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Soélo Africa subsahariana supera al Caribe por lo que respecta a prevalencia del VIH.
Como en otras regiones del mundo, la epidemia es mas que un problema de salud: es una
amenaza sin precedentes para el desarrollo social y econdémico.

El presente estudio, en el que el ONUSIDA se complace de haber colaborado con
la CARICOM, documenta la experiencia de la Asociacion Pancaribefia contra el VIH/SIDA
(PANCAP) para movilizar la respuesta al SIDA en la region. Subraya tanto los éxitos de la
Asociacion como los retos a los que sigue enfrentandose para apoyar una accion eficaz contra el
SIDA en la totalidad de sus 29 paises. Confio en que las ensenanzas adquiridas no s6lo puedan
aplicarse al Caribe, sino que también ayuden a otras regiones a desarrollar estrategias colectivas

Mol

Dr. Peter Piot
Director Ejecutivo

Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA

para afrontar la epidemia de SIDA.
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La Asociacion Pancaribefia contra el VIH/SIDA (PANCAP) es una iniciativa incom-
parable concebida para comprometer a una red de partes interesadas en la lucha
contra una enfermedad que esta trastocando el bienestar social y econémico de
la regién. Su impacto es devastador, especialmente entre los jovenes. El programa
colectivo que se ha adoptado a través del Plan Estratégico Regional Caribefio es,
en realidad, un modelo de cooperacién funcional que ha evitado que los pequefios
paises de la regidon tengan que duplicar esfuerzos y les ha permitido racionalizar
sus escasos recursos. El proceso no ha estado en absoluto exento de obstaculos.
Pero la buena predisposicion y la voluntad politica que ha generado en la moviliza-
cioén de recursos, en las negociaciones conjuntas para abaratar los precios de los
antirretroviricos, en formacion, derechos humanos y reduccion del estigma contra
las personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS), son significativas y sostenibles. Los
jefes de gobierno de la CARICOM han demostrado el gran valor que confieren a la
institucionalizacién de la PANCAP al convertirla en un pilar basico para la aplicacion
de la Declaracion de Nassau de 2001: La salud de la region es la riqueza de la region.
Como Primer Ministro con la responsabilidad de dirigir los esfuerzos de la regién
en cuanto al desarrollo de recursos humanos, la salud y el VIH/SIDA, puedo atesti-
guar el valor de la PANCAP. Gracias a la cooperacién de todos nuestros asociados,
especialmente los que representan a las PVVS, la PANCAP es sin lugar a dudas una
practica 6ptima.

4&_.

Denzil L. Douglas (Dr.)
Primer Ministro

La CARICOM colaboro con el ONUSIDA en la produccion de este estudio para contribuir a
difundir de forma mas amplia las ensefianzas adquiridas en el desarrollo de la PANCAP. El mensaje anterior
del Honorable Dr. Denzil Douglas, Primer Ministro de Saint Kitts y Nevis, y Primer Ministro Responsable de
Recursos Humanos, Salud y VIH de la CARICOM, atestigua el valor de la PANCAP al reforzar la capacidad de
sus asociados para responder a la epidemia de SIDA en el Caribe.
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Resumen

La Asociacion Pancaribeiia contra el VIH/SIDA (PANCAP) retne a mas de
70 asociados para colaborar en la respuesta regional al SIDA. La PANCAP es una asociacion
multisectorial y a multiples niveles que incluye los gobiernos de todos los paises y territorios
de la region del Caribe, asi como organizaciones regionales ¢ internacionales en los campos
de la salud, desarrollo social, educacion, economia, cultura, turismo y otros sectores. Entre
sus miembros también figuran organizaciones de personas infectadas o afectadas por el VIH,
donantes multilaterales y bilaterales, el sistema de las Naciones Unidas, organizaciones guber-
namentales y no gubernamentales, organizaciones empresariales, comunidades religiosas y
muchos otros tipos de organizaciones.

Aprovechando iniciativas regionales conjuntas iniciadas durante los afios 1980, la
PANCAP se establecio formalmente en 2001 bajo los auspicios de la Comunidad del Caribe
(CARICOM). El objetivo global es "frenar la propagacion del VIH/SIDA y reducir drasti-
camente el impacto del SIDA sobre el sufrimiento humano y sobre el desarrollo del capital
humano, social y econdmico de la region". La Asociacion funciona como una red que anima
a cada miembro a trabajar dentro de sus propios mandatos y areas de ventaja comparativa, al
tiempo que fomenta un entorno propicio para que los asociados prosigan sus programas respec-
tivos de una forma arménica y coordinada, siempre que sea oportuno.

El presente documento describe los procesos y hechos implicados en el estableci-
miento de la PANCAP, los logros y desafios hasta la fecha y las ensefianzas adquiridas. Aunque
la Asociacion todavia se encuentra en sus albores — y es demasiado pronto, por tanto, para
realizar cualquier evaluacion formal —, resulta evidente, sin embargo, 1o mucho que se ha conse-
guido a través de esta iniciativa.

La finalidad de este estudio es compartir nuestra experiencia con la esperanza de
animar a otras regiones del mundo a considerar las ventajas potenciales de desarrollar una
asociacion regional para luchar contra el SIDA, ademas de proporcionar orientacion si deciden
avanzar en este sentido. La PANCAP es esencialmente una obra en marcha, y su historia todavia
esta incompleta. Pero, debido a la urgencia e importancia de la necesidad mundial de afrontar
el SIDA, y teniendo en cuenta los dificiles retos de la respuesta en una region como el Caribe
— que esta compuesta por multitud de paises pequenos y con escasos recursos —, consideramos
oportuno e imperativo compartir esta experiencia ahora. Varios paises de diferentes regiones del
mundo ya han pedido a la PANCAP que explique su experiencia.

El enfoque de colaboracion regional de la PANCAP ya ha obtenido algunos logros
significativos. Desde que se establecid la Asociacion, se han reunido los 29 paises que conforman
la region. También se ha establecido la estructura formal de gobierno y funcionamiento de
la PANCAP. Existe un fuerte compromiso politico por parte de los jefes de gobierno de los
paises miembros del Caribe, especialmente los 15 estados de la CARICOM, y la Asociacion
también cuenta con un sélido apoyo de organizaciones e instituciones regionales e interna-
cionales para que prosiga su lucha contra el SIDA. Los lideres caribefios representantes de la
PANCAP constituyeron la mayor delegacion de cualquier region en el periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS) en
2001, y los esfuerzos de los lideres de la PANCAP han permitido que el impacto economico
y social del SIDA en el Caribe capte la atencion de lideres mundiales y pase a formar parte de
los planes mundiales. Como resultado en gran medida de la promocion regional e internacional
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llevada a cabo por lideres de la PANCAP, los recursos de donantes multilaterales y bilaterales,
asi como de otras fuentes internacionales, para responder al SIDA en el Caribe se han mas
que cuadruplicado en los tres afios transcurridos desde el establecimiento de la Asociacion.
El foco de la respuesta caribefia al SIDA ha dejado de ser principalmente una responsabilidad
del sector sanitario para convertirse en una respuesta verdaderamente intersectorial que reco-
noce el SIDA como un problema econdémico y de desarrollo, aparte de sanitario y social, que
requiere una respuesta amplia de todas las partes de la sociedad. En consecuencia, se ha puesto
un gran énfasis en la problematica del SIDA en la region y se ha acelerado significativamente
la respuesta.

A la PANCAP todavia le quedan muchos retos que afrontar. Entre ellos destacan
mantener y reforzar mas un liderazgo de alto nivel para la lucha regional contra el SIDA;
asignar los recursos recién movilizados para ampliar rapidamente los programas eficaces a nivel
de pais; asegurar una articulaciéon mas eficaz de la accion a nivel regional y nacional; reforzar
la capacidad técnica a nivel regional y nacional; definir con mayor claridad las funciones y
responsabilidades de los diferentes miembros de la PANCAP, y fortalecer la coordinacion y
comunicacion entre los asociados. Los logros conseguidos hasta la fecha han sentado una base
solida para afrontar estos retos, y la PANCAP se ha embarcado ahora en la tarea de concretar
la accion conjunta para una respuesta regional acelerada al SIDA. Otras prioridades fundamen-
tales consisten en supervisar y evaluar su desempeiio y compartir los resultados obtenidos con
las demas regiones del mundo.
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Un estudio de la Asociacion Pancaribena

contra el VIH/SIDA (PANCAP)
Objetivos comunes, respuestas compartidas

1. Introduccion

La Asociacion Pancaribeiia contra el VIH/SIDA (PANCAP) fue una de las primeras
asociaciones regionales contra el SIDA, y ahora es una de las mas activas. Funciona a pleno
rendimiento, de forma multisectorial y a multiples niveles. Aunque todavia se encuentra en
etapa de desarrollo y consolidacion, la PANCAP funciona desde hace aproximadamente tres
afios, con la inclusiéon de todos los paises y territorios de la region del Caribe y numerosos
asociados internacionales y regionales.

La PANCAP ha logrado elevar el perfil politico del SIDA en la region del Caribe;
acrecentar la comprension sobre la importancia de la epidemia caribefia dentro del contexto
mundial méas amplio; movilizar nuevos recursos significativos para la lucha contra el SIDA,
y establecer una estructura que facilite la colaboracion. La Asociacion se ha embarcado ahora
en la tarea de concretar la accidon conjunta para una respuesta acelerada al SIDA en el Caribe.
Parecia oportuno, pues, compartir la experiencia de la PANCAP, en la forma de este estudio.

El presente documento resume informacion sobre por qué y como se cred la PANCAP
y cudles han sido sus logros y desafios; extracta principios y enseflanzas adquiridas, y propone
ideas para proximos pasos. La finalidad del estudio es animar a otras regiones del mundo a
considerar las ventajas potenciales de desarrollar una asociacion de este tipo, y ayudarlas si
deciden avanzar en este sentido. Asimismo, el documento deberia servir para que la PANCAP
reflexionara sobre sus éxitos, comprendiera mejor sus desafios y se marcara el camino hacia el
futuro.

Los analisis y descripciones se centran tan s6lo en los procesos, hechos y factores
esenciales que condujeron al establecimiento y consolidaciéon de la PANCAP. No se aborda
el contenido de la respuesta regional al SIDA en areas como las causas de la epidemia o las
soluciones a cuestiones que, como el estigma y la discriminacion, pueden obstaculizar una
respuesta eficaz; tampoco se examina el contenido o €xito de los programas emprendidos.

El estudio es una sintesis de material basico extraido de los multiples y excelentes
documentos que se han creado durante el desarrollo de la PANCAP, junto con las aporta-
ciones de entrevistas con una muestra de personas decisivas que han participado en el proceso.
El documento ofrece una panoramica general que deberia ser de interés para una amplia gama
de lectores. No es un relato exhaustivo, ni proporciona un analisis en profundidad o una evalua-
cion de la PANCAP.

1"
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2. ;Qué es la PANCAP?

Se ofrece a continuacion una vision general muy breve de la PANCAP. Estos puntos
se elaboran con mayor detalle a lo largo del estudio.

La PANCAP se cred en respuesta a la necesidad de una accion urgente para contra-
rrestar la epidemia de SIDA en el Caribe y su impacto potencialmente devastador sobre el bien-
estar social y economico de la region. Proporciona un ambito comtin donde reunir a asociados
clave que trabajan sobre el SIDA en la region. El proposito de formar la Asociacion era ampliar
y potenciar la respuesta al SIDA en el Caribe, tanto a nivel nacional como regional. Esto suponia
aumentar el nimero y variedad de organizaciones participantes y su capacidad de respuesta, el
nivel de recursos financieros disponibles para el SIDA y el alcance geografico de la respuesta,
hasta convertirla en una iniciativa verdaderamente pancaribeiia que involucrara a todos los
paises y territorios.

La Asociacion se presentd formalmente en febrero de 2001 con seis signatarios origi-
nales del Compromiso de Asociacion Caribefia, un acuerdo de colaboracion entre paises del
Caribe y organizaciones importantes de ambito regional e internacional. Desde entonces, ha
crecido enormemente hasta superar los 70 miembros afiliados en la actualidad.

El objetivo global de la PANCAP es "contener la propagacion del VIH/SIDA y reducir
drasticamente el impacto del SIDA sobre el sufrimiento humano y sobre el desarrollo del capital
humano, social y econémico de la region". Esto se conseguirda movilizando recursos y coordi-
nando los esfuerzos de los gobiernos, organizaciones de la sociedad civil (incluidas organiza-
ciones de personas infectadas o afectadas por el VIH), el sector privado, donantes multilaterales
y bilaterales y el sistema de las Naciones Unidas. El objetivo tltimo de la PANCAP es proteger
la region caribefia del impacto del SIDA facilitando y apoyando una accion ampliada y fruc-
tifera a nivel de pais, ademas de asegurar que la respuesta llegue a la comunidad, donde se
requieren ¢éxitos "sobre el terreno" para marcar realmente la diferencia.

La PANCAP, como entidad colectiva compuesta por todos sus miembros afiliados,
funcion animando a cada asociado a que trabaje dentro de sus propios mandatos y areas de
ventaja comparativa, al tiempo que los ayuda a trabajar de una manera armoénica y coordinada,
siempre que sea oportuno. Las tareas de secretaria de la Asociacion corren a cargo de la Unidad
Coordinadora de la PANCAP, que actualmente posee una pequefia plantilla con sede en la
Secretaria de la Comunidad del Caribe (CARICOM), en Georgetown (Guyana). El trabajo de la
Asociacion esta dirigido por el Comité Directivo, compuesto por 17 miembros de la PANCAP
que representan las diversas circunscripciones que la conforman.

12
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3. Antecedentes

La diversidad geografica, politica, cultural, econémica y lingiiistica de la region del
Caribe crea complejidades significativas al intentar comprender la epidemia regional de SIDA
y desarrollar respuestas apropiadas.

Breve descripcidn de la region del Caribe

Geografia

Existen diferentes definiciones sobre qué paises y territorios comprende la region
del Caribe. Con la finalidad de formar la PANCAP, se incluyeron los siguientes 29 paises y
territorios. Todos son miembros de la PANCAP.

* Los estados soberanos miembros de la Comunidad del Caribe (CARICOM), que
incluyen tanto paises islefios (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica,
Granada, Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa
Lucia, y Trinidad y Tabago) como los paises continentales de Belice, en América
Central, y Guyana y Suriname, en Sudamérica.

* Cubay la Republica Dominicana, de habla espaiiola.

* Las Antillas Holandesas (Bonaire, Curacao, Saba, St. Maarten y St. Eustacius) y
Aruba.

* Los territorios caribefios de ultramar del Reino Unido: Anguila, Bermudas, Islas
Virgenes Britanicas, Islas Caiman, Montserrat (también miembro de la CARICOM)
y las Islas Turcos y Caicos.

* Lacomunidad econémica de Puerto Rico (asociada a los Estados Unidos de América)
y el territorio de las Islas Virgenes de los Estados Unidos de América.

* Departamentos de la Republica Francesa: Guyana Francesa, Guadalupe (incluidos
Saint Bartholomew y Saint Martin) y Martinica.

Cultura y poblacion

El Caribe es una region multiétnica con una gran diversidad cultural y religiosa.
Se hablan multiples idiomas, principalmente inglés, espafiol, francés y holandés, pero también
muchos otros. La mayor parte de la poblacion es de ascendencia africana, pero también hay
personas de linaje europeo y asiatico. Existen igualmente poblaciones indigenas, como los
pueblos carib, arawak y taino.

La poblacion de la region del Caribe es aproximadamente de 39 millones de habi-
tantes. Los estados continentales de Belice, Guyana y Suriname, que por razones de idioma y
herencia cultural forman parte de la region del Caribe, son mayores en cuanto a territorio que
los estados islefios, pero tienen poblaciones relativamente pequefias. Los estados islefios varian
en tamaio y poblacion, desde 8000 habitantes en Anguila y 35 000 en las Islas Caiman hasta
8 millones en Haiti y 11 millones en Cuba. Aproximadamente la mitad de los paises tiene una
poblacién inferior a 100 000 habitantes.
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Factores econémicos

Laregion del Caribe tiene caracteristicas tanto de paises desarrollados como de paises
de ingresos bajos o medianos. En 2000, el ingreso nacional bruto (YNB) anual por habitante
de los paises caribefos oscild desde tan s6lo US$ 510 en Haiti y US$ 860 en Guyana hasta
US$ 28 571 en las Islas Caiman y US$ 33 300 en Bermudas. Al menos 11 paises tenian un
YNB anual por habitante inferior a US$ 5000. La mayoria de las economias son pequenas. Por
ejemplo, el producto interior bruto de la mayor parte de los paises de la CARICOM fue inferior
a US$ 1000 millones en 2000, y la poblacion no llegaba a 500 000 habitantes.

La mayoria de los paises confia en fuerzas externas para su estabilidad econdémica,
debido a la gran dependencia del turismo y la agricultura de cultivo tnico (por ej., azicar,
bananos), que se comercializa a través de acuerdos preferenciales. Las florecientes industrias y
comercios de "guante blanco", como la banca internacional y la gestion y administracion finan-
cieras, también estan dirigidos desde el exterior y, por tanto, son vulnerables a factores adversos
que van mas alla del control directo de la region. Las economias, ya fragiles de por si, pueden
verse alin mas amenazadas cada afio por la naturaleza caprichosa de fendmenos meteorologicos
que ponen en peligro la estabilidad, como huracanes u otras catastrofes.

La mayoria de los estados miembros de la PANCARP se sitiia en el intervalo medio
de valores de los paises segtin la puntuacion del indice de Desarrollo Humano de las Naciones
Unidas. Cinco se encuentran en la categoria mas alta, y Haiti, en la mas baja. La pobreza sigue
siendo un fendmeno generalizado en la region. Las personas mas afectadas por el VIH son los
ancianos, las mujeres y los jovenes en el grupo de edad de 15-29 afios (que son los que tienen
los niveles maximos de desempleo). Varios estudios efectuados en los ultimos afios por el Banco
Mundial y el Banco de Desarrollo del Caribe han demostrado que, en muchos de los paises de
la region, cerca de un tercio de la poblacion vive en la pobreza. Los pobres tienen un acceso
sumamente limitado a servicios de prevencion, atencion, tratamiento y apoyo para el VIH.

