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PREFACIO

El grupo de Cooperacion Técnica Horizontal de América Latina y el Caribe, en
VIH/sida, con ya casi 15 afnos de existencia, en una dinamica de cambios estructurales
profundos desde el punto de vista politico, socio-econémico, cultural, medio ambiental
y demografico en el mundo y con particularidades especiales en América Latina y el
Caribe, que inciden y afectan el curso de la epidemia del VIH/sida, se ha propuesto
también incursionar en un proceso de transicién y fortalecimiento institucional, dandole
al GCTH entre otros muchos objetivos, el caracter protagonico para la contribucion con
productos de analisis técnico regionales, que expresen de alguna manera los logros y
dificultades que tienen nuestros paises, en procura de alcanzar los compromisos
internacionales que pactaron, como es el caso del Acceso Universal, Los compromisos
para el cumplimiento de los Objetivos del Milenio, el UNGASS vy otros.

En consideracion a que muchos plazos de estos acuerdos se estan cumpliendo y se
avecinan procesos de evaluacion y avance en funcién de resultados, el GCTH a través
de su Secretaria Técnica Administrativa, con sede permanente en Panama, a
liderizado este esfuerzo, para recopilar, sistematizar, analizar y divulgar este aporte,
buscando identificar nudos criticos para el logro del Acceso Universal en los paises de
la region, procurando prioritariamente el fortalecimiento de las respuestas nacionales
al VIH en América Latina y el Caribe.

Es evidente que por factores de tiempo limitado y falta de informacién en algunos
paises, tomamos como referente en este trabajo una muestra representativa de paises
compuesto por seis de Centro América, seis de Sud América, uno de Norte América y
dos del Caribe, que nos permite acercarnos a una revision, sistematica y metddica de
los documentos integrados por, sus Planes Estratégicos Nacionales, los Reportes
UNGASS, Los instrumentos ICPN, el Marco de resultados de ONUSIDA y documentos
complementarios que aportan a la construccion del mismo.

El GCTH pretende que este documento se constituya en un ejercicio en permanente
construccion y mejoramiento, motivo por el cual estamos seguros que las préximas
ediciones contemplaran la incorporacion del analisis de todos los paises miembros, asi
como también de la participacion de nuestros aliados y socios estratégicos las Redes
Latinoamericanas. (REDESLAC).

El trabajo expresa objetivamente un analisis de los hallazgos encontrados en los
documentos revisados de cada pais, de tal manera que se manifieste una realidad tal
cual esta planteada y escrita, las hipotesis, preguntas, interrogantes propuestas, son el
desafio reflexivo para seguramente en algunos casos replantear los procesos de
planificacion estratégica, y en otros para reafirmarlas, por lo tanto el documento no
pretende emitir un juicio de valor favorable o desfavorable, sino mas bien conclusiones
y recomendaciones generales para apoyar en la toma de decisiones.

La légica del analisis plantea en todo caso mejorar los procesos de planificacion

estratégica, consecuentemente mejorar las respuestas, enmarcandonos siempre en un
ambito de flexibilidad.
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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del presente documento es contribuir con el fortalecimiento de las
respuestas nacionales al VIH mediante recomendaciones que responden a las
brechas y desafios identificados durante un analisis de los Planes Estratégicos
Nacionales (PEN). La informacion fue recopilada de los Planes Estratégicos
Nacionales involucrados en el estudio, los informes UNGASS (2008 — 2009), el
documentos de Acceso Universal publicados por ONUSIDA, para posteriormente, en
matrices previamente estructuradas, vaciar los datos, agrupandolos con un criterio de
eleccion prioritaria referida a objetivos, variables, indicadores y metas comunes
realizando un ejercicio complejo pero inferencial a todos estos criterios, con la premisa
de integrar, una revision amplia de datos.

La informacion revisada corrobora que en los ultimos anos la mayoria de los paises de
Ameérica Latina muestran progresos sustanciales en la cobertura de tratamiento (mas
del 50% en promedio) de las personas que viven con VIH (porcentaje de adultos y
ninos con infeccidn avanzada que reciben terapia antirretroviral entre las necesidades
estimadas), sin embargo existen enormes disparidades entre los paises.

