A Estrategia de sostenibilidad

Para acelerar el avance hacia el Acceso Universal a la
Prevencion, la Atencion, el Tratamiento y el Apoyo
relacionados con el VIH para la poblacion de
Centroamérica y Republica Dominicana

22 de Febrero de 2013

0 | ]l g ——







sanmo;
o8 G
CONSIIO D MINISTROS DE SALUD DI CENTROAMIRICA ' - °
¥ REPUBLICA DOMINICANA
®Cmocanct®

&

Estrategia de sostenibilidad

Para acelerar el avance hacia el Acceso Universal a la
Prevencidn, la Atencidn, el Tratamiento y el Apoyo
relacionados con el VIH para la poblacion de
Centroamérica y Republica Dominicana

Enero de 2013



Organos de la Integracién Regional en Salud

Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana

Secretaria Ejecutiva de
COMISCA

Pablo Saul Marin
Ministro de Salud, Belice

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud, El Salvador

Roxana Araujo
Ministra de Salud, Honduras

Javier Diaz
Ministro de Salud Panama

Rolando Edgardo Hernandez Argueta

Secretario Ejecutivo
SE-COMISCA

Daysi Maria Corrales Diaz
Ministra de Salud, Costa Rica

Jorge Alejandro Villavicencio
Ministro de Salud, Guatemala

Sonia Castro
Ministra de Salud, Nicaragua

Lorenzo Wilfredo Hidalgo
Ministro de Salud, Republica Dominicana

Nuria Canizalez
Seguimiento a Procesos Regionales de Salud
SE-COMISCA



Miembros del Mecanismo de Coordinacion Regional

Mecanismo de
Coordinacion Regional
de la Respuesta al VIH

Ana Isabel Nieto
Presidenta MCR
Directora PNS El Salvador

Aurelio Eliecer NUfez Maitin
Secretario del MCR
Jefe del PNS de Panama

Héctor Galindo
Jefe PNS Honduras

Enrique Beteta
Secretario General de Salud

Luis Ernesto Feliz Bdez
Director PNS Republica Dominicana

Ramon Jeremias Soto Hernandez
Vision Mundial

Elizabeth Rodriguez
Asesora Subregional ITS/VIH
OPS/OMS
Lucrecia Castillo
Coordinadora Programa Regional de SIDA
USAID
Ralf Syring
Representante de Health Focus
Apoyo a la respuesta regional contra el VIH en

Centroamérica, México y Republica Dominicana

Fernando Marquez
Vicepresidente MCR
Representante Sector Empresarial
FEDEPRICAP

Marvin Manzanero
Director PNS Belice

Ernesto Ponce Bedoya
Coordinador PNS Guatemala

Alejandra Acuiia Navarro
Coordinadora CONASIDA

Otoniel Ramirez Hernandez
Secretario Regional REDCA+

Sanny Northbrook
Subdirectora Cientifica CDC

Marjolein Jacobs
Asesora Regional Informacidén Estratégica
ONUSIDA

Lucia Merino
Directora del Programa de USAID para Fortalecer
la Respuesta al VIH en Centroamérica
USAID|PASCA



Comité Técnico para el Desarrollo de la Estrategia

Area de Prevencion

Area de Atenciony
Tratamiento

Area de Entorno,
Politicas y Derechos
Humanos

Area de Gestion y
Financiamiento

Eliseo Orellana
Luis E Feliz
Aurelio NuUfnez

Elizabeth Rodriguez
Mercedes Menyjivar
Maria de los Angeles Campos
Ana Isabel Nieto

Rolando Hernandez
Otoniel Ramirez
Lucia Merino

Alejandra Acuiia
Marjolein Jacobs
Ricardo Valladares
Nuria Canizalez

Health Focus para GIZ
Republica Dominicana
Panama

OPS/OMS
SE-COMISCA
SE-COMISCA

MCR

SE-COMISCA
REDCA
USAID|PASCA

Costa Rica
ONUSIDA Regional
USAID|PASCA
USAID|PASCA



Presentacion

La Secretaria del Consejo de Ministros de Salud y el Mecanismo de Coordinacién Regional, ente técnico asesor de COMSICA sobre VIH y Sida,
en respuesta a la indicacion de los sefiores ministros, segiin Resolucién de la Reunidn XXXVII, han desarrollado los andlisis y conducido las
deliberaciones técnicas con el fin de preparar una estrategia regional de sostenibilidad de la respuesta integral al VIH en Centroamérica y
Republica Dominicana. Una primera version de esta estrategia fue presentada durante la Reunién XXXVIII de COMISCA, en la cual los
ministros dieron por recibida la propuesta y solicitaron la continuidad de su desarrollo, en particular, para mostrar su concordancia con la
APS renovada, el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, asi como los principios de la alineacién y armonizacion de la
cooperacion externa.

Como resultado de la continuidad del proceso de preparacidn de la estrategia, se han atendido las directrices emanadas de COMISCA. En la
propuesta se combinan recomendaciones de lineas de accidn para las instancias regionales, y otras mds apropiadas a la implementacién en
el dmbito nacional. Sin embargo, se reconoce que cada pais necesita realizar un examen de su posicién de vulnerabilidad financiera y un
analisis de situacién respecto a la sostenibilidad de la respuesta al VIH, a partir de lo cual, serd factible preparar una estrategia de
sostenibilidad adaptada a las caracteristicas y prioridades del pais.

En la propuesta se presta atencidn preferente a las medidas de mediano plazo orientadas a proveer una sustentacién mds estable a la
financiacién de la respuesta al VIH, y un mejor control los costos, la calidad y el acceso a la prevencidn, la atencidn, el tratamiento y el apoyo.
Sin embargo, también existe un conjunto de acciones de corto plazo relativas a la puesta en marcha de los cambios legales, normativos,
programaticos, presupuestarios y de gestion de cooperacién que urgen para lograr una transicién mas fluida.

Este documento, ademas de plantear el mapa de ruta hacia la sostenibilidad, busca favorecer la reflexidn, el debate y el intercambio entre
los pueblos y gobiernos hermanos del sistema de la integracién centroamericana, e invitar a los paises y organizaciones socias del desarrollo
a sumar su aporte para fortalecer la capacidad de nuestros paises para la apropiacién, financiaciéon y coordinacién de la respuesta al VIH con
miras a lograr el acceso universal durante la presente década.
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1 Acceso Universal:

Un imperativo para Centroamérica y Panama

Centroamérica es la subregiéon mas afectada por el VIH en
América Latina, si se excluye el Caribe. Cuatro de los seis paises
de América Latina con mayores tasas de prevalencia estan en
Centroamérica (Tabla 1). Los Presidentes de Centroamérica y
Republica Dominicana, reunidos en San Salvador el 11 de
noviembre de 2005, emitieron una declaracién de compromiso
con la respuesta al VIH, que reconoce el desafio que representa
la pandemia para los paises del Sistema de la Integracion
Centroamericana (SICA) por sus efectos devastadores en miles
de personas infectadas y afectadas, con un enorme costo social
y econdmico. Esta declaraciéon ratifica los compromisos
adquiridos en relacién con el VIH en la Cumbre del Milenio de
2000, la declaracion de compromiso de UNGASS 2001, la
Cumbre Mundial 2005, el Plan Puebla Panamd y la Cumbre
Extraordinaria de Nuevo Ledn. (1,2) Ademads, formula
claramente problemas y propuestas expresados un lustro mas
tarde en la Resolucidon de la Asamblea de Naciones Unidas:
“Intensificacion de Esfuerzos para la Eliminacién del VIH y el
sida”.

En los términos de la declaracién, para alcanzar el acceso
universal es necesario mejorar la efectividad de la prevencidn,
enfocar las acciones en los grupos de mayor riesgo, armonizar
los esquemas de tratamiento y obtener mejoras sustanciales en
los precios de productos farmacéuticos y otros insumos criticos
de la atencidn. Los mandatarios se comprometieron a mantener

e incrementar los recursos financieros de fuentes nacionales
destinados a la respuesta al VIH - sida, para alcanzar la meta de
acceso universal a prevencidon y atencién, a la vez que
exhortaron a la cooperacién multi y bilateral a redoblar los
esfuerzos de apoyo a la region, para disminuir el nimero de
nuevas infecciones y mejorar la atencién a personas con VIH
(PVIH).

