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PROPUESTA BASE PARA LA REDACCIÓN DE LA PROPUESTA REGIONAL DE LACCASO A LA RONDA 11 DEL FONDO MUNDIAL 
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PROPUESTA PARA LA DEFINICIÓN DE PAISES QUE PARTICIPARÁN EN LA 11º CONVOCATORIA DEL FONDO MUNDIAL
1. ANTECEDENTES
Las Directrices para las Propuestas enlistan los criterios usados por el PRT para revisar las solicitudes presentadas y monitoreadas por la Secretaria del Fondo Mundial; estas deben ser tomadas en consideración cuando se elabora una nueva propuesta sea nacional o regional.  De acuerdo a estos criterios, el PRT considerará las propuestas que puedan demostrar las siguientes características: 

Solidez del enfoque:  

· Uso de intervenciones coherentes con las mejores prácticas internacionales 
· Den prioridad a los grupos y comunidades más afectados y/o en riesgo, incluyendo el fortalecimiento de la participación de comunidades y personas infectadas y afectadas 
· Procuren la participación de un amplio abanico de partes interesadas en la ejecución, incluyendo el fortalecimiento de alianzas entre el gobierno, la sociedad civil, las comunidades afectadas y el sector privado; 
· Aborden la problemática de los derechos humanos y la igualdad de género, contribuyendo a la eliminación del estigma y la discriminación contra las personas infectadas y afectadas por el VIH/SIDA, especialmente las mujeres, los niños y otros grupos vulnerables; y 
· Que sean consistentes con las leyes nacionales y las obligaciones internacionales pertinentes.
Viabilidad: 

· Aporten pruebas sólidas de la viabilidad técnica y programática para la ejecución de los acuerdos pertinentes en el contexto concreto del país; 
· Se sumen, complementen y coordinen con programas existentes (incluidos los programas respaldados por las subvenciones existentes del Fondo Mundial); 
· Muestren una ejecución exitosa de los programas financiados anteriormente por donantes internacionales (incluido el Fondo Mundial); 

· Empleen enfoques innovadores para ampliar los programas ya sea a través de la participación del sector privado y/o de las comunidades afectadas para prestar asistencia; 

· Enfoque en el desempeño de los recursos ligando los recursos (insumos) con el logro de productos 

· Demuestren la forma en que las intervenciones propuestas son adecuadas en la etapa de la epidemia y para la situación epidemiológica específica del país; 
· Se sumen y fortalezcan los sistemas y procesos de medición de impacto por país; 

· Identifiquen y cubran los vacíos potenciales en las capacidades técnicas y administrativas para la implementación de las actividades propuestas a través de otorgar asistencia técnica y construcción de habilidades. 

Potencial para la sostenibilidad y el impacto: 

· Fortalezcan y reflejen la participación y el compromiso político sostenido de las esferas políticas más altas, incluso a través de un MCP, Sub-MCP o MCR integrado y bien administrado; 

· Demuestren que el financiamiento del Fondo Mundial complementará las iniciativas existentes de lucha contra el VIH/SIDA, en vez de reemplazarlas; 

· Demuestren el potencial de sostenibilidad del enfoque descrito, incluida la capacidad para absorber el incremento de recursos y la capacidad para liquidar los gastos recurrentes; y 

· Se coordinen con iniciativas y alianzas multilaterales y bilaterales para conseguir los objetivos marcados por los planes de desarrollo del sector salud (cuando los haya). 

· Demuestren que la propuesta contribuirá a la reducción total de la enfermedad, la prevalencia, la incidencia, la morbilidad y/o mortalidad y 

· Demuestren cómo la propuesta contribuirá al fortalecimiento del sistema nacional de salud en sus diferentes componentes (por ejemplo, recursos humanos, prestación del servicio, infraestructura, gestión de adquisiciones e insumos).

 
Una propuesta regional además debe tener las siguientes características:
· Las propuestas regionales deben demostrar que podrán lograr resultados que no serían alcanzados mediante enfoques nacionales (valor agregado por encima de lo que podría lograrse en los países individuales)
· Las propuestas regionales deben demostrar cómo las actividades planificadas complementan los planes nacionales de los países involucrados y cómo estarán coordinadas con relación a las actividades planeadas de los respectivos MCPs nacionales
· Las propuestas regionales deben mostrar que están basadas en grupos de países con vínculos naturales
· las propuestas regionales deben contar con el aval de los MCPs de cada país incluido en la propuesta
Para establecer los lineamientos programáticos de la presente  propuesta base  han sido considerados la mayoría de criterios anteriores, basándose en la información disponible de cada país y de las organizaciones regionales que se encuentran en la actualidad ejecutando propuestas del Fondo Mundial.   
2. ENFOQUE REGIONAL DE LA PROPUESTA

Una de las interrogantes principales al decidir la presentación de una propuesta es el porqué debe presentarse una propuesta regional que involucre el número de países que tiene LACCASO. Lo cierto es que las intervenciones regionales son de mayor alcance, fortalecen el trabajo colectivo y colaborativo, fortalecen las alianzas entre diferentes sectores, permiten mayor sinergia, proveen espacios de intercambio de experiencias, lecciones aprendidas y conocimientos, y garantizan la complementariedad de las intervenciones a nivel nacional y regional del trabajo. A su vez facilita y asegura los espacios de discusión y de toma de decisiones, lo que luego se refleja en cambios positivos en planes, políticas públicas y legislaciones referidas a la población vulnerable. A nivel regional, las redes regionales comunitarias han demostrado ser una herramienta eficiente para el incremento de las capacidades de las organizaciones nacionales, el cambio de legislaciones y políticas discriminatorias, aumento de la participación en los espacios de toma de decisión y visibilización de la problemática de estas poblaciones. En América Latina y el Caribe (LAC) existen redes regionales comunitarias desde principios de la década de 1990 con claros ejemplos de sinergia positiva entre el ámbito regional y el nacional, y el resultado de su trabajo es evidente en varias acciones tan importantes como por ejemplo el acceso a los medicamentos antiretrovirales en la región. Muchas de las decisiones en políticas específicas de salud en algunos países requieren del apoyo regional y las organizaciones regionales abren los espacios necesarios para el logro de los objetivos.
3. ENFOQUE DEL PROBLEMA DEL VIH EN LAC
El Fondo Mundial solicita que los países participantes en las convocatorias de financiamiento del Fondo Mundial conozcan bien a su epidemia. En las siguientes líneas se resume el conocimiento de la epidemia en la región de LAC con un enfoque epidemiológico y de derechos humanos.