De Centro América, se han tomado seis paises (El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama y Costa Rica) y de Sud América también seis paises (Ecuador,
Perd, Colombia, Uruguay, Bolivia y Argentina) de Norte América (México) y del Caribe
(Republica Dominicana y Cuba) para un analisis en profundidad. Si bien cada uno de
los paises tienen aspectos especificos tanto epidemioldégicamente como en sus
respuestas nacionales, en general las epidemias son concentradas con prevalencias
relativamente altas en grupos vulnerables HSH y en menor proporcion en TS,
asimismo se evidencia un crecimiento significativo en la notificacién de casos desde el
inicio de los Planes a la fecha, lo cual puede ser explicado en parte por la mejora de
los sistemas de notificacion.

El gasto en VIH/Sida en los paises de Latinoamérica es mayormente en atencién y
tratamiento de las PVVS, si bien no existen parametros para definir qué proporcion se
debiera invertir en prevencion, ya que esto depende de los costos inmersos en cada
una de las actividades, incluyendo recursos humanos, medicamentos, insumos,
equipos, etc.; es pertinente recalcar que la base fundamental para evitar en mayor
grado la expansion de la epidemia del VIH/sida, es la prevencion, por lo tanto se
requiere de mayor inversion en este rubro, y sobre todo dar sostenibilidad a las
acciones costo efectivas que permitan prevenir las nuevas infecciones tanto por
transmisién sexual como por transmisién vertical y parenteral.

De acuerdo a lo reportado en los informes de Acceso Universal y a las percepciones y
brechas identificadas en los informes UNGASS, los paises de Latinoamérica y el
Caribe enfrentan dificultades para coberturar adecuadamente a las PVVS, no sélo por
la falta de servicios suficientes sino a las limitaciones en recursos humanos, problemas
de desabastecimiento de medicamentos, acceso a pruebas de laboratorio, etc.; a lo
cual se suma un posible incremento de la demanda dadas las nuevas
recomendaciones de inicio de tratamiento hecha por la OMS (CD4<350)
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La epidemia del VIH/SIDA continua siendo un problema social, de salud y politico, en
los paises Latinoamericanos y del Caribe. En el 2008 se produjeron un estimado de
170,000 nuevas infecciones en América Latina, lo cual incrementa el numero total de
personas viviendo con VIH en la regién a 2 millones.’

En esta region, el estigma y la discriminacion hacia las personas viviendo con VIH, al
igual que otros grupos de poblaciones vulnerables, genera una limitacion del acceso a
los servicios de educacion y salud y el desarrollo de actividades de prevencion.

Lo anteriormente indicado, repercute en el aumento del numero de defunciones
relacionadas con el SIDA, que para el 2008 llegaron a 77,000 personas en América
Latina.?

El informe de CEPAL sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2010) sefiala que
“Superar la inequidades en el acceso a los servicios de prevencién, tratamiento y
apoyo Yy la eliminacién del estigma y la discriminacion sobre la base de la diversidad
sexual y el estado seroldgico, es un reto crucial que debemos enfrentar’.?

A pesar de esto, es cierto que se ha alcanzado un mayor acceso a los medicamentos
antirretrovirales en los paises mas pobres, al registrarse un aumento en la cobertura
de tratamiento antirretroviral (55% en 2008), pero aun siguen existiendo grandes
barreras que impiden el Acceso Universal y la consecucién de los ODM. El aumento
de personas infectadas que acceden al tratamiento a puesto en evidencia la fragilidad
de los sistemas de salud y la dificultad para garantizar la sostenibilidad de los
programas de salud relacionados al VIH.

Con miras a la reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y a la Consulta Regional sobre Acceso Universal a celebrarse
proximamente, ONUSIDA ha pedido a todos los paises que evaluen los progresos
realizados y las barreras que hay que superar para alcanzar los objetivos nacionales
de Acceso Universal y el logro de los ODM, iniciando un proceso consultivo abierto e
inclusivo que una a gobiernos, asociados para el desarrollo, organizaciones de la
sociedad civil y redes de personas que viven con el VIH con vistas a evaluar los
progresos y desafios de las respuestas nacionales al VIH.

El Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal (GCTH), como mecanismo creado por los
Programas Nacionales de ITS/Sida para el intercambio de conocimientos y
experiencias en diversas areas, integrado por los coordinadores/directores de los
programas nacionales de VIH y otras ITS de los Paises de la region, juega un papel
importante en este proceso de recoleccion y analisis de informacion facilitando el
intercambio de conocimientos, politicas, buenas practicas y experiencias en esta area,
con el proposito de fortalecer las respuestas nacionales y regionales al VIH en
Ameérica Latina y El Caribe..

12 Situacion de la Epidemia del Sida. ONUSIDA. Diciembre 2009.
Idem.

3 El progreso de América latina y el Caribe hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio: Desafios para lograrlos con
igualdad. Capitulo VI, pagina 43.



Con el apoyo técnico y financiero de ONUSIDA y la participaciéon protagénica del
GCTH a través de la Secretaria Técnica Administrativa con sede permanente en
Panama, se han elaborado y validado instrumentos y herramientas que serviran de
insumos para desarrollar un analisis comprensivo de la situacion actual de los paises,
no sélo en cuanto al Acceso Universal y la planificacion estratégica de las respuestas
nacionales, sino también herramientas que permitan evaluar las oportunidades para el
fortalecimiento de la cooperacion técnica horizontal entre los paises de la region.

En este contexto, se hace evidente la necesidad de incursionar en la realizacién de un
analisis a profundidad que permita identificar las brechas que existen para lograr el
Acceso Universal y los Objetivos de Desarrollo del Milenio en base a la revision
documental y analisis de los Planes Estratégicos Nacionales, los reportes UNGASS y
las lineas estratégicas del Marco de Resultados de ONUSIDA.

Para contribuir a desarrollar este proceso de analisis de situacion e identificacion de
brechas, que devele los avances y retos de las respuestas nacionales para la
consecucion del Acceso Universal de cara al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y la facilitacion de la cooperacion horizontal entre los paises de la region, el
GCTH mediante su Secretaria Técnica Administrativa, con el apoyo del equipo
Regional de ONUSIDA para América Latina propone a través del presente documento
un aporte cualitativo al fortalecimiento de las respuestas nacionales al VIH de los
Paises de América Latina.

1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las respuestas nacionales al VIH mediante recomendaciones que
responden a las brechas y desafios identificados durante un analisis de los Planes
Estratégicos Nacionales (PEN).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Revisar los Planes Estratégicos Nacionales de cada pais para identificar brechas,
desafios y logros de las respuestas nacionales a través de:

a. un analisis del nivel de integracion de las metas de UNGASS, Acceso
Universal, ODMs, y Marco de Resultados de ONUSIDA basado en las
prioridades nacionales en cada pais.

b. Un mapeo de las lineas estratégicas definidas en relacion a las areas
prioritarias del Marco de Resultados de ONUSIDA.

2.- ldentificar las politicas en términos de apoyo politico, prevencion, tratamiento,
cuidados/apoyo y temas transversales como MyE, derechos humanos y fortalecimiento
de los sistemas de salud establecidas en el Plan Estratégico Nacional que se
encuentren reflejadas en las repuestas al ICPN.

c. un analisis del grado de implementaciéon del PEN basado en informes
de progreso donde estén disponibles.



3.- Brindar recomendaciones para fortalecer los Planes Estratégicos Nacionales y
responder a las brechas y desafios identificados.

3. METODOLOGIA

Gestién orientada por resultados®: El proceso metodolégico de esta investigacion se
estructura fundamentalmente en el ciclo de planificaciéon evaluativa de la gestion por
resultados.

El proceso de manera secuencial a desarrolla los siguientes pasos de la Gestion
orientada por resultados para este trabajo.

a) lIdentificacién del objetivo, objetivos o preguntas claves.

El planteamiento del objetivo general y los especificos, se sustenta en la necesidad de
fortalecer el caracter representativo del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal de
Ameérica Latina y el Caribe, en VIH/sida, buscando fundamentalmente un aporte
técnico de reflexion cualitativa en relacion al curso de la epidemia y la respuesta de los
paises de La region, en direccidn a la elaboracion de recomendaciones, tendientes a
consolidar de manera acelerada, la consecucion del acceso universal, articulado al
cumplimiento de los compromisos internacionales de lograr las metas del milenio,
utilizando para el efecto, todos los instrumentos disponibles en funcién de fuente de
datos, a ser inferidos en logros y resultados alcanzados hasta el momento.

b) Asegurar que se puede actuar sobre el objetivo, objetivos o preguntas elegidas.