TABLA 1. PREVALENCIA DE VIH EN LOS PAISES DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA, SEGUN EDAD

Pais Totaj Muier~es Hombt;es Tota!
15-24 alos 15-24 afios  15-24 afos  15-49 afnos
Belice 1.0 1.0 1.0 2.3
Costa Rica 0.1 0.2 0.1 0.3
El Salvador 0.3 0.3 0.3 0.6
Guatemala 0.4 0.5 0.4 0.8
Honduras 0.2 0.2 0.2 0.6
Nicaragua 0.1 0.2 0.1 0.2
Panama 0.3 0.1 0.4 0.8
Rep. Dominicana 0.2 0.4 0.1 0.7
América Latina 0.2 0.1 0.2 0.4

Fuente: ONUSIDA 2012.

Con un notable interés por cumplir estos compromisos
nacionales, los paises han incrementado sustancialmente su



inversién en VIH, lo que sumado al apoyo de la cooperacién
internacional, notablemente del Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FM), ha conducido a
progresos notables en la respuesta nacional, la planificacién de
las acciones, la movilizacién de recursos (Grafica 1), la
negociacién de precios de medicamentos y el acceso al
tratamiento para PVIH.

GRAFICA 1. GASTO EN VIH EN CENTROAMERICA, EN 2000 Y 2010
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Fuente: Elaboracién USAID/PASCA con base en lIzazola J y R Valladares (2003) El
financiamiento y gasto de las respuestas nacionales al VIH: Lecciones Aprendidas en
América Latina y el Caribe (BID) y los informes de MEGAS 2010 de paises
Centroamericanos.

Pese a estos logros, las tasas de prevalencia estimadas para la
poblacién adulta no han descendido en los paises de Ia
subregion, excepto en Honduras y Panamd (Grafica 2). El
numero estimado total de PVIH pasd entre 2001 y 2011 de
190.556 a 204.335; el crecimiento es alarmante en 5 de ocho
paises, en particular en El Salvador, Guatemala, Costa Rica y
Nicaragua (Grafica 3). El ndmero estimado de nuevas
infecciones en VIH en la sub regién aumentd entre 2001y 2011,
sobre todo en El Salvador, Guatemala y Nicaragua (Grafica 4).

El aumento de las nuevas infecciones, la rapidez de la
progresion de la infeccidn y la reduccion del plazo de aparicién
de intolerancias, resistencias al tratamiento y co-morbilidad
complicada constituyen factores que presionan sobre la
capacidad y los recursos de los sistemas de salud de la region. Si
se agregan los determinantes del aumento de los precios y el
impacto fiscal de la crisis internacional para los paises de la
subregidn y las principales organizaciones donantes, es posible
anticipar un escenario en el que se reducen y revierten los
progresos alcanzados en el acceso universal a los servicios de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo.

GRAFICA 2 PREVALENCIA ESTIMADA DE VIH EN POBLACION DE 15 A 49 ANOS EN
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA (2001 - 2011)

3.0

75 = Belice
T —Costa Rica

20 ——Fl Salvador

= Guatemala
1.5

1.0 \
I

=0l 008 04— 0 A0 h——0A——0d—04— 0.4

= Honduras

= Nicaragua

= Panama

Rep. Dominicana

0.5

America Latina

0.0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: ONUSIDA 2012

De seguir igual, a 2015 se tendrian 229,640 personas con VIH, de
las cuales, 57 mil estarian en tratamiento, 43 mil conocerian su
estatus y estarian necesidad de tratamiento sin recibirlo, y
129,640 estarian viviendo con VIH, con distintos grados de
necesidad de atencidn y participando activamente, sin saberlo,
en el proceso de transmision del VIH. Por tal razdn, es



importante identificar y abordar los obstaculos para mantenery por el VIH, atender las poblaciones afectadas y promover
acelerar el avance en la respuesta al VIH, y desarrollar una entornos mas favorables para las poblaciones vulnerables.
estrategia  programadtica 'y financiera para  reducir

sustancialmente las nuevas infecciones, ampliar la detecciény el

acceso a servicios efectivos para reducir la mortalidad causada

GRAFICA 3 NO. ESTIMADO DE PERSONAS CON VIH DE 2001 A 2011 Grafica 4. Nimero estimado de nuevas infecciones por VIH en

2001y 2011
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2 Vulnerabilidad Financiera de la Respuesta al VIH

En la presente década, el tema de la sostenibilidad de Ia
respuesta al VIH ha cobrado presencia en diversos espacios de
comunicacién, reflexién, estudio y propuesta (6-9). El tema habia
entrado en latencia desde principios del dos mil, cuando, la
movilizacién de recursos de cooperacién y de los propios paises
en desarrollo crecié de USD 1,8 millardos en 2001 a USD 16
millardos en 2010, la tasa de infecciones se redujo en un cuarto y
la letalidad en una quinta parte, al punto que la eliminacién de
nuevas infecciones por VIH y de la mortalidad asociada a Sida
fueron metas consideradas plausibles (10-13).

Sin embargo, desde la crisis financiera de 2008 se empezé a
notar el descenso de fondos de cooperacién que abastecian a los
mecanismos multilaterales, y por primera vez en muchos afios,
se observdé una declinacion del monto total de recursos de
asistencia oficial al desarrollo para VIH/Sida (Grafica 5). Asi,
surgié una preocupacién muy concreta acerca del impacto que
los recortes podrian tener sobre los paises en desarrollo (14-15).

En 2011, el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (COMISCA) priorizé el reporte de gasto en
VIH por categoria y fuente financiera para su armonizacién y
reporte anual. La medicidn del gasto en 2010 fue realizada en
siete paises Centroamericanos siguiendo directrices comunes
bajo la metodologia de Medicién del Gasto en SIDA (MEGAS).
Los resultados fueron analizados desde la perspectiva de la
vulnerabilidad de la regién frente a recortes de cooperacién

externa, por miembros del Mecanismo de Coordinacion Regional
en el taller “Tendencias del Financiamiento y los Modos de
Transmisién del VIH (MOT) en Centroamérica”, los dias 28 y 29
de Mayo de 2012. Se compard la estructura del gasto reportada
por MEGAS con los resultados del MOT, los planes estratégicos
de Guatemala y El Salvador (con fines didacticos) y el Marco de
Inversion propuesto por ONUSIDA. (16-18).

GRAFICA 5. RECURSOS DISPONIBLES PARA VIH EN PAISES DE RENTA MEDIA Y BAJA,
1996 - 2010
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A partir de informe presentado a la Reunidn XXXVI de COMISCA
el 29 y 30 de Junio de 2012, los Ministros de Salud expresaron
preocupacion por la vulnerabilidad de la regién ante el descenso
de recursos externos, mayor en términos globales para algunos
paises, pero con niveles criticos de dependencia en
intervenciones y poblaciones especificas, en todos ellos. Como
consecuencia, se emitié una resolucidén que reconoce el impacto
de la «crisis econdmica mundial sobre Ila cooperacién
internacional en VIH, y como efecto, la necesidad de priorizar, de
revisar el gasto para mejorar la eficiencia y de orientar el gasto
hacia un modelo costo - efectivo, para garantizar el acceso a la
atencidén integral. Los Ministros emitieron estas Resoluciones:

“Reiterar nuestro interés de fortalecer el abordaje regional
del VIH a través de una estrategia integral para
Centroamérica y Republica Dominicana que permita la
sostenibilidad del acceso universal en VIH, que incluya
entre otros, el acceso a tratamiento antirretroviral y
pruebas diagndsticas y de seguimiento del VIH en la
Region.

“Instruir al MCR y a la SE COMISCA para que confirmen un
equipo técnico multidisciplinario y multisectorial, con el
apoyo de la cooperacién (OPS, USAID/PASCA, CDC, Health
Focus y otras), y preparar una ruta critica para la
construccién de la Estrategia Regional a presentarse al
COMISCA a mds tardar en diciembre de 2012”.

La resolucion de COMISCA respalda el abordaje regional para la
sostenibilidad de la respuesta al VIH en los paises
comprometidos con alcanzar el acceso universal. (19).

2.1 Medicion del gasto en VIH y la vulnerabilidad

La situacién de financiamiento de Centroamérica ha sido
analizada a partir de los estudios que realizaron equipos
nacionales de medicién del gasto en Sida (MEGAS) en siete
paises de Ila regidon Centroamericana, con apoyo de
USAID|PASCA y ONUSIDA bajo una metodologia uniforme,
reportes estandarizados, una base integrada a nivel
centroamericano y un andlisis guiado por preguntas de
investigacion en funcién de escenarios futuros sobre temas
como la vulnerabilidad de los paises ante posibilidades de
cambio en los flujos de financiamiento y gasto en la regién.