Desde el enfoque epidemiológico, el comportamiento del VIH en LAC, está descrito en las hojas informativas publicadas por ONUSIDA:

América Central y América del Sur 
· Las epidemias de VIH en América Central y del Sur han cambiado poco en los últimos años. 
· En 2009, un número estimado de 92 000 [70 000-120 000] personas en la región se infectaron con el VIH, en comparación con los 99 000 [85 000-120 000] nuevos infectados en 2001. 
· Las defunciones relacionadas con el sida ascendieron a 58 000 [43 000-70 000] en 2009 en comparación con las 53 000 [44 000-65 000] en 2001. 
· El acceso a la terapia antirretroviral ha mejorado en Latinoamérica, pero solo ha crecido en un 6% lo que representa el menor crecimiento a nivel mundial

· La mayor disponibilidad de terapia antirretrovírica ha dado lugar a un aumento en el número de personas que viven con el VIH —de 1,1 millones [1,0 millón-1,3 millones] en 2001 a 1,4 millones [1,2 millones-1,6 millones] en 2009. 
· Un tercio de las personas VIH-positivas de la región vive en Brasil, donde los esfuerzos tempranos y constantes en materia de prevención y tratamiento han logrado contener la epidemia. 
· En 2009, el número de nuevas infecciones por el VIH entre niños menores de 15 años fue relativamente bajo, en torno a los 4000, y parece estar disminuyendo. 
· Un número estimado de 36 000 [25 000-50 000] niños en América Central y del Sur vivían con el VIH en 2009, en comparación con los 30 000 [20 000-42 000] registrados en 2001. 
· En 2009, aproximadamente el 54% [39%-83%] de las mujeres embarazadas que vivían con el VIH en la región recibieron medicamentos antirretrovíricos para prevenir la transmisión a sus hijos. 
· La mayoría de las epidemias de VIH en América Central y del Sur se concentran en redes de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y alrededor de estas redes. 
· Las encuestas realizadas entre grupos de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y que viven en zonas urbanas encontraron una prevalencia del VIH de al menos un 10% en 12 países de la región. 
· En cinco países centroamericanos, la incidencia anual del VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres fue del 5,1% aproximadamente.
· El 54 por ciento de las mujeres embarazadas y seropositivas latinoamericanas recibían en el 2009 tratamiento antiretroviral contra los 30.000 en el 2001.
· La mayor disponibilidad de tratamientos antiretrovirales ha provocado un aumento del número de personas que viven con el VIH, pasando de 1,1 millones en el 2001 a 1,4 millones en el 2009.
 Caribe 

· La prevalencia del VIH en adultos en el Caribe es de aproximadamente 1% [0,9%-1,1%]. 

· El número de personas que viven con el VIH en el Caribe sigue siendo relativamente pequeño (240 000 [220 000-270 000] en 2009) y ha variado poco desde fines de los años noventa. 

· En los últimos años, se ha registrado un leve descenso en las nuevas infecciones por el VIH en la región: de 20 000 [17 000-23 000] en 2001 a 17 000 [13 000-21 000] en 2009. 

· Las defunciones relacionadas con el sida en el Caribe descendieron de un estimado 19 000 [16 000-23 000] en 2001 a 12 000 [8500-15 000] en 2009. 

· En el Caribe, la carga de VIH varía considerablemente entre los países y dentro de ellos. Cuba, por ejemplo, tiene una prevalencia muy baja de VIH (0,1% [0,08%-0,13%]), mientras que en las Bahamas se registra la prevalencia más alta del VIH en adultos en la región, en 3,1% [1,2%-5,4%]. 

· Aparte de África subsahariana, el Caribe es la única región donde la proporción de mujeres y niñas que viven con el VIH (53%) es más alta que la de hombres y niños. 

· Se cree que las relaciones sexuales sin protección —especialmente las remuneradas— entre hombres y mujeres constituyen el principal modo de transmisión del VIH en el Caribe. 

· El comercio sexual, las relaciones sexuales entre hombres y el uso de drogas cumplen un papel clave en la transmisión del VIH 

· Se han registrado altos niveles de infección por el VIH entre profesionales femeninas del sexo en la región: 4% en la República Dominicana, 9% en Jamaica y 27% en Guyana. 

· Uno de cada cinco hombres encuestados que tienen relaciones sexuales con hombres en Trinidad y Tobago vivía con el VIH, y uno de cada cuatro manifestó que habitualmente mantenían relaciones sexuales con mujeres. En Jamaica, un estimado 32% de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres viven con el VIH. . 
· Según los reportes UNGASS varios de los países del Caribe tienen atrasadas sus metas de tratamiento antirretroviral hasta más de un 50%

Por otro lado,  el contexto regional y nacional de los derechos humanos define en gran medida  los retos y oportunidades para la defensa de los derechos de las personas que viven con el VIH y poblaciones clave. Según la Reunión Latino americana VIH, Servicios Legales y derechos humanos, realizado en México en el 2010, algunas tendencias encontradas contrarias a la garantía de los  derechos humanos y que afectan la región  son: 
· El sistema de derecho internacional e interamericano de los derechos humanos se  fortalece al tiempo que se presenta un proceso de retroceso en los indicadores de derechos fundamentales en la región;   

· Legislaciones y políticas públicas de varios países de la región que criminalizan a los migrantes y los excluyen del acceso a los derechos. Estos dispositivos jurídicos tienen impacto en los temas relacionados con el VIH como empieza a demostrarse en investigaciones empíricas; 
· Legislación es muy conservadora en muchos de los países de Latinoamérica lo que no permite implementación de acciones de impacto en temas relacionados al VIH.
· La aparición de las doctrinas del derecho penal preventivo, el resurgimiento de las teorías de la “guerra justa” y la justificación de la tortura por la seguridad nacional o el combate al crimen organizado o contra las drogas plantean retos para un adecuado abordaje de las problemáticas relacionadas con el VIH. 

· Pérdida de centralidad del Estado-Nación en algunas materias y en sentido inverso el fortalecimiento del autoritarismo; 

· Criminalización de las personas en situación de vulnerabilidad; 

· Cambio en las prioridades presupuestales de los gobiernos (en gran medida por la llamada “lucha contra las drogas”) y el abandono de la garantía de respaldo presupuestal de los derechos humanos.
Otro enfoque es el económico, el cual influye en la sostenibilidad de estrategias nacionales:
· En la región latinoamericana a pesar que ha mejorado la cobertura de tratamiento antirretroviral, los recortes presupuestarios de los dos últimos años realizados en los países, pueden afectar la sostenibilidad de los programas de tratamiento.
· Debido a que muchos países de LAC han pasado a pertenecer al grupo de renta media alta existe la salida de la cooperación internacional y por ende la dificultad de continuar con agendas previstas destinadas a la sostenibilidad de las políticas favorables a la respuesta al VIH 