El SIDA en la regién del Caribe

La region del Caribe, con una prevalencia estimada del VIH en adultos del 2,3% en
2003, es la segunda region més afectada del mundo, después de Africa subsahariana. Alrededor
de 430 000 adultos y 23 000 nifios de la region estan viviendo con el VIH. Teniendo en cuenta
el gran nimero de casos no comunicados, el total de la poblacion infectada es indudablemente
mucho mas alto'.

Segun el Centro Epidemiolégico del Caribe, entre los jovenes de 15-24 afos de edad
se estima que el 2,9% de las mujeres y el 1,2% de los varones estaban viviendo con el VIH a
final de 2003. Remedando los patrones mundiales, los jovenes constituyen el grupo mas vulne-
rable a la enfermedad, especialmente las mujeres jovenes. En la region del Caribe, las mujeres
de 15-24 afios tienen una prevalencia del VIH entre dos y cuatro veces mayor que las mujeres
de todos los demas grupos de edad, y entre tres y seis veces mayor que los varones del mismo

grupo.

La prevalencia del VIH varia ampliamente entre y dentro de los paises caribefios.
Por ejemplo, segtin el Informe Mundial de 2004 del ONUSIDA, tres paises — Bahamas, Haiti

' Esta informacion epidemioldgica la proporcioné el ONUSIDA en septiembre de 2004, basandose tan sélo en 10 de
los 29 paises miembros de la PANCAP: Bahamas, Barbados, Haiti, Jamaica, Trinidad y Tabago, Belice, Guyana,
Suriname, Cuba y Republica Dominicana. El ONUSIDA no tiene informacion sobre los demds paises miembros.
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y Trinidad y Tabago — tienen una prevalencia nacional del VIH de como minimo el 3%.
En Barbados esta cifra es del 1,5%, mientras que la prevalencia en Cuba se sitia muy por
debajo del 1%. Haiti tiene la prevalencia maxima, con un 5,6%; la prevalencia dentro del pais
oscila desde el 13% en el noroeste hasta el 2-3% en el sur. Guyana tiene la segunda prevalencia
mas alta, que el Ministerio de Salud estima en un 3,5-5,5%.

Se cree que la epidemia de SIDA en el Caribe es predominantemente heterosexual.
Sin embargo, la transmision entre varones que tienen relaciones sexuales con varones es una
fuente importante de infeccion (que probablemente estd infravalorada a causa de las prohi-
biciones legales contra las relaciones sexuales entre varones y el estigma cultural asociado a
ellas). El papel de los varones que tienen parejas de ambos sexos en el desarrollo de la epidemia
no esta bien documentado ni comprendido. En varios paises (Barbados, Bermudas, Dominica,
Jamaica, Trinidad y Tabago, Cuba y Republica Dominicana) donde los datos comunicados de
casos de SIDA son fiables y regulares, la razon por género varon/mujer sigue siendo de dos a
seis varones por cada mujer, lo que indica que, hoy por hoy, el SIDA afecta preferentemente
a los varones caribefios. El consumo de drogas intravenosas no es una fuente significativa de
transmision en la mayoria de los paises, con las excepciones de Bermudas (donde esta via
representa mas del 40% de los casos comunicados de SIDA) y Puerto Rico. La transmision
maternoinfantil es responsable actualmente de un 6% de los casos notificados de SIDA en la
region.

El impacto social y econémico del SIDA

Las proyecciones de posibles efectos futuros en diferentes areas de actividad ponen
de manifiesto claramente que la epidemia de SIDA en el Caribe no es so6lo un problema de
salud, sino que también es un problema economico y de desarrollo. La mortalidad causada por
la epidemia es maxima entre las personas jovenes, que, dentro de cada pais, constituyen los
recursos humanos mas productivos. A medida que se infecte un mayor nimero de jovenes, la
contribucion prevista de este grupo al desarrollo econdmico y social sera mas reducida y menos
fiable. Esto resulta especialmente preocupante en los paises pequefios, que perderan un gran
numero de personas cualificadas dificiles

de sustituir. A nivel macroeconémico, "El SIDA no solo destruye el capital humano existente al

los costos incluyen: mayor absentismo matar a adultos jévenes — que figuran entre los grupos
laboral; costos mas elevados de forma- de trabajadores mas productivos en el Caribe —, sino
cion; pérdida de ingresos; reorientacion que también deja a nifios sin padres que los quieran,
hacia el campo sanitario de recursos que, crien y eduquen, impidiendo asi la transferencia de

de otro modo, podrian dedicarse a activi- conocimientos y aptitudes de una generacion a la

dades productivas, y tiempo empleado en siguiente. Remediar esta situacion es el reto que se
cuidar a familiares enfermos. Asimismo, plantea la PANCAP a largo plazo.”

la pérdida de adultos jovenes que son Patricio Marquez, Coordinador del Programa
padres debilita el mecanismo a través del Multinacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA

cual se transmiten conocimientos y apti- en el Caribe, Banco Mundial

tudes de una generacion a la siguiente.

Si la prevalencia del VIH en la region sigue aumentando como hasta ahora,
cabe prever que el crecimiento economico por habitante disminuya significativa-
mente. Un estudio de la Unidad de Economia de la Salud de la Universidad de las
Indias Occidentales y CAREC/OPS/OMS estim6 que en 2005 el costo total de la
epidemia serd aproximadamente del 6% del producto interior bruto (PIB) de la region.
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Se estima, asimismo, que en 2020 los PIB de Trinidad y Tabago y Jamaica habran disminuido
entre un 4,2% y un 6,4%, y cabe esperar que los ahorros desciendan un 10% en Trinidad y
Tabago y un 24% en Jamaica.

Al comprometer simultdneamente la productividad laboral y los ahorros, dos de los
pilares basicos del sistema econdémico, la epidemia de SIDA en muchos de los estados islefios
mas pequefios tiene un potencial enorme para crear un colapso que desencadene una espiral
econdémica descendente. Este impacto intensificard los efectos econdmicos negativos proyec-
tados del SIDA al reducir los ingresos publicos disponibles para luchar contra la epidemia;
aumentar los riesgos de infeccion creados por la pobreza, y reducir la capacidad de las familias
y comunidades para cuidar a sus miembros que padecen enfermedades relacionadas con el
VIH.

El SIDA esta generando una presion creciente sobre los sistemas sanitarios. La aten-
cion, tratamiento y apoyo relacionados con el SIDA incrementan el gasto de los presupuestos
gubernamentales y los ahorros familiares y reducen el capital disponible para inversiones mas
productivas. Aunque los paises de la region han estado negociando colectivamente un abarata-
miento de los fArmacos antirretroviricos, los planes para ampliar sustancialmente la disponibi-
lidad de estos medicamentos acarrearan un costo muy significativo.

A nivel social, algunas de las fuerzas impulsoras de la epidemia — pobreza, violencia
(especialmente contra las mujeres), marginacion, estigma y discriminacion — se ven agravadas a
menudo por la prevalencia creciente del VIH. La pobreza y el escaso capital humano en muchos
paises caribefios son factores de riesgo importantes para la transmision del VIH, mientras que
el SIDA, a su vez, agudiza aun mas el empobrecimiento. El comercio sexual, tanto femenino
como masculino, es una practica generalizada, muy arraigada y creciente en toda la region.
La penuria econdmica es la razon mas determinante que aducen los profesionales del sexo para
llevar a cabo su trabajo. La criminalizacion y el estereotipo social de la prostitucion han creado
una poblacion marginada, carente de servicios, muy vulnerable a la transmision del VIH y que
constituye un eslabon importante para la propagacion del virus a la poblacion general.

El estigma y la discriminacion contra las personas que viven con el VIH siguen siendo
habituales y tienen consecuencias negativas muy graves, especialmente en algunos paises
del Caribe. Muchas personas todavia deciden no revelar su estado del VIH por miedo a ser
rechazadas por sus comunidades y familias y perder el trabajo, el hogar y la condicion social.
El escaso acceso a servicios — y a veces la negativa rotunda a proporcionar asistencia sanitaria
y otros servicios a las personas con el VIH — es una realidad. Se estan realizando progresos
graduales, gracias sobre todo a los esfuerzos de promocion y defensa publica de las organi-
zaciones de personas que viven con el VIH y algunas organizaciones no gubernamentales de
ambito nacional enfocadas a las necesidades de las poblaciones vulnerables. Pero queda mucho
por hacer.
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4. ; Por qué era necesaria una respuesta
regional al SIDA?

Movilidad de la poblacion

Los esfuerzos continuados para establecer una economia comun de mercado, con libre
circulaciéon de profesionales y otros trabajadores cualificados, han provocado que las fronteras
politicas y naturales resulten irrelevantes para la lucha contra el SIDA. Asi, desde las etapas
iniciales de la epidemia en el Caribe quedé muy claro que una respuesta eficaz debe reconocer
que el VIH obvia por completo las fronteras geopoliticas. Si algunos paises no emprendian una
respuesta eficaz, las consecuencias repercutian inevitablemente en los demas.

La movilidad humana dentro del Caribe, y entre el Caribe y otras areas geograficas,
ha sido una caracteristica comtn de la zona desde los dias de su creacion. Los caribefios viajan
con frecuencia de una isla a otra o fuera de la region para trabajar, estudiar o por motivos fami-
liares. Las enormes desigualdades socioecondmicas entre paises vecinos crean fuertes presiones
para la migracion. La transmision del VIH se relaciona a menudo con la migracion a 'y desde los
paises mas afectados, por no mencionar el amplio movimiento de profesionales del sexo en toda
la region del Caribe. Aparte de esta notable movilidad interna, la region es uno de los destinos
turisticos mas populares del mundo, con mas de 20 millones de visitantes cada afio.

Capacidad de respuesta limitada de los paises por separado

La region del Caribe incluye un gran numero de paises muy pequefios, cada uno
de ellos con una capacidad sumamente limitada para responder por si solos y de forma eficaz
a la epidemia de SIDA. En muchos casos, el tamafio de la economia constituye una restric-
cion significativa. El producto nacional bruto de la mayoria de los paises de la CARICOM fue
inferior a US$ 1000 millones en el afio 2000, y la poblacion no llegaba a 500 000 habitantes.
En ausencia de ayuda externa, las economias de este tamafio no pueden sufragar programas alta-
mente especializados de prevencion del VIH y asistencia, tratamiento y apoyo para el SIDA.

Se comprendié que una respuesta regional cooperativa y coordinada a la epidemia
de SIDA permitiria solventar la limitadisima capacidad de recursos humanos de muchos de los
paises mas pequeiios, y ayudaria a nivelar las diferencias entre los paises con una capacidad
de respuesta relativamente sélida y aquellos con dificultades obvias para responder. Asimismo,
parecid claro que ciertas tareas podrian realizarse con mayor eficacia a nivel regional, ya que
esto permitiria asignar de forma mas eficiente los escasos recursos, obtener economias de escala
y mejorar la calidad. Una respuesta regional también ofrecia un mecanismo para compartir
informacion sobre programas eficaces y practicas optimas, y para exportar a toda la region los
proyectos satisfactorios desarrollados en un pais.

Necesidad de una respuesta multisectorial y cooperativa

La experiencia en todo el mundo ha demostrado que las respuestas mas eficaces al
VIH son colaboraciones multisectoriales, a miltiples niveles y con multiples asociados. En una
regioén como el Caribe, con un gran numero de paises pequefios, es dificil que cada uno de ellos
emprenda una respuesta intersectorial amplia sin la implicacion y el apoyo técnico de asociados
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regionales e internacionales. Sin embargo, los asociados regionales e internacionales no suelen
tener la capacidad o los recursos para participar plenamente en todos los aspectos de la respuesta
nacional en cada pais. Una respuesta regional ofrece potencialmente un mecanismo dentro del
cual cada pais puede desarrollar su plan estratégico y movilizar una respuesta intersectorial a
nivel nacional, capaz de beneficiarse al maximo del apoyo y el asesoramiento coordinados de los
asociados regionales e internacionales.
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5. ¢ Qué hizo posible la respuesta regional a
través de la PANCAP?

Muchas condiciones diferentes en el entorno politico, econdmico, social e institu-
cional de la region del Caribe posibilitaron y respaldaron el establecimiento de la PANCAP.
Los factores clave descritos en este apartado son una historia de la cooperacion funcional y
politica en la region; liderazgo y compromiso politicos sdlidos; aliento y apoyo de las organi-
zaciones internacionales, desde el principio y sostenido; organizaciones regionales e iniciativas
conjuntas existentes sobre las que afianzarse, y analisis y estrategias existentes que ayudaron
a captar la atencion politica y después permitieron una accion decisiva una vez obtenido el
compromiso politico.

Historia de la cooperacion en la regiéon del Caribe

Laregion del Caribe tiene un historial notable de accion colectiva en asuntos de salud,
economia y educacion. Desde los afios 1970 se han celebrado reuniones de jefes de gobierno
de la CARICOM que han facilitado la cooperacion en innumerables esferas de actividad.
Los ministros de salud de la CARICOM se retinen anualmente desde la década de los 1960 con
el fin de desarrollar estrategias conjuntas. Por ejemplo, la Cooperacion del Caribe en Iniciativas
de Salud establecio prioridades sanitarias conjuntas para la region en 1986, y luego las actualizo
en 1996. La region tiene antecedentes especialmente remarcables en cooperacion funcional. La
colaboracién regional encabezada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para
erradicar la poliomielitis y el sarampion es un ejemplo al respecto. También hay experiencia de
colaboracidn satisfactoria a través de instituciones regionales, como el Centro Epidemiologico
del Caribe (CAREC). Esta larga experiencia de colaboracion y asociacion fructiferas, tanto a
nivel funcional como politico, sugeria claramente que seria posible y eficaz un enfoque panca-
ribefio para luchar contra el SIDA.

La accién contra el SIDA a nivel regional se inici6 desde los albores mismos de la
epidemia y se centrd principalmente en cooperacion y apoyo técnicos. Ya en 1984, el CAREC
empez0 a rastrear la epidemia y proporcionar apoyo de laboratorio a los paises miembros, y en
1987 establecio un programa formal sobre el SIDA. Durante los ultimos afios 1980 y toda la
década de 1990, el CAREC organiz6 reuniones periddicas con representantes de los programas
nacionales del SIDA y otros asociados clave en la region, y patrocind proyectos conjuntos con
el fin de facilitar la cooperacion y la accion colectiva en cuestiones técnicas.

Liderazgo y compromiso politicos

La creacion de la PANCAP fue posible porque el SIDA se catalogd como una prio-
ridad politica, y porque conto con liderazgo y apoyo politicos. Este fue el factor individual mas
importante en la emergencia de una accion intersectorial decisiva contra el SIDA en la region
del Caribe.

Hacia mediados de los afios 1990, representantes del CAREC, la CARICOM vy Ia
Universidad de las Indias Occidentales se esforzaron para convencer a gabinetes y parlamentos
de que emprendieran una accion contra el SIDA. En las sesiones de sensibilizacion politica
participaron miembros de la Red Regional Caribefia de Personas que Viven con el VIH/SIDA
(RRCH), que fueron esenciales para darle un rostro humano a la epidemia. A finales de los afios
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"Lo mas importante fue infundir y sostener una
sensacion de urgencia en las cuestiones econémicas, y
una sensacion de que era posible el éxito. El reto tenia
que hacerse realidad: no es posible tener economias
fuertes cuando la gente joven esta muriendo."

Dr. Edward Greene, Secretario General Adjunto,
Desarrollo Humano y Social, Secretaria de la CARICOM

1990, la labor de promocion y reivindicacion a
nivel politico obtuvo algunos éxitos al contri-
buir a acrecentar la comprension y el apoyo
en el sector sanitario. Este trabajo preliminar
también permiti6 crear un clima politico general
mas informado y receptivo, especialmente en
algunos paises y entre determinados lideres poli-
ticos. Pero todavia se carecia de apoyo politico

amplio al mas alto nivel.

El punto de inflexion llegd en junio de 2000, en una reunién del Grupo del Caribe para
la Cooperacion en Materia de Desarrollo Economico (CGCED) celebrada en el Banco Mundial,
en Washington, DC. En esta reunion participaron primeros ministros, ministros de economia y
otros estamentos decisorios de paises miembros, delegaciones de paises y altos representantes
de organizaciones internacionales. Se llevd a cabo una presentacion sobre los hallazgos de un
informe preparado por el Banco Mundial en colaboracion con la CARICOM y el ONUSIDA. El
informe se centr6 en el impacto socioeconémico del SIDA y el dafio que podria producir en las
economias de los distintos paises caribefios, y de la regioén en general, si no se emprendia una
accion decisiva. La presentacion galvanizo a los asistentes, y en particular a dos participantes
fundamentales: Owen Arthur, Primer Ministro de Barbados, y Denzil Douglas, Primer Ministro
de St. Kitts y Nevis. Ellos dos se convertirian en defensores acérrimos y adalides de sus colegas
en pro de una accion regional contra el SIDA.

Después de la reunion de Washington, el Primer Ministro Arthur tomo la iniciativa de
plantear la cuestion en el encuentro de jefes de gobierno de la CARICOM celebrado en julio de
2000 en San Vicente y las Granadinas. Se reconocié formalmente que el SIDA era una amenaza
para el desarrollo economico y social de la region. Fue en ese momento cuando algunos lideres
un tanto reacios a la accion contra el SIDA se comprometieron a colaborar en una respuesta
regional decisiva. Se lleg6 al acuerdo de instar al Primer Ministro Arthur para que, con el apoyo
del Banco Mundial y el ONUSIDA, convocara una Conferencia Caribefia sobre el VIH/SIDA,
que tendria lugar en Barbados en septiembre de 2000.

La reunion de Barbados estuvo presidida por el Primer Ministro Arthur y contd con
una participacion de alto nivel de todos los paises caribefios, organizaciones regionales e inter-
nacionales y organizaciones de la sociedad civil, incluidas organizaciones de personas infec-
tadas o afectadas por el VIH/SIDA. En la reunidn se decidio6 reforzar y ampliar la accion contra
la epidemia de SIDA mediante el establecimiento de la PANCAP. Dado el fuerte compromiso
politico para la accion contra el SIDA en la region, las organizaciones de donantes prometieron
mantener o incrementar su apoyo financiero, y el Banco Mundial garantizé un paquete muy
sustancial de medidas econdémicas para paises concretos, que incluia préstamos, créditos sin
interés y subvenciones.