GRAFICA 6. ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO EN VIH EN LOS PAIiSES DE
CENTROAMERICA, 2010
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En 2010, el gasto total en VIH alcanzé de USD 214.6 millones,
equivalente a USD 5 por habitante y 1.8% del gasto total en salud
(Grafica 6). La composicion por origen de los recursos es publico



en un 63%; 10% es privado y 27% externo. En términos absolutos,
equivale a USD 134.7 millones de financiamiento publico, USD 58
millones en fondos externos, y USD 21 millones de fuentes
privadas, como hogares, empresas y organizaciones sin fines de
lucro. La mitad de los fondos externos proviene del Fondo
Mundial.

GRAFICA 7. ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO PARA VIH SEGUN PAIS DE
CENTROAMERICA, 2010
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Tres cuartas partes del financiamiento para VIH son de origen
nacional.  El riesgo de una reduccién de gasto externo
compromete un cuarto de los fondos actualmente disponibles.
M3as concretamente, si se cortara el financiamiento del Fondo
Mundial el gasto de la regidn disminuiria un 13.5%. Estos
promedios regionales no revelan las diferencias entre paises: el
gasto publico no llega al 50% en Nicaragua y Honduras; en Belize
solamente alcanza 51%. Estos tres paises tienen un alto

componente externo en el financiamiento, y en Guatemala y El
Salvador hay una alta participacion del Fondo Mundial en el
financiamiento de fuentes externas (Grafica 7).

Las fuentes de cooperacidn externas, tanto bilaterales como
multilaterales, se concentran en cuatro paises: Honduras,
Guatemala, Nicaragua y El Salvador, los cuales captan el 91% de
los recursos externos. La escasa movilizacion de fondos
internacionales a Panamd y Costa Rica refleja los contrastes de la
regiéon, compuesta por paises con desarrollo humano alto e
ingreso medio-alto, quienes reciben pocos fondos externos, y de
paises de desarrollo medio-bajo e ingreso medio-bajo, quienes
son receptores netos de cooperacién, como Nicaragua.

La dependencia de recursos externos es elevada en todas las
categorias de gasto, excepto el tratamiento, que se cubre con
fondos publicos en 87% (Tabla 2). El financiamiento es externo en
mas del 50% para la gestion de programas, el desarrollo de
recursos humanos, proteccidn social, investigacion, entre otras.

TABLA 2. ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO POR CATEGORIA DE GASTO EN LOS PAISES
CENTROAMERICANOS

Categoria de Gasto Internacionales Privadas  Publicas
Huérfanos y nifos vulnerables 65.66% 19.21% 15.13%
Investigacion 95.80% 0.67% 3.53%
Proteccidn y servicios sociales 90.18% 1.92% 7.91%
Entorno favorable 63.62% 2.73% 33.66%
Recursos Humanos 54.03% 2.44% 43.53%
Atencidn y tratamiento 10.63% 1.74% 87.63%
Gestién de programas 78.26% 2.64% 19.10%
Prevencién 36.52% 16.67% 46.81%

Fuente: Estudios de MEGAS 2010 en los paises de Centroamérica



La prevencidn tiene, como promedio regional, un 37% de fuentes
externas. Sin embargo, al desglosar las categorias solamente en
las actividades esenciales de la respuesta, surge un patrén de
mayor financiamiento nacional para componentes asistenciales y
clinicos (incluso de prevencién, como bancos de sangre y
prevencion de la transmisién materno infantil) y dependencia de
fondos externos para la prevencién con grupos vulnerables y
poblaciones mas expuestas al riesgo de adquirir el VIH.

Para actividades prioritarias de la respuesta como prueba
voluntaria con consejeria, prevencion en poblaciones
vulnerables, acciones dirigidas a hombres que tienen sexo con
hombres y poblacidn que ejerce el trabajo sexual, incluso mas
del 70% proviene de recursos externos, especialmente en paises

GRAFICA 8. EL SALVADOR, 2010. ACTIVIDADES ESENCIALES DE LA RESPUESTA AL
VIH POR ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO

Inyecciones seguras

Atencion Hospitalaria

Prevencién con PVVS

Atencién Ambulatoria

Prevencidn en el lugar de trabajo
Prevencién de la transmision..
Suministro de Condones Masculinos
Prevencidn en poblaciones..
Asesoramiento y Pruebas Voluntarias
Profilaxis post exposicién
Prevencién y tratamiento de ITS
suministro de Condones Femeninos
Prevencién en HSH

Prevencién en TS

Mercadeo Social de Condones

= Nacional = Fondo Mundial = Otro Externo

con apoyo del Fondo Mundial. Por otra parte, en los paises
donde predomina el financiamiento publico, la mayor parte del
gasto se dirige a la atencidn y el tratamiento; esto dificulta el
financiamiento interno de las actividades de prevencidn,
especialmente las que se dirigen a los grupos mas vulnerables

Las actividades esenciales de la respuesta al VIH con mayor
exposicion al riesgo de recortes del Fondo Mundial y otras
fuentes externas se presentan a continuacién para El Salvador,
(Grafica 8), Guatemala (Grafica 9), Nicaragua (Grafica 10),
Honduras (Grafica 11), Belice (Grafica 12) y Costa Rica (Grafica

13).

Fuente: MSPAS-PNS. Estudio de MEGAS 2010 de El Salvador.

GRAFICA 9. GUATEMALA, 2010. ACTIVIDADES ESENCIALES DE LA RESPUESTA AL VIH
POR ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
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GRAFICA 10. NICARAGUA, 2010. ACTIVIDADES ESENCIALES DE LA RESPUESTA AL
VIH POR ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
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Fuente: CONISIDA. Estudio de MEGAS 2010 de Nicaragua

GRAFICA 11. HONDURAS, 2010. ACTIVIDADES ESENCIALES DE LA RESPUESTA AL VIH
POR ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
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GRAFICA 12. BELICE, 2010. ACTIVIDADES ESENCIALES DE LA RESPUESTA AL VIH POR GRAFICA 13. COSTA RICA, 2010. ACTIVIDADES ESENCIALES DE LA RESPUESTA AL
ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO VIH POR ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
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3 El Desafio de la Sostenibilidad

El concepto de sostenibilidad refuerza la idea de que los
organismos coexisten en interacciéon e interdependencia en
ambientes que les proveen soporte comuin y extienden su
viabilidad, a condicién de que no destruyan, desperdicien o
agoten la capacidad de soporte del sistema. Este balance entre
regeneracion y consumo de recursos se mantiene en equilibrio
inestable en casi todos los sistemas, incluyendo los recortes
sectoriales del sistema social, como el sistema de salud. (20) La
nociéon de sostenibilidad destaca la escasez de los recursos y los
limites al crecimiento, dictados por la disponibilidad y el tiempo
de renovacién de tales recursos. Para las organizaciones, se
traduce en cuidar que las decisiones y actuaciones de hoy no
reduzcan la viabilidad futura. (21)

Por ejemplo, los estudios de impacto socioeconémico del VIH
mostraron a los gobiernos, las empresas y la sociedad civil que la
supervivencia econémica y social de los paises en el futuro,
depende de actuar ahora para cambiar las tendencias
epidemioldgicas y su impacto sobre la fuerza laboral, el proceso
productivo, los costos sociales, entre otros aspectos.
Actualmente, las politicas de VIH en los lugares de trabajo
generalmente incluyen una declaracion relativa al compromiso
de la empresa con la responsabilidad social y la sostenibilidad.

(22)

En realidad, los paises del SICA comparten una situaciéon de
desbalance entre necesidades, captacidn y uso de recursos.
Obtener recursos suficientes para que el nivel de provision de
servicios sea compatible con el volumen total de las necesidades
es un ideal dificil de alcanzar para cualquier sociedad, y
principalmente para los paises de ingresos medianos y bajos. La
situacion es como un ciclo que se retroalimenta (Grafica 14).

GRAFICA 14. EL CicLO PERVERSO DE LA PERDIDA DE SOSTENIBILIDAD
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La demanda de intervenciones de prevencion, tratamiento y
atencion, puede crecer mas rapidamente que los recursos para




atender la epidemia, produciendo como efecto una capacidad de
oferta insuficiente en cantidad y calidad.

La provisidn de baja cobertura, pobre calidad y no enfocada en
las poblaciones, regiones e intervenciones de mayor prioridad,
tiene como efecto un crecimiento descontrolado de las nuevas
infecciones, la progresion mas rapida de la enfermedad en las
personas con VIH, el aumento de la letalidad y las necesidades de
atencidn paliativa y mitigacién del impacto social.