4. RETOS PLANTEADOS CONTRA EL VIH EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE
Basado en la información brindada por las oficinas regionales de OPS/OMS, UNICEF y ONUSIDA, los retos planteados para enfrentar al VIH en Latinoamérica y el Caribe y que son considerados para el planteamiento de la propuesta base para la Ronda 11 son los siguientes:
Reto 1: Compromiso económico para responder de forma continua al VIH: Los países de LAC tienen que asegurar una proporción significativa de recursos de sus propios presupuestos nacionales y del financiamiento disponible a través de los mecanismos de financiación mundiales, específicamente a través del Fondo Mundial. 
Reto 2: Estigma, discriminación y violaciones a los derechos humanos: Primero, los gobiernos de LAC deben lograr que sus sistemas legales respondan mejor eliminando leyes, políticas y practicas punitivas que bloquean las respuestas eficaces al VIH (incluyendo en el área del trabajo sexual, las restricciones de viajes, la homofobia y la criminalización de la transmisión del VIH), confiriendo protección frente a la violencia (incluyendo la violencia de genero), aceptando la diversidad, haciendo cumplir el derecho al empleo de las personas con VIH y creando políticas sobre uso de drogas ilícitas que sean coherentes con las estrategias de prevención del VIH y que incluyan intervenciones de reducción de danos. Segundo, los países de America Latina y el Caribe deben generar datos relacionados con el VIH y las violaciones a los derechos humanos y registrar de forma sistemática y notificar como el estigma y la discriminación afectan a las personas con VIH y a sus familias y compañeros y compañeras. Un mejor conocimiento, así como la notificación y la difusión de evidencia, conducirán a mejorar los programas, la abogacía y la concientización
Reto 3: Aumentar la prevención del VIH: El fortalecimiento de la prevención en los lugares en los que la transmisión tiene más probabilidad de ocurrir es fundamental para revertir la epidemia del VIH y así reducir su repercusión sobre la población y recortar los costos de atención y tratamiento del VIH.

Reto 4: Respuesta del sector salud y acceso a la atención y el tratamiento del VIH: Asegurar equidad en la distribución de la atención en salud para todas las personas en America Latina y el Caribe, enfrentar la demanda creciente del tratamiento del VIH y el costo elevado de los antirretrovirales de primera, segunda y tercera línea, del diagnostico del VIH y de los medicamentos para la prevención y el tratamiento de las infecciones oportunistas asociadas.
Reto 5: Uso de la información y la investigación estratégica sobre el VIH: Los países deben mejorar la vigilancia de segunda generación del VIH y fortalecer los sistemas de información con la clara finalidad de recopilar de forma sistemática datos fidedignos y realizar el análisis, la interpretación y la difusión de los datos de manera orientada a los resultados. De igual manera,  traducir esta información en políticas de salud publica y acciones programáticas, con un énfasis especial en la vigilancia conductual de las tendencias en poblaciones clave para priorizar esfuerzos donde ocurre la transmisión del VIH.
5. ENFOQUE DE LA EPIDEMIA VIH POR LACCASO
LACCASO (Consejo Latinoamericano y del Caribe de Organizaciones No Gubernamentales con Servicio en VIH/SIDA) tiene su Secretariado Regional en Brasil y es parte de ICASO/ International Council of AIDS Service Organizations (ICASO), con sede en Toronto, Canadá. Su misión es: Enfrentar la epidemia del VIH/SIDA en Latinoamérica y el Caribe, promoviendo y defendiendo los Derechos Humanos, mediante la coordinación, la integración y la capacitación de la sociedad civil organizada, a fin de fortalecer respuestas comunitarias-multisectoriales, articuladas y efectivas.
El Plan estratégico 2007-2011 incluye los siguientes objetivos:

	Objetivo estratégico
	Estrategias
	Actividades

	Vigilar e incidir en el cumplimiento de los compromisos y obligaciones asumidos por los gobiernos, adquiridos en las declaraciones, acuerdos y tratados internacionales y regionales en materia de VIH y Sida, derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos
	1. Realizar análisis, planificación y reportes con el sector comunitario organizado, sobre a vigilancia de los avances del cumplimiento de la Declaración de Compromiso -Declaración Política -  UNGASS/SIDA, en el marco de otros tratados y acuerdos regionales e internacionales. Pacto de San José, Convención de Belem de Pará y Declaración de Salud de Nassau (Plan estratégico del CARICOM), Plan subregional andino de VIH y el UNASUR
	Sistematización de la documentación para el diseño de un plan de vigilancia

	
	
	Elaborar la línea de base  sobre países que incorporan perspectivas de Derechos Humanos, Salud Sexual y Reproductivos en sus Planes nacionales Multisectoriales

	
	
	Elaborar la metodología de seguimiento y capacitar a los países para la implementación

	
	
	Participación de ONLs en la elaboración de Informes de seguimiento de UNGASS/SIDA

	
	
	Realizar un seminario regional para presentar los resultados entre Redes Regionales

	
	
	Publicar y difundir un informe de países con mayor y menor cumplimiento de las metas de la Declaración de Compromiso - UNGASS/SIDA en Latinoamérica y el Caribe

	
	2. Incrementar la participación e incidencia del sector comunitario en los espacios de toma de decisiones de la región, respecto de los compromisos adquiridos en las declaraciones, acuerdos y tratados internacionales y regionales en materia de VIH y el Sida, los derechos humanos y los derechos sexuales y reproductivos, con miras a alcanzar Acceso Universal
	Sensibilizar al sector comunitario sobre las oportunidades de participación y su derecho a impactar en la implementación de los compromisos asumidos por los gobiernos en UNGASS/SIDA, Pacto de San José, Convención de Belem de Pará y Declaración de Salud de Nassau (Plan estratégico del CARICOM), Plan subregional andino de VIH y el UNASUR en el marco de los 3 Unos

	
	
	Participar en reuniones con los gobiernos y otros tomadores de decisiones para exigir  el cumplimiento de los Compromisos, siempre que sea pertinente

	
	
	Incidir sobre los gobiernos y otros tomadores de decisiones.

	Fortalecer a las organizaciones miembros, la gestión y gobernabilidad de LACCASO para potenciar su capacidad en incidencia política, su trabajo en red, establecer alianzas estratégicas y promover la coordinación multisectorial, mediante la gestión de recursos humanos, tecnológicos y financieros
	3 Incrementar las capacidades técnicas, tecnológicas incluyendo las TICs y financieras de las organizaciones miembros de LACCASO
	Elaborar un diagnostico de necesidades de asist técnica, tecnológicas incluyendo las TICs y financieras de las organizaciones miembros de LACCASO

	
	
	Armonización de enfoques sobre derechos humanos en VIH y SIDA para la generación de abogacía a nivel regional

	
	
	Provisión de asistencia técnica, tecnológicas incluyendo las TICs y financieras de las organizaciones miembros de LACCASO

	
	
	Garantizar el pleno funcionamento de lãs estruturas de LACCASO

	
	
	Seguimiento  de la implementación de los planes estratégicos y operativos de LACCASO.