No obstante de lo heterogéneo de la informacién, la disponibilidad parcial de algunos
datos, las dificultades comparativas de los indicadores, las caracteristicas y
necesidades particulares de cada pais, el esfuerzo es practicable, como un ejercicio
de lineas de base diversas comprobadas y documentadas.

c) Identificar fuente de datos y recolectar informacion de base.

El desafio de articular informacion de varios paises, (15 paises) de una regién con
similitudes socio demograficas, culturales y epidemiolégicas, comunes y diversas a la
vez, contempla dificultades, que se identifican en cada uno de sus procesos de
planificacion estratégica, que si bien define una metodologia sistematica, en la
practica, se refleja con multiples formas de presentacion e interpretacion de la
informacion, sin embargo el doble esfuerzo por tratar de uniformar criterios para un
analisis comparativo en algunos casos, es practicable, es por eso que se han utilizado
como fuentes de informacion los Planes Estratégicos Nacionales da cada pais,
intentando reflejar lo que objetivamente contienen los mismos, los reportes UNGASS
(2006-2007) y (2008-2009), las encuestas ICPN (2009), los reportes MEGASS (2008),
manuales de paises relacionados con los sistemas de monitoreo y evaluacion, Analisis
de la Base de Datos y Referencias para uso de Informacién desarrollados en varios
paises con la metodologia ASAP, Marco de resultados y estimacion de costeos
realizado con la misma metodologia en la regién datos de reuniones de consultas de
acceso universal regionales y por pais desarrolladas (2010), marco de resultados de

* Planificacion y Gestion Orientada a Resultados del Banco Mundial/ONUSIDA (septiembre 2007).



ONUSIDA, Hacia el acceso Universal: evaluacion por el programa conjunto de NN.UU
sobre el VIH/sida de la ampliacién de las actividades de prevencion, tratamiento,
atencién y apoyo en materia de VIH (marzo 2006), declaracion politica sobre el
VIH/sida NN.UU (Junio del 2010), El informe de Acceso Universal — Progresos 2010
(OMS, UNICEF, y ONUSIDA), objetivos de desarrollo del milenio y otros.

d) Refinar preguntas de investigacion

Dada la multiplicidad de informacién, en muchos casos poco comparable en otros
inexistente en funcién de indicadores, que integren un analisis multiprogramatico,
como estd planteado en el objetivo, se vio la necesidad de replantear,
permanentemente las variables con mayor probabilidad de ser comparables, inferibles
a indicadores probados y reportados, ademas de, en algunos casos establecer una
linea de base de elaboracién propia pero ligada al resultado esperado en términos de
metas.

e) Recoger datos

Esta tarea tiene como sustento, una iniciativa de la actual gestién técnico
administrativa del GCTH para la recopilacion de informacion de documentos
producidos por los paises miembros, con el propdsito de tenerlos disponibles en la
pagina Web® de la institucién enriqueciendo la misma con estos productos a inicios de
la gestion 2010, se emitieron circulares a todas las Jefaturas de Programas
Nacionales, solicitando el envio de los Planes Estratégicos Nacionales, los informes
UNGASS pais gestiones (2006 — 2007) (2008 — 2009), otros documentos de
relevancia, tal es el caso de investigaciones, proyectos, experiencias exitosas etc.
muchos de los 21 paises miembros, enviaron los documentos, otros autorizaron bajar
de sus paginas Web y en casos excepcionales, aun no existe informacion, este primer
insumo es utilizado para recopilar los datos del presente trabajo.

Por otro lado ya en la dinamica de construccion de este documento, a principios del
mes de octubre se acudieron a fuentes primarias y secundarias diversas, tal es el caso
del apoyo de ONUSIDA regional que a través de sus técnicos facilito informacion
complementaria referida a los informes UNGASS los ICPN y documentos de consultas
nacionales y regionales realizadas, con miras a la reunion de evaluacién de Acceso
Universal en VIH/sida, a desarrollarse proximamente en la regién.