GRAFICA 15. EL CICLO VIRTUOSO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOSTENIBILIDAD
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3.1 Lasostenibilidad como contencion de la epidemia
y sus costos

Aunque parece evidente, no lo es: la sostenibilidad de Ia
respuesta al VIH depende, ante todo, de la capacidad de reducir
el nimero de nuevas infecciones, de intervenir a tiempo para
hacer mas lenta la progresion del VIH y de evitar fallas de
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tratamiento, que obliguen a manejar infecciones oportunistas y
a adoptar segunda linea y tratamientos de rescate (Grafica 15).

Estos tres factores inducen el aumento de la demanda de
servicios, especialmente los de mds alto costo en el conjunto de
la respuesta integral al VIH, y son también responsables de la
pérdida de funcionalidad e ingresos en las familias afectadas por
el VIH.

Parece contradictorio, pero no lo es: para mantener bajo control
el crecimiento de la demanda de atencidn y tratamiento en el
largo plazo, es necesario mejorar la disponibilidad y calidad de la
oferta de tales servicios en el corto plazo.

La transmisién del VIH es mayor si las personas seropositivas
desconocen su estatus, si no tienen acceso oportuno a
tratamiento o bien, si el que reciben no es efectivo para suprimir
la replicacién del virus y mantenerlo indetectable.

La prevencidn primaria, la promocién y educacién en salud, asi
como la accién sobre entornos legales, de politicas, disparidades
econdmico-sociales, creencias y practicas culturales que generan
vulnerabilidad son esenciales para evitar que personas de los
grupos humanos con mayor exposicion y vulnerabilidad frente al
VIH, asi como otros grupos de poblacién, estén sujetos a
condiciones que favorecen la adopcidn o dificultan el abandono
de conductas de riesgo.(23-24)

Un abordaje sostenible de la prevencion es el que reconoce las
rutas de transmisién que mas aportan a la incidencia del VIH, y
prioriza las intervenciones mdas efectivas para interrumpir
cadenas de transmisién basadas en tales rutas.(25, 26) De esta
forma, incluso en condiciones de reduccién de recursos, se



puede alcanzar una declinacién en el ndmero de nuevas
infecciones (Grafica 16).

Sin embargo, la aplicacidn de estas recomendaciones puede
verse seriamente limitada por la disponibilidad de fuentes
estables y predecibles de financiamiento, marcos de politicas,
prioridades y normas técnicas para la asignacion de recursos
basada en evidencia, asi como esquemas de monitoreo del
desempefio y el gasto orientados hacia resultados.(27)

GRAFICA 16. DINAMICA DEL VIH COMO SISTEMA: FACTORES QUE CONDICIONAN LA
SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA
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La prevencion secundaria se refiere a la reduccién del progreso
de la enfermedad, lo cual es dificil durante el periodo de latencia
clinica, es decir, desde la exposicién al virus hasta el
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aparecimiento de los primeros signos y sintomas. Debido a la
baja tasa de deteccidn de casos asintomaticos y el hecho que los
principales cofactores no son alterables (edad y factores
genéticos), los modelos de atencién al VIH incluyen pocas
acciones para reducir el progreso de la enfermedad, incluyendo
algunos tan importantes como apoyo nutricional, vacunacion,
desparasitacién y el tratamiento profildctico de infecciones
oportunistas (28). Otros abordajes, como la induccién de la
viremia por GBV-C, un virus considerado bioantagonista natural
del VIH que reduce la mortalidad en 78% y la transmisidén vertical
en 87%, se encuentran todavia en fase de estudio (29, 30).

La probabilidad de fallas en el tratamiento es mayor si la
adherencia al tratamiento es pobre, si se ha recibido antes
Nevirapina (como tratamiento combinado o para prevencién
vertical) y si las personas inician en fases avanzadas (31); en
pacientes pedidtricos, también influye si su estado nutricional es
precario y si existe un historial de diarrea crdénica (32). Factores
institucionales, como esquemas de tratamiento, sistemas de
adquisiciones y logistica de suministros, monitoreo de
efectividad de tratamiento y manejo de infecciones oportunistas,
son clave para el éxito o falla de la terapia (33, 34)-

Se estima que en 2011, en Centroamérica y Republica Dominicana
habia cerca de 204,335 personas con VIH (seguln estimaciones de
ONUSIDA 2011), con un crecimiento neto de 8,435 personas al
afo, como resultado de la diferencia entre nuevas infecciones y
defunciones. De éstas, 93 mil fueron detectadas, evaluadas y
clasificadas en necesidad de tratamiento antirretroviral. Estan
recibiéndolo 53 mil.

El déficit de cuarenta mil personas que necesitan pero no
reciben, mas las 111,335 personas que no han sido detectadas y



una minoria que aun no lo necesita, pronto formardan parte de las
demandas de salud, sea porque empiezan o porque estdn en
condicién de iniciar tratamiento o por sufrir problemas de salud
asociadas a deficiencias del sistema inmunoldgico.

De seguir igual, a 2015 se tendrian 229,640 mil personas con VIH,
100 mil diagnosticadas, evaluadas y clasificadas en necesidad de
TAR, 57 mil recibiendo dicho tratamiento, y 172,640 mil personas
que no conocen su estatus, y no sabemos si estdn en fase
asintomadtica o si necesitan tratamiento. Cuanto mas alto sea el
déficit de cobertura, mayor serd el ritmo de la propagacién, y
mayores las demandas de gasto en tratamiento sobre el sistema
de salud.

Por esta razén, la sostenibilidad no depende solamente de
obtener nuevas fuentes de ingresos o mejores precios de
insumos, también depende de politicas nacionales de
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financiamiento, de armonizacién de protocolos de atencidn, de
contar con un comité técnico regional que de seguimiento a la
aplicacion de los lineamientos regionales para medicamentos
antirretrovirales y reactivos diagndstico y de seguimiento que
faciliten la negociacién conjunta y compra de los mismos.

El propdsito seria mantener el avance hacia el acceso universal a
la prevencidn, el tratamiento y el apoyo, para reducir la carga
epidemioldgica y financiera del VIH. Sin embargo, mantener el
avance es insuficiente porque ha sido muy lento, con
prevalencias estaticas por quince afios. Hace falta acelerar el
ritmo para poner bajo control el crecimiento de la prevalencia, y
dirigir mejor los recursos para ampliar la capacidad y efectividad
de la respuesta. Esto implica aumentar los recursos disponibles
de fuentes nacionales y orientarlos hacia las poblaciones claves y
las intervenciones mas efectivas, pero también mejorar la
gestion de los recursos.



4 Estrategia de Sostenibilidad

4.1

Propésito

La estrategia de sostenibilidad tiene como propdsito acelerar el
progreso hacia el cumplimiento del compromiso de Acceso
Universal y las Metas del Milenio en prevencidén, atencidn,
tratamiento y apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y
Republica Dominicana.

4.2 Objetivos

a)

b)

)

d)

Aumentar la efectividad de las acciones de prevencion
para reducir sustancialmente las nuevas infecciones por
VIH en los paises del SICA;

Mejorar en forma sostenible el acceso, la calidad y Ia
equidad de la atencién y el tratamiento para las personas
con VIH;

Fortalecer la conduccién y el uso dptimo de recursos
para la respuesta nacional al VIH para la movilizacién y la
asignacion de recursos segun las prioridades regionales,
con base en evidencia y orientada a resultados;

Reducir la dependencia de recursos externos para el
financiamiento de las acciones dirigidas a reducir el
nimero de nuevas infecciones por VIH, como
consecuencia de una mayor apropiacidon nacional de la
respuesta;

14

Estrategiade Sostenibilidad

Aumentar la
efectividad dela
prevencion

Mejorar accesoy
calidadde la
atencidén

Acelerar el progreso de
laregion hacia el acceso
universalala
prevencion, atencion, el
tratamientoy el apoyo
enVIH

Fortalecerla
conducciony
gestion

Reducirla
dependenciade
recursos externos

Propésito

Objetivos

GRAFICA 17 PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA DE
SOSTENIBILIDAD



4.3 Resultados Esperados

OBIJETIVOS

RESULTADOS ESPERADOS

1. Aumentar la efectividad de las
acciones de prevencién para reducir
sustancialmente las nuevas infecciones
por VIH.

1.1 Planes estratégicos, metas y costos actualizados para dirigir los recursos hacia intervenciones mas costo
efectivas;

1.2 Evaluadas las estrategias nacionales de prevencién primaria, secundaria y terciaria, programadas
operativamente y con recursos comprometidos para su implementacion.