La PANCAP se establecié formalmente en febrero de 2001 con la firma del
Compromiso de Asociacion Caribefia en la reunion de jefes de gobierno de la CARICOM.
Los seis signatarios originales fueron el Primer Ministro de Barbados, que por entonces era
el Presidente de la Comunidad del Caribe; el Primer Ministro de St. Kitts y Nevis, que era el
responsable de la cartera de salud de la CARICOM,; el Secretario General de la CARICOM,; el
Director Ejecutivo del ONUSIDA; el fundador y coordinador de la Red Caribefia de Personas
que Viven con el VIH/SIDA, y el Director de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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El compromiso politico de alto nivel para luchar contra el SIDA en el Caribe se vio
aun mas reforzado con motivo del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS) que tuvo lugar en junio de 2001, poco
después de la creacion de la PANCAP. El ONUSIDA, la CARICOM, la OPS y otros asociados
fundamentales presionaron con fuerza para que hubiera una presencia caribefia amplia y de alto
nivel en estas sesiones. E1l UNGASS situ6 la epidemia en el centro del debate politico mundial
y brind¢ la oportunidad de llamar la atencion internacional sobre la situacion y las necesidades
especiales del Caribe. Esto confirié un nuevo impetu a la PANCAP al abrirle las puertas a la
promocion internacional y dar visibilidad a las acciones llevadas a cabo en la region.

En cumplimiento del UNGASS, los jefes de gobierno de la CARICOM incorporaron
las metas y objetivos de la Declaracion del UNGASS dentro de las prioridades regionales esta-
blecidas en la Declaracion de Nassau sobre la Salud: La salud de la region es la riqueza de
la region, que reconoci6 formalmente la importancia de la salud para el desarrollo econémico
del Caribe y establecio el SIDA como prioridad. También identifico6 la PANCAP como uno de
sus dos pilares ejecutivos. El otro es la Cooperacion del Caribe en Iniciativas de Salud, que se
centra en enfermedades cronicas no transmisibles y salud mental.

Desde entonces, el Primer Ministro Douglas, que es Primer Ministro de la CARICOM
responsable de Recursos Humanos, Salud y VIH, ha seguido manteniendo la prioridad del SIDA
dentro del programa politica, tanto en su propio pais y la region como a nivel internacional.

Estimulo y apoyo de las organizaciones internacionales

En el contexto de la cooperacion existente en cuestiones de salud entre los paises del
Caribe, el papel de las organizaciones internacionales, especialmente el ONUSIDA y la OPS/
OMS, fue crucial para potenciar la respuesta regional al SIDA. El ONUSIDA y sus copatrocina-
dores promovieron la idea de un enfoque
regional y verdaderamente multisectorial

para luchar contra el SIDA en el Caribe. "La combinacién critica de factores fue la existencia

En 1998, la Secretaria del ONUSIDA, de informacién y anélisis adecuados; organizaciones
junto con la CARICOM y la Comision internacionales dispuestas a ayudar; sistemas
Europea, patrocin6 una Consulta Regional regionales de apoyo, y personas capaces y

Caribefia sobre el VIH/SIDA de ambito comprometidas que, gracias a una buena estrategia
multisectorial. Esta consulta, de dos dias y persistencia, pudieron generar un apoyo politico

de duracion, tuvo lugar en Trinidad y amplio y la sensacion de que era posible una accion
Tabago y contd con la participacion de satisfactoria.”

todos los paises del Caribe (incluida una Sir George Alleyne, Director Emérito de la OPS
amplia gama de ministerios sectoriales y Enviado Especial del Secretario General de las

gubernamentales, como educacién, plani- Naciones Unidas para el SIDA en el Caribe

ficacion, desarrollo, economia, salud,

deportes y juventud), organizaciones
regionales basicas dedicadas al SIDA y organizaciones internacionales. Fue en esta reunion
cuando se establecid el Grupo de Trabajo sobre el VIH/SIDA en el Caribe. Este Grupo de
trabajo, presidido por el Dr. Barry Wint, el consejero de salud de la CARICOM, fue el precursor
directo de la PANCAP.

Durante los dos afios siguientes, la Secretaria del ONUSIDA, el PNUD y el CAREC
proporcionaron apoyo financiero, administrativo y técnico para el funcionamiento del grupo de
trabajo, para su tarea de elaborar una Plan Estratégico Regional y otros documentos basicos y
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para la ejecucion de actividades regionales cataliticas. Mientras el Grupo de trabajo estaba desa-
rrollando el Plan Estratégico Regional y otras iniciativas, el Equipo Regional del ONUSIDA
en el Caribe y representantes del CAREC/OPS/OMS aportaron asistencia técnica y financiera a
paises concretos para sus ejercicios de planificacion estratégica nacional sobre el SIDA.

La Secretaria del ONUSIDA, el PNUD y el Banco Mundial desempefaron un papel
decisivo al colocar el SIDA entre las prioridades del orden del dia en la reunion del Grupo
del Caribe para la Cooperacion en Materia de Desarrollo Econémico, celebrada en junio de
2000 en Washington, DC, y descrita en el apartado anterior sobre liderazgo politico. Una vez
establecida, la PANCAP pudo iniciar su trabajo gracias a la financiacion y apoyo técnico de
diversas organizaciones internacionales y asociados donantes. Con el fin de ampliar la respuesta
regional al SIDA, la Comision Europea (CE) aport6 nueva financiacion significativa a través
del proyecto "Reforzar la respuesta institucional al VIH/SIDA en el Caribe" (RRIVSC), que, de
hecho, fue el primer proyecto que apoy6 a la PANCAP y actu6 como catalizador para que otros
donantes bilaterales también proporcionaran asistencia financiera durante este periodo inicial.
Asimismo, en 2001, los Fondos para la Aceleracion de Programas (FAP) del ONUSIDA conce-
dieron a la region del Caribe cerca de US$ 2,5 millones para proyectos nacionales y regionales,
muchos de ellos relacionados con actividades de planificacion estratégica.

El apoyo de la Secretaria del ONUSIDA también se concret6 en la designacion de
un asesor temporal, que posteriormente se convertiria en el primer miembro de la plantilla de
la Secretaria/Unidad Coordinadora de la PANCAP. En 2003, la financiacion de donantes bila-
terales, como la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el
Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA), permitié emprender actividades
regionales basicas y aumentar la plantilla de la Unidad Coordinadora de la PANCAP a cuatro
funcionarios. El apoyo significativo del Banco Mundial y el Fondo Mundial para la Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, asi como el apoyo incesante de la Comision Europea y
diversos donantes bilaterales, posibilita actualmente el trabajo continuado de la Asociacion y
sus miembros individuales.

Por supuesto, las organizaciones regionales también tuvieron un papel critico en el
desarrollo de la PANCAP, tal como se explica en el siguiente apartado. Pero hay consenso
general en que la PANCAP no hubiera sido posible sin el estimulo, la financiacion y el apoyo
técnico de organizaciones internacionales clave. Sin embargo, tampoco hubiera sido posible si
los asociados donantes y otras organizaciones internacionales no hubieran reconocido que una
respuesta satisfactoria debe ser sentida como propia por la region, y sin la voluntad y capacidad
para proceder en este sentido.

Existencia de organizaciones regionales clave sobre las que
afianzarse

El trabajo y los hechos que condujeron a la institucion formal de la PANCAP, y luego
a su ampliacion y consolidacion, fueron posibles — y se vieron facilitados en gran medida — por
la existencia de instituciones y organizaciones regionales que sirvieron como plataforma o
cimiento para la accion contra el SIDA. El hecho de que la Asociacion se erigiera a partir de
organizaciones e iniciativas regionales asegurd que la region sintiera como propia la respuesta,
no como algo impuesto o controlado desde el exterior.
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CARICOM

La existencia de la Comunidad del Caribe (CARICOM), y su voluntad y capacidad
para auspiciar una accion regional conjunta contra el SIDA, fue el principal factor que posibilitd
la creacion de la PANCAP. Como union politica y economica, la CARICOM fue capaz de propor-
cionar el liderazgo y el perfil politico nece-
sarios para inducir eficazmente al cambio.
La CARICOM copatrocind la consulta
multisectorial sobre el VIH/SIDA en
el Caribe de 1998. El Grupo de Trabajo

La Comunidad y Mercado Comun del Caribe incluye
todos los estados independientes y las dependencias
britanicas en la region, excepto Cuba y la Republica

sobre el VIH/SIDA creado en esta reunion Dominicana. Su objetivo es promover la integracion
estuvo presidido por el consejero de salud regional por medio de la cooperacién econémica,

de la CARICOM. Las reuniones de jefes la coordinacioén de politicas exteriores de los paises
de gobierno de la CARICOM fueron miembros independientes y el desarrollo de servicios
sumamente importantes para acrecentar comunes y cooperacion funcional en asuntos de salud,
el apoyo politico a la accién regional. educacion, cultura, comunicaciones y relaciones

La CARICOM también desempefié un industriales. La Secretaria de la CARICOM apoya las

actividades de la Comunidad. Esto supone contribuir

al desarrollo y ejecucién de propuestas y programas,
ademas de coordinar las actividades de organizaciones
donantes e instituciones internacionales, regionales

y nacionales. Todo para conseguir los objetivos de la
Comunidad.

papel crucial al introducir el tema del
SIDA en diversos foros no sanitarios,
como reuniones de ministros caribefios
de educacion, juventud, deporte, género,
cultura, transporte y turismo. Cuando se
decidi6 formar la PANCAP, todos los
asociados, incluso los paises caribefios

que no son miembros de la CARICOM,

estuvieron de acuerdo en que la Secretaria de la CARICOM era la mejor plataforma para coor-
dinar el trabajo de la nueva Asociacion. La existencia de esta sede ya "confeccionada" para la
PANCAP permiti6é avanzar mucho mas deprisa de lo que hubiera sido posible en otras circuns-
tancias. Asimismo, ciertas personas clave dentro de la Secretaria de la CARICOM han ejercido
una funcion esencial como adalides para una respuesta regional eficaz.

Aparte del papel critico y central desempeniado por la CARICOM, también ha resul-
tado indispensable la implicacion de otras organizaciones regionales.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de
salud ptblica que trabaja para mejorar los niveles de salud y vida en los paises de las Américas,
incluido el Caribe. Sirve como Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial
de la Salud. La OPS ha sido un colaborador inestimable en la lucha activa contra el SIDA desde
el comienzo de la epidemia en el Caribe. Fue un actor fundamental para estimular y apoyar
las iniciativas que sentaron las bases para el establecimiento de la PANCAP; también fue un
miembro crucial del Grupo de Trabajo sobre el VIH/SIDA, y uno de los seis signatarios origi-
nales del Compromiso de Asociacion Caribefia. La OPS intervino activamente en el suministro
de apoyo técnico para ayudar a los paises mas pequefios de la Organizacion de Estados del
Caribe Oriental a desarrollar y ejecutar estrategias y programas relacionados con el SIDA.

El Centro Epidemiologico del Caribe (CAREC) es un organismo especializado en
control de salud publica y prevencion de enfermedades que estd administrado por la OPS/OMS
y cuenta con 21 paises afiliados. El CAREC ha respondido al SIDA en el Caribe desde 1983, al
principio rastreando la epidemia y proporcionando apoyo de laboratorio y mas tarde, en 1987,
estableciendo un programa formal sobre el SIDA. El CAREC ha fomentado la implicacion de

23




ONUSIDA

los gobiernos caribefios y muchos otros sectores en la lucha contra el SIDA en los paises de habla
inglesa y holandesa que estan afiliados al centro. El CAREC también fue un miembro esencial
del Grupo de Trabajo sobre el VIH/SIDA al proporcionar apoyo técnico para el desarrollo del
Plan Estratégico Regional sobre el VIH/SIDA y compartir su experiencia en la coordinacion de
iniciativas regionales contra el SIDA. La informacién epidemioldgica regional proporcionada
por el CAREC ayudé a convencer a los lideres politicos de que los paises aislados no podian
afrontar por si solos el reto del SIDA.

La Universidad de las Indias Occidentales (UWI), y en particular la Unidad de
Economia de la Salud (HEU), contribuy6 materialmente a recopilar y analizar los datos que
conformaron la argumentacién econémica para una accion contra el SIDA, y que fueron cruciales
para captar la atencion de los ministros de Economia y Desarrollo y, mas tarde, conseguir el
compromiso de los jefes de gobierno. La existencia de una organizacion regional como la HEU,
con investigadores capaces de proporcionar pericia y apoyo técnicos a las iniciativas regio-
nales, y que comprenden el contexto econdmico y cultural de la region, fue una piedra angular
en la construccion de la respuesta regional. La HEU formo parte del Grupo de trabajo original,
y luego se convirtié en un asociado clave en la tarea continuada de la PANCAP. Ademas, la
Iniciativa del Caribe de Investigacion y Capacitacion sobre el VIH/SIDA esta coordinada por
la UWI, que también ha iniciado esfuerzos de promocion en los tres campus de la universidad
con el fin de acrecentar la sensibilizacion y participacion del colectivo universitario en la lucha
contra el VIH y el SIDA.

La Red Regional Caribefia de Personas que Viven con el VIH/SIDA (RRC+) se
establecio en 1996 para compartir informacion, crear capacidad entre las personas que viven
con el VIH y apoyar los esfuerzos de promocién del SIDA en los paises del Caribe. Tiene
afiliados en 17 paises. La RRC+ participd desde el principio en iniciativas para proponer y
defender una accidn regional, y resultd indispensable para ayudar a conferir un rostro humano
a la epidemia y crear un sentido de urgencia sobre la necesidad de cooperacion regional. Como
miembro del Grupo de trabajo original, y luego de la PANCAP, la RRC+ ha constituido una
fuerza muy soélida para asegurar que las necesidades y prioridades de las personas infectadas o
afectadas por el VIH se sitlien en el centro mismo de la respuesta regional. La RRC+ fue uno de
los signatarios iniciales del Compromiso de Asocacién Caribefia, que sirvié como antesala para
el establecimiento formal de la PANCAP. Sus encuentros anuales permiten reunir a los afiliados
con el fin de revisar y planificar una agenda, ademas de reforzar los vinculos y el compromiso
con los objetivos estipulados para las personas que viven con el VIH y el SIDA.

El Consejo del Caribe de Investigaciones Sanitarias (CHRC) es la organizacion
regional responsable de promover y coordinar la investigacion sanitaria en el Caribe. Sirve a los
estados miembros de la CARICOM, proporcionando asesoramiento a los ministerios de salud
y apoyando los esfuerzos de investigacion sanitaria. El CHRC ha dirigido la investigacion y
evaluacion del SIDA en la region desde el comienzo de la epidemia, y tuvo una contribucion
esencial al Plan Estratégico Regional sobre el VIH/SIDA. El CHRC ha asumido ahora la direc-
cion de las actividades de seguimiento y evaluacion de la respuesta regional caribefia al SIDA,
dentro del liderazgo mundial general del ONUSIDA en esta faceta.

La Coalicion Caribefia de Coordinadores de Programas Nacionales del SIDA
(CCCPNS) es un foro donde los coordinadores nacionales del SIDA pueden trabajar conjunta-
mente, compartir Sus recursos y conocimientos practicos y ayudarse mutuamente en la gene-
racion de capacidad nacional. Dentro de la PANCAP, es el vinculo primario entre la accion a
nivel regional y la accion a nivel de pais. Tuvo representacion en el Grupo de Trabajo sobre el
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VIH/SIDA (las reuniones del Grupo de trabajo se celebraban en conjuncion con las reuniones
de la CCCPNS), y ha desempenado un papel fundamental para ayudar a identificar necesidades,
facilitar la cooperacion horizontal y acrecentar la capacidad de los paises para responder a la
epidemia de SIDA.

Informacion y estrategias regionales y nacionales

Cuando surgié la oportunidad de introducir el SIDA en el programa econémico
regional del Caribe — con motivo de la reunion del Grupo del Caribe para la Cooperacion en
Materia de Desarrollo Econémico (CGCED) celebrada en junio de 2000 en Washington, DC —,
ya habia una comprension clara de la epidemia de SIDA en la region, y el Grupo de Trabajo
sobre el VIH/SIDA habia documentado las cuestiones y desafios para afrontar. Sobre la base
de los estudios y andlisis de la HEU de la Universidad de las Indias Occidentales antes citados,
pudo exponerse que el impacto economico del SIDA seria catastrofico en caso de inaccion y
que el costo de la respuesta resultaria inasequible.

El Plan Estratégico Regional de Accion contra el VIH/SIDA en el Caribe, publi-
cado en agosto de 2000 por el Grupo de trabajo, proporciond direccion regional hasta que en
marzo de 2002 fue reemplazado por el Marco Estratégico Regional de la PANCAP, que ofrecia
directrices generales para la respuesta regional. La existencia de una estrategia, y el éxito en
el desarrollo conjunto del Plan Estratégico, ayud6 a convencer a los lideres politicos de que
una accion cooperativa podria resultar satisfactoria. Una parte importante de los fundamentos
para la accion regional fue el trabajo realizado por los paises caribefios durante los afios 1990
con el fin de preparar planes estratégicos nacionales para responder al SIDA. Las direcciones
y prioridades establecidas en los ejercicios de planificacion estratégica nacional se plasmaron
finalmente en el Plan Estratégico Regional.

Hechos destacados, factores del éxito y obstaculos en la evolucion
de la PANCAP

En este apartado se describen los principales hitos en el desarrollo de la PANCAP.
Para ayudar al lector a comprender mejor el flujo historico de acontecimientos, estos hitos,
junto con otros eventos importantes, se presentan en el Anexo en forma cronoldgica.

