
Alianza Liderazgo 
en Positivo y 
Poblaciones Clave

Segunda Fase de ALEP+PC



“Mejorando la calidad de vida, y el disfrute de 

los derechos humanos hacia el buen vivir de 

las personas con VIH y poblaciones clave de 

América Latina / Abya Yala”







PRIORIDAD 1: Ampliación regional de los servicios

esenciales y diferenciados para las poblaciones clave

y las personas que viven con el VIH, incluida la

prestación a través de organizaciones comunitarias

Cambio esperado: Que los países cambien políticas, leyes, y normas

para disminuir las infecciones y mortalidad por VIH en países priorizadas

inicialmente y luego en los demás países de la región.



Estrategia: Incidencia regional para la ampliación de ofertas de servicios esenciales y

diferenciados (PrEP, autotesteo, DTG, tamizaje a partir de pareja índice, inicio rápido,

MMD).

De acuerdo a un diagnóstico de situación de los servicios esenciales y diferenciados, se

implementará abogacía para la ampliación de los mismos a través de mesas de mesas

técnicas en forma escalonada durante los tres años y visitas de verificación, para los 11

países de la región. Además, se llevarán a cabo talleres de sensibilización para el

personal de los servicios de salud para PVVIH y PC y se continuará con una formación

superior desarrollada en la primera fase de la subvención enfocada en VIH y Salud

Colectiva y Alfabetización en ARV.

Medidas de éxito:

• Año 1: Los once países beneficiarios de la subvención (Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Costa Rica,

Ecuador, El Salvador, Panama, Paraguay, Peru, Honduras y Colombia) han realizado un

diagnóstico nacional de la oferta de servicios de salud

• Año 2: Once países (Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Panama,

Paraguay, Peru, Honduras y Colombia) han actualizado y/o ampliado sus planes de incidencia

nacional basados en diagnósticos nacionales de la oferta de servicios

• Año 3: Al menos nueve de los once países (9/11) (Colombia, Honduras, Bolivia, Guatemala, Costa

Rica, Ecuador, El Salvador, Panamá, Paraguay y Perú) presentan evidencia de estar

implementando mediante las mini-subvenciones los planes de incidencia actualizados para

promover propuestas de estrategias de expansión de los servicios esenciales y diferenciados para



PRIORIDAD 2: Movilización de recursos para ejecutar

servicios para poblaciones clave y personas que viven

con VIH

Cambio esperado: Que los países incrementen el financiamiento para la

prestación de servicios para personas con VIH y poblaciones clave, a

través de la incidencia efectiva de las redes con capacidades fortalecidas.



Estrategia: Esta línea estratégica se desarrollará las capacidades de las

OSC/OBC para movilizar recursos a través de distintas modalidades,

incluyendo la contratación de base comunitaria y contratación social,

continuar con la implementación de las actividades establecidas en cada

una de las 11 hojas de ruta nacionales de OBC/OSC, ampliar la

participación de actores, incluyendo al sector privado. Además, de

desarrollar la capacidad de PVIH que usan drogas para exigir a los

estados la tutela de sus derechos humanos, incluyendo la asignación de

recursos para su atención y para la reforma legal en contra de su

discriminación.

Medidas de éxito:

• Año 2: Cuatro (4/11) países (Colombia, Honduras, Paraguay y Costa Rica) )

implementando las rutas criticas elaboradas para abordar las barreras

identificadas de DHG

• Año 3: Nueve (9/11) países (Ecuador, El Salvador, Panamá, Perú, Colombia,

Honduras, Paraguay, Bolivia y Costa Rica) implementando rutas críticas

elaboradas y consensuadas nacionalmente para abordar las barreras identificadas



PRIORIDAD 3: Reducir las barreras relacionadas con 

los DDHH y el género

Cambio esperado: Redes y organizaciones locales fortalecidas para la

denuncia de violaciones de los derechos humanos y para el seguimiento

de litigios estratégicos



Estrategia: Esta prioridad se enfocará en fortalecer las capacidades de las plataformas virtuales

regionales existentes para la recolección, sistematización y centralización de violaciones de

derechos en sus poblaciones. Se espera que durante el proyecto, se identifiquen casos

emblemáticos que puedan acompañarse o presentarse a litigio estratégico, para su seguimiento.

La incidencia política regional para reducir las barreras relacionadas con los derechos humanos

y el género es una actividad de pesa en esta línea estratégica.

Medidas de éxito:

• Año 1: Cinco (5/10) redes regionales utilizando plataformas regionales PRIV y/o

CEDOLSTAC para denunciar las violaciones de derechos humanos de PC y PVVIH, con

evidencias del seguimiento a las mismas y a las medidas o recomendaciones concretas

generadas.

• Año 2: Siete (7/10) redes regionales que utilizan plataformas regionales PRIV y/o

CEDOLSTALC de manera sistemática para denunciar las violaciones de derechos

humanos de PC y PVVIH con evidencias de resolución de las denuncias (seguimiento a

las mismas y a las medidas o recomendaciones concretas generadas).

• Año 3: Nueve (9/10) redes regionales utilizan plataformas regionales PRIV y/o

CEDOLSTAC para denunciar las violaciones de derechos humanos de PC y PVVIH con

evidencias del seguimiento a las mismas y a las medidas o recomendaciones concretas

generadas.



PRIORIDAD 4: Mejora de la gobernanza de la respuesta

regional al VIH y uso de la información estratégica para

la incidencia

Cambio esperado: Que mejore la respuesta regional al VIH y el uso de la

información estratégica a través del Monitoreo liderado por la Comunidad, y

haciendo incidencia a nivel internacional y regional.

Medidas de éxito:

• Año 1: Se ha diseñado una estrategia regional para el monitoreo de base comunitaria,

incluyendo métodos y herramientas para la generación de información y se ha involucrado a

las redes de los once países objetivo en el diseño y capacitación para su implementación.

• Año 2: Las redes de los once países generan reportes estandarizados, completos y

oportunos de monitoreo comunitario abarcando las causas mas importantes que se

constituyen en barreras de acceso para las PC y PVIH en sus respectivos contextos.

• Año 3: Las redes de los once países generan reportes estandarizados, completos y

oportunos de monitoreo comunitario y presentan el estatus o seguimiento de las medidas

correctivas recomendadas a nivel regional y nacional.



ARREGLOS DE IMPLEMENTACIÓN

 Receptor Principal: Hivos

 Subreceptores:

• GAY LATINO - Paraguay

• ICW - Ecuador

• ITPC - Guatemala

• J+LAC – por definir organización sombrilla

• LANPUD – a través de ACEID – Costa Rica

• MLCM+ - a través de Viviendo Positivamente - Panamá

• PLAPERTS - por definir organización sombrilla

• REDCA+ - El Salvador

• REDLA+ - a través de INPACVIH - Perú

• REDLACTRANS – Argentina

Otras situaciones:

Nicaragua - CEPRESI
Por definir:

Bolivia, Colombia y 
Honduras



Vinculación cercana

con los MCPs
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Objetivos de la coordinación con los MCPs:

• Coordinar en los 11 países las actividades del Proyecto, articulando

con los actores relevantes y evitando duplicidades

• Monitorear de manera conjunta logros, aciertos, desafíos, dificultades

y valorar posibles acciones necesarias

¿Cómo se hará?

• El contacto directo será a través de los SR y de Hivos como RP

• Hivos y los SR elaborarán informes trimestrales de ejecución

regional y nacional, que serán compartidos con los MCPs y

discutidos mediante una reunión bilateral trimestral



Gracias
lsanchez@hivos.org
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