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Prioridades de cooperacion técnica
subregional y pais

Centroamérica y Area Andina

Reunion del Comite Técnico Consultivo
Washington DC, Octubre 2009
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Por'que la CT subr'eglonal tiene un
valor agregado?

— Facilita el intercambio de experiencias,
conocimiento y CT horizontal.

— Colabora con los mecanismos subregionales de
salud y otros socios claves (CT - VIH ajustada a
las peculiaridades de cada subregion) y facilita la

cooperacion enfocada en los paises y procesos de
coordinacion.

— Expande estrategias exitosas rapidamente a los
paises vecinos con ambientes culturales
similares.
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Por'que la CT subregional tiene un valor'
agregado?

e Facilita la economia de escala en problemas
compartidos.

e Apoya la implementacion de los mandatos
globales, regionales y subregionales en VIH,
ajustandose a las condiciones de cada
subregion y/o pais

e Facilita la creacion y fortalecimiento de
redes.
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INFORMACION ESTRATEGICA
Brechas: CT subregional / pais:
1. Escasa informacioén para - Estudio de VBGE/VIH ELS/metodologia de

atencion integral
- Estudio disponibilidad de servicios de

toma de decisiones

2. Insuficiente conocimiento prevencién para adolescentes, HON y NIC
del comportamiento de la - Apoyo a elaboracién e implementacién
epidemia en PEMAR. SUMEVE (ELS) y apoyo COR y NIC

. i - Reunion subregional compartir experiencias

3. Ausencia de metodologia = exitosas para adolescentes (dentro del

; contexto de la iniciativa adolescentes
estandarizada OPS/ASDI/NORAD)

- Apoyo a estudio de VE del comportamiento
en HSHS, TS, PVS y Trans en NIC, PAN, COR

- Guia metodoldgica estimacion del tamaiio de

CT 2010-2011 PEMAR
e SUMEVE implementado COR y NI i gc"ljgggsirg*eicha:ggrgsestandarizados para las
* Planes indicadores de alerta en e Planes indicadores de alerta a FRARV
GUT, y M de implementacion en implementandose en HON, ELS, NIC.

HON, ELS, NIC
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Brechas: CT subregional / pais:
- Estudio Centroamericano
1. Persistencia estigmay DDHH/VIH/planes intersectoriales de
discriminacion paises
2. Baja cobertura servicios de - Revision de marcos legales
PTMI - Fortalecimiento de redes nacionales y
3. Insuficiente estandarizacion subregional de PVS y LGTB
en manejo de pacientes - Elaboracidn planes nacionales de PTMI
(PAN y HON)

g
- Evaluacion nacional del PTMI (ELS y
COR) (en proceso)

- Informe de analisis subregional de las
CT 2010-2011 v brechas de PTMI (VIH/SSR/GE) (en
* Iniciativa PTMI implementada en proceso)
la subregion - Actualizacion guias de manejo de VIH
. . . en paises de la subregion (ELS, NIC,
. Planes intersectoriales DDI.-I’H/VIH GUAT, PAN).
implementados en la subregion
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ACCESO UNIVERSAL
Brechas: CT subregional / pais:
4. Insuficiente - Apoyo a la Inclusion

. - | curricular del VIH en las
g;elfHarauon 2k facultades medicina
_ B - Apoyo capacitacion del
5. Falta de integracion RRHH en atencion integral en

de TB/VIH > HON, NIC, ELS, GUAT y COR
- Fortalecimiento del RRHH
/ en atencion adolescentes
VIH y SSR, nivel institucional
CT 2010 - 2011 y comunitario
* Fortalecimiento en la calidad en - Apoyo planes nacionales
servicios colaborativos TB/VIH en ELS,
e Apoyo a reorganizacion servicios GUAT, HON

con mirada en la APS
* Fortalecimiento del trabajo inter
programatico
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COMPROMISO POLITICO Y PARTICIPACION DE SOCIOS

)
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Brechas: CT subregional/ pais:
- Evaluacion de la repuesta del
1. Inadecuada utilizacién de sector salud a la epidemia del VIH-
los recursos GUAT

2. Alta rotacién de - Apoyo propuestas de FG/paises
autoridades nacionales - Proyecto BM/SISCA,
3. Faltade marco de trabajo =¥ - Proyecto Mesoamericano FG

armonizado subregional - Participacién activa MCR

- Posicionamiento de VIH en
agenda subregional

- Elaboracion Plan Subregional
CT 2010-2011 ITS/VIH (2010-15)

* Implementacion del Plan - Actividades subregionales
Subregional de VIH interagenciales con CDC/GAP, BM,
e fortalecimiento de alianzas USAID, UNICEF, ONUSIDA,

Universidades, sociedad civil y

estrategicas otros
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Brechas:

1. Informacion para toma
de decisiones escasa

2. Conocimiento
insuficiente del
comportamiento de la
epidemia en PEMAR.

3. Diferentes sistemas y
desarrollos del M&E

CT 2010-2011

* Metodologia para analisis de
situacion, creacion de capacidad para
triangulacion y utilizacion inf.

