCION

142 | Guatemala | 06.26.13 | Edna Edith Garcia * Asesora Técnico APROFAM
Especialista de ITS y VIH
143 | Guatemala | 06.26.13 | Pedro Rosales* M&E Proyecto VIH, UVG
144 | Guatemala | 06.28.13 | Carlos Romero Prieto Secretario Ejecutivo REDNAS
145 | Guatemala | 07.01.13 | Bruce Williamson Deputy Chief of Missiéon | Embassy Of The United States Guatemala
146 | Guatemala | 07.02.13 | Julie Boccanera Oficina de Educacién USAID Guatemala
147 | Guatemala | 07.02.13 | Lucrecia Castillo Gerente de Programas USAID
148 | Guatemala | 07.02.13 | Nelson Arboleda Director Programa Sida | CDC
Global para
Centroameérica
149 | Panama** 06.27.13 | Aurelio Nuiez Jefe Programa Programa Nacional ITS-VIH y Sida
150 | Panamad** | 06.27.13 | Miguel Sanchez Director Grupo Génesis Panama
151 | Panama** 06.27.13 | Dulce Ana Torres Directora Mujeres con Dignidad y Derechos
152 | Panama** 06.27.13 | Ricardo Beteta Director Ejecutivo Asociacion Hombres y Mujeres Nuevos de
Panama
153 | Costa 06.28.13 | Nubia Ordodnez Coordinadora Asociacion Sala
Rica**
154 | Costa 06.28.13 | Ana Cecilia Morice Directora Técnica INCIENSA
Rica**
155 | Costa 06.28.13 | Daria Sudarez Rehagg, Directora Centro de Investigacién y Promocion para
Rica** América Central de Derechos Humanos —
CIPAC-
156 | Costa 06.28.13 | Francisco Madrigal No indico Centro de Investigacién y Promocion para
Rica** América Central de Derechos Humanos —
CIPAC-
157 | Costa 07.01.13 | Teresita Solano Vigilancia ETS y VIH MOH
Rica**
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158 | Costa 07.01.13 | Manuel Agliero Presidente Asociacion Movimiento de Apoyo hacia una
Rica** Nueva Universalidad — MANU-

159 | El 07.05.13 | Ana Isabel Nieto Gdmez | Coordinadora del Ministerio de Salud
Salvador** Programa Nacional

ITS/VIH/SIDA

160 | El 07.05.13 | Médnica Linares Directora Ejecutiva ASPIDH ARCOIRIS HSH y Transversti
Salvador**

161 | El 07.05.13 | William Hernandez Director Ejecutivo Asociacion Entre Amigos
Salvador**

162 | El 07.08.13 | Francisco Carrillo Secretario Conasida
Salvador**

*Participaron en entrevista de grupo.
** Entrevistas electrdnicas: teléfono o Skype
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