1.3 Mecanismos y alianzas entre sector publico, privado y sociedad civil para proveer paquetes integrados y
costo efectivos de prevencién a poblaciones priorizadas con base en evidencia;

2. Mejorar en forma sostenible el
acceso, la calidad y la equidad de la
atencidén y el tratamiento para las
personas con VIH;

2.1 Cobertura de prueba ampliada en poblaciones vulnerables y mas expuestas, poblaciones puente y
poblaciones accesibles a los servicios de salud.

2.2 Analisis y propuestas para aumentar la racionalidad en el uso de medicamentos, realizadas en todos los
paises de la region.

2.3 Armonizacidn de guias terapéuticas, lineas y esquemas de tratamiento antirretroviral en la region.

2.4 Acceso a terapia ARV para el 80% de PVIH que lo necesitan en los paises de la region

3. Fortalecer la conduccidn y la gestion
de la respuesta nacional al VIH para la
movilizacion y la asignacién de recursos
segun las prioridades regionales, con
base en evidencia y orientada a
resultados

3.1 Estrategia de fortalecimiento de capacidades con enfoque de politicas, administracién y economia de la salud
para facilitar la implementacion nacional y regional de la estrategia de sostenibilidad;

3.2 Sistemas de M&E aportan informacion pertinente y oportuna para la planificacion y la toma de decisiones de
las principales instituciones de la respuesta.

3.3 Definidos y acordados entre entidades responsables los programas para actuar sobre las brechas de
implementacion de politicas operativas en VIH,.

4. Reducir la dependencia de recursos
externos para el financiamiento de las
acciones dirigidas a reducir el nimero
de nuevas infecciones por VIH, como
consecuencia de una mayor apropiacion
nacional de la respuesta

4.1 Estrategia de sostenibilidad regional ratificada por las autoridades de gobierno relevantes.

4.2 Estrategias de sostenibilidad nacionales desarrolladas por equipos intersectoriales y aprobadas por las
autoridades nacionales.

4.3 Fondos nacionales asegurados para al menos el 75% del monto de las actividades esenciales que en 2010
dependian de recursos externos;

4.4 Ahorros sustanciales obtenidos por los paises, como resultado de la negociacién conjunta de productos
farmacéuticos y otros insumos criticos de la atencion;
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4.4 Programade Trabajo

PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn, la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

Dominicana.

OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

1. Aumentar la efectividad de las
acciones de prevencion para reducir
sustancialmente las nuevas infecciones
por VIH.

1.1 Planes estratégicos, metas y costos
actualizados para dirigir los recursos
hacia intervenciones mas costo

1.1.1 Planes estratégicos nacionales y de la region
evaluados, y necesidades de reorientacion
identificadas

20

14| 20

efectivas;

1.1.2 Revision de las prioridades y recursos para
el PEN a partir del marco de inversiones de
ONUSIDA

1.1.3 Actualizacidn de planes estratégicos y
operativos en funcién de las prioridades

1.1.4 Marcos presupuestarios multisectoriales

que detallen el aporte por fuente, poblacién meta

y componente de entrega de servicios.

1.2 Evaluadas las estrategias nacionales
de prevencion primaria, secundaria y

1.2.1 Estimar nuevos casos por modo de
transmision (MOT) en los paises pendientes;

terciaria, programadas operativamente y
con recursos comprometidos para su
implementacion.

1.2.2 Aplicacién del modelo GOALS para
identificar escenarios 6ptimos de inversion de
recursos en intervenciones costo efectivas.

1.2.3 Mapa de ruta regional y adaptaciones
nacionales para la integracidn programatica y
financiera de componentes seleccionados de la
prevencién (promocion, seguridad hematoldgica,
Profilaxis post exposicion y tratamiento de ITS).

1.2.4 Estrategia regional de prevencion en grupos
prioritarios elaborada, costeada y ratificada para
su adopcidn a nivel nacional por autoridades.
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PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn, la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

Dominicana.

OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

1. Aumentar la efectividad de las
acciones de prevencién para reducir
sustancialmente las nuevas infecciones
por VIH.

1.3 Mecanismos y alianzas entre sector
publico, privado y sociedad civil para
proveer paquetes integrados y costo
efectivos de prevencion a poblaciones
priorizadas con base en evidencia;

1.3.1 Agenda de abogacia de sociedad civil a nivel
regional y nacional para el establecimiento de
canales de financiamiento publico para la
prevencion en grupos de mayor riesgo.

13 2014 2015

1.3.2 Estudio de mecanismos para establecer en los
paises fondos publicos para iniciativas de
prevencién de sociedad civil, orientadas a
resultados y con desembolsos basados en
desempefio.

1.3.3 Revision y modificacidn de los instrumentos
de programacion operativa local para incluir en el
presupuesto acciones costo efectivas de
prevencidn en grupos de mayor riesgo.

1.3.4 Apoyo técnico al analisis de costos y
beneficios de las politicas laborales en el lugar de
trabajo, para favorecer la ampliacién de las
inversiones empresariales en el acceso a servicios
de prevencion primaria y secundaria.
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PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencién, la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

Dominicana.

OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

2. Mejorar en forma sostenible el
acceso, la calidad y la equidad de la
atencidén y el tratamiento para las
personas con VIH;

2.1 Cobertura de prueba ampliada en
poblaciones vulnerables y mas
expuestas, poblaciones puente y
poblaciones accesibles a los servicios
de salud.

2.1.2 Demostrar con evidencia que la ampliacién
rapida de la escala de prueba voluntaria 'y
consejeria, contribuye a evitar la transmision y para
limitar el ritmo de progresién del VIH.

Establecer alianzas entre diversos actores para
desarrollar campafias de PVC en contextos laborales,
estudiantiles, deportivos, asistenciales, de afiliados a
seguros y otras poblaciones claves.

Desarrollar guias de manejo de la fase asintomatica
con el fin de retardar la progresién del VIH, para asi
generar incentivos a la deteccién temprana del VIH.

2.2 Andlisis y propuestas para
aumentar la racionalidad en el uso de
medicamentos, realizadas en todos
los paises de la region.

Actualizar el analisis de los esquemas de diagndstico,
seguimiento de laboratorio y tratamiento de
pacientes en los paises de la region.

Formular un plan de trabajo para el abordaje de las
areas criticas identificadas en la definicién y el
cumplimiento de los protocolos de atencidn.

18




PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn, la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

Dominicana.

OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

2. Mejorar en forma sostenible el
acceso, la calidad y la equidad de la
atencion y el tratamiento para las
personas con VIH.

2.3 Armonizacién de guias
terapéuticas, lineas y esquemas de
tratamiento antirretroviral en la regidn.

2.3.1 identificar areas de convergencia y divergencia
en normas de atencion, protocolos y guias de
manejo de pacientes entre los paises de la region.

13| 20

2.3.2 Desarrollar una propuesta técnica sobre la
secuencia de etapas necesaria para una mayor
convergencia en protocolos de TAR en la region.

2.3.3 Promover encuentros y discusiones técnicas
entre sectores relevantes para establecer un marco
de acuerdos sobre la armonizacién de guias y
esquemas terapéuticos para ser elevado a la
aprobacion del Consejo de Ministros (COMISCA).

2.4 Acceso a la atencion integral para el
80% de PVIH que lo necesitan en los
paises de la region

2.4.1 Marco de indicadores y metas comunes en la

region para el monitoreo en cascada de las fases de
la historia natural del VIH, que genere compromiso
explicito con el avance de los paises hacia el acceso
universal.

2.4.2 Planes de accion para el cumplimiento de las
metas, con identificacion de fuentes, prestadores,
actividades y costos anuales.

2.4.3 Fortalecimiento de recursos, capacidades y
sistemas de apoyo para los laboratorios para la
deteccidn, evaluacidn diagndstica y monitoreo de
pacientes.

2.4.5 Extender capacidades para detectar y atender
infecciones oportunistas en la red publica de
servicios de salud.
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PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn, la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

Dominicana.

OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

2013 2014 2015,

3. Fortalecer la conducciéon y la
gestion de la respuesta nacional al
VIH para la movilizacién y la
asignacion de recursos segun las
prioridades regionales, con base en
evidencia y orientada a resultados

3.1 Estrategia de fortalecimiento de
capacidades con enfoque de politicas,
administracién y economia de la salud
para facilitar la implementacion
nacional y regional de la estrategia de
sostenibilidad;

3.1.1 Programas de formacidn y capacitacién para
personal directivo de las organizaciones de
respuesta al VIH

3.1.2 Formacién de capacidades para el uso de
herramientas de asignacion dptima de recursos en
VIH

3.1.3 Programas de capacitacién sobre movilizacion
de recursos y recaudacién de fondos, dirigido a
organizaciones de sociedad civil.