La evolucién de la PANCAP,
empezando en los afios 1980 con una

accion regional limitada y continuando "La formacién de la PANCAP es un hito importante en
hasta el presente, ha sido un proceso la respuesta cariberia al SIDA. El éxito de la PANCAP
complejo y a veces dificil. La simple Se juzgara por su capacidad para inspirar y apoyar a

los gobiernos, instituciones y lideres civicos para que
aborden el SIDA con seriedad, introduzcan reformas
sociales y de politicas, reduzcan el estigma y la
discriminacién y ejecuten programas.”

cronologia de acontecimientos no puede
transmitir el trabajo arduo y la persis-
tencia que han permitido avanzar hasta
la situacion actual. El progreso dependid
del trabajo conjunto de los asociados
para recopilar informacién e investigar,

Dr. Peter Figueroa, Director, Epidemiologia y SIDA,
Ministerio de Salud, Jamaica

consultar y comprender las necesidades

de todos los participantes en la respuesta
regional al SIDA; discutir y resolver problemas; elaborar estrategias y decidir planteamientos
comunes; negociar para la obtencion de recursos y aprobaciones, y comprender los muchos
otros procesos que implica trabajar en colaboracion.
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En las paginas anteriores se han descrito los factores que posibilitaron un proceso

cooperativo satisfactorio para el desarrollo de la PANCAP. Entre esos factores destacan un

compromiso politico de alto nivel, lideres fuertes, experiencia regional previa de trabajo

conjunto y la disposicion de los asociados a aportar sus fuerzas y reconocer y aprovechar las

distintas capacidades de los demas. Pero también hubo dilemas y obstaculos que fue necesario

superar, incluidos los siguientes:
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Fue necesario convencer a los paises mas pequefios de que se tendrian en cuenta las
disparidades entre paises, que los mas grandes no dominarian a los mas pequefios
y que los recursos se asignarian de forma equitativa seglin las necesidades de cada
cual. Con tiempo y experiencia, ha quedado claro que un respuesta regional puede
reconocer y cubrir las necesidades de asociados diversos.

Hasta finales de los afios 1990, el SIDA habia sido fundamentalmente una preocu-
pacion del sector sanitario. En la consulta regional de junio de 1998, otros sectores
empezaron a implicarse en mayor medida. Pero la respuesta realmente intersectorial
no se hizo realidad hasta que los jefes de gobierno de la CARICOM identificaron
el SIDA como un problema econémico y de desarrollo. Pasar de la esfera sanitaria
a un enfoque intersectorial bajo el liderazgo de los jefes de gobierno de los paises
asociados supuso un avance decisivo. Pero a veces también resultéo muy dificil, porque
los asociados e instituciones de otros sectores tenian problemas para comprender de
qué formas podian contribuir, y porque las organizaciones sanitarias se vieron obli-
gadas a ampliar su perspectiva, de la salud al desarrollo. El éxito fue posible gracias a
la buena voluntad de los asociados, la persistencia de los lideres politicos y el apoyo
de la Secretaria de la CARICOM.

Con el establecimiento formal de la PANCAP como nueva entidad, fue necesario
introducir reajustes en las funciones y expectativas de los asociados regionales.
Empezar a trabajar de forma cooperativa oblig6 a las organizaciones a armonizar y
coordinar sus objetivos y recursos individuales, dejar de lado sus "impulsos territo-
riales" y compartir la responsabilidad por los esfuerzos conjuntos. Esto no resultd
facil, y requiri6 paciencia y buena voluntad por parte de todos. También requirid el
establecimiento de una estructura para la Asociacion, aceptable para todos los miem-
bros, que posibilitara un gobierno eficaz y una responsabilidad apropiada por las
iniciativas conjuntas, pero que respetara al mismo tiempo la soberania de cada pais.

Surgieron dificultades al intentar trabajar conjuntamente de una forma que no sobre-
cargara las capacidades de los asociados, en particular los paises mas pequefios.
Al principio —y aun hoy — se carecia de personal y otros recursos que aportaran
la energia y el dinamismo necesarios para construir la Asociacion. Incluso con la
reciente movilizacion de nuevos recursos, la capacidad de muchos asociados para
participar eficazmente sigue siendo problematica.

En las etapas iniciales de la accidén cooperativa, cuando obtener recursos para crear
la Asociacion era la prioridad y consumia la mayor parte del tiempo y energia de
la Secretaria de la PANCAP, no era posible cumplir simultaneamente las expecta-
tivas de los asociados, que exigian un progreso rapido en el desarrollo y apoyo de
programas nacionales. Los esfuerzos continuados para crear expectativas realistas no
siempre eran fructiferos, y algunos asociados se sentian frustrados por la lentitud de
los progresos. Esta lentitud podia atribuirse en parte a la dificultad para cumplir los
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requisitos de los donantes, debido principalmente a la escasez de recursos y capa-
cidad de los asociados para elaborar propuestas. Este dilema nunca se ha resuelto
satisfactoriamente, y sugiere que el desarrollo de asociaciones similares en otras
regiones debe encontrar formas de movilizar recursos con mayor rapidez y crear
desde el principio expectativas realistas entre los asociados.

La experiencia de trabajar conjuntamente para desarrollar la Asociacion y superar los
obstaculos encontrados ayud6 a generar una sensacion creciente de éxito y logro, que es donde
radica la fuerza real de la Asociacion. Los factores importantes para el éxito del proceso y las
formas en que se abordaron los dilemas y cuestiones anteriores se resumen en las ensefianzas
adquiridas y los principios para la accion cooperativa que aparecen en la Seccion 10 de este
informe.
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6. Marco Estratégico Regional Caribeio
sobre el VIH/SIDA

El Marco Estratégico Regional Caribefio sobre el VIH/SIDA, 2002-2006 (MERC),
proporciona la vision y direccion globales para el trabajo de la PANCAP. La base del MERC
fue el Plan Estratégico Regional desarrollado anteriormente por el Grupo de Trabajo sobre
el VIH/SIDA. Para crear el MERC, se actualizé y ampli6 el Plan Estratégico con el fin de
reflejar politicas e iniciativas estratégicas recientes, como el Compromiso Pancaribefio (que
dio lugar a la PANCAP), la Declaracion del primer periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y la Declaracion de Nassau
sobre la Salud.

El MERC se desarrolld a través de una serie de consultas con asociados y partes
interesadas de la region, incluidas reuniones con actores nacionales de paises seleccionados, y
culmind en una reunion consultiva regional para todos los paises y asociados. Las siguientes son
las siete areas prioritarias establecidas por el MERC. Cada area incluye una serie de objetivos
estratégicos. Un asociado responsable se encarga de cada una de las siete areas prioritarias.

Areas prioritarias del MERC

1. Promocion, desarrollo de politicas y legislacion. Asociado responsable: CARICOM.

2. Atencion, tratamiento y apoyo para las personas que viven con el VIH y el SIDA. Asociado
responsable: RRC+.

3. Prevencion de la transmision del VIH, con un enfoque especial en los jovenes. Asociados
responsables: Cruz Roja/UNICEF/Federacion Cariberia de Jovenes.

4. Prevencion de la transmision del VIH entre grupos especialmente vulnerables. Asociado
responsable: ONUSIDA.

5. Prevencion de la transmision maternoinfantil. Asociados responsables: CAREC/OPS.

6. Reforzamiento de las capacidades nacionales y regionales de analisis, disefio de programas,
ejecucion, gestion y evaluacion. Asociado responsable: Universidad de las Indias
Occidentales.

7. Movilizacion de recursos. Asociado responsable: CARICOM.

El papel de responsable no implica una funcién de "guardian" sino, mas bien, el
mandato de movilizar apoyo, facilitar el establecimiento de redes entre los asociados y coor-
dinar los esfuerzos para alcanzar los objetivos estratégicos incluidos en el area prioritaria.
La intencién es que las instituciones y organizaciones caribefias asuman la responsabilidad
siempre que sea posible. Pero si ninguna entidad regional tiene capacidad actualmente para
ocuparse de un drea prioritaria, se asigna una organizacion internacional transitoria, con el
encargo expreso de ayudar a desarrollar la capacidad necesaria para que alguna organizacion
regional acabe asumiendo la responsabilidad.

Las prioridades identificadas en el MERC son las que mejor se estan abordando a
nivel regional. Al mismo tiempo, el marco proporciona cobertura para los planes estratégicos
nacionales sobre el SIDA de los paises miembros de la PANCAP. Durante el periodo 2001-2004,
el asesoramiento y apoyo técnicos proporcionados por el Banco Mundial, en conjuncién con el
ONUSIDA y la HEU de la Universidad de las Indias Occidentales, contribuyeron a que estos
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planes estratégicos nacionales se plasmaran en programas concretos y totalmente sufragados,
que se estan financiando a través del Programa Multinacional de Prevencion y Control del
VIH/SIDA del Banco Mundial.

El Plan de Accidn para la Secretaria de la CARICOM en la Respuesta a la Pandemia
de SIDA en el Caribe, publicado en julio de 2002, se desarroll6 con la idea de contribuir a hacer
operativo el MERC. Establece actividades de ejecucion para los objetivos estratégicos de cada
area prioritaria y asigna funciones de responsabilidad y apoyo para cada actividad. Se estipulan
fechas de complecion, indicadores de rendimiento y presupuestos para todas las actividades
de ejecucion. El Plan de Accion permite que la Secretaria de la CARICOM reuna y alinee los
recursos internos necesarios, especialmente los de la Unidad Coordinadora de la PANCAP,
para llevar a cabo su mandato en la lucha contra el SIDA. También informa el trabajo de los
asociados de la PANCAP — incluidos donantes, organizaciones regionales, programas nacio-
nales sobre el SIDA y responsables de formular politicas a nivel nacional (por ej., ministerios
de salud y educacién) — para el establecimiento de prioridades de ejecucion.
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7. Estructura y funciones de la PANCAP

La estructura y funciones actuales de la PANCAP, tal como se describen brevemente

en esta seccion, fueron aprobadas por los miembros afiliados en la III Reunién Anual celebrada
en noviembre de 2003.

Funciones capitales

La Asociacion existe para:

Proporcionar y mantener una visién y direccion colectivas/unificadas entre los
asociados para erradicar el VIH y el SIDA en la region del Caribe.

Coordinar las actividades de los asociados a nivel regional, en especial por lo que
respecta al Marco Estratégico Regional Caribefio, el Plan de Accion de la CARICOM
y el Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Actuar como centro de intercambio de informacion para la toma de decisiones.

Sensibilizar sobre cuestiones relativas al VIH/SIDA y promover el fin de la discri-
minacion contra las personas infectadas o afectadas por la enfermedad, asi como la
mayor participacion de éstas en la respuesta.

Acrecentar la capacidad de los asociados.
Incrementar el flujo de recursos para responder al SIDA.
Supervisar el impacto de los programas en los paises y organizaciones miembros.

Contribuir a agilizar los programas y proyectos para evitar la duplicacion de esfuerzos
y, en consecuencia, hacer un uso mas eficiente de los recursos.

Composicién

Los miembros de la PANCAP reunen la "sabiduria" colectiva de diversos sectores

de la region, y también de asociados internacionales, con el fin de luchar contra el SIDA. Cabe

esperar que los miembros:
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A través del Comité Directivo, proporcionen orientacion general y direccion de poli-
ticas para el programa anual de trabajo de la PANCAP.

Promocionen la PANCAP y la lucha contra el SIDA dentro de sus sectores respec-
tivos.

Ayuden a movilizar recursos para ampliar la respuesta.

Supervisen el progreso e impacto de los programas y proyectos de la PANCAP, en
particular la aplicacién del Marco Estratégico Regional Caribefio.

Contribuyan a los objetivos de la PANCAP en los campos de prevencion, atencion,
tratamiento, apoyo y mitigacion del impacto de la epidemia a través de programas
individuales de trabajo.
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* Coordinen los programas de trabajo a fin de reforzar las respuestas nacionales y
regionales a la epidemia.

Las categorias de afiliados incluyen:
» Paises miembros.
* Organizaciones no gubernamentales regionales.
* Organizaciones educativas académicas.
* Sector privado.
* Organizaciones de indole religiosa.
* Redes de personas infectadas o afectadas por el VIH/SIDA.
* Organizaciones intergubernamentales regionales.
* Redes de programas/comisiones nacionales sobre el SIDA.
+ Entidades de las Naciones Unidas.

* Organizaciones y gobiernos donantes bilaterales.

Estructura

La estructura general de la PANCAP consta de los siguientes elementos (véase la
Figura 1):

Los miembros de la PANCAP, descritos mas arriba. Los miembros afiliados cons-
tituyen de hecho la Asociacion. Los siguientes organismos proporcionan los apoyos y meca-
nismos a través de los cuales funciona la PANCAP:

Un Comité Directivo, compuesto por 17 representantes de los miembros de la
PANCAP. El Comité Directivo funciona como consejo ejecutivo con responsabilidad general
sobre la toma de decisiones relativas a ejecucion, supervision y evaluacion; también recomienda
reajustes en el programa anual de trabajo de la PANCAP cuando es necesario. El comité se
retne igualmente como Mecanismo Coordinador Regional del Fondo Mundial para la Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

La Unidad Coordinadora de la PANCAP, que proporciona servicios de secretaria
por medio de una pequeiia plantilla con sede en los departamentos operativos de la Secretaria de
la CARICOM, que también la complementa. La Unidad Coordinadora tiene la responsabilidad
de las operaciones cotidianas de la PANCAP, coordinando las actividades de la Asociacion
y proporcionando apoyo administrativo y técnico a sus miembros. Por ejemplo, la Unidad
Coordinadora de la PANCAP es el Punto Focal para la delegacion de América Latina y el
Caribe ante el Consejo del Fondo Mundial (2003-2004). La Dra. Carol Jacobs, presidenta del
Programa Nacional del SIDA de Barbados, fue la representante regional.

Los Grupos Técnicos de Trabajo estan encargados por el Comité Directivo para
que actuen como enlace con los Programas Nacionales del SIDA (PNS) y las Comisiones
Nacionales sobre el SIDA (CNS) a fin de facilitar la ejecucion de programas en las tres areas
principales de la subvencion PANCAP-FMSTM: derechos humanos, estigma y discriminacion;
prevencion, y asistencia y tratamiento. Se pretende que, con el tiempo, existan grupos técnicos
para las siete areas prioritarias del Marco Estratégico Regional Caribefo.
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Esta estructura esta disefiada para proporcionar un gobierno responsable de la
Asociacion, incluida la responsabilidad ante la asamblea de miembros a través de las decisiones
tomadas en las reuniones generales anuales.

MIEMBROS DE LA PANCAP

CARICOM

Consejo sobre COMITE DIRECTIVO
D rollo H

y Social

SECRETARIA
DE LA CARICOM
UNIDAD COORDINADORA
Apoyo DE LA PANCAP
técnico (ucp)
y administrativo

Programas Nacionales del SIDA,
Comici N

12 sobre el
SIDA y GRUPOS TECNICOS DE
TRABAJO a nivel de pais

Fig. 1. Estructura de la Asociacion Pancaribeiia contra el VIH/SIDA
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8. Ganancias y logros de la Asociacion

El Compromiso de Asociacion Caribena, firmado en febrero de 2001, establecio la
PANCAP como el mecanismo regional primario para coordinar y apoyar los esfuerzos de los

asociados en la lucha contra la epidemia de SIDA en el Caribe. Esta seccion esboza las ganan-

cias previstas y los logros conseguidos hasta la fecha?.

Ganancias previstas

Cuando se establecio la Asociacion, se previd que la accidon cooperativa regional

aportaria las ganancias que se enumeran a continuacion. Puesto que la PANCAP se encuentra

todavia en una etapa inicial, no se ha realizado una evaluacién de su éxito en la consecucion

de las ganancias previstas. Ulteriores esfuerzos se orientaran a concretarlas y a evaluar los

progresos realizados.

Colaboracion y cooperacion eficaces entre los asociados, posibilitadas por la unidad

de proposito y direccion en la lucha contra el SIDA en la region del Caribe.

Sinergias de un esfuerzo colectivo. Al mancomunar recursos, es mas probable una

accion enfocada y eficaz en la lucha contra el SIDA, lo que se traduce en mayor

impacto, menor duplicacion de esfuerzos y mayor acceso a recursos para todos los

paises y miembros asociados.

Participacion de asociados de
una amplia gama de sectores
en la lucha contra el SIDA. Es
necesario un enfoque multi-
sectorial y a multiples niveles,
dada la naturaleza compleja y
polifacética de la epidemia, y
porque el impacto de la enfer-
medad constituye una amenaza
para el desarrollo global de la
region.

Mayor
personas infectadas o afec-
tadas por el VIH/SIDA en la
respuesta a la epidemia, con
objeto de asegurar la capacidad
para abordar eficazmente sus

implicacion de las

necesidades.

La PANCARP prosigue sus esfuerzos ininterrumpidos
de promocion para acrecentar la sensibilizacion

sobre el SIDA, generar compromiso politico y atraer
nuevos apoyos. Recientemente han tenido lugar
discusiones sobre la PANCAP y sus actividades con
todas las instituciones pertinentes de la CARICOM,
incluidos la Conferencia de Jefes de Gobierno, el
Consejo Comunitario de Ministros, el Consejo sobre
Desarrollo Humano y Social, la Junta de Ministros de
Salud y el Programa de Embajadores de la Juventud
de la CARICOM. El presidente, vicepresidente y otros
representantes del Comité Directivo de la PANCAP
han realizado presentaciones y han mantenido
discusiones en diversos foros internacionales, como el
Congressional Black Caucus, en Washington, DC; la
President Carter Foundation, en Atlanta (Georgia), y el
Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo.

Disponibilidad de recursos financieros y técnicos sostenidos cuando, donde y en

la cuantia que sea necesario para apoyar esfuerzos "sobre el terreno" en los paises

miembros.

2 Este estudio se centra exclusivamente en los logros relacionados con los procesos de accién cooperativa. Puesto que
la PANCAP se encuentra todavia en sus albores y sigue siendo una obra en marcha, queda fuera del alcance de este
documento presentar resultados sobre la lentificacion de la epidemia de SIDA y la mitigacion de sus consecuencias.
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* Fluyjo libre de informacion, especialmente "practicas 6ptimas", que pueda servir a los
paises miembros para mejorar la eficacia de sus propios programas.

* Leyes y politicas regionales y nacionales mas estrictas por lo que se refiere al SIDA,;
esto supone politicas juridicas, éticas y de derechos humanos como medio de reducir
el estigma y la discriminacion y asegurar un acceso equitativo a los servicios necesa-
1i0s.

* Unplanteamiento mas coherente y coordinado frente a la financiacion de los donantes,
que permita reducir la duplicacion de esfuerzos de los paises miembros en sus nego-
ciaciones con multiples donantes.

Principales logros hasta la fecha

Ahora se cumplen casi cuatro afios desde la fundacion de la PANCAP. Durante este
tiempo, la Asociacion ha crecido hasta mas de 70 miembros; ha logrado mantener el SIDA
como prioridad en los planes de los formuladores de politicas y estamentos decisorios, y ha
coordinado y reforzado la respuesta regional a través de la accion conjunta. En la actualidad,
el SIDA se reconoce de forma general como un problema de desarrollo, y se discute en las
reuniones anuales periddicas de los jefes de gobierno y los ministros de salud caribefios.
Los asociados, especialmente los paises mas pequeiios, sienten ahora que tienen la posibilidad
de responder eficazmente al SIDA gracias a la PANCAP.