	
	
	Desarrollar un sistema integral de comunicación

	
	
	Garantizar la sostenibilidad a través de formulación de proyectos conjuntos, regionales o subregionales, conducidos por las organizaciones miembros de LACCASO


El planteamiento de la propuesta base no se puede apartar de los objetivos estratégicos de la organización que la presenta, en nuestro caso LACCASO.
6. OTRAS PROPUESTAS NACIONALES Y REGIONALES de LAC:

Para evitar las posibles superposiciones entre las propuestas que se están ejecutando actualmente en cada país ya sea como propuesta nacional o regional, se enumeran los objetivos de aquellas que se ejecutan en los últimos 3 años:
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	País / OR
	Objetivos

	Argentina
	1. Reducir la propagación del VIH / SIDA entre hombres gay y otros HSH, los transexuales, el usuario de drogas y los trabajadores sexuales (población de mayor riesgo MARP)

2. Reducir las situaciones de estigma y discriminación que afectan a la respuesta  social y de salud a la epidemia

3. Promover el acceso universal a la atención integral que incluya un componente de prevención para hombres gay,  HSH, transexuales,  trabajadoras  sexuales  y  DU  que  viven con el VIH, sus parejas y el entorno familiar y promover la calidad de vida  de  estas personas

	Perú
	1. Fortalecer la capacidad de las organizaciones de base comunitaria de los hombres transexuales y gays / HSH para responder al VIH y el ejercicio de la vigilancia comunitaria
2. Intensificar la prevención y atención dirigida a los transexuales y gays / HSH, ampliando la cobertura de servicio comunitario y estrategias para llegar a otros HSH

3. Apoyo de las OBC de hombres gay / HSH en la lucha para poner fin a la homofobia, el estigma y la discriminación para reducir las barreras a la atención sanitaria integral
4. Apoyo de las OBC de transexuales en la lucha contra el VIH el reconocimiento de su identidad de genero y contra la transfobia
5. Generar e institucionalizar las evidencias necesarias para mejorar el acceso a la asistencia sanitaria integral a la población transexual y gay/HSH

	Uruguay
	1. Promover el acceso universal a la prevención basada en la evidencia, el diagnóstico y atención del VIH, las ITS y el VIH-TBco-infección de la población de hombres gay, otros HSH y Trans(incluidos los trabajadores sexuales y personas privadas de libertad), en un marco del derecho a la salud.
2. Fortalecer las organizaciones de HSH y Trans del país y consistenciarlas, para contribuir a la integración social  y consolidar las condiciones favorables para controlar la epidemia

3. Promover un entorno social amigable para favorecer la plena inclusión social y el pleno ejercicio de la ciudadanía por las poblaciones de HSH y Trans para reducir su vulnerabilidad a las ITS y el VIH.

4. Consolidar un sistema nacional de información oportuna, pertinente y  transparente  que pueda contribuir a la respuesta nacional con las últimas evidencias

	Panamá
	1. Reducir la transmisión sexual del VIH mediante el uso de intervenciones basadas en la evidencia  y prácticas prometedoras para la mayoría de las poblaciones en riesgo (MARP), específicamente los hombres que tienen sexo con hombres (HSH),  personas  de la experiencia transexual (trans) y trabajadoras sexuales (TS)
2. Aumentar la capacidad de organización de los grupos de la población de mayor riesgo para garantizar una respuesta integral a la epidemia del VIH y garantizar la protección de los derechos humanos mediante la promoción de políticas públicas

	REDCA
	1.Aumentar la participación de las personas con VIH en las acciones clave que generan cambios de comportamiento entre sus pares, la divulgación de movilización social, y la aplicación de los derechos humanos establecidos en los marcos jurídicos de los países de la región y así proceder a la reducción del estigma y la discriminación
2. Mejorar la respuesta de América Central con el VIH / SIDA mediante actividades de promoción política efectiva y de gestión, así como el control social, en todos los países de la región, gracias al fortalecimiento de las capacidades de promoción y de organización política de las estructuras instituidas en la región y para las personas con VIH

3. Fortalecer la capacitación y programas académicos, el desarrollo de  habilidades  técnicas como medio para el desarrollo humano, lo que aumenta la calidad de vida de las personas con VIH en los países de la región

	REDTRASEX
	1. Mejorar la participación de las trabajadoras sexuales en los ámbitos nacional y regional para incidir en  programas, políticas, leyes  y  normativas, así como su aplicación
2. Construir las capacidades para el fortalecimiento institucional de las organizaciones  nacionales de profesionales del sexo femenino en América  latina y el Caribe 

3. Aumentar los conocimientos sobre la situación del trabajo sexual y el VIH,  trabajadoras sexuales y lucha contra la estigmatización y discriminación


Ronda 9

	Colombia
	1. Promover los factores de protección y reducir los factores de vulnerabilidad al VIH / SIDA en los grupos prioritarios a través de acciones efectivas de prevención de la movilización social dirigida hacia la adopción de  comportamientos seguros, la detección temprana del VIH, y la transformación de las normas sociales y culturales

2. Aumentar el acceso a los servicios de salud social e integral con énfasis  sin  perspectiva de la vulnerabilidad y de género, con aplicación específica a las poblaciones prioritarias.
3. Reducir la vulnerabilidad al VIH/Sida de los grupos priorizados a través de incidencia política, ejercicio de derechos, reducción del estigma y la discriminación y  promoción de oportunidades de inclusión social.

	Bolivia
	1. Promover la prevención del VIH en los grupos vulnerables de mayor prevalencia del VIH (TGB) EN  las ciudades capitales y ciudades intermedias en los 9 departamentos del país
2. Promover la prevención de  VIH en otras  poblaciones  vulnerables, organizaciones de base comunitaria y la prevención de transmisión vertical en los 3 departamentos de mayor notificación de casos de VIH

3. Garantizar el acceso universal a la atención integral multidisciplinaria a personas viviendo con  VIH/Sida con la participación activa de las organizaciones de PVVS en los 9 departamentos del país.

4. Fortalecer el sistema de información relacionado al VIH para la toma de decisiones en los 9 departamentos del país

5. Promover el desarrollo de políticas públicas multisectoriales de atención y prevención  del VIH en el contexto de la Ley del VIH SIDA y la Nueva  Constitución Política del Estado fortaleciendo la participación de las PVVS y la sociedad civil

	México
	1. Incrementar la cobertura de las estrategias de prevención para HSH
2. Incrementar la cobertura de las estrategias de prevención para UDI
3. Incrementar la cobertura de las estrategias de prevención para HSH e IDU que viven con VIH

4. Incrementar la cantidad y calidad de los servicios de salud  no  gubernamentales y gubernamentales libres de estigma  y  discriminación  hacia  las poblaciones clave y las personas que viven con el VIH.