3.2 Sistemas de M&E aportan
informacién pertinente y oportuna
para la planificacion y la toma de
decisiones de las principales
instituciones de la respuesta.

3.2.1 Desarrollar un marco de indicadores cuyos
criterios de priorizacidn se orienten por las
necesidades de verificacion de cumplimiento de
politicas, planes y metas de avance en la
prevencion, la atencioén, el apoyo, la gestion y el
financiamiento.

3.2.2 Aplicar tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC) para la integracion en linea de
datos de las organizaciones de la respuesta, para
reducir costos y mejorar la disponibilidad de datos
de monitoreo.

3.2.3 Certificar personal de las entidades de la
respuesta en cursos de M&E de nivel basico, con el
fin de mejorar la calidad y oportunidad de los datos
y su analisis local para la mejora continua.

20



PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn, la atencidn, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

3. Fortalecer la conduccién y la gestion
de la respuesta nacional al VIH para la
movilizacidn y la asignacién de
recursos segun las prioridades
regionales, con base en evidencia y
orientada a resultados

4. Reducir la dependencia de recursos

externos para el financiamiento de las
acciones dirigidas a reducir el nimero
de nuevas infecciones por VIH, como
consecuencia de una mayor
apropiacion nacional de la respuesta

Dominicana.

3.3 Programas operativos para actuar
sobre las brechas de implementacion
de politicas operativas en VIH,
definidos y acordados entre
entidades responsables.

4.1 Estrategia de sostenibilidad

regional ratificada por las autoridades
de gobierno relevantes.

3.3.1 A partir del marco de indicadores de la
implementacion (3.2.1), integrar una linea de base
de cumplimiento y brechas principales de las
politicas y planes regionales y nacionales.

3.3.2 Discutir, acordar y distribuir las acciones,
plazos, recursos y apalancamiento politico para
cerrar progresivamente las brechas de
implementacidn de las politicas y planes de VIH.

3.3.3 Desarrollar una agenda de abogacia para
obtener el respaldo politico y los recursos
financieros necesarios para implementar el plan.

4.1.1 Gestionar la aprobacién de la estrategia

regional de sostenibilidad por COMISCA.

H

4.2 Estrategias de sostenibilidad
nacionales desarrolladas por equipos
intersectoriales y aprobadas por las
autoridades nacionales.

4.2.1 Analizar la situacion de vulnerabilidad
financiera, dependencia externa, sostenibilidad,
efectividad de la distribucién de recursos y equidad.

4.2.2 A partir del diagndstico, adaptar la estrategia
de sostenibilidad regional en cada pais.

4.2.3 Acordar en el ente coordinador de la
respuesta, acuerdos sobre las responsabilidades y
plazos de implementacién de la estrategia.

4.2.4 Elaborar un programa operativo con marco de
monitoreo y presupuesto para la implementacién
de la estrategia a nivel de cada pais




OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

2013 2014 (2015

4. Reducir la
dependencia de recursos
externos para el
financiamiento de las
acciones dirigidas a
reducir el nUmero de
nuevas infecciones por
VIH, como consecuencia
de una mayor apropiacién
nacional de la respuesta

4.3 Fondos nacionales asegurados
para al menos el 75% del monto
de las actividades esenciales que
en 2010 dependian de recursos
externos;

4.3.1 Declaracion de compromiso de Presidentes y Jefes de
Gobierno que ratifique la declaracion de San Salvador (2005) y
proponga una secuencia de metas de avance en la cobertura
publica de programas de prevencion, atencidn y apoyo.

4.3.2 Desarrollar un estudio regional sobre viabilidad, factibilidad,
costos y beneficios del aumento de la tasa aeroportuaria vigente
con destino especifico a la respuesta al VIH.

4.3.3 Promover la documentacion y el intercambio sobre mejores
practicas y experiencias exitosas en la regién centroamericanay
otras regiones, para movilizar recursos tributarios con destino
especifico a VIH, para estimular la busqueda de opciones estables
de financiamiento publico.

4.3.4 Promover la documentacion y el intercambio sobre alianzas,
mecanismos y proyectos entre el estado y la sociedad civil para
alcanzar a las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad.

4.3.5 Desarrollar guias de trabajo para la modificacidon de normas,
instrumentos y procesos de programacién y presupuesto, para que
cubran en forma explicita las acciones de la respuesta al VIH
actualmente dependientes de fondos externos.

4.3.6 Desarrollar un acuerdo para la ampliacion de acceso a prueba
diagndstica voluntaria con financiamiento compartido entre el
sector publico, la seguridad social y el sector empresarial.

4.3.7 Preparar documentos promocionales que permitan posicionar
la region como destino de recursos de cooperacidn, y promover su
discusion con gobiernos y entidades internacionales claves,
incluyendo los donantes actuales del fondo mundial.
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PROPOSITO

Acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn, la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH en los paises de Centroamérica y Republica

Dominicana.

OBJETIVOS

RESULTADOS

LINEAS DE ACCION

2014

4.4 Ahorros sustanciales obtenidos
por los paises, como resultado de
la negociacidn conjunta de
productos farmacéuticos y otros
insumos criticos de la atencion;

4.4.1 Realizar eventos de negociacidn conjunta a partir de una propuesta
elaborada en coordinacién con SE-COMISCA, que describa los productos y
cantidades potenciales de adquisicion por los paises del SICA para la
respuesta al VIH.

4.4.2 Realizacidon de eventos de negociacion para aprovechar el anuncio de
una reduccién del 20% de precios obtenidos por el Fondo Estratégico de
OPS.

4.4.3 Interesar a UNITAID / Fundacién Clinton para incorporar la region
centroamericana como bloque en la negociacién de precios, del modo que
se ha logrado la Organizacién de Estados del Caribe Occidental.

4.4.4 Evaluar la factibilidad de realizar algunas etapas de adicion de valor
en el proceso de manufactura, empaque y distribucion de ARV y reactivos,
aprovechando la infraestructura existente y las zonas de libre comercio
aptas para tales fines.

4.4.5 Plantear una propuesta detallada y documentada para: a) eliminar
los derechos arancelarios a la importacion de ARV y rectivos, o bien, b)
decretar los ingresos por importacion de estos productos como ingresos
especificos para la prevencién del VIH.
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5 Recomendaciones para la Implementacion

Desarrollo técnico e implementacién de las propuestas.
La estrategia sugiere la realizacion de diversas
actividades de investigacién, de disefio metodoldgico, de
programacion educativa, de seleccién de insumos para
negociacién conjunta, de revisién juridica y de abogacia.
La SE COMISCA con apoyo del MCR y las entidades
cooperantes, deberd realizar el desarrollo de tales
propuestas cuando sean de alcance regional, y por medio
de las autoridades de salud de los paises, se impulsara su
ejecucion cuando correspondan al ambito nacional. Un
elemento clave para lograr los mejores resultados
consistird en favorecer la comunicacién y el intercambio
entre paises, relevar las mejores practicas y compartir las
lecciones aprendidas durante el proceso.

24

Medios para la ejecuciéon. Es evidente que la
implementacién de la estrategia requerird de recursos
técnicos y financieros adicionales, asi como marcos de
seguimiento para garantizar su implementaciéon dentro
del plazo de transicion de los mecanismos
internacionales de financiamiento. Se debe asegurar que
los equipos técnicos y financieros cuenten con recursos
para elaborar las estrategias nacionales y regional asi
CcOomo sus mecanismos de monitoreo.

Planes de Accién. Desarrollar a la brevedad los planes de
accion nacionales y regional con un plan de My E de la
estrategia de sostenibilidad. SE-COMISCA gestionara y
negociard el financiamiento necesario para implementar
la estrategia.
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Anexo 1

CONCORDANCIA ENTRE LA DECLARACION REGIONAL SOBRE LAS NUEVAS ORIENTACIONES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (DECLARACION DE MONTEVIDEO) Y LA ESTRATEGIA REGIONAL PARA LA
SOSTENIBILIDAD EN VIH-SIDA

COMRPOMISOS CON LA APS RENOVADA

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

Nos comprometemos a abogar por la integracion de los
principios de la atencién primaria de salud que permita
abordar los objetivos de desarrollo que figuran en la
Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas.