Estos insumos mas los de fuente secundaria, como la declaracién del Programa
Conjunto de NN.UU en VIH/sida, respecto a la ampliacion de las actividades de
prevencién, tratamiento, atencion y apoyo en materia de VIH, emitido en marzo del
2006, la declaracion politica sobre VIH/sida aprobada por la asamblea de NN.UU
mediante resolucion 60/262, de Junio del 2006, el marco de resultados propuesto por
ONUSIDA, la declaracién de los Objetivos del Milenio, el documento de compromiso
de los informes UNGASS vy algunos referenciales mas, sirven para tener un paquete
de informacion que oriente el enfoque metodoldgico de este trabajo.

S www. gcth-sida.org



f) Hacer observaciones de cada conjunto de datos

Para tener un criterio claro y formado de la informacion recolectada, se procedié en
primera instancia a la lectura de los 15 Planes Estratégicos Nacionales involucrados
en el estudio, los 15 informes UNGASS (2008 — 2009), una revisidon de menor rigor a
los documentos UNGASS (2006 — 2007) y en general a toda la documentacion
descrita en el acapite anterior, para posteriormente, en matrices previamente
estructuradas, vaciar los datos, agrupandolos con un criterio de eleccion prioritaria
referida a objetivos, variables, indicadores y metas comunes realizando un ejercicio
complejo pero inferencial a todos estos criterios, con la premisa de integrar, una
revision amplia de datos de PENs, UNGASS, ICPN, mapeo del Marco de resultados
de ONUSIDA, indicadores de acceso Universal, ODMs, como se describe en los
objetivos planteados, tratando de cumplir con el rigor cientifico y metodolégico de este
tipo de trabajos, los tres primeros capitulos tienen un enfoque de analisis de indole
mas cualitativo, para posteriormente ingresar complementariamente en un analisis
estadistico cuantitativo de las respuestas.

g) Anotar tendencias a lo largo del conjunto de datos y formular hipétesis.

Conforme se fue estructurando el diseio metodoldgico del trabajo, en cruce de
variables, la aplicacion de indicadores y el relacionamiento con los componentes
planteados en los objetivos, se fueron identificando las tendencias en algunos casos
comparativas entre los paises y entre grupos de paises (Centro América, Sud
Ameérica, Norte América y El Caribe) en otros tendencias particularizada, ademas de
efectuar el analisis a cada variables o grupo de variables, infiriendo en cada una de
ellas, en el marco de una reflexiobn constructiva, Hipdtesis, Preguntas y/o
interrogantes, que permitieron elaborar las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

h) Refinar Hipotesis.

Para evitar sesgos de interpretacion subjetiva de los autores y coautores del presente
trabajo, se acudi6 a extractar las preguntas, Hipdtesis o interrogantes de los
planteamientos propios efectuados, por una parte, en el documento de la declaracion
politica del VIH/sida efectuada por los Jefes de Estado, de Gobierno y/o sus
representantes (Junio 2006), del Marco de resultados propuesto por ONUSIDA, del
documento de ampliacion de las actividades de prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo en materia de VIH, producto de la, evaluacion por el programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida, dirigidas hacia el Acceso Universal. (Marzo 2006)

i) ldentificar datos adicionales

Fuentes alternativas de recopilacion de datos, fueron también reportes de la CEPAL
respecto a identificacion de Inequidades aplicando la Tasa de Pobreza en paises de
América Latina y el Caribe (reporte 2009), pagina Web oficial del Fondo Mundial,
Manual de Planificacion y Gestion Orientada a Resultados del Banco
Mundial/ONUSIDA (septiembre 2007).



Por otro lado y en funcion de una participacion amplia y democratica, buscando la
apropiacion del documento, se emitieron circulares a todos los Jefes de Programas
Nacionales, de VIH/sida, miembros del GCTH enviando avances del documento, para
recibir aportes, opiniones y retroalimentacién de lo avanzado.

j)  Resumir hallazgos y obtener conclusiones.

Metodolégicamente el planteamiento de disefio del trabajo, permitié tener analisis
personalizado a cada variable e indicador propuesto, en cuatro capitulos, el primero
agrupando a seis paises de Centro América, el segundo a seis paises de Sud
Ameérica, el tercero a tres paises, uno de Norte América mas dos de EIl Caribe y un
cuarto que propone una revision estadistica de indicadores trazadores, obtenida de
reportes oficiales como es el caso de: Cobertura estimada basadas en las Guias 2006
y 2010 de la OMS hacia el acceso universal y el documento de Progreso Ampliaciéon
Prioritaria contra el VIH / SIDA en el sector de la salud - 2010 ONUSIDA La epidemia
de SIDA: noviembre de 2009, este proceso de recoleccion y revision y analisis, facilito
la extracciéon de resumenes, que aportaron a la elaboracion de las conclusiones.

k) Comunicar resultados y recomendaciones.