5. Mejorar la capacidad técnica y de gestión de los servicios de salud del gobierno, las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias para desarrollar y ejecutar programas de prevención del VIH

	Belice
	1.Reducir la transmisión sexual del VIH entre los jóvenes, HSH y trabajadoras sexuales en Belice y Distritos de Stann Creek a través de los esfuerzos de prevención, incluidos los esfuerzos CCC, la distribución de preservativos, tamizaje ampliado y consejería, la reducción del estigma y la creación de mayor entornos de apoyo 
2. Mejorar la calidad de vida de las PVVS y los niños infectados y  afectados  por el  VIH y el SIDA en Belice y Stann Creek.
3. Mejorar la cobertura y la calidad de la continuidad de la atención  de infectados  con el VIH y afectados mediante la mejora del tratamiento antirretroviral y la supervisión y la prestación de la atención psicosocial
4. Mejorar las habilidades de los recursos humanos en todos los niveles en la respuesta nacional al VIH y el SIDA, mediante la recopilación de  técnicas operativas de recolección de datos y manejo de gestión de proyectos

	COPRECOS LAC (Colombia, Nicaragua, Republica Dominicana, Uruguay)
	1. Reducir el estigma y la discriminación y promover los derechos humanos y la  equidad de género entre poblaciones militares y de policía en los  países  AVANZADA COPRECOS
2) Prevenir la propagación del VIH entre las poblaciones militares y de policía, sus  familias y sus alrededores comunidades a través de cambio de comportamiento, la reducción del riesgo, y la coordinación multisectorial
3) Fortalecer el liderazgo de AVANZADA COPRECOS LAC como autoridad técnica  de  ALC militares y las fuerzas policiales para garantizar una respuesta integral al VIH /SIDA en las fuerzas militares y policiales en  la región.
4) Fortalecer la capacidad de los países AVANZADA COPRECOS para dirigir y  sostener una respuesta a la Prevención del VIH / SIDA y apoyar las necesidades de las poblaciones militares y de policía en su trabajo, comunidad y la familia contextos.
5) Aumentar la capacidad de  AVANZADA  COPRECOS  LAC  y países  COPRECOS para supervisar y evaluar la respuesta al VIH / SIDA en las fuerzas militares y policiales. 

	CARICOM (Republica Dominicana, Guyana, Belice)
	1. Un entorno propicio que promueva el acceso universal a los servicios de VIH
2. Reducción de la transmisión del VIH en poblaciones vulnerables

3. Bajar  la morbilidad y la mortalidad  de las PVVS (en las pequeñas islas de la OECS)
4. Mejorar los recursos humanos y de laboratorio (fortalecimiento de los sistemas de salud).
5. Una mejor información sobre la epidemia y la respuesta.


Ronda 8

	Nicaragua
	1. El desarrollo de las capacidades y las condiciones de gobernabilidad  necesarias para la aplicación de la Política Nacional  de  Prevención  y  Control  de  ITS,  VIH  y  Sida, a través de un  esfuerzo  concertado por parte de los diversos sectores de  Nicaragua la sociedad. Actividades: Fortalecimiento de las capacidades de liderazgo  de CONISIDA la actualización del marco  jurídico  y  político para el VIH, basado en los derechos humanos con un énfasis en la  igualdad de género, con especial atención a  los aspectos de generación e intercultural, al tiempo que mejora la  eficiencia del MCP.
2. Aumentar el acceso y la calidad de los servicios sanitarios integrados en relación a las ITS / VIH / SIDA para la población general y las PVVS.  
3. Reducir los comportamientos sexuales de riesgo y las actitudes discriminatorias hacia las ITS, el VIH y el SIDA, a través de la ejecución  de  acciones efectivas de promoción y prevención Promover el concepto de responsabilidad social y reforzar el enfoque de género, incluida la potenciación  de las mujeres y las minorías sexuales.
4. La obtención de información de calidad (en su momento, sensible y digno de confianza) en el comportamiento de la epidemia y la respuesta nacional, que garanticen una efectiva formulación de políticas por parte del Estado, la sociedad civil,  el sector privado y la Comunidad. Actividades: Refuerzo del sistema de información,  vigilancia epidemiológica y seguimiento de la Unidad de Evaluación.

	Guyana
	1. Fortalecimiento de la capacidad nacional para aplicar un enfoque  coordinado  multisectorial
2. Asegurar que todos los ciudadanos tengan acceso a la información, servicios de prevención y vivir libres de estigma y discriminación.
3. Garantizar el acceso a atención, tratamiento y apoyo a todas las personas que viven con el VIH.
4. Fortalecimiento del sistema de vigilancia y mecanismos de seguimiento y evaluación. 


Por las actividades que se desprenden de cada objetivo planteado por las propuestas ganadoras en los últimos años, podemos dividir los grupos de intervención en: atención/prevención, incidencia política, Fortalecimiento de OBCs y Monitoreo y Evaluación  (creación de evidencias). 
Basado en lo anterior encontramos que la mayor cantidad de actividades se encuentra en el campo de la atención/prevención con un 38.2%, seguido de incidencia política con 27.3%, Monitoreo y evaluación con 18.2% y Fortalecimiento de OBCs con (16.4%).  Del total, las actividades dirigidas a atención/prevención se encuentran en su mayoría en las propuestas nacionales (90.5%), mientras que las actividades de fortalecimiento de las OBCs (55.6%) en las regionales. Las actividades de atención/prevención son el  48.7% del total de actividades nacionales seguidas de incidencia con un 23.1%; mientras las propuestas regionales basan sus actividades en incidencia política con un 37.5% y Fortalecimiento de OBCs con 31.25%, conforme se pueden observar en los cuadros adjuntos:
	
	Nacional
	%
	Regional
	%
	total
	%

	Atención/prevención
	19
	90.5
	2
	9.5
	21
	38.2

	Incidencia política
	9
	60.0
	6
	40.0
	15
	27.3

	Fortalecimiento OBC
	4
	44.4
	5
	55.6
	9
	16.4

	Monitoreo y evaluación (creación de evidencias)
	7
	70.0
	3
	30.0
	10
	18.2

	Total
	39
	
	16
	
	55
	100


	
	Nacional
	%
	Regional
	%
	total

	Atención/prevención
	19
	48.7
	2
	12.5
	21

	Incidencia política
	9
	23.1
	6
	37.5
	15

	Fortalecimiento OBC
	4
	10.3
	5
	31.3
	9

	Monitoreo y evaluación (creación de evidencias)
	7
	17.9
	3
	18.8
	10

	Total
	39
	100.0
	16
	100.0
	55


Considerando el análisis anterior, en la propuesta de LACCASO para la ronda 11, no se debería considerar actividades de atención/prevención, centrando de preferencia en acciones de Monitoreo y Evaluación y fortalecimiento de las OBCs. 
7. LA PROPUESTA BASE: 
Para la elaboración de la propuesta se debe tener las siguientes consideraciones:

· Una Organización de base comunitaria con servicio en VIH y Sida, es una organización de la sociedad civil que cuenta entre sus miembros con representantes de las poblaciones con mayor riesgo frente al VIH (MARPs) y/o que se encuentra afectada por el VIH, y que realiza acciones de prevención, atención e incidencia en el tema del VIH en forma amplia, sobre todas las poblaciones de las minorías sexuales incluidos los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, los profesionales del sexo masculinos, femeninos y transgéneros y las personas transgéneros. Se puntualiza esto para diferenciar que en las últimas propuestas presentadas en la región las acciones se dirigieron a fortalecer acciones y OBC dirigida a una sola población (solo para HSH, solo para trans o solo para TS)

· Se deben identificar a los países que mayor apoyo requieren en las acciones para implementar, ya que no pueden ser beneficiados en forma equitativa todos los países por la diferencia que existe entre estos. Teniendo en cuenta, sobretodo, las nuevas políticas de elegibilidad y priorización del Fondo Mundial 
· Existen países que por el grado de desarrollo de su sociedad civil participarán compartiendo experiencias y lecciones aprendidas relacionadas a las actividades que se esperan ejecutar.

· Puesto que se tiene planificado que LACCASO y sus ONL actúen como ejecutores del proyecto, las actividades deben estar relacionados a sus acciones descritas en su plan estratégico

· Para el ordenamiento de la problemática, además se toma en consideración la tendencia existente en las últimas propuestas financiadas por el Fondo Mundial.
7.1 Árbol de problemas: Como se aprecia en el gráfico, se realiza la priorización de la problemática y los considerandos descritos previamente, enfocándolos  en tres grandes áreas desde el punto de vista comunitario:

1. Algunas Organizaciones de base Comunitaria con servicio en VIH y Sida de LAC tienen un débil sistema de vigilancia activa de los compromisos nacionales e internacionales de mejora de los sistemas de salud para el acceso a la prevención y atención del VIH de las poblaciones de mayor riesgo asumidos por los gobiernos

2. La falta de capacidades técnicas, tecnológicas y financieras de algunas OBCs  con servicio en VIH/Sida de LAC no permiten mejorar ni descentralizar las acciones de incidencia y defensa de los derechos de las personas de mayor riesgo al VIH en la región de LAC

3. La información y la investigación estratégica sobre el VIH en LAC es insuficiente e inadecuadamente utilizada para lograr el acceso universal a la prevención y tratamiento en la región
El listado de problemas agrupados en estas tres áreas permite identificar un problema principal: Existe insuficiente vigilancia e incidencia política para el resguardo del cumplimiento de los compromisos nacionales e internacionales de mejora de los sistemas de salud para el acceso a la prevención, atención y respeto a los derechos de las poblaciones de mayor riesgo al VIH en LAC, por parte de las organizaciones de base comunitarias con servicio en VIH y Sida; este problema esta llevando a que se presenten las siguientes condiciones que deben ser solucionadas:

1. Incumplimiento de algunos gobiernos de LAC de los compromisos asumidos de mejora de los sistemas de salud para el acceso a la prevención y atención del VIH de las poblaciones de mayor riesgo por falta de vigilancia activa desde la sociedad civil que permita acciones dirigidas a su cumplimiento 
2. Incremento del estigma y discriminación y falta de acceso a la prevención y tratamiento de VIH por insuficiencia en la incidencia política y defensa de derechos humanos de la población de mayor riesgo a todo nivel, desde la comunidad, en algunos países de LAC

3. Insuficientes evidencias para ayudar en la toma de decisiones para la mejora del acceso universal a la prevención y tratamiento en LAC 

Lo que se va a traducir en que no exista una mejoría equitativa al acceso universal a la prevención, tratamiento y respeto a los derechos humanos de las personas de mayor riesgo al VIH en los países de LAC, lo que finalmente redunda en que la prevalencia del VIH en las personas de mayor riesgo no disminuya en la región.

ARBOL DE PROBLEMAS

[image: image2]
7.2 Componentes de la propuesta
El marco lógico para una propuesta regional de LAC, desde el punto de vista de las organizaciones de sociedad civil, y basado en la problemática descrita, desemboca en las siguientes finalidades, objetivos y actividades:
Finalidad: 
Reducir la incidencia del VIH en la población de mayor riesgo de LAC 
Objetivo general (propósito): 

Contribuir a la reducción de la incidencia del VIH en la población de mayor riesgo de Latinoamérica y Caribe promoviendo el cumplimiento de los compromisos adquiridos por los gobiernos de mejora de los sistemas de salud para el acceso universal a la prevención, atención y  respeto de los derechos humanos, mediante la incidencia política y vigilancia activa internacional desde las redes de organizaciones de base comunitaria con servicio en VIH/Sida.
Objetivos específicos (componentes):
1. Contribuir en el logro del cumplimiento de los compromisos de mejora de los sistemas de salud para el acceso a los servicios de prevención y atención para poblaciones expuestas a mayor riesgo y personas que viven con VIH asumidos por los gobiernos fortaleciendo el sistema de vigilancia nacional e internacional de la red de OBC con servicio en VIH/Sida de LAC
2. Mejorar las acciones de incidencia y defensa de los derechos de las personas que viven con VIH y de las poblaciones expuestas a mayor riesgo en la región de LAC incrementando las capacidades técnicas, tecnológicas y financieras de las OBC con servicio en VIH/Sida y propiciando su descentralización
3. Disponer de la evidencia necesaria para lograr el acceso a la prevención y al tratamiento, mejorando el uso de la información estratégica sobre el VIH en la región
Actividades:

En la elaboración de las actividades debe tenerse en cuenta que los ejes temáticos que atraviesan los tres objetivos propuestos son los siguientes:

· Fortalecimiento del dialogo con los gobiernos

· Educación y sexualidad, fortalecer el conocimiento
· Legislaciones conservadoras y derechos de la población vulnerable
· Acceso al tratamiento y medicamentos genéricos