e M&E subregional armonizado
implementado

eImplementacion HIVDR

CT subregional / pais:

Todos los paises estan
adelantando o han concluido
estudios epidemioldgicos de 22
generacion, en PEMAR con la
CT de OPS

Analisis de situacion de los
sistemas de M&E y Plan M&E
subregional 2008 -2010

Primer informe subregional de
VIH para la REMSAA

HIVDR iniciando en todos los
paises.
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ACCESO UNIVERSAL

CT subregional / pais:

e |ntegracion de APV en SSR:
Colombia, Ecuador y en
servicios de TB Colombia,
Peru, Venezuela.

e Compromiso politico e inicio
de implementacion de
iniciativa de eliminacidn de
SC+PTMH: guia conjunta,
levantamiento de linea de
base y elaboracidon plan
operativo nacional: Ecuador,
Bolivia, Colombia, Venezuela
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Brechas:

e Baja cobertura de
prevencion y APV
especialmente en
PEMAR

e Respuesta separada
para SCy TMH con
diferentes desarrollos y
baja cobertura

~1

CT 2010 - 2011
* Iniciativa SC+TMH implementada
* Integracion de atencion primaria
en la respuesta adaptada a PEMAR




3 Organizacion ,

/4 Panamericana de la Salud DIAIC:
B organizacion Mundial de la salud [ /1'.“
ACCESO UNIVERSAL
Brechas: CT subregional / pais:
e Escaso trabajo e Planes nacionales de TB/VIH:
interprogramatico Colombia, Peru y Ecuador
e Cobertura ARV variable e Descentralizacion de servicios:
e Calidad de servicios no Ecuador, Colombia, Peru
evaluada —_ Inclusion curricular VIH
e Alto E&D en VIH en los enfermeria.
servicios de salud / e Elaboracion/ actualizacion de
| guias: Colombia, Venezuela,
CT 2010 - 2011 Ecuador, Bolivia
* Implementacionde calidad de e |AT para mejoramiento de
servicios calidad: Colombia, Venezuela
* Herramientas para reduccion e Analisis de situacion del E&D y
de E&D en SS Plan subregional para reduccién
* Reorganizacionde la atencion por 2008 - 2010
servicios con énfasis APS
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COMPROMISO POLITICO Y PARTICIPACION DE SOCIOS

Brechas: CT subregional / pais:

e Alta rotacion de e Tema incluido en las
autoridades nacionales resoluciones REMSAA

e Poca priorizacién del e Constitucion y fortalecimiento
VIH en las respuestas de la CTS-VIH: mayor liderazgo
nacionales » ° Funcionamiento del equipo

. P . subregional de trabajo: OPS-

0cos Socios ONUSIDA, ORAS, UNICEF y

subregionales

PNUD
/ e Implementacion del Plan

CT 2010 — 2011 subregional de VIH 2007- 2010:
o
* Aumento de socios subregionales: 70%
OIM, PNUD, Aidforaids, MCR. e PEN actualizados: Colombia,
e Evaluacion y actualizacion del Plan Bolivia, Ecuador

Subregional de VIH
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Strategic Information

GAPS: Sub-regional/country TC:
e Caribbean second most

affected region

Regional consensus

e Weak surveillance building regarding
systems surveillance
MARPS .
, UNGASS reporting
e Weak M&E capacity
/ HIVDR reporting (16
TC 2010 — 2011 countries & territories)
e Case-based surveillance & regional

Laboratory network
databases

 MARPS studies
*Operational research




*d Organizacion
4 Panamericana de la Salud

2 €9} Organizacién Mundial de la Salud

N T —
A ——
Nt

Universal Access

GAPS/challenges/:
« Second highest prevalence

Sub-regional/country TC:

rate Elimination Initiative
 High prevalence in most at o g
risk populations: MSM, SW, » Consensus building to
>11 Elnics, no data to asses improve access to Care for
« New infections are still high, vulnerable populations
continue to outstrip the = _
advances made in treatment  Evaluations of Health
> UleEunE System Response (4)

« Vertical approach to HIV . o
i AT / . _Capaut_y bL_uIdlng gender
e HS evaluation | Integration in HIV
*Expansion of services for MARPS
*Elimination Initiative
eIntegration of HIV in primary care

*Decentralization




‘g Organizacion ] X
Panamericana de la Salud | [ Iy & —\
@ organizacion Mundial de la salud [ /‘i‘_ A |

Political Commitment & Social Participation

GAPS/challenges: Sub-regional/country
e Diversity in size T1C:
g‘tgte(;'%?““cal Collaboration with
u
countries & -> PANCAP
territories Civil Society

partnerships
TC 2010 - 2011

e Continue building strategic alliances
eContinue strengthening & collaboration
With civil society
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e Que recomendaria para fortalecer la
cooperacion técnica a los paises?