El trabajo ha sido elaborado con un gran esfuerzo técnico por la magnitud del objetivo
planteado, en el tiempo previsto, entregandose los productos pactados a la
Presidencia del GCTH y el Financiador ONUSIDA, quedando establecido que el
mismo se presentara como un aporte del GCTH con el patrocinio de ONUSIDA en la
reunion de evaluacidon de acceso universal, proximamente a realizarse, asi como su
analisis en el marco de la proxima Asamblea General del GCTH.

I) Definir proximos pasos

Aspiramos a que este producto tengo utilidad practica, apoyando a los paises
miembros del GCTH y a la institucion propia, en la identificacion de brechas,
priorizacion de acciones emergentes a corto mediano y largo plazo, para una mejor
respuesta al a epidemia del VIH/sida en nuestra region, de la misma forma creemos
que es un instrumento de reflexion también para la sociedad civil en su conjunto,
grupos vulnerables y organismos de cooperacion, que aporte a la identificacion de
puntos nodales criticos y acciones correctivas subsecuentes.

Para continuar con el fortalecimiento del GCTH deseamos que estos ejercicios de
analisis y reflexidon técnica, sean una constante en el futuro particularizando otros
aportes que hagan realmente practica la cooperacion horizontal entre los paises.



4. PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LA REGION
Capitulo I. Centro América, integracion de las metas de UNGASS, Acceso
Universal, ODMs, y Marco de Resultados de ONUSIDA x pais (El Salvador,

Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Costa Rica)

a) Andlisis de antecedentes socio-demograficos
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Ref. Mapa elaboracion propia, datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

De los 6 paises Centroamericanos que conforman esta subregién de la América
Latina, todos han sido incorporados en este estudio, facilitando el analisis didactico
comparativo, objeto del estudio son: (El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panama y Costa Rica), que tienen una ubicacidbn geografica comun, con
caracteristicas medio ambientales similares, pero con diferencias significativas en
funcion de extension territorial, carga poblacional y crecimiento demografico, los
factores socioculturales, son determinantes importantes en su estructura, que marcan
estratos socioecondémicos bien identificados, en condicion de pobreza y extrema
pobreza, factores coadyuvantes para el crecimiento del curso de la Epidemia del
VIH/sida en la regién.



GRAFICO N° 1

Carga Poblacional Vs Extension Territorial
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais, informe CEPAL 2009.

Este proceso de revision documental relacionado con la evoluciéon de la epidemia de
VIH/sida en la regidén de LAC vy particularmente en este capitulo de Centro América,
tendiente a contribuir en la identificacién de progresos alcanzados, asi como también
dificultades aun no superadas, busca sistematicamente analizar en el marco de la
planificacion estratégica y la gestion orientada a resultados, variables e indicadores
que respondan a una explicacién logica de eventos, que determinen también la
generaciéon de hipotesis y/o preguntas, como un método contributivo al analisis de la
epidemia de VIH/sida, la integracidn de estos criterios, nos muestra en la grafica, una
descripcion mas cualitativa que con rigor estadistico, un crecimiento demografico
comparativo entre el afno de elaboracion del PEN de cada pais y la proyeccion
poblacional al 2010, con caracteristicas mas sobresalientes en Guatemala donde se
aprecia un crecimiento poblacional mas acelerado, en relacion a los demas paises,
aqui nos planteamos una primera pregunta o Hipotesis.

¢Los programas de salud sexual y reproductiva, con referencia a la planificacion
familiar y control de la fertilidad, se aplican y tiene similitudes entre los paises?