· Asesoría jurídica internacional

· Beneficio de las redes de base comunitaria
Objetivo 1: Contribuir en el logro del cumplimiento de los compromisos de mejora de los sistemas de salud para el acceso a los servicios de prevención y atención para poblaciones expuestas a mayor riesgo y personas que viven con VIH asumidos por los gobiernos fortaleciendo el sistema de vigilancia nacional e internacional de la red de OBC con servicio en VIH/Sida de LAC
Este objetivo busca cumplir con los 4 primeros retos que ONUSIDA ha identificado para la solución del problema del VIH/Sida en LAC, haciendo mayor énfasis en garantizar el aumento de la prevención del VIH y respuesta del sector salud y acceso a la atención y el tratamiento del VIH.
Todos los países de LAC, en mayor o menor medida, han suscrito compromisos nacionales e internacionales en estos temas; el mayor grado de cumplimiento de estos revertirá favorablemente sobre la población de mayor riesgo al VIH, llámense poblaciones de hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, los profesionales del sexo masculinos, femeninos y transgéneros y las personas transgéneros.  Las OBCs deben mejorar sus sistemas de vigilancia de estos compromisos y apoyar las acciones dirigidas para su cumplimiento, haciendo intervenir organizaciones internacionales, regionales o subregionales si fuera esto necesario.
Actividades:

1.1 Diagnóstico basal de compromisos adquiridos por los gobiernos de LAC en mejora de los sistemas de salud para la prevención y atención del VIH para las poblaciones en riesgo
1.2 Construcción de los indicadores de vigilancia de los compromisos de los gobiernos en mejora de los sistemas de salud para la prevención y atención del VIH para las poblaciones en riesgo (indicadores de vigilancia en gestión, vigilancia de la eficiencia, vigilancia de la transparencia, índice de satisfacción, índice de factores críticos)
1.3 Modulo itinerante para la capacitación en vigilancia social de compromisos adquiridos por los gobiernos en materia de VIH
1.4 Elaboración de la guía para incorporar acciones de vigilancia de los compromisos asumidos por los gobiernos en materia de VIH en LAC
1.5 Foro latinoamericano y del Caribe de ONGs de evaluación del cumplimiento de los compromisos en materia de VIH asumidos por los gobiernos de LAC
1.6 Modulo itinerante para la capacitación en habilidades para el monitoreo del presupuesto y gasto nacional en VIH
1.7 Monitoreo de presupuesto y gasto nacional en VIH en los países seleccionados
1.8 Implementación del Tablero de Mando de vigilancia de los compromisos de los gobiernos en materia de VIH en LAC
1.9 Difusión anual del seguimiento de los compromisos de los gobiernos en materia de VIH en LAC
1.10 Mesas Nacionales de Concertación para el cumplimiento de los compromisos adquiridos por los gobiernos

Objetivo 2: Mejorar las acciones de incidencia y defensa de los derechos de las personas que viven con VIH y de las poblaciones expuestas a mayor riesgo en la región de LAC incrementando las capacidades técnicas, tecnológicas y financieras de las OBC con servicio en VIH/Sida y propiciando su descentralización
Para poder complementar las acciones del primer objetivo es necesario fortalecer la OBCs con servicio en VIH en algunos países y promover su descentralización; este fortalecimiento debe dirigirse tanto al área técnica como administrativa, para que puedan realizar sus labores de incidencia. La incidencia debe basarse en un plan regional donde se identifiquen y discutan los ejes temáticos seleccionados, programándose acciones específicas con Organismos subregionales económicos, políticos y de derechos humanos (Mercosur, CGTH, ORAS etc)  y sobre países de la región donde se requiera el apoyo necesario. 
Actividades:

2.1 Modulo de capacitación en gestión técnica, financiera y monitoreo & evaluación para las OBCs con servicio en VIH/Sida
2.2 Cursos de capacitación virtual en gestión técnica, financiera y monitoreo & evaluación para las OBCs con servicio en VIH/Sida
2.3 Pasantías internacionales de gestión del conocimiento para líderes de OBCs seleccionadas

2.4 Equipamiento de las OBCs con servicio en VIH/Sida seleccionadas

2.5 Fortalecer a OBCs seleccionadas con asesoría jurídica

2.6 Equipamiento mínimo de nuevas OBCs regionales
2.7 Taller regional, talleres sub-regionales y talleres nacionales de lecciones aprendidas en incidencia y defensa de los derechos humanos en LAC
2.8  Participación de líderes de las OBCs en Foros de incidencia en países seleccionados

2.9 Participación de líderes de las OBCs en Foros de Incidencia en Reuniones Subregionales que incluyan el tema de derechos y VIH: Mercosur, Caricom, Pacto Andino, UNASUR
2.10 Participación de líderes de OBCs en Foro latinoamericano y el Caribe de Defensorías del Pueblo 

2.11 Apoyo a Litigios en Corte interamericana de derechos humanos y otras instituciones supranacionales
Objetivo 3: Disponer de la evidencia necesaria para lograr el acceso a la prevención y al tratamiento, mejorando el uso de la información estratégica sobre el VIH en la región
El objetivo 3 busca cumplir con el 5to reto identificado por ONUSIDA: uso de la información y la investigación estratégica sobre el VIH. Se debe promover la unificación de los criterios para los estudios regionales para un adecuado análisis comparativo; se debe además, plantear estudios específicos para el diagnóstico de la epidemia en áreas donde los estudios nacionales les es difícil intervenir (estudios de fronteras) o no hallan planificado realizarlas (estudios en poblaciones específicas: Trans), esta información analizada y difundida permitirá conocer y enfrentar mejor la dinamia de la epidemia en la región.
Actividades:

3.1 Unificación de criterios para estudios cuantitativos y cualitativos de poblaciones expuestas al VIH en la región de América Latina y el Caribe 

3.2 Estudio de los efectos de la migración sobre el VIH en los países de América Central y el Caribe
3.3 Centro de análisis de la investigación e información en materia del VIH de Latinoamérica y el Caribe
3.4 Apoyo a estudio de prevalencia y conductual en población trans a un país de Centroamérica seleccionado

3.5 Foros latinoamericano y del caribe de análisis de la información regional del VIH y compromisos adquiridos

3.6. Capacitación en el seguimiento de los indicadores UNGASS de los países

7.3 Indicadores de la propuesta
	Tipo de Objetivos
	Objetivos
	Indicadores

	
	
	Impacto
	Resultado

	General
	Contribuir a la reducción de la incidencia del VIH en la población de mayor riesgo de Latinoamérica y Caribe promoviendo el cumplimiento de los compromisos adquiridos por los gobiernos de mejora de los sistemas de salud para el acceso universal a la prevención, atención y  respeto de los derechos humanos, mediante la incidencia política y vigilancia activa internacional desde las redes de organizaciones de base comunitaria con servicio en VIH/Sida.
	· Prevalencia (incidencia) de VIH en HSH (Prevalencia/incidencia en Trans), 

· Prevalencia (incidencia) VIH en TS, 


	· % HSH alcanzados por programas de prevención de VIH
· % TS alcanzados por programas de prevención de VIH
· % de adultos y niños VIH con infección avanzada que reciben tratamiento antirretroviral

	Específico 1
	Contribuir en el logro del cumplimiento de los compromisos de mejora de los sistemas de salud para el acceso a los servicios de prevención y atención para poblaciones expuestas a mayor riesgo y personas que viven con VIH asumidos por los gobiernos fortaleciendo el sistema de vigilancia nacional e internacional de la red de OBC con servicio en VIH/Sida de LAC