Propdsito de la estrategia de sostenibilidad: Acelerar el progreso hacia el acceso
universal a la prevencidn, la atencidn, el tratamiento y el apoyo en VIH (Objetivo de
Desarrollo del Milenio No. 6), mediante la orientacion de los esfuerzos y recursos
incrementados hacia las intervenciones mas efectivas en los paises de Centroamérica
y Republica Dominicana.

1) Facilitar la inclusidn social y la equidad en materia de
salud, Los Estados deben trabajar para alcanzar la meta
del acceso universal a la atencion de gran calidad para

obtener el grado maximo de salud que se pueda lograr.

Linea de accidn 1. Analisis y reorientacion de las prioridades de gasto. Los estudios
de gasto en VIH han mostrado que una cantidad importante de los escasos recursos
disponibles se destina a intervenciones y poblaciones de impacto muy limitado sobre
el ritmo de la epidemia, en tanto que se carece de fondos para las acciones y grupos
meta de mayor interés e impacto potencial.

II) Fortalecer la participacidn de los individuos y las
comunidades en su conjunto en el sistema sanitario, al
objeto de que el individuo, la familia y la comunidad
tengan voz en la adopcién de decisiones

Recomendacion 1. Sensibilizacidn, divulgacidn y analisis. Los paises
centroamericanos disponen de estudios de financiamiento y gasto en VIH para 2010,
gue en combinacién con otros analisis sobre la situacién epidemioldgica y el estado
de la respuesta, permitirian convocar actores claves para acciones de sensibilizacion
y abogacia, pero también para analizar la vulnerabilidad, la pérdida de la
sostenibilidad y las acciones mds efectivas para enfrentarlas. Este proceso debiera
conducir a la adaptacion de la estrategia regional mediante la formulacidn de planes
de accidn nacionales, interinstitucionales sujetos a evaluacion periddica por los
érganos de conduccion y coordinacion de la respuesta nacional.

29




Anexo 1

CONCORDANCIA ENTRE LA DECLARACION REGIONAL SOBRE LAS NUEVAS ORIENTACIONES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (DECLARACION DE MONTEVIDEO) Y LA ESTRATEGIA REGIONAL PARA LA
SOSTENIBILIDAD EN VIH-SIDA

COMRPOMISOS CON LA APS RENOVADA

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

I) Los sistemas de salud centrados en la atencién
individual, los enfoques curativos y el tratamiento de la
enfermedad deben incluir acciones encaminadas hacia la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades e
intervenciones basadas en la poblacidn para lograr la
atencién integral e integrada.

Sostenibilidad como contencidn de la epidemia. La prevencién primaria, la
promocién y educacién en salud, asi como la accion sobre entornos legales, de
politicas, disparidades econdmico-sociales, creencias y practicas culturales que
generan vulnerabilidad son esenciales para evitar que personas de los grupos
humanos con mayor exposicion y vulnerabilidad frente al VIH, asi como otros grupos
de poblacidn, estén sujetos a condiciones que favorecen la adopcidn o dificultan el
abandono de conductas de riesgo.

IV) Los sistemas de salud deben facilitar las aportaciones
coordinadas e integradas de todos los sectores, incluidos
los sectores publico y privado, en torno a los factores
determinantes de la salud,

Linea de accion 2. Integracién programatica y presupuestaria de la respuesta al VIH.
Las entidades multisectoriales, que normalmente forman parte de las comisiones de
VIH, como educacién, gobernacidn, turismo, derechos humanos, entre otros, pueden
contribuir a la sostenibilidad de la respuesta por medio de incorporar sus acciones en
respuesta al VIH en los programas y presupuestos regulares de su sector.

V) La orientacién hacia la calidad de la atenciony la
seguridad del paciente

Linea de Accion 4. Calidad y efectividad de la prevencidn primaria, secundariay
terciaria. En casi todos los paises existen iniciativas para mejorar la calidad de la
atencion y el tratamiento de personas con VIH. La propuesta consiste en ampliar el
concepto a todo el recorrido de la historia natural de la enfermedad. Es necesario
establecer estandares de calidad y definiciones de productos y efectos en la
prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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Anexo 1

CONCORDANCIA ENTRE LA DECLARACION REGIONAL SOBRE LAS NUEVAS ORIENTACIONES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (DECLARACION DE MONTEVIDEO) Y LA ESTRATEGIA REGIONAL PARA LA
SOSTENIBILIDAD EN VIH-SIDA

COMRPOMISOS CON LA APS RENOVADA

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

El fortalecimiento de los recursos humanos en materia de
salud

Objetivo d) Fortalecer las competencias gerenciales del personal de conducciény
administracién de la respuesta al VIH en los paises, tanto a nivel gubernamental
como de sociedad civil y entes de cooperacidn, y promover el uso de técnicas y
herramientas gerenciales.

Los sistemas sanitarios requieren la ejecuciéon de politicas
apropiadas y marcos institucionales legales y estables, y
una organizacion simplificada y eficaz del sector sanitario
que velen por que su funcionamiento y administracion
sean eficaces, de modo que puedan responder
rapidamente frente a los desastres, las epidemias u otras
situaciones de emergencia relacionadas con la atencion
sanitaria

Linea de accion 3.1 Promover una nueva Declaracién de compromiso de los
Presidentes y Jefes de Gobierno de la region, ratificando la Declaracion de San José
(2005) y presentando un cronograma de avances en la cobertura del financiamiento
los programas esenciales de prevencion y atencion en un plazo determinado, que
podria ser de cinco afios. Cada pais definiria, sobre un estandar regional
recomendado, cudles servicios y poblaciones considera prioritarios para cubrir con
financiamiento publico adicional.
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Anexo 2

CONCORDANCIA ENTRE EL PLAN DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA Y LA ESTRATEGIA
REGIONAL PARA LA SOSTENIBILIDAD EN VIH-SIDA

APS RENOVADA

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

Mision. Contribuir a la garantia del derecho al nivel de salud mas alto
para la poblacidon de la Regién asegurando la accesibilidad,
inclusividad y equidad en sistemas de salud basados en la estrategia
de atencion primaria renovada a través del desarrollo de capacidades
y sistemas de informacidn, desarrollando iniciativas conjuntas e
innovadoras.

Propdsito de la estrategia de sostenibilidad: Acelerar el progreso hacia el
acceso universal a la prevencion, la atencién, el tratamiento y el apoyo en
VIH (Objetivo de Desarrollo del Milenio No. 6), mediante la orientacién de
los esfuerzos y recursos incrementados hacia las intervenciones mas
efectivas en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana.

Resultado 3 Promovido el enfoque integral e intersectorial que
contribuya a la reduccidn de la carga de las enfermedades
transmisibles en la regién.

Resultados esperados:
- Coordinacidn estratégica intersectorial e interinstitucional para el
abordaje integral del VIH con énfasis en determinantes.

Resultado 4. Accesibles los medicamentos esenciales para la atencion
de la poblacién regional mediante la aplicacidn, consolidacién y
expansion de la politica regional de medicamentos, que incluya entre
otros, aspectos de produccién, compra, gestion de suministros y uso
racional.

Resultados esperados:

- Ahorros sustanciales obtenidos por los paises de Centroamérica y
Republica Dominicana, con el uso de mecanismos de negociacion y
compra conjunta para obtener mejores precios en productos
farmacéuticos, reactivos y materiales, asi como otros insumos criticos del
proceso de atencién en VIH;

Resultado 4.3 Promocidn del uso racional de los medicamentos y la
estrategia del uso de genéricos en las unidades de salud publica.

Linea de accidn: Racionalidad en el tratamiento antirretroviral. Siguiendo
recomendaciones de OMS y OPS, examinar criticamente el continuo de Ia
atencion, y en ese marco, la existencia y el cumplimiento de protocolos
nacionales, reducir la dispersidon de esquemas y reforzar el apego al
protocolo nacional para generar importantes ahorros en medicamentos y
reducir las fallas terapéuticas.
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Anexo 2

CONCORDANCIA ENTRE EL PLAN DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA Y LA ESTRATEGIA
REGIONAL PARA LA SOSTENIBILIDAD EN VIH-SIDA

APS RENOVADA

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

Objetivo Estratégico: Fortalecer la gestion y desarrollo de las
trabajadoras y trabajadores de la salud. poyo para el desarrollo de
programas nacionales de capacitacién a distancia y el intercambio
deexperiencias entre paises.

Objetivo d) Fortalecer las competencias gerenciales del personal de
conduccién y administracion de la respuesta al VIH en los paises, tanto a
nivel gubernamental como de sociedad civil y entes de cooperacién, y
promover el uso de técnicas y herramientas gerenciales.