Sin embargo, una iniciativa regional como la PANCAP so6lo puede considerarse
realmente satisfactoria si tiene un impacto en los paises miembros, por medio de iniciativas
conjuntas que en ultima instancia proporcionen resultados concretos "sobre el terreno".
El progreso en este frente ha sido mas lento, pero constituira el principal foco del trabajo futuro,
ahora que se han movilizado recursos y se han reforzado las estructuras y mecanismos para
potenciar la capacidad a nivel de pais. Todavia queda mucho por hacer, pero se han sentado
unas bases solidas.

En las paginas siguientes se resumen los principales logros en seis areas funda-
mentales: establecimiento de mecanismos para apoyar la accion cooperativa; movilizacion de
recursos; intercambio de informacidon y comunicacion entre asociados; conjuncion de recursos
y coordinacién de esfuerzos; éxito de las iniciativas regionales conjuntas, y establecimiento de
vinculos a nivel mundial.

Estructura y mecanismos para apoyar la accion cooperativa

La idea excelsa de una respuesta regional al SIDA, planteada en el Compromiso
de Asociacion Caribefia, se ha plasmado en una estructura operativa para apoyar la accion
conjunta. La PANCAP ha demostrado claramente que es posible reunir diversos asociados y
actores en torno a una Unica cuestion que todos ellos consideren de crucial importancia.

La funcién de secretaria necesaria para apoyar el trabajo de la Asociacion se ha
concretado en la Unidad Coordinadora de la PANCAP, complementada por los departamentos
operativos de la Secretaria de la CARICOM. La Unidad Coordinadora se ha dotado con una
pequeiia plantilla gracias al apoyo financiero y "en especie" del ONUSIDA, USAID, CIDA y
CARICOM. El Comité Directivo de la PANCAP se ha establecido como instrumento decisorio
y ejecutivo de la Asociacion. El Comité Directivo esta capacitado actualmente para asegurar
que todos los asociados hagan aportaciones apropiadas a las direcciones y prioridades de la
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PANCAP; que se supervise y evalte el
trabajo de la Asociacién, y que exista
rendicién de cuentas retroactiva a todos
los miembros asociados.

La PANCAP ha creado la
oportunidad y el mecanismo para una
aportacion coordinada de las personas
que viven con el VIH en toda la region.
Ha proporcionado un punto focal para
sus iniciativas de promocion, y ha dado a
los grupos de personas infectadas o afec-
tadas por el VIH/SIDA una voz mucho
mas fuerte que les permita reducir el
estigma y la discriminacién en su contra.
La RRC+ ha recibido financiacion del

Un estudio de la Asociacion Pancaribefia contra el VIH/SIDA

"La experiencia en todo el mundo demuestra que la
lucha contra el SIDA sélo puede ser fructifera cuando
las personas que viven con el VIH participan de

forma plena y significativa. La RRC+ fue una de las
organizaciones fundadoras de la PANCAP. El hecho

de ocupar un lugar en la mesa desde el principio
contribuy6 a que las necesidades de las personas que
viven con el VIH, sus familias, sus seres queridos y sus
comunidades permanezcan al frente de la respuesta
regional.”

Yolanda Simon, Coordinadora, Red Regional Caribefa
de Personas que Viven con el VIH/SIDA (RRC+)

Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria para reforzar sus
capacidades de promocion y facilitar las iniciativas de atencidn, tratamiento y apoyo.

El Marco Estratégico Regional Caribefio (MERC) esta siendo utilizado por los
asociados como punto de referencia para sus acciones cooperativas, aunque todavia es necesario
reforzar los enlaces entre accion regional y nacional. Los donantes multilaterales y bilaterales y
los patrocinadores potenciales emplean el MERC como herramienta para ayudar a racionalizar
y coordinar sus esfuerzos de financiacion.

Movilizacion de recursos

La financiaciéon para la lucha contra el SIDA en la region del Caribe a cargo de
donantes bilaterales y multilaterales, a nivel nacional y regional, se increment6 en mas de tres
veces entre 2000 y 2004, gracias en gran parte a los esfuerzos de promocion de la PANCAP.
Antes del establecimiento de la Asociacion, el Caribe no era considerado una prioridad por
la mayoria de los donantes, y los paises
por separado tenian escaso €xito en la
movilizacion de recursos. Al actuar de

forma colectiva, con liderazgo politico
del maximo nivel, la region fue capaz
de alcanzar un perfil mundial y atraer la
atencion de patrocinadores.

A finales de 2003 y principios
de 2004 se aprobaron subvenciones
considerables para la Secretaria de la
CARICOM/Unidad Coordinadora de la
PANCAP como resultado de propuestas
coordinadas al Fondo Mundial para la

En enero de 2004, la PANCAP convoco una reunion de
representantes de paises miembros y organizaciones
regionales que han recibido subvenciones del Fondo
Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis

y la Malaria. Se intercambi6 informacién sobre las
propuestas financiadas, las dificultades para ejecutarlas
y las opciones para armonizar planteamientos. Como
seguimiento de esta reunion, la PANCARP, con la
asistencia de la GTZ, divulgara informacién sobre los
progresos realizados.

Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y al Banco Mundial para que apoyaran
los esfuerzos a nivel regional. Los memorandos de acuerdo para las subvenciones del Banco
Mundial y el Fondo Mundial se firmaron a mediados de 2004, y los fondos empezaron a conce-
derse durante los meses siguientes. Esto permitird reforzar la capacidad de las organizaciones
regionales y aumentar los recursos disponibles para que la Unidad Coordinadora de la PANCAP
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apoye los esfuerzos de los asociados a nivel de pais. La reciente subvencion a la PANCAP por
parte del Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria para la
accion a nivel regional es tan s6lo una de las nueve subvenciones concedidas a asociados de
la PANCAP. También estan recibiendo fondos la Organizacion de Estados del Caribe Oriental
(OECO), Guyana, Jamaica, Belice, Suriname, Cuba, Republica Dominicana y Haiti. En este
contexto, la Unidad Coordinadora de la PANCAP desempeiid el papel crucial de organizar
una reunion de asociados que reciben subvenciones del Fondo Mundial con el fin de discutir
las posibilidades de una mayor colaboracion y sinergias en la aplicacion de los programas, de
modo que los beneficios globales sean mas demostrables y significativos para la region en su
conjunto.

La financiaciéon de toda una serie de otros asociados donantes multilaterales y bila-
terales (por ¢j., ONUSIDA, USAID, CDC, CIDA, DFID, CE, GTZ, KfW, BID) ha permitido
apoyar diferentes aspectos del trabajo de la PANCAP desde su fundacion, y la cantidad de
apoyo y el numero de donantes implicados han crecido progresivamente a medida que ha ido
madurando la PANCAP.

La PANCAP ofrece un mecanismo para que las multiples organizaciones donantes
implicadas en la respuesta al SIDA en el Caribe compartan informacioén y coordinen mejor sus
esfuerzos de financiacion. Las organizaciones donantes se sientan en la mesa como asociados
de pleno derecho de la PANCAP, lo que les permite participar en las discusiones y decisiones
enfocadas a las prioridades del conjunto de la region y les ofrece un contexto mas amplio para
sus contactos y discusiones a nivel de pais.

Intercambio de informacion y comunicacion

El buen funcionamiento de cualquier asociacion depende de una comunicacion
eficiente entre los miembros y con actores externos y el publico. La capacidad de comunica-
cién de la PANCAP —y su capacidad para compartir informacion entre los miembros sobre
programas y practicas optimas — fue al principio muy limitada. Esto se debio a la plantilla
sumamente limitada de la Unidad Coordinadora de la PANCAP y a la necesidad de centrarse
principalmente en la movilizacién de recursos.

La capacidad de comunicaciéon se

La PANCAP, en consulta con la Red Juridica
Canadiense sobre el VIH/SIDA, ha desarrollado criterios
para obtener asistencia técnica dirigida a reducir el
estigma y la discriminacion. Esos criterios se han
puesto a disposicion de los programas nacionales

sobre el SIDA a través de la Coalicion Cariberia de
Coordinadores de Programas Nacionales sobre el SIDA.
Con el apoyo del Programa de Derechos Humanos de
la PANCAP, los paises miembros estan iniciando el
proceso de revisar las leyes y politicas nacionales con
objeto de encontrar formas de reducir la discriminacion.
Asimismo, se estan celebrando discusiones con los
donantes que apoyan el Programa de Derechos
Humanos de la PANCAP a fin de desarrollar una
estructura comun de planificacion y elaboracion de
informes que sea aceptable para todos los asociados.
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ha reforzado ahora significativamente, con la
incorporacion de un funcionario encargado del
Programa de Informacién y Comunicaciones
y la existencia de recursos financieros adicio-
nales para acrecentar la capacidad de la Unidad
Coordinadora de la PANCAP de gestionar el
intercambio de informacion entre los asociados,
incluida una mayor capacidad para compartir
informacién sobre practicas Optimas. Este
programa acelerado de comunicaciones, que
comenzo en junio de 2003 con financiacioén de
la CIDA, produce actualmente varios medios
de comunicacion diferentes, cada uno de ellos
concebido para satisfacer las necesidades de
distintos asociados y publicos. Se trata de una
edicion mensual de PANCAP e-News, un folleto
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en linea y una edicion bimensual impresa de PANCAP News. Estos medios atraen retroinfor-
macion de asociados y otras partes, y se estdn convirtiendo en un mecanismo de comunicacion
interactiva muy util.

Asimismo, las cuatro reuniones anuales de la PANCAP celebradas hasta ahora han
brindado oportunidades unicas para la resolucion de problemas y un intercambio de informacion
amplio, multisectorial y a multiples niveles. Estas reuniones constituyen un foro importante en
el que los miembros se encuentran para valorar el avance de la Asociacion en la consecucion de
las prioridades del Marco Estratégico Regional Caribeno; afrontar retos pendientes, y acordar
actividades cooperativas para el proximo afio. Las reuniones anuales son un elemento funda-
mental de la estructura de gobierno de la Asociacion, por medio de las cuales se mantiene la
responsabilidad ante la asamblea de afiliados.

Recursos mancomunados y esfuerzos coordinados

Los asociados de la PANCAP estan reconociendo cada vez mas que el modelo de
asociacion les permite el uso Optimo de sus recursos respectivos. Un ejemplo es el trabajo
que se esta llevando a cabo en derechos humanos, estigma y discriminacion, financiado por la
CIDA, USAID y DFID y coordinado por la PANCAP. Se han celebrado seminarios regionales
y se desarrollara una legislacion modelo en derechos humanos, aprovechando la capacidad de
la Secretaria de la CARICOM para elaborar anteproyectos legislativos. Los paises estan valo-
rando sus marcos juridicos nacionales, y deberian ser capaces de utilizar el modelo regional
como base para su propia respuesta legislativa.

La PANCAP también desempefia un papel muy importante al facilitar el intercambio
de experiencias. Por ejemplo, las Bahamas desarrollé un modelo satisfactorio de atencion, trata-
miento y apoyo basado en asesoramiento y pruebas voluntarias y terapia antirretrovirica. Este
modelo se esta aplicando ahora en otros paises gracias al papel activo del CAREC, un asociado
clave de la PANCAP. Esto ilustra la transferencia de conocimiento dentro de la Asociacion. Un
tercer ejemplo es la financiacion facilitada por la PANCAP para que la Unidad de Economia de
la Salud de la Universidad de las Indias Occidentales comparta sus investigaciones econoémicas
y posibilite asi la formulacion de politicas basadas en evidencias a nivel regional y nacional.

Un ejemplo de reduccion de la duplicacion de esfuerzos lo constituyen las negocia-
ciones satisfactorias que han conducido a que la PANCAP se convierta en el Mecanismo de
Coordinacion Regional para el Fondo Mundial. Esto evitara la necesidad de crear una estructura
separada.

En el futuro, la financiacion aprobada del Banco Mundial y el Fondo Mundial permi-
tird que la PANCAP incremente la capacidad de sus asociados regionales para que proporcionen
apoyo técnico y de otra indole a las actividades nacionales. Algunos ejemplos son las nuevas
financiaciones concedidas al CAREC para que refuerce sus servicios regionales de laboratorio;
a la RRC+ para que potencie su apoyo a las organizaciones y redes de PVVS en toda la region;
a la CCCPNS para que contribuya a ampliar la respuesta a nivel de pais, y al CHRC para que
refuerce sus actividades de supervision y evaluacion de programas e iniciativas sobre el SIDA.

Iniciativas regionales conjuntas y "bienes comunes”

Se han realizado progresos y obtenido éxitos en algunas iniciativas fundamentales de
accion regional conjunta. Un ejemplo es el trabajo llevado a cabo por la PANCAP para asegurar
que las personas que viven con el VIH/SIDA tengan acceso a atencion, tratamiento y apoyo.
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El acceso al tratamiento, incluidas las terapias antirretroviricas, ha supuesto un reto significa-
tivo para muchos paises caribefios, debido principalmente al elevado costo de estos medica-
mentos. Varios asociados importantes de la PANCAP, como la CARICOM, el ONUSIDA y la
OPS/OMS, actuaron como intermediarios para facilitar las negociaciones regionales conjuntas
con la industria farmacéutica a fin de abaratar los fAarmacos antirretroviricos. Las negociaciones
nacionales por parte de paises como Trinidad y Tabago, Jamaica y las Bahamas ya habian
establecido precios de referencia. Después, la PANCAP contribuy6 a ampliar las negociaciones
a toda la region del Caribe. Los ministros de salud de los paises caribefios unieron esfuerzos y
negociaron un planteamiento regional. Este proceso culmin6 en la Conferencia Internacional
sobre el SIDA celebrada en Barcelona en 2002, cuando la PANCAP y representantes de seis
compaifiias farmacéuticas firmaron una Declaracion de Intenciones para Acelerar el Acceso a la
Atencion y el Tratamiento en el Caribe. El resultado fue una reduccion del precio de los farmacos
antirretroviricos para todos los paises caribefios, aunque muchos de ellos siguen teniendo difi-
cultades para acceder a estos medicamentos incluso a un costo mas bajo. Este acuerdo atrajo la
atencion del Ex Presidente de los Estados Unidos Bill Clinton, y en consecuencia, la William J.
Clinton Presidential Foundation se convirtio en asociado de la PANCAP y en un actor impor-
tante para ayudar a los paises miembros a proporcionar mejor acceso a tratamiento.

Desde el acuerdo de Barcelona se han realizado progresos tangibles, aunque todavia
queda un camino muy largo que recorrer para asegurar un acceso amplio de las personas que
viven con el VIH/SIDA a la atencion, tratamiento y apoyo que necesitan. En julio de 2004,
unas 6000 personas con el VIH estaban recibiendo farmacos antirretroviricos, sufragados por
los gobiernos caribefios y con el apoyo técnico de los laboratorios del CAREC/OPS/OMS.
Esto supone un incremento espectacular con respecto a las pocas personas que recibian terapia
antirretrovirica en 2002. En ocho paises se han desarrollado, y se estan ejecutando, planes
nacionales integrales de asistencia y tratamiento del SIDA. La Universidad de las Indias
Occidentales, en colaboracion con el CAREC/OPS/OMS, CDC y USAID, esta llevando a cabo
programas regionales de formacion sobre atencion y tratamiento, de modo que en la actualidad
ya hay mas de 700 profesionales caribefios cualificados en diferentes aspectos de la atencion,
tratamiento y apoyo para el SIDA.

Otro ejemplo de accion conjunta es una iniciativa regional de comercializacion social
de preservativos financiada por el KfW (el banco de desarrollo aleman) a través de la PANCAP.
El objetivo es reducir la transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual mediante
la promocion del uso de preservativos y su provision subvencionada. El programa se pondra
en practica inicialmente en cuatro paises miembros: Cuba, Haiti, la Reptiblica Dominicana y
Guyana.

Vinculos a nivel mundial

La PANCAP est4 ayudando a crear nexos bidireccionales entre la region del Caribe
y la comunidad mundial. Estos vinculos benefician tanto al Caribe como a otras regiones al
permitir el intercambio de experiencias y enseflanzas adquiridas. La presencia de la PANCAP en
el ambito internacional se inici6 con la numerosa participacion y el fuerte impacto de los lideres
caribefios en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA en junio de 2001. En 2002, las negociaciones de la PANCAP con
la industria farmacéutica para conseguir un abaratamiento de los fdrmacos antirretroviricos
establecié un modelo internacional que ha ayudado a otras regiones. En las Conferencias
Internacionales sobre el SIDA de Barcelona (2002) y Bangkok (2004), las presentaciones de la
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PANCAP contaron con la asistencia de personas interesadas de muchas otras regiones. El stand
de la PANCAP en la Conferencia de Bangkok de 2004 también sirvid como medio para que
todos los paises caribefios exhibieran conjuntamente sus recursos y materiales.

Basandose en la experiencia de la PANCAP antes descrita, diversos paises de
América Latina estan desarrollando planteamientos conjuntos para negociar con las companias
farmacéuticas una reduccion de precio de los fAirmacos antirretroviricos. Otras regiones del
mundo también muestran actualmente un interés considerable por el modelo asociativo de la
PANCAP. Por ejemplo, discusiones entre representantes de la PANCAP y de la Comunidad
para el Desarrollo de Africa Meridional y la Asociacion para la Cooperacion Regional en el Sur
de Asia estan explorando formas de aplicar el modelo en sus regiones respectivas. Varios paises
de Europa Oriental que forman parte de la Union Europea han invitado a representantes de la
PANCAP para que visiten la region, expliquen su experiencia y aporten asesoramiento sobre la
creacion de una asociacion regional enfocada al SIDA.
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9. Retos a los que se enfrenta la PANCAP

Como ocurre con cualquier empresa compleja que involucre a muchos asociados, la

PANCAP, en su devenir, ha tenido que enfrentarse a un buen nimero de retos y dificultades.
Algunos de ellos fueron los dolores inevitables del parto y el crecimiento inherentes a cualquier
nueva estructura, que se han resuelto en gran medida. Otros persisten y requieren atencion

constante. Aparte de esto, el crecimiento de la Asociacion se ha acompafiado ineludiblemente
de problemas adicionales. Esta seccion del informe ofrece una panoramica general de los desa-
fios mas sobresalientes. Si se pretende mantener el compromiso de los miembros y asegurar

el éxito futuro de la Asociacidn, se requerird una accion enérgica y eficaz para resolver estas

cuestiones.