	
	· % de países que  cumplen con el 60% de los compromisos asumidos en mejora de los sistemas de salud para el acceso a la prevención y atención del VIH
· % de incremento del acceso a los servicios de salud que brindan prevención y manejo del VIH por parte de las poblaciones de mayor riesgo en países seleccionados

	Específico 2
	Mejorar las acciones de incidencia y defensa de los derechos de las personas que viven con VIH y de las poblaciones expuestas a mayor riesgo en la región de LAC incrementando las capacidades técnicas, tecnológicas y financieras de las OBC con servicio en VIH/Sida y propiciando su descentralización
	
	· % de organizaciones de base comunitaria con servicio en VIH/Sida que cuentan con implementación básica para la vigilancia e incidencia en materia de VIH 

· Nº de políticas (directivas, ordenanzas) para el acceso universal aprobadas en países seleccionados

· Nº de casos enviados a la Corte Interamericana de Derechos Humanos en seguimiento

	Específico 3
	Disponer de la evidencia necesaria para lograr el acceso a la prevención y al tratamiento, mejorando el uso de la información estratégica sobre el VIH en la región
	
	· % de países seleccionados que cuentan con estudios de prevalencia VIH en población trans




7.4 Beneficiarios

Beneficiarios directos: Población expuesta a mayor riesgo al VIH: hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, los profesionales sexo masculino, femenino y transgéneros y las personas transgéneros; y personas que viven con el VIH
Beneficiarios intermedios: Organizaciones de base comunitaria que se fortalecen para cumplir su rol de vigilancia e incidencia nacional e internacional en materia del VIH
La información y la investigación estratégica sobre el VIH en la región de LAC son insuficiente e inadecuadamente utilizada para el logro del acceso universal a la prevención y tratamiento

















La falta de capacidades técnicas, tecnológicas y financieras de algunas OBC  con servicio en VIH/Sida de LAC no permiten mejorar ni descentralizar las acciones de incidencia y defensa de los derechos de las personas de mayor riesgo al VIH en la región de LAC 





Algunas Organizaciones de base Comunitaria con servicio en VIH y Sida de LAC tienen un débil sistema de vigilancia activa de los compromisos nacionales e internacionales de mejora de los sistemas de salud para el acceso a la prevención y atención del VIH de las poblaciones de mayor riesgo asumidos por los gobiernos





Existe insuficiente vigilancia e incidencia política para el resguardo del cumplimiento de los compromisos nacionales e internacionales  de mejora de los sistemas de salud para el acceso a la prevención, atención y respeto a los derechos de las poblaciones de mayor riesgo  al VIH en LAC, por parte de las organizaciones de base comunitarias con servicio en VIH y Sida





Insuficientes evidencias para ayudar en la toma de decisiones para la mejora del acceso universal a la prevención y tratamiento en LAC





Incremento del estigma y discriminación y falta de acceso a la prevención y tratamiento de VIH por insuficiencia en la incidencia política y defensa de derechos humanos de la población de mayor riesgo a todo nivel, desde la comunidad, en algunos países de LAC





Incumplimiento de algunos gobiernos de LAC de los compromisos asumidos de mejora del sistema de salud para el acceso a la prevención y atención del VIH de las  poblaciones de mayor riesgo por falta de vigilancia activa desde la sociedad civil que permita acciones dirigidas a su cumplimiento





No existe mejoría equitativa al acceso universal a la prevención, tratamiento y respeto a los derechos humanos de las personas de mayor riesgo al VIH en los países de LAC





Incremento de la prevalencia del VIH en la población de mayor riesgo de LAC





El acceso a los medicamentos es 50% en LA y menos del 35% en caribe, ha crecido en un 6% lo que representa el menor crecimiento a nivel mundial


Epidemia VIH altamente concentrada en HSH en la mayoría de los países de LA pero con algunos del Caribe con cifras de epidemia generalizada


Recortes presupuestarios hacen peligrar el acceso a ARV por falta de incidencia para respetar compromisos internacionales


54% de las gestantes VIH tienen acceso a ARV incrementa el riesgo del nacimiento de niños con VIH, no se cumplen al 100% los protocolos internacionales de prevención de la TMN


La prevalencia de VIH en PG sobrepasa el 1% en países del Caribe


El % de mujeres y niñas que viven con VIH en el caribe es de 52%, la vulnerabilidad por género se mantiene por insuficiente incidencia a favor de la no discriminación por cualquier motivo y la no violencia


Criminalización de las personas en situación de vulnerabilidad en algunos países de LAC vulnera sus derechos humanos por falta de incidencia a todo nivel


Cambio en las prioridades presupuestales de los gobiernos (en gran medida por la llamada “lucha contra las drogas”) y el abandono de la garantía de respaldo presupuestal de los derechos humanos


Las legislación comparada de los países de Latinoamérica y el Caribe desde una perspectiva de derechos humanos, demuestra una desigualdad marcada





Algunas de las ONG con servicio en VIH/Sida de LAC recién se han formado y no cuentan con las capacidades para acciones de incidencia y vigilancia


Algunas de las ONG con servicio en VIH/Sida de LAC no cuentan con las capacidades de gestión administrativa que permita mejorar sus acciones de incidencia y vigilancia


Algunos países de LAC no cuentan con ONGs con servicio en VIH/Sida debidamente implementadas para realizar su trabajo de de incidencia y vigilancia


Las ONGs con servicio en VIH/Sida se encuentran centralizadas en capitales de países, lo que no permite una mejor labor en la incidencia y vigilancia en las provincias


Legislación es muy conservadora en muchos de los países de Latinoamérica lo que no permite implementación de acciones de impacto en temas relacionados al VIH


Debido a que muchos países de LAC han pasado a pertenecer al grupo de renta media alta existe la salida de la cooperación internacional y por ende la dificultad de continuar con agendas previstas destinadas a la sostenibilidad de las políticas favorables a la respuesta al VIH 





Los países de LAC deben mejorar la vigilancia de segunda generación del VIH y fortalecer los sistemas de información con la clara finalidad de recopilar de forma sistemática datos fidedignos y realizar el análisis, la interpretación y la difusión de los datos de manera orientada a los resultados


Traducir esta información en políticas de salud pública y acciones programáticas, con un énfasis especial en la vigilancia conductual de las tendencias en poblaciones clave para priorizar esfuerzos donde ocurre la transmisión del VIH


Los países deben fortalecer sus sistemas de monitoreo y evaluación para recopilar los datos estratégicos e informar acerca de las estrategias exitosas de prevención, atención y tratamiento.


Existen países que no se conocen la prevalencia del VIH en las poblaciones con mayor vulnerabilidad como la población trans
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