La reflexibn se hace aun mas compleja cuando apreciamos que las extensiones
territoriales de los paises, tienen marcadas diferencias, apreciandose cargas
poblacionales “proporcionales” como el caso de Nicaragua y cargas poblacionales de
“‘gran volumen”, como el caso de El Salvador, inferir estas caracteristicas a un
indicador de inequidad, como plantea la Tasa de Pobreza, publicada por la CEPAL el
2009°, muestra que los paises mas afectados son Honduras, Nicaragua, Guatemala y
El Salvador, en ese orden, Panama y Costa Rica, que a propdsito son los dos pais de

6 CEPAL, Interamerican Dialogue, Politica Social, pobreza y desigualdad en América Latina, Noviembre 2009.



este grupo, calificado por el Banco Mundial con un IDH alto, a diferencia de los demas
IDH medio, muestra un aparente equilibrio entre su territorialidad, volumen poblacional
y Tasa de Pobreza, no por ello quedan exentos aun de inequidades, y por supuesto de
un nivel de epidemia del VIH/sida en franco crecimiento.

¢ Se ratifica que las inequidades e indices de pobreza son determinantes para el
crecimiento acelerado de la Epidemia del VIH/sida?

b) Anadlisis de aspectos juridico legales y politicos basicos (Indicadores
relacionados con la séptima area prioritaria del marco de resultados ONUSIDA)".

GRAFICO N° 2
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Ref: Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais, ICPN 2009

Prosiguiendo con la revision de la informacidon recolectada de los instrumentos y
documentos descritos en la metodologia de la investigacién, consideramos importante
el analisis de antecedentes del marco legal y politico, histérico retrospectivo con que
se cuenta, para ello tomamos como referentes descritos en los PENSs, la existencia de
una ley contra el VIH/sida o para el SIDA, estando presente este instrumento juridico
legal en todos los paises objeto del estudio, con similitudes en la temporalidad de su
aprobacién (Rango medio de aprobacién afo 2.000, 10 afos de vigencia) Otra
institucion referente como es el CONASIDA o con diferente nominacién en otros
Naciones, CONISIDA en Nicaragua, CONAVIH en Panama, etc., en el caso de los
paises de analisis existen estas organizaciones con una data promedio de
funcionamiento de aproximadamente 12 afos, en los PENs y reportes UNGASS, se
describe una amplia informacidén respecto a instrumentos juridico legales adicionales, y
organizaciones importantes comprometidas con la lucha contra la epidemia (MCP,

Podemos acabar con las leyes punitivas, las politicas, las practicas el estigma y la discriminacién, que obstaculizan la
aplicacion de respuestas eficaces al sida.



ONGs, Sociedad civil organizada, etc.), sin embargo en todos ellos, se manifiesta que
la aplicacién y cumplimiento de las leyes no condice con lo esperado, de igual manera
se describe al CONASIDA, en algunos casos, como lideres de la respuesta en los
paises y en otros sin operatividad plena, con debilidades de coordinacién, o
simplemente no operativos, para acercarnos a una evaluacién de este componente,
verificamos en los documentos ICPN de cada pais, para determinar:

“Cual fue la respuesta desde la perspectiva de la sociedad civil, para hacer cumplir las
politicas y leyes referidas al VIH/sida”, el rango promedio de resultado es de 4 puntos
entre todos.

En referencia al “respaldo politico recibido por los Programas Nacionales de VIH/sida
por parte del Estado o Gobierno”, el promedio de calificacion es de 7, con puntajes
ideales como es el caso de Nicaragua por ejemplo 10 puntos.

Otro indicador que inferimos en este analisis es el que pregunta “en qué medida la
sociedad civil ha contribuido para fortalecer el compromiso politico de los lideres, en la
respuesta nacional al VIH/sida y la formulacién de politicas”, el rango promedio de
calificacion esta en 3,6 puntos, estas valoraciones nos plantean nuevas interrogantes.

¢(Es necesario que se continte insistiendo en la formulacién de nuevas leyes e
instrumentos legales para la lucha contra el VIH/sida?

¢El liderazgo de la sociedad civil es el adecuado para incidir en el disefio de politicas
publicas respecto al VIH/sida en los paises?

CUADRO N° 1
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

La secuencia descriptiva de nuestra investigacion,

prosigue, con la revision del

contenido de los PENSs, de los paises, para determinar el grado de sensibilizaciéon en
relacion a los compromisos internacionales pactados, (ODMs, UNGASS, Acceso
Universal) y la incorporaciéon descriptiva de estos postulados en el proceso de

10



construccién del PEN, ademas de relacionarlos con los planes generales de gobierno
y los planes sectoriales en salud.