Linea de accidn 12.6 Identificacion de un sistema de evaluacidn del
desempeno de los sistemas de salud de la Regién compuesto por un
conjunto minimo consensuado de indicadores con particular énfasis
en acceso, proteccion equidad, calidad y que contemple el
financiamiento en salud.

Objetivo b) Aumentar de manera sostenible la cobertura de acceso a la
atencién y el tratamiento, a través del mejoramiento de la calidad de la
gestidn y atencidn, y la reduccién de los costos de la provision;

Linea de accion 14.4 Promocion de redes colaborativas regionales o
internacionales para el desarrollo de productos (farmacos, vacunas y
diagnosticos) de enfermedades prevalentes en la Regién.

Linea de acciéon. Evaluar factibilidad de manufactura regional. Explorar
el interés y estudiar la factibilidad de realizar operaciones de
manufactura, almacenaje y distribucion en la subregion, aprovechando la
existencia de zonas de libre comercio aptas para tales fines, asi como una
infraestructura privada de manufactura de medicamentos con capitales
de la region.

Linea de accidn 15.2 Desarrollo progresivo de herramientas,
metodologias, lineamientos y conocimiento de mejores practicas
para la organizacién y la gestion de los servicios de salud

Objetivo e) Fortalecer el apoyo dirigido a los sistemas de informacion de
VIH que permitan contar con datos de calidad y de acuerdo a necesidades
regionales para la toma de decisiones.

LA17.3 Creacién y apoyo del funcionamiento de una mesa regional de
donantes para la armonizacién y alineamiento de la cooperacién
internacional que apoye la implementacion del Plan de Salud.

Objetivo c) Alinear la cooperacion de las entidades que contribuyen a la
respuesta al VIH, para redistribuir los recursos basado en las necesidades
regionales, las evidencias y orientada a resultados.
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Anexo 3

CONCORDANCIA ENTRE LA DECLARACION DE BUSAN SOBRE ALINEACION Y ARMONIZACION DE LA
COOPERACION Y LA ESTRATEGIA REGIONAL PARA LA SOSTENIBILIDAD EN VIH-SIDA

PRINCIPIOS DE ALINEACION Y ARMONIZACION

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

Apropiacion de las prioridades de desarrollo por los paises en
desarrollo. Las alianzas para el desarrollo solamente tendran éxito si
son conducidas por los paises en desarrollo, implementando
enfoques que se ajustan a las condiciones y necesidades propias de
los paises.

Acciones para la implementacién. Guias de Revisién del Marco de
Prioridades. Es necesario preparar y compartir con los paises, desde el
MCR, guias técnicas de analisis y revisién del marco de prioridades para
una asignacién de recursos mas ajustada a las necesidades y la efectividad
de las intervenciones.

Enfoque en resultados. Nuestras inversiones y esfuerzos deben tener
un impacto duradero en la erradicacién de la pobreza y la reduccién
de las desigualdades, en el desarrollo sostenible y en fortalecimiento
de las capacidades de los paises en desarrollo, alineado con las
prioridades y politicas definidos por los mismos paises en desarrollo.

Propdsito: acelerar el progreso hacia el acceso universal a la prevencidn,
la atencion, el tratamiento y el apoyo en VIH, mediante la orientacion de
los esfuerzos y recursos incrementados hacia las intervenciones mas
efectivas en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana.

Alianzas de desarrollo inclusivas. La apertura, confianza, respeto
mutuo y aprendizaje compartido son fundamento de las alianzas
efectivas en apoyo a los objetivos de desarrollo, a partir del
reconocimiento de los roles diferenciados y complementarios de
todos los actores.

Objetivo c) Alinear la cooperacion de las entidades que contribuyen a la
respuesta al VIH, para redistribuir los recursos basado en las necesidades
regionales, las evidencias y orientada a resultados.
Linea de accidn: Preparacion de proyectos regionales para interesar
donantes sobre la necesidad, importancia y ventajas de invertir en la
prevencion y atencién al VIH en la regién de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Transparencia y rendicion mutua de cuentas. Rendicidon de cuentas
entre pares y hacia los beneficiarios propuestos de nuestra
cooperacion asi como hacia los ciudadanos de cada pais cooperante,
organizaciones, representantes y accionistas, es critico para entregar
resultados. Las practicas transparentes son la base de una rendiciéon
de cuentas fortalecida.

Acciones para la implementacion:

Desarrollo técnico e implementacion de las propuestas. La SE COMISCA
con apoyo del MCRy las entidades cooperantes, debera realizar el
desarrollo de tales propuestas cuando sean de competencia o alcance
regional, y por medio de las autoridades de salud de los paises, se
impulsara su ejecucion cuando correspondan al ambito nacional.
Medios para la ejecucidn. Es necesario traducir las propuestas técnicas
formuladas a un plan de accién regional con presupuesto y plan de
monitoreo y evaluacién de la estrategia de sostenibilidad.
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Tabla 3. Porcentaje del Gasto en Bebidas Alcohdlicas que equivale al gasto actual en VIH en Centroamérica:
Escenarios para la Apropiacidn de una porcidn de los impuestos sobre bebidas alcohdlicas por pais de la region

Consumo de alcohol por

. . Gasto en bebidas alcohdlicas por
habitante (litros de alcohol I icasp

i e e % del gasto bebidas alcohdlicas que

Pais — habitante cubre el gasto en VIH
Belice 8.6 1,842.12 9.49 0.5%
Costa Rica 7.7 1,649.34 6.56 0.4%
El Salvador 5.6 1,199.52 8.04 0.7%
Guatemala 3.8 813.96 3.20 0.4%
Honduras 4.7 1,006.74 4.76 0.5%
Nicaragua 3.6 771.12 4.18 0.5%
Panama 6 1,285.20 7.13 0.6%
Fuente: Gasto VIH = USAID/PASCA con base en la Medicién del Gasto en SIDA 2010 en los paises de Centroamérica; Gasto en Alcohol = PAHO/WHO (2011) Alcohol in the Americas: A

case for Action y WHO (2011) World Health Statistics.
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TABLA 4. ESCENARIOS DE CAPTACION DE RECURSOS ESPECIFICOS PARA VIH POR PASAJERO EN EL IMPUESTO DE SALIDA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

. Ingresos segtin Tasa por Pasajero
No. de Pasajeros

ks Internacionales/Afio

A USD o.01 A USD o0.05 A USD 1.00 A USD 2.00 A USD 5.00

Belice 172,402.00 1,724.02 8,620.10 172,402.00 344,804.00 862,010.00
Costa Rica 4,403,559.00 44,035.59 220,177.95 4,403,559.00 8,807,118.00 22,017,795.00
El Salvador 1,976,326.00 19,763.26 98,816.30 1,976,326.00 3,952,652.00 9,881,630.00
Guatemala 2,071,143.00 20,711.43 103,557.15 2,071,143.00 4,142,286.00 10,355,715.00
Honduras 888,000.00 8,880.00 44,400.00 888,000.00 1,776,000.00 4,440,000.00
Nicaragua 1,124,094.00 11,240.94 56,204.70 1,124,094.00 2,248,188.00 5,620,470.00
Panama 5,488,204.00 54,882.04 274,410.20 5,488,204.00 10,976,408.00 27,441,020.00
REGION 16,123,728.00 161,237.28 806,186.40 16,123,728.00 32,247,456.00 80,618,640.00

Fuente: Elaboracion USAID/PASCA. Datos de pasajeros provenientes de reportes estadisticos para 2010 de las autoridades aeroportuarias de los distintos paises y compilados por:
http://en.wikipedia.org/wiki/List_of the_ busiest airports_in_Central America.
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GRAFICA 18. GASTO EN ARV Y REACTIVOS DE LABORATORIO COMO PORCENTAJE

DEL GASTO TOTAL EN VIH EN CENTROAMERICA, 2010
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Elaboracion USAID/PASCA con base en datos reportados por los paises a OPS/IOMS
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GRAFICA 19. PORCENTAJE DE PACIENTES EN SEIS ESQUEMAS PREDOMINANTES EN

LA REGION CENTROAMERICANA
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GRAFICA 20. PORCENTAJE DE PACIENTES EN LOS PRIMEROS SEIS ESQUEMAS
PREDOMINANTES EN CENTROAMERICA GRAFICA 21. NO. DE TRATAMIENTOS ANUALES POR MEDICAMENTO DE SEIS

ESQUEMAS PREDOMINANTES PARA 1°. LINEA EN CENTROAMERICA, 2012
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