Los retos fundamentales son: mantener y reforzar un liderazgo de alto nivel para

la respuesta regional al SIDA; avanzar con rapidez para asegurar la ejecucion de programas

eficaces a nivel de pais; garantizar una conexién mads eficaz entre la accion a nivel regional y

nacional; clarificar y perfilar las funciones de los diferentes asociados de la PANCAP, y reforzar

la coordinacioén y comunicacion.

Mantener y reforzar un liderazgo de alto nivel

El SIDA y la PANCAP siguen siendo prioridades maximas en los planes poli-
ticos regionales del Caribe. Pero el conocimiento sobre la PANCAP y el apoyo a su trabajo

varian considerablemente de un pais a otro, y también entre organizaciones de nivel regional.
En algunos paises, los jefes de gobierno y los ministros de salud y otros sectores clave estan
bien informados y apoyan enérgicamente los esfuerzos nacionales y regionales contra el SIDA.

En otros, los altos estamentos decisorios estan peor informados y el apoyo politico es mas débil.
Pero aun en el caso de que exista apoyo politico, a veces no se traduce en el establecimiento de
prioridades y la asignacion de recursos que se requieren a nivel de programas.

"La verdadera prueba para nuestra Asociacion es ser
capaces de trabajar juntos, mancomunar nuestros
recursos y compartir nuestra responsabilidad... Nuestra
contribuciéon se medira a nivel de pais: en los lugares de
trabajo, en las escuelas, en las comunidades y familias.
Si cualquier pais, si cualquier organizacion, si cualquier
asociado falla, todos fallamos."

Dr. Peter Piot, Director Ejecutivo del ONUSIDA, en la

Reunién Anual de la PANCAP, 2003

En muchos paises, los parlamentarios
en general parecen saber poco o nada acerca de
la respuesta regional al SIDA, la afiliacion de su
pais a la PANCAP y los beneficios potenciales
y responsabilidades que acarrea la condicion de
asociado. De forma similar, personas de gran
influencia que podrian ayudar a acrecentar la
sensibilizacion politica y reforzar la respuesta
regional — como lideres de empresas, organiza-
ciones no gubernamentales y otros sectores — tal
vez no estén movilizadas en torno al SIDA o
desconozcan la PANCAP.

Entre los jefes de gobierno y otros altos estamentos decisorios existen algunos

adalides enérgicos que siguen propugnando una accion regional mas solida y eficaz para luchar

contra el SIDA a través de la PANCAP. Pero se requieren una estrategia integral y un esfuerzo

concertado de promocion para mejorar el posicionamiento de la PANCAP como lider de la

respuesta regional al SIDA y potenciar el compromiso politico en todos los paises del Caribe.

Esta estrategia deberia dirigirse en cierta medida a reforzar la implicacion en la PANCAP de los
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paises caribefios de habla no inglesa, algunos de los cuales no han tenido una participacion tan

activa como los paises de habla inglesa.

Apoyar resultados concretos y oportunos a nivel de pais

El mayor reto que afronta actualmente la PANCAP es demostrar, muy pronto, que su

existencia marcara realmente una diferencia concreta y visible por lo que respecta a programas e
iniciativas a nivel de pais. Un ejemplo es la importancia de maniobrar con rapidez para mejorar
sustancialmente el acceso a atencion y tratamiento del VIH y reducir el estigma y discrimina-

cion que socavan una prevencion y tratamiento eficaces.

Los asociados, en especial los paises miembros, apoyaron inicialmente la PANCAP

porque creian que empezarian a ver resultados muy pronto. Las grandes expectativas fueron un

ingrediente critico para generar el compromiso inicial en torno a la PANCAP. La Asociacion se

encuentra ahora bien situada para avanzar hacia este objetivo, pero los progresos han sido mas

lentos de lo previsto por varias razones fundamentales.

Las etapas iniciales de desarrollo de la PANCAP se han enfocado a su propia estructura
y sostenibilidad. Esto ha implicado forzosamente un énfasis en los asociados regionales
y en estrategias para asegurar la viabilidad. Mientras tanto, los miembros de ambito
nacional han recibido poco apoyo y asistencia a través de la PANCAP. Ahora que ya
se han instaurado los mecanismos, es momento de centrarse en el desarrollo e institu-
cionalizacion de la responsabilidad primaria de cubrir las necesidades y expectativas
de los distintos paises, lo que se vera facilitado en gran medida por la existencia de
mecanismos regionales. A tal efecto, sera necesario involucrar a los lideres y asociados
nacionales en la planificacion y ejecucion de las iniciativas de la PANCAP, y asegurar
que los asociados regionales tengan capacidad para apoyar la accion a nivel de pais.

Al principio habia muy pocos recursos humanos y financieros para secundar el trabajo
de la Asociacion. Hasta hace muy poco, casi todo el tiempo y energia de la Secretaria
de la PANCAP (que sélo tuvo una persona de plantilla durante los dos primeros afios,
y que todavia adolece de escasez de personal) se ha dedicado a establecer la estruc-
tura y sostenibilidad de la Asociacion.

El proceso de elaborar propuestas de financiacion, sobre todo para los grandes
donantes multilaterales, es extremadamente prolijo y complejo. Puede pasar mucho
tiempo, a veces varios afios, desde que el donante compromete la financiacion hasta
el momento en que los fondos estan realmente disponibles para su uso. Es necesario
que los donantes se esfuercen para agilizar en lo posible el proceso de propuestas
y proporcionen mas apoyo provisional con el fin de permitir que los solicitantes
cumplan de forma oportuna sus requisitos.

Trabajar en una gran asociacion cooperativa y multisectorial siempre es prolijo y
complicado, aun en el caso de que existan mecanismos y procedimientos operativos
bien establecidos. En las colaboraciones fructiferas llega a considerarse que los
beneficios justifican el tiempo y los costos invertidos, pero esta situacion no siempre
se alcanza de inmediato. La PANCAP ha afrontado simultaneamente los multiples
retos de establecer una nueva estructura institucional, movilizar recursos, crear
mecanismos de comunicacion y coordinar las actividades de asociados muy diversos
con una amplia gama de capacidades. Sin embargo, ahora que se han sentado los
cimientos, debe asegurarse y supervisarse cuidadosamente un progreso rapido.
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Articular la accion a nivel regional y nacional

Para incrementar la accion concreta a nivel de pais se requiere mas sinergia entre las
prioridades e iniciativas regionales y los planes y acciones nacionales. El Marco Estratégico
Regional Caribefio (MERC) estipula las prioridades globales y la direccion estratégica para
la region y constituye, por tanto, la base para la respuesta regional. Pero es necesario mucho
mas si los paises pretenden hacer operativo el marco y plasmarlo en actividades de campo que
concuerden con sus propias prioridades, circunstancias y capacidades nacionales y locales.

La principal necesidad en el momento actual es el apoyo técnico, especialmente para
los paises mas pequefios y pobres. El tipo basico de apoyo técnico requerido es la asistencia
en actividades tales como evaluacion de necesidades, planificacion estratégica, elaboracion
de propuestas de financiacidén y gobierno, gestion, supervision y evaluacion eficaces de los
programas financiados. Los asociados de la PANCAP se enfrentan al reto significativo de deter-
minar cdmo puede proporcionarse este apoyo técnico de forma rapida y eficaz, teniendo en
cuenta el incremento significativo de nueva financiacioén aprobada por el Fondo Mundial y el
Banco Mundial.

Un aspecto fundamental de este desafio es acrecentar la capacidad de los asociados de
la PANCAP. Los diversos asociados nacionales tienen capacidades diferentes para emprender
procesos de planificacion estratégica, ejecutar programas y supervisar y evaluar los resultados.
También tienen distintas capacidades para participar en actividades de ambito regional. Como
norma, sin embargo, la capacidad relacionada con el SIDA es muy escasa en todos los paises
y territorios miembros. El nimero de funcionarios disponibles para trabajar en el SIDA a nivel
nacional es insignificante, a veces una sola persona a jornada completa o tiempo parcial, y
los cambios de plantilla son constantes. En muchos paises, la infraestructura, la dotacion de
personal y la cualificacion técnica de todo el sistema sanitario son limitadisimas.

Esta escasa capacidad nacional

La PANCAP, con la Organizacién Panamericana de

la Salud y el ONUSIDA como principales asociados,
esta celebrando consultas con objeto de determinar los
mecanismos apropiados para potenciar la capacidad de
los paises miembros de la Organizacién de Estados del
Caribe Oriental. Esto permitira que la PANCAP apoye a
los paises participantes para que movilicen, gestionen
y ejecuten programas sobre el SIDA a nivel nacional y
comunitario.

significa que la PANCAP debe aumentar la
competencia de sus asociados regionales,
como el CAREC, CCCPNS y CHRC, con el
fin de proporcionar mas y mejor apoyo técnico
a los paises. Y esto debe hacerse de una forma
que, a mas largo plazo, acreciente la capa-
cidad dentro de los propios miembros de la
PANCAP.

Otros aspectos de esta cuestion son
que los paises no han acordado indicadores

comunes de éxito, y que cada donante exige
diferentes requisitos de evaluacion y notificacion. Un marco comun de evaluaciéon y elabo-
racion de informes, acordado por todos los donantes y entroncado con el MERC, supondria
una forma de aumentar la congruencia entres los planes regionales y nacionales y mejorar la
coordinacion y sinergia entre las iniciativas a ambos niveles. Adoptar los principios de los “Tres
unos” aceptados internacionalmente para coordinar las respuestas nacionales al SIDA — que
concuerdan con el Marco Estratégico Regional Caribefio — simplificaria y agilizaria la conexion
entre los esfuerzos nacionales y regionales. Estos principios son: un marco acordado de accion
para coordinar el trabajo de todos los asociados a nivel nacional; una autoridad nacional coor-
dinadora del SIDA, y un sistema establecido de supervision y evaluacion nacional.
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Definir funciones apropiadas para los diferentes asociados

Un factor esencial para el éxito de la PANCAP serd una delineacion clara de las
identidades y funciones de sus miembros, tanto colectiva como individualmente. Todos los
asociados de la PANCAP deben comprender perfectamente que "PANCAP" representa una
asociacion intangible de base amplia, o una forma de compromiso. Cuando un pais o institu-
cion opera, lo hace bajo su propia autoridad, de una manera que reconoce y refleja los prin-
cipios de la Asociacion. Esto es distinto de las acciones especificas que debe llevar a cabo la
Secretaria (Unidad Coordinadora) de la PANCAP, que es una entidad tangible con el mandato
de proporcionar asistencia para fomentar la misioén y objetivos de la PANCAP. Por consiguiente,
mientras que la PANCAP tiene la obligacion de servir a sus miembros (sean institucionales o
gubernamentales) coordinando y reforzando la accion nacional, carece de autoridad para impo-
nerse sobre la soberania de cada miembro individual. El éxito de la Asociacion depende de los
compromisos colectivos de sus asociados para participar de forma libre y constructiva en el
intercambio de recursos y esfuerzos, cuando sea oportuno.

Otra area en la que es fundamental una definicion clara de identidades y funciones
es la delimitacion entre Unidad Coordinadora de la PANCAP, CARICOM vy Secretaria de
la CARICOM. Mientras que la CARICOM alberga la Unidad Coordinadora de la PANCAP
dentro de su propia Secretaria, la Unidad Coordinadora sirve a todos los estados miembros
de la PANCAP, formen parte o no oficialmente de la CARICOM. La PANCAP es una entidad
mas amplia que la propia CARICOM. Ademas, aparte de la funcién de albergar la Unidad
Coordinadora de la PANCAP, la CARICOM también realiza sus propias aportaciones al
esquema global de la PANCAP. Para progresar son esenciales una comprension clara de estos
matices y el desarrollo de formas eficaces de trabajar con ellos.

También es importante determinar el papel apropiado de la Unidad Coordinadora para
facilitar y coordinar el apoyo técnico a nivel de pais, y proporcionar otras medidas esenciales
de apoyo a sus asociados. Esto tiene implicaciones por lo que respecta al niimero y tipo de
recursos humanos que deberia poseer la Unidad Coordinadora. La unidad es actualmente muy
pequefia, con escasa capacidad para asumir un papel significativo de coordinacion y apoyo.
La Unidad Coordinadora de la PANCAP/Secretaria de la CARICOM debe desarrollar la capa-
cidad fiscal y humana para administrar (recibir, distribuir, supervisar, evaluar y notificar) los
recursos financieros significativos que pronto empezaran a fluir del Banco Mundial y el Fondo
Mundial, y/o establecer un acuerdo con una o mas de sus instituciones asociadas para que cumplan
— 0 ayuden a cumplir — tales responsabilidades. Los organismos multilaterales de financiacion
tienen requisitos muy rigurosos que exigiran los esfuerzos a jornada completa de un equipo de
personas capaces, asi como los mecanismos organizativos para apoyarlas. Estos requisitos de
vigilancia son esenciales para asegurar el éxito de los proyectos financiados, y deben cumplirse
de forma estricta si la PANCAP pretende ampliar satisfactoriamente su respuesta al SIDA.

Reforzar la coordinacion y comunicacidon en una Asociacion creciente
y diversa

Uno de los propdsitos mas importantes de la PANCAP es promover y facilitar
respuestas cooperativas y recursos compartidos, con el fin de incrementar las sinergias y reducir
la duplicacion de esfuerzos. Esto ya estd sucediendo en cierta medida, pero todavia queda
espacio para mejorar. Muchos asociados aun se sienten inclinados a proceder por su cuenta,
en vez de buscar oportunidades para coordinar esfuerzos y mancomunar recursos con otros
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asociados. Y hay multiples ejemplos de donantes que sufragan iniciativas duplicadas, mientras
que otras prioridades importantes quedan sin financiacion.

Con la reciente aprobacion de personal y recursos financieros adicionales, la Unidad
Coordinadora de la PANCAP se encuentra ahora en una posicion mucho mejor para propor-
cionar herramientas basicas que garanticen una coordinacion mas eficaz. También es necesario
que la PANCAP impulse la accion y ofrezca un foro donde los donantes puedan trabajar para
armonizar sus requisitos de financiacion, reducir las duplicaciones y los vacios en las iniciativas
sufragadas y asegurar que las decisiones de financiacion reflejen claramente los objetivos y
prioridades regionales contenidos en el MERC.

Hay que mejorar y agilizar los procesos y mecanismos para un trabajo cooperativo
y un intercambio proactivo de informacion. No toda la regién posee tecnologia que permita
confiar en las conexiones electronicas a distancia, aunque se estan realizando progresos en
este sentido. La PANCAP convoca algunas reuniones por medio de radioconferencia, gestio-
nada por la Universidad de las Indias Occidentales, en Jamaica. La CARICOM también ha
emprendido un proyecto para desarrollar capacidades de teleconferencia y videoconferencia. El
trabajo cooperativo impone grandes exigencias de tiempo, y este problema se ve agravado por
la escasez de recursos humanos de casi todos los asociados y la enorme carga que ya soportan.
Elresultado es que las personas a menudo no pueden encontrar tiempo para asistir a las reuniones
regionales, y si lo hacen, se resiente su trabajo cuando vuelven a casa, porque no tienen tiempo
para reunirse con sus comités respectivos o cumplir sus responsabilidades a nivel nacional.
No hay una solucion sencilla, pero la PANCAP debe seguir buscando formas innovadoras de
agilizar su trabajo y aliviar las exigencias de tiempo y energia de los recursos humanos, ya muy
presionados, que se dedican al SIDA en la region. De lo contrario, se resentiran el compromiso
y la participacion en la Asociacion.

Conforme la Asociacion se haga mas grande y diversa, habrd que asegurar que no
se vea desbordada por su tamafio y complejidad crecientes. A tal fin, los asociados necesitan
informacion y refuerzo acerca de sus responsabilidades como afiliados, de modo que puedan
contribuir segun sus fuerzas e integrarse en la respuesta coordinada. Una estrategia eficaz de
comunicacion es esencial para que los nuevos asociados comprendan e interioricen el proposito
y la vision de la PANCARP, y para que realicen una contribucion efectiva. También es impres-
cindible si se quiere que todos los miembros mantengan su compromiso. Gracias a su creciente
capacidad de comunicacion, la Unidad Coordinadora de la PANCAP cada vez esta mejor equi-
pada para satisfacer estas exigencias.
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10. Ensenanzas adquiridas

Puesto que la Asociacion se encuentra ain en sus inicios, es indudable que quedan

muchas enseflanzas para adquirir. Pero las siguientes ensefianzas y principios pueden servir
como guia para otras regiones que consideren si una asociacion multisectorial podria cubrir sus
necesidades y valoren los factores que seran importantes si deciden seguir adelante.

Ensefanzas adquiridas al iniciar la accién y formar la Asociacion

La evolucion de la PANCAP dio pie a multiples ensefianzas. Los siguientes son

algunos de los aspectos fundamentales que podrian ayudar a otras regiones que deseen esta-
blecer una asociacién multisectorial para luchar contra el SIDA.

Fueron esenciales el liderazgo y el sentido de ""propiedad" regionales. La PANCAP
solo fue posible por el liderazgo politico y el apoyo sostenido que brind6 la CARICOM.
Asimismo, la implicacion temprana y continuada de otras organizaciones regionales
clave, como el CAREC, OPS, RRC+ y la Universidad de las Indias Occidentales,
resulto indispensable para crear un fuerte sentimiento de “propiedad” y responsabilidad
en la region. La capacidad de las organizaciones internacionales para estimular, guiar
y apoyar la respuesta regional, en vez de intentar dirigirla o controlarla, contribuy6 a
asegurar que la region sintiera la respuesta como propia.

El andlisis economico fue una herramienta poderosa. So6lo se produjo una accion
politica decisiva cuando se comprendi6 que el SIDA amenazaba el bienestar econo-
mico de la region y sus habitantes. Los actores regionales e internacionales pudieron
ofrecer argumentos para la accion porque ya habian estado elaborando — o fueron
capaces de desarrollar rapidamente — la informacion, los analisis y la estrategia
regional necesarios para una respuesta conjunta.

La prominencia de las personas que viven con el VIH reforzo enormemente la
respuesta. Fue esencial la participacion de personas infectadas o afectadas por el
VIH en la planificacion y ejecucion de la respuesta regional. Surgieron dificultades
notables para lograr que las personas con el VIH se convirtieran en asociados plenos
e iguales, tuvieran la misma voz en la mesa, fueran respetadas y se las considerara
una parte esencial de la solucion. Esto solo se consigui6 gracias a la determinacion y
persistencia, y también al &nimo y apoyo, de otros asociados.

Tiene que haber un marco para la accion. La direccion proporcionada por el Marco
Estratégico Regional Caribefio desempefi6 un papel crucial para obtener la compren-
sion y el compromiso politicos, y sigue siendo indispensable como ambito de refe-
rencia para la accion continuada. La experiencia en el uso del marco demuestra que
tendrd que revisarse y actualizarse periddicamente para reflejar las circunstancias
cambiantes. La capacidad y voluntad para hacerlo deben ser cualidades inherentes a
la Asociacion.

Fue necesario desarrollar la Asociacion por etapas. En el proceso de desarrollo
hubo etapas diferenciadas, aunque con un cierto solapamiento: lograr la sensibili-
zacion y apoyo politicos; movilizar recursos; crear la estructura de la Asociacion, y
ejecutar y apoyar respuestas concretas a nivel de pais. Tuvieron que completarse los
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tres primeros pasos del "proceso" antes de que pudiera iniciarse una accioén concer-
tada sobre el cuarto.

Fue importante el apoyo de la comunidad internacional. La asistencia de numerosas
instituciones, incluidos las Naciones Unidas y asociados bilaterales, fue oportuna
y fundamental para crear procesos constructivos de apoyo y proporcionar vinculos
indispensables entre los niveles mundial, regional y nacional.

La accion regional cooperativa es costosa en tiempo y dinero. Una respuesta
regional eficaz debe contar con los recursos apropiados. El progreso de la PANCAP
habria sido mas rapido si hubiera dispuesto inicialmente de mas personal y recursos
financieros. Los escasisimos recursos para el funcionamiento de la Secretaria limi-
taron significativamente la rapidez y fuerza de la respuesta inicial. Aunque ahora
se han obtenido algunos recursos adicionales para la Secretaria, las restricciones en
recursos humanos seguiran obstaculizando un progreso rapido a menos que puedan
superarse.

Establecer la estructura de la Asociacion es solo el principio. Obtener recursos
con los que avanzar, y luego mantener el compromiso pleno y eficaz de todos los
asociados, son procesos dificiles y prolijos. La paciencia, persistencia y buena
voluntad de los asociados fueron — y seguiran siendo — esenciales para el éxito conti-
nuado de la PANCAP.

Los asociados necesitan oportunidades para contribuir segun sus fuerzas. Los
diversos asociados de la PANCAP aportan capacidades y fuerzas muy distintas. Hay
que reconocerlas todas, y hay que buscar formas de que cada miembro contribuya
segun su potencial, comprendiendo las diferencias en la capacidad para participar. La
accion sinérgica de todos los asociados produce un "valor afiadido” que es mayor que
la suma de las partes.

Principios rectores generales

Los siguientes principios basicos, que generalmente son aplicables a cualquier accion

cooperativa eficaz contra el SIDA, revistieron una importancia critica en el proceso global de
desarrollo de la PANCAP.
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El éxito depende de la mutualidad de intereses y la percepcion de beneficios
comunes. Todos los asociados deben ver un objetivo importante comun, creer que
hay un beneficio concreto para ellos y sacar provecho del éxito. Al principio, la
mutualidad de intereses tiene que demostrarse por medio de informacion, datos y
analisis. Hay que dar argumentos.

Son necesarios la conviccion y el liderazgo al mas alto nivel. El éxito depende del
liderazgo politico al maximo nivel. Para suscitar la intencion de actuar y mantener
la respuesta se requiere una gran persistencia por parte de personalidades politicas
influyentes y comprometidas.

La respuesta debe ser multisectorial e integral. El sector sanitario, por si mismo, no
tiene el perfil ni el poder para introducir y mantener el SIDA en la agenda politica.
Hay que contar a bordo con actores poderosos de todos los sectores fundamentales,
incluidos finanzas, salud, desarrollo social, educacién, cultura, turismo y negocios.
Si se pretende alcanzar el objetivo de reducir la propagacion del VIH y paliar el
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impacto del SIDA, la prevencion no puede separarse de la atencion, tratamiento y
apoyo. Todos los asociados, incluidos los donantes, deben reconocer este hecho y
buscar y posibilitar respuestas integrales.

Es crucial una promocion sostenida para la accion. La promocion para la accion
contra el SIDA debe mantenerse ininterrumpidamente. No siempre esta claro cuando
surgira una oportunidad para captar la atencion de los lideres politicos. Estas oportu-
nidades dependen del momento y el contexto social y politico. Por tanto, es esencial
persistir en la preparacion del terreno y estar listos para responder. Una vez iniciada
la accion, se requieren paciencia y persistencia, ya que los progresos seran inevitable-
mente mas lentos de lo deseado. La elaboracion regular de informes sobre los logros
alcanzados y la capacidad para demostrar un progreso uniforme ayudaran a mantener
la respuesta al SIDA como prioridad en la agenda politica.

Elapoyoy compromiso dependen de una buena comunicacion. Los asociados deben
comprender y "comulgar" con la vision, objetivos, prioridades, progresos y logros de
la Asociacion. La cooperacion y coordinacion entre los asociados, y la resolucion de
las discrepancias, dependen de este entendimiento mutuo.

Los asociados deben percibir que los beneficios son mayores que los costos.
La aceptacion y "comerciabilidad" de una asociacion regional dependen de que
todos los asociados perciban beneficios tangibles potenciales. El apoyo continuado
depende de que se consigan oportunamente tales beneficios. Los asociados deben
intuir beneficios claros, porque la participacidon acarreara costos e impondra exigen-
cias a recursos humanos y financieros muy escasos.

Los asociados deben comprometerse a armonizar sus conocimientos teoricos y
prdcticos y compartir la responsabilidad mutua. Este compromiso debe estar inte-
grado con las prioridades y mecanismos de responsabilidad de las organizaciones de
los propios asociados. Esto exige que los asociados sientan realmente que son una
parte esencial de la unidad colectiva.

Es esencial una participacion constructiva y coordinada. Los asociados debe-
rian seguir apoyando los esfuerzos regionales y nacionales mediante el trabajo en
sus areas de ventaja comparativa. En interés de un planteamiento coordinado mas
eficiente, tienen que estar dispuestos a dejar de lado sus "impulsos territoriales".
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11. Transferir el modelo de la PANCAP
a otras regiones

Puesto que no hay dos regiones del mundo que sean iguales, no deberia ser posible
transferir directamente el modelo y la experiencia de la PANCARP a otros lugares. Cabe esperar
que las "ensefanzas adquiridas" y principios precedentes ofrezcan dnimo, orientacion e ideas.
Sin embargo, deben considerarse, valorarse y aplicarse dentro del contexto unico de cada region
particular.

A menos que los paises y otros asociados fundamentales en la region puedan acordar
un propodsito comun en la respuesta al SIDA, y que todos la consideren de crucial importancia, es
improbable que surjan el interés y compromiso politicos necesarios. El obstaculo mas serio para
pasar a la accion seria la ausencia de un sentido de cohesion regional y de intereses comunes,
especialmente econdomicos. Otro obstaculo podria ser la existencia de variaciones muy amplias
entre los paises de la region, en cuanto a estructuras politicas, idioma, cultura y situacion
econdémica. La region del Caribe muestra una diversidad considerable por lo que respecta a
tales factores. Pero esto no demostré ser un obstaculo insalvable debido a la magnitud y ritmo
creciente de la epidemia de SIDA, la comprension clara de que el VIH no respeta fronteras y el
reconocimiento de que la accion a nivel regional era la inica forma de luchar contra la epidemia
y evitar sus catastroficas consecuencias.

Un requisito imprescindible es la existencia de un organismo regional que actue
como secretaria para coordinar y apoyar las acciones de la Asociacion. La experiencia de la
Asociacion Africana contra el VIH/SIDA sugiere que tener una organizacion internacional
que se ocupe de los servicios de secretaria puede permitir el funcionamiento de la Asociacion
durante algin tiempo, pero, a mas largo plazo, no proporciona el sentido indispensable de
propiedad y responsabilidad regionales. En condiciones ideales, el organismo que asuma las
funciones de secretaria deberia ser una organizacion ya existente, aunque las circunstancias de
ciertas regiones pueden determinar la conveniencia de crear una nueva entidad. La probabilidad
de éxito sera mayor si la organizacion que se encarga de la secretaria tiene un mandato y un foco
amplios, en vez de ser exclusiva o principalmente una organizacion sanitaria, aunque el sector
sanitario siempre debe estar presente. La clave es que el organismo sea regional y tenga el
pertfil politico y el apoyo necesarios de actores regionales, especialmente gobiernos nacionales.
También debe poseer — o ser capaz de desarrollar — la capacidad y recursos necesarios para
desempefiar las tareas de secretaria. Las caracteristicas de la epidemia de SIDA, la geografia
de la region, la naturaleza de las redes de transporte, el tamafio de la asociacion y el nivel de
tecnologia para apoyar la accién cooperativa son consideraciones importantes al determinar la
estructura de coordinacion mas apropiada y el nivel de recursos necesarios.
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12. El camino hacia el futuro:
préoximos pasos para la PANCAP

Los retos enumerados en la Seccion 9 de este estudio marcan el camino para la accion

futura con el fin de asegurar el éxito de la PANCAP en la consecucion de su objetivo global
de "contener la propagacion del VIH y reducir drasticamente el impacto del SIDA sobre el
sufrimiento humano y sobre el desarrollo del capital humano, social y econémico en la region
del Caribe".

Las siguientes areas basicas brindan oportunidades para una accioén decisiva que

permita afrontar los retos antes mencionados. No se trata de un plan de accion para la PANCAP

sino, mas bien, de una breve revision de pasos que ayudaran a la Asociacion a ser mas eficaz,

aprovechando los s6lidos fundamentos cimentados hasta ahora. Estos pasos se integraran en la

planificacion y accion que lleva a cabo actualmente la PANCAP.

1. Desarrollar y aplicar una estrategia que mejore la sinergia entre
la accion regional y nacional, y asegurar un despliegue rapido
de la capacidad necesaria a ambos niveles.

Determinar cémo la PANCAP puede asegurar que todos los paises miembros
dispongan del apoyo técnico apropiado (es decir, asistencia para la valoracion de
necesidades, planificacion estratégica, preparacion de propuestas de financiacion y
gobierno, gestion, supervision y evaluacion eficaces de los programas financiados),
de acuerdo con la valoracion de sus requisitos individuales. Desplegar el apoyo
técnico necesario es la maxima prioridad.

Trabajar en colaboracion con los asociados donantes para crear un marco regional
comun de evaluacion y elaboracion de informes, en el contexto mas amplio del Marco
Estratégico Regional Caribefio. Implantar los mecanismos apropiados de supervision
y evaluacion.

Impulsar la accion y proporcionar un foro para que los asociados donantes trabajen
con el fin de armonizar sus requisitos y coordinar sus decisiones de financiacion.
Trabajar con los asociados donantes para encontrar formas de reforzar los meca-
nismos de dispensacion del sistema sanitario, que constituyen una plataforma clave
para la ejecucion de programas sobre el SIDA a nivel nacional.

Potenciar los mecanismos de supervision y comunicacion a fin de mejorar la capa-
cidad regional para documentar y compartir practicas Optimas entre los paises.

Desarrollar una estrategia que aproveche mejor la plataforma politica, econdmica y
comercial que supone la CARICOM con objeto de reforzar la respuesta regional al
SIDA.

Llevar a cabo esfuerzos concertados de promocion para incrementar y mantener el
compromiso politico y el liderazgo de alto nivel en todos los paises del Caribe y en
las instituciones regionales, e impulsar la participacion en la PANCAP de los paises
caribefios de habla no inglesa.
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2. Ampliar y reforzar la composicion y los vinculos de la PANCAP.

Desarrollar un enfoque estratégico para acrecentar el intercambio de informacion
entre los asociados. Esto incluye formas interactivas de obtener, analizar y poner en
practica retroinformacion sobre como reforzar el compromiso y accion de la PANCAP.
Buscar medios de asegurar una comunicacion eficaz con y entre los asociados acerca
de sus funciones, responsabilidades y actividades respectivas.

Incrementar la base de afiliados a la Asociacion para asegurar una participacion
multisectorial 1o mas amplia posible, incluida una mayor participacion de los sectores
educativo, social, cultural y econémico. Fomentar la implicacion de lideres empresa-
riales. Fomentar la participacion de organizaciones no gubernamentales (ONG) mas
alla de la esfera sanitaria y los grupos de PVVS, en reconocimiento de que muchas
ONG tendran que aumentar su capacidad para actuar como asociados eficaces.

Reforzar los vinculos internacionales para permitir que la PANCAP obtenga un mayor
provecho de la informacion, experiencia y recursos a nivel mundial; intercambie acti-
vidades satisfactorias y practicas dptimas con otras regiones, y participe en proyectos
de cooperacion técnica norte-sur y sur-sur.

3. Consolidar la estructura de la PANCAP e incrementar
la capacidad de su Unidad Coordinadora para apoyar el trabajo
de la Asociacion.

Clarificar las funciones respectivas de la Unidad Coordinadora de la PANCAP
y otros asociados regionales, en la teoria y en la practica. Asegurar que la Unidad
Coordinadora complemente y facilite, mas que duplique o suplante, las funciones y
responsabilidades de otros asociados.

Determinar como puede ser mas eficaz la Unidad Coordinadora para facilitar y orga-
nizar el apoyo técnico a nivel de pais, a corto y a mas largo plazo. Racionalizar
los recursos de la Secretaria de la CARICOM dedicados al funcionamiento de la
Secretaria de la PANCAP.

Redoblar los esfuerzos de movilizacion de recursos para la PANCAP y asegurar un
apoyo sostenido de los asociados donantes. Compartir ideas y soluciones con los
asociados donantes, en especial por lo que respecta a oportunidades para coordinar y
armonizar iniciativas.

Desarrollar y aplicar formas de agilizar el trabajo de la Asociacion.

Asegurar la capacidad —dentro de la CARICOM y/o a través de instituciones
asociadas para coordinar las areas prioritarias — con el fin de administrar de forma
eficaz y responsable el incremento significativo de nueva financiacion a cargo del
Banco Mundial y el Fondo Mundial.

La prosecucion satisfactoria de estas acciones permitira que la PANCAP se sitie en

una posicién mas solida para hacer realidad el enorme potencial de la Asociaciéon como modelo

de accién regional cooperativa que pueda contemplarse realmente como una practica Optima

internacional.
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Anexo: Hechos fundamentales
en el desarrollo de la PANCAP

Se ofrece a continuacion una cronologia de los principales hechos e hitos en el desa-

rrollo de la PANCAP. Se divide en dos partes. La primera presenta los eventos en las etapas
iniciales de la respuesta regional al SIDA, que sientan la base para el establecimiento formal de
la PANCAP. La segunda parte cubre el periodo entre la institucion de la PANCAP y el momento

actual.

Sentar los fundamentos: accion regional inicial

1983-1998

Junio de 1998

Octubre de 1998

Noviembre de 1998

Junio de 1999

Diciembre de 1999

La cooperacion técnica regional sobre el SIDA esté dirigida por

el CAREC. Los paises del Caribe trabajan en planes estratégicos
nacionales sobre el SIDA, con la asistencia técnica de organiza-
ciones regionales como la OPS/OMS, CAREC y la Secretaria del
ONUSIDA. Sin embargo, se consigue muy poco porque los gobiernos
nacionales no emprenden generalmente la accion necesaria.

Se celebra en Puerto Espafia (Trinidad y Tabago) una reunion de
consulta sobre el VIH/SIDA en el Caribe, copatrocinada por la
CARICOM, el ONUSIDA y el Consejo de la Comision Europea.

Se establece el Grupo de Trabajo del Caribe sobre el VIH/SIDA para
supervisar el desarrollo de un Plan Estratégico Regional y coordinar y
potenciar la respuesta en la region. El Grupo de trabajo reunira todos
los actores regionales clave, coordinadores nacionales del SIDA 'y
asociados internacionales bajo la cobertura de la CARICOM.

Se celebra la primera reunion formal del Grupo de Trabajo del Caribe
sobre el VIH/SIDA. Se acuerdan los ambitos de competencia y los
pasos a seguir para el desarrollo del Plan Estratégico Regional.

Se discute el proyecto regional sobre el VIH/SIDA que se ha
propuesto a la CE para que lo financie.

La Secretaria del ONUSIDA y el PNUD aportan financiacion para
que la CARICOM elabore el Plan Estratégico Regional. La tarea sera
dirigida por el Grupo de trabajo bajo la presidencia de la CARICOM.

La CE se compromete a financiar la ampliacion de la respuesta
regional a través del proyecto "Reforzar la respuesta institucional
al VIH/SIDA en el Caribe" (RRIVSC). Los asociados que reciben
financiacion son la Secretaria de la CARICOM, CAREC, RRC+,
Universidad de las Indias Occidentales, Consejo de Investigaciones
Sanitarias del Caribe y el equipo del ONUSIDA en el Caribe.

La Secretaria del ONUSIDA y el PNUD proporcionan apoyo finan-
ciero para que el Grupo de trabajo lleve a cabo actividades regionales
catalizadoras que refuercen la coordinacidon, movilicen nuevos
asociados, fomenten la sensibilizacion politica y el didlogo de poli-
ticas a nivel regional y apoyen el desarrollo de planes estratégicos
nacionales sobre el SIDA.
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Abril de 2000

Junio de 2000

Julio de 2000

Agosto de 2000

Septiembre de 2000

Octubre de 2000 —
enero de 2001

54

La reunion en Bruselas de los donantes del Grupo Consultivo
Caribeio decide respaldar la inclusion del SIDA en el orden del dia
de la reunion del Grupo del Caribe para la Cooperacion en Materia de
Desarrollo Econdémico (CGCED), en junio de 2000. Posteriormente,
la Secretaria del ONUSIDA, el Banco Mundial, la Secretaria/Grupo
de Trabajo de la CARICOM, el PNUD y el Banco de Desarrollo del
Caribe trabajan conjuntamente para preparar documentos de refe-
rencia e invitar a representantes de los paises a la futura reunion de
junio.

Reunion del CGCED en la sede del Banco Mundial, en Washington,
DC, a la que asisten jefes de gobierno y ministros de finanzas y desa-
rrollo del Caribe. Se informa acerca del Plan Estratégico Regional

sobre el VIH/SIDA. Se decide convocar una Conferencia Regional
Especial sobre el VIH/SIDA en septiembre de 2000.

La reunion de jefes de gobierno de la CARICOM, en San Vicente,
reconoce formalmente que la epidemia de SIDA amenaza con revertir
los logros de desarrollo en la regioén durante las tltimas tres décadas.

La CARICOM continta aportando liderazgo a nivel politico y
normativo. La Secretaria del Caribe, cumpliendo las decisiones de

la conferencia de jefes de gobierno, designa al Secretario General
Adjunto, Desarrollo Humano y Social (Dr. Edward Greene), para que
asuma las funciones de Presidente del Grupo de trabajo. Se elabora el
borrador definitivo del Plan Estratégico Regional de Accion contra el
VIH/SIDA en el Caribe.

Se celebra en Barbados la Conferencia Caribefia sobre el

VIH/SIDA, acogida por el Gobierno de ese pais y copatrocinada por
la CARICOM, la OPS, el ONUSIDA y el Banco Mundial. La reunion
estd presidida por el Primer Ministro de Barbados, Owen Arthur, y
cuenta con una participacion de alto nivel de los gobiernos caribefos,
organizaciones regionales e internacionales y la sociedad civil.

La reunion logra un importante apoyo politico para la accién y
refrenda el Plan Estratégico Regional sobre el VIH/SIDA como

base para ampliar la respuesta caribefia. Los gobiernos de Holanda,
Canada, Estados Unidos de América, Alemania, Reino Unido y
Francia, junto con el sistema de las Naciones Unidas, la CE, el Banco
de Desarrollo del Caribe y el Banco Interamericano de Desarrollo, se
comprometen a continuar o incrementar el apoyo técnico y financiero.
El Banco Mundial promete una serie de préstamos para actividades
sobre el VIH/SIDA en la region. Se decide reforzar y ampliar la
accion estableciendo una asociacion cooperativa contra el VIH (que
se convertiria en la PANCAP), que aprovecha la labor preliminar del
Grupo de Trabajo del Caribe sobre el VIH/SIDA y otros procesos y
estructuras existentes.

El Grupo de Trabajo sobre el VIH/SIDA, encabezado por la
CARICOM y el ONUSIDA, trabaja a fin de crear una plataforma para
el lanzamiento de la PANCAP, y logra introducir esta presentacion en
la agenda de la reunion de jefes de gobierno de la CARICOM, que se
celebrara en febrero.
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Establecimiento y lanzamiento de la PANCAP

Febrero de 2001

Febrero de 2001

Junio de 2001

Junio de 2001

Julio de 2001

Julio de 2001

Agosto de 2001

Septiembre de 2001

La reunion de jefes de gobierno de la CARICOM instituye la nueva
Asociacion Pancaribefia contra el VIH/SIDA (PANCAP), formalizada
mediante la firma del Compromiso de Asociacion Caribea.

El Director Ejecutivo del ONUSIDA y el Director de la OPS piden
a los jefes de gobierno de la CARICOM que tengan una participa-
cion significativa en el futuro periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(UNGASS).

Los lideres caribefios logran ampliar el foco primario del UNGASS
en Africa subsahariana para incluir también el Caribe. Tienen una
presencia y participacion politica notables en estas sesiones: seis
primeros ministros y 12 ministros de salud se retinen en dos comi-
siones para discutir actividades de seguimiento.

El Banco Mundial aprueba un importante paquete de financiacion
para varios paises caribefios a través del programa APL (Programa
Adaptable de Préstamos para Prevencion y Control del VIH/SIDA en
el Caribe).

Como resultado del UNGASS, los jefes de gobierno de la CARICOM
incorporan las metas y objetivos de la Declaracion del UNGASS
dentro de las prioridades nacionales con ocasion de la Declaracion de
Nassau: La salud de nuestra region es la riqueza de nuestra region.

La Declaracion de Nassau reconoce formalmente la importancia de

la salud para el desarrollo econémico de la region, y el SIDA es una
prioridad. Se decide revisar y reforzar el Plan Estratégico Regional
sobre el VIH/SIDA para asegurar que la PANCAP se beneficie plena-
mente de la mayor disponibilidad de fondos regionales y mundiales
destinados al SIDA.

El Primer Ministro de St. Kitts y Nevis, responsable de salud entre
los jefes de gobierno de la CARICOM, pide apoyo a la Secretaria del
ONUSIDA para desarrollar un plan regional caribefio de atencion y
tratamiento.

La Secretaria del ONUSIDA recomienda un planteamiento escalo-
nado para establecer criterios nacionales de referencia y, junto con la
OPS/OMS y la CARICOM/PANCAP, empieza a apoyar a una serie de
paises caribefios para que formulen planes nacionales de accidon con

el fin de acelerar el acceso a atencion y tratamiento para las personas
que viven con el VIH/SIDA, y para que entablen negociaciones de
precios con las compaiiias farmacéuticas. El CAREC alberga una
consulta regional inicial entre expertos de la CARICOM, CAREC,
OPS/OMS, UWI, RRC+y ONUSIDA.

La CARICOM convoca una reunion en Guyana entre los asociados
de la PANCAP con objeto de desarrollar un marco para el Programa
Regional Caribefio de Asistencia y Tratamiento, que es aprobado

por los ministros de salud del Caribe y que establece la via para el
planteamiento escalonado hacia las negociaciones regionales de
precios (que conduce al acuerdo de Barcelona entre la PANCAP y

las principales compafiias farmacéuticas, que estipula una reduccion
dréastica de los precios de los fArmacos antirretroviricos para la region
del Caribe).
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Septiembre de 2001

Noviembre de 2001

Enero de 2002

Febrero de 2002

Marzo de 2002

Abril de 2002

Julio de 2002

Julio de 2002

Julio de 2002
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La Secretaria del ONUSIDA designa temporalmente el primer
miembro de la plantilla de la PANCAP, con sede en la Secretaria
de la CARICOM, para que asesore y coordine las actividades de la
Asociacion. Este asesor acabara convirtiéndose en el director de la
Unidad Coordinadora de la PANCAP.

Se establece la Unidad de Ejecucion de Proyectos para la iniciativa
RRIVSC de la CARICOM/CE.

Se celebra en Santa Lucia la I Reunion Anual de la PANCAP. El foco
se centra en el desarrollo de una estructura viable para la Asociacion.
Se acuerda revisar y actualizar el Plan Estratégico Regional de
Accion, a la luz de los nuevos enfoques frente al VIH iniciados con el
UNGASS, y teniendo en cuenta el mandato de la PANCAP estable-
cido en la Declaracion de Nassau.

La Comision Europea firma con la CARICOM el acuerdo de subven-
cion para el proyecto RRIVSC. Los fondos se habian comprometido
mucho antes, en junio de 1999.

La PANCAP remite la primera propuesta al Fondo Mundial para la
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que no es apro-
bada.

Reunion de los jefes de estado y gobierno de la Comunidad del
Caribe. El Honorable Dr. Denzil Douglas, Primer Ministro de St. Kitts
y Nevis, presenta una actualizacion sobre la PANCAP y el segui-
miento del UNGASS, lo que ayuda a mantener el SIDA en los planes
politicos.

Se publica el "Marco Estratégico Regional Caribefio sobre el
VIH/SIDA, 2002-2006".

Consulta conjunta de la CARICOM/Estados Unidos en Guyana, que
incluye a 14 ministros de salud de la CARICOM para discutir la
colaboracion sobre el SIDA. La consulta esta presidida conjuntamente
por el Honorable Dr. Denzil Douglas, Primer Ministro de St. Kitts y
Nevis, y Tommy G. Thompson, Secretario de Estado para Servicios
Sociales y de Salud de los Estados Unidos.

Se publica el "Plan de Accidn para la Secretaria de la CARICOM

en la Respuesta a la Pandemia de VIH/SIDA en el Caribe". El plan
presenta actividades y recursos especificos para hacer operativo el
Marco Estratégico Regional, y esta concebido para apoyar el mandato
de la Secretaria de la CARICOM con el fin de que actie como meca-
nismo coordinador del trabajo de 1a PANCAP.

En la Conferencia Internacional sobre el SIDA de Barcelona, la
PANCAP y representantes de seis compaiiias farmacéuticas firman la
Declaracion de Intenciones para Acelerar el Acceso a la Atencion y el
Tratamiento en el Caribe. Este acuerdo, facilitado por el ONUSIDA,
permite que todos los paises caribefios accedan a ARV a precios
sustancialmente reducidos, y es la primera vez que las compaiiias
farmacéuticas negocian con una region como entidad colectiva.

El informe del Secretario General de las Naciones Unidas ante la
Asamblea General sobre Cooperacion entre las Naciones Unidas y
la Comunidad del Caribe destaca el establecimiento de la PANCAP
como un logro significativo para la region.




Octubre de 2002

Enero de 2003

Abril — junio de 2003

Junio de 2003

Octubre de 2003

Noviembre de 2003

Noviembre de 2003

19 de noviembre de 2003
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Se celebra en Georgetown (Guyana) la I Reunion Anual de la
PANCAP. El foco principal radica en propuestas para realinear las
estructuras y funciones de la PANCAP con el fin de incrementar su
eficacia para conectar sistematicamente la accion regional y nacional,
potenciar el impacto regional a nivel de pais y mejorar las condiciones
de vida de las PVVS.

Se completa una propuesta para reforzar la Secretaria de la PANCAP,
después de negociaciones con la CIDA y USAID.

La PANCAP remite una segunda propuesta al Fondo Mundial para la
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que tampoco es
aceptada.

Se anuncia el nombramiento de Sir George Alleyne como Enviado
Especial del Secretario de las Naciones Unidas para el SIDA en el
Caribe.

Se amplia de una a cinco personas la plantilla complementaria de
la Unidad Coordinadora de la PANCAP. La financiacion para este
personal procede de diversas fuentes y asociados donantes.

La PANCAP participa en la Feria Comercial Internacional del Banco
Mundial por medio de su Equipo de Promocion y Alcance, encabe-
zado por el Honorable Dr. Denzil Douglas, Primer Ministro de St.
Kitts y Nevis. Se promociona la PANCAP con una exhibicion de sus
actividades.

Se aprueba la propuesta de la PANCAP en la tercera ronda de
subvenciones del Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria. La finalidad es ampliar, consolidar y coor-
dinar las actividades regionales en las areas de derechos humanos,
prevencion, atencion, tratamiento y apoyo. (Otros asociados de la
PANCAP también reciben subvenciones del Fondo Mundial en dife-
rentes momentos: la Organizacion de Estados del Caribe Oriental
[OECO], Guyana, Jamaica, Belice, Suriname, Cuba, Republica
Dominicana y Haiti.)

Tiene lugar en Georgetown (Guyana) la III Reunién Anual de la
PANCAP, presidida por el Dr. Leslie Ramsammy, Ministro de Salud
de Guyana. Diversos asociados importantes presentan actualizaciones
sobre las actividades regionales. Los asociados donantes celebran
una sesion especial para discutir los compromisos con la PANCAP y
buscar formas de colaborar en apoyo del Marco Estratégico Regional
Caribefio. Se celebra la reunion inaugural del Comité Directivo de la
PANCAP.

En la III Reunidon Anual se aprueban la estructura y funciones de
la PANCAP. El trabajo sobre estructura y funciones se prolongd
de octubre de 2001 a noviembre de 2003, y se discutio en las tres
reuniones anuales de la Asociacion.

Se celebra la reunion inaugural del Comité Directivo de la PANCAP,
presidida por el Dr. Leslie Ramsammy, Ministro de Salud de Guyana,
con ocasion de la III Reunién Anual.
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Enero de 2004

Marzo de 2004
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La CARICOM, en su funcion de Secretaria de la PANCAP, convoca
una reunion con todos los asociados que reciben subvenciones del
Fondo Mundial para discutir posibles mecanismos que permitan una
mayor colaboracion y aseguren el uso eficaz de los fondos otorgados
por medio de la comparticion de recursos y la reduccion de la duplica-
cion de esfuerzos.

Segunda reunion del Comité Directivo de la PANCAP, presidida por
el Dr. Edward Greene, Secretario General Adjunto de la CARICOM y
Vicepresidente de la PANCAP.

El Banco Mundial aprueba una subvencion a la Secretaria de la
CARICOM para actividades de la PANCAP. La subvencion se
propone cubrir las tareas de promocion regional y desarrollo de poli-
ticas; prevencion de la propagacion del VIH; suministro de apoyo
técnico y asesoramiento a nivel de pais; reforzamiento de los servicios
regionales de laboratorio, y potenciacion de la capacidad de respuesta
de los asociados regionales (CAREC, RRC+ y HEU de la Universidad
de las Indias Occidentales).

La PANCAP y el Fondo Mundial firman el acuerdo formal de subven-
cion que permite la entrega de los fondos aprobados en octubre de
2003. Los proyectos seran ejecutados por el CAREC, RRCH, la
Universidad de las Indias Occidentales, CHRC, la OPS y Servicios
Internacionales de Poblacion.

IV Reunion Anual de la PANCAP en Bridgetown (Barbados), copresi-
dida durante dos dias por cinco ministros caribefios de salud.

Se informa sobre los progresos realizados y las dificultades para
cumplir las prioridades del MERC. EIl foco principal radica en
acciones clave dirigidas a ampliar la3 capacidad de las instituciones
regionales para proporcionar apoyo técnico a los programas e inicia-
tivas a nivel de pais.

Tercera reunion del Comité Directivo de la PANCAP, presidida por el
Dr. Edward Greene, Vicepresidente de la PANCAP.

La PANCAP recibe los primeros desembolsos de las subvenciones del
Fondo Mundial y el Banco Mundial.

La CARICOM, con el apoyo del Gobierno britanico, patrocina en St.
Kitts y Nevis una Reunion de Alto Nivel de Lideres Caribefios para el
Cambio: Reducir el estigma y la discriminacion relacionados con el
SIDA.
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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) retine a diez
organizaciones de las Naciones Unidas en un esfuerzo comiin para luchar contra la epidemia:
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Banco Mundial.

E1 ONUSIDA, como programa copatrocinado, auna las respuestas dadas a la epidemia por sus
diez organizaciones copatrocinadoras y complementa esos esfuerzos con iniciativas especiales.
Su objetivo es encabezar e impulsar la ampliacion de la respuesta internacional al VIH/SIDA
en todos los frentes. El ONUSIDA colabora con multiples asociados —gubernamentales y no
gubernamentales, empresariales, cientificos y de otros campos— para compartir sin limites de
fronteras conocimientos tedricos y practicos asi como practicas Optimas.

Impreso en papel inocuo para el medio ambiente




COLECCIONe"PRACTICASeOPTIMAS" e DELe ONUSIDA

La coleccién "Practicas éptimas" del ONUSIDA

° Es una serie de materiales de informacion del ONUSIDA que promueve el aprendizaje,
comparte experiencias y capacita a las personas y asociados (personas que viven con
el VIH y el SIDA, comunidades afectadas, sociedad civil, gobiernos, el sector privado y
organizaciones internacionales) que participan en una respuesta ampliada a la epidemia de
VIH y su impacto.

o Proporciona una voz a quienes trabajan para combatir la epidemia y mitigar sus efectos.

Ofrece informacién sobre lo que ha funcionado en contextos especificos, para beneficio de
otros que se enfrenten a situaciones similares.

° Cubre un vacio en areas programaticas y de politicas clave proporcionando orientacion
técnica y estratégica, asi como el conocimiento mas avanzado en prevencion, asistencia y
alivio del impacto en multiples contextos.

° Pretende estimular nuevas iniciativas con el objetivo de ampliar la respuesta a la epidemia de
SIDA a nivel de pais.

° Es un esfuerzo interorganizaciones del ONUSIDA en colaboracién con otras organizaciones
y asociados.

Para mas detalles sobre la coleccion "Practicas 6ptimas" y otras publicaciones del ONUSIDA, visite
www.unaids.org. Se anima a los lectores a enviar sus comentarios y sugerencias a la Secretaria
del ONUSIDA, a la atencion del Director de Practicas Optimas, ONUSIDA, 20 avenue Appia, 1211,
Ginebra 27, Suiza.

Un estudio de la Asociacion Pancaribeia contra el VIH/SIDA (PANCAP)

Objetivos comunes, respuestas compartidas
La region del Caribe tiene la segunda prevalencia mas alta de infeccion por el VIH
en el mundo, después de Africa subsahariana. La gran movilidad de la poblacién y la
limitadisima capacidad de muchos paises caribefios para responder al SIDA, junto con
la comprension de que el SIDA amenaza seriamente el bienestar econémico y social de
la regién, indujeron a asociados nacionales y regionales a unirse con organizaciones
internacionales en la Asociacion Pancariberia contra el VIH/SIDA (PANCAP). La formacion
de la Asociacién fue posible porque jefes de gobierno y otros lideres identificaron el SIDA
como prioridad politica y comprendieron que la inversién conjunta en la lucha contra la
epidemia podia reducir los costos futuros y aportar ventajas sociales importantes a todos
los paises de la region.

Desde su establecimiento en 2001, la PANCAP ha elevado el perfil politico del SIDA
en la regién del Caribe; ha movilizado nuevos recursos significativos para luchar contra
la epidemia; ha establecido una estructura que facilita la colaboracion, y ahora ha
emprendido un esfuerzo de accion conjunta concreta para acelerar la respuesta al SIDA.
Este estudio resume informacion sobre por qué y como se cred la PANCAP y cudles han
sido sus logros y desafios hasta la fecha; extracta las ensefianzas adquiridas, y discute
la aplicabilidad del modelo de la PANCAP a otras regiones. Sera de interés para los
estamentos decisorios de otras regiones del mundo que puedan estar considerando los
beneficios potenciales de desarrollar una asociacion regional contra el SIDA. Asimismo,
el documento deberia ayudar a la PANCAP a reflexionar sobre sus éxitos, comprender
mejor sus desafios y marcarse el camino hacia el futuro.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
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