Practicamente todos realizan una descripcion amplia de estos postulados, haciendo
referencia ademas a que en base a estos compromisos estan descritos los objetivos,

actividades y metas de sus respectivos planes

c) Analisis de planificacidon estratégica previa.
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DE DESARROLLO . nacional de Programa I~
Nacional VIH- programa Programa ; ilidad y
DEL PEN . VIH en . Nacional de .
SIDA e ITS, nacional de o nacional de asesoria con
f - coordinacion - SIDA
asesoria de VIH/sida con el VIH/sida CONAVIH el
CONASIDA. CONASIDA CONASIDA

DETERMINACION
DE INDICADORES

Indicadores si

Indicadores si,

Indicadores y

Indicadores y

Indicadores y

Indicadores y

MONITOREO Y
EVALUACION DEL
NUEVO PEN.

Y METAS metas no metas no metas metas metas metas
CUANTIFICADAS descritas en | descritas en el | descritas en descritas en descritas en descritas en
A ALCANZAR EN el plan plan el plan el plan el plan el plan
EL NUEVO PEN

ANTECEDENTE

DE DISENO DE

UN ~PLAN = DE| g asap SI ASAP SI ASAP | SI ASAP | SI ASAP si

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

Otros aspectos relevantes en relacion al proceso de construccion de los PENSs, en los
paises, se describen como satisfactorios, tal es el caso de la etapa de planificacion
previa, que en todos ha existido, ademas con el asesoramiento y el acompafamiento
técnico financiero de ONUSIDA, cuyos instrumentos de planificacién, como la guia de
formulacion de planes estratégicos, o la metodologia ASAP a través del Banco
Mundial, han estado presentes en la etapa previa de disefio metodoldgico del plan, no
obstante de ello, se encuentra en el contenido metodoldgico de algunos PENSs, la no
descripcidén en algunos casos de los indicadores, en otros las metas cuantificadas.

Se verifica también que en el marco de la estrategia de los “tres unos”, a partir de una
autoridad nacional, los Ministerios de Salud y/u homélogos de cada pais a través de



los Programas Nacionales de VIH/sida, lideran la responsabilidad de elaboracion y
aplicacion de estos PENs, en algunos casos con una corresponsabilidad protagdénica
con los CONASIDA o MCP.

La referencia de la existencia de un plan de monitoreo y evaluacién adicional en cada
PEN es también evidente en la descripcion tedrica del plan.

GRAFICO N° 3
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PLANIFICAFION Y PRESUPUESTO PARA EL PEN SOBRE EL VIH O PARA EL PLAN DE ACTIVIDADES MAS ACTUAL ICPN 2009 (PARTE B)

1 PERCEPCION DE LOS ESFUERZOS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LOS PROGRAMAS DE VIH EN 2009. ICPN 2009

6 ANlos 10Pts.

9Pts.

5 ANOS

8Pts.
7Pts.
4 ANOS

6Pts.

3 Allos

5Pts.

Puntuacién al 2009

4Pts.

2 ANOS

|
|

SIPEN 1999 — 2003 ASA!

3Pts.

2Pts.
1 AfiOS

1Pts.

v
0
2
<
<
<
]
4
w
=
k4
<
z
w
a
@

Si PEN 2003 — 2007 ASAP

2005 - 2010
2006 - 2010
2008 - 2012
2006 - 2010
SIPEN 2000 - 2004
2009 - 2014
Si PEN 2003 —2007 y
2007 — 2010,

0 ANos 0Pts.

ELSALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

La revision programatica en relacion a la temporalidad de construccion de los planes
estratégicos nacionales, nos muestra que los mismos, fueron elaborados para
ejecutarlos en un periodo de tiempo de 5 anos en la mayoria de los casos, a excepcion
de Honduras y Panama cuyos planes tienen un periodo diferente y estaran vigentes
hasta el 2012 en Honduras y el 2014, en el caso de Panama.

Se advierte también que han sido evaluados los planes estratégicos nacionales
anteriores a este ultimo como parte del desarrollo de planificacion previa, estos
documentos tuvieron a diferencia de los ultimos planes, una temporalidad de duracion
promedio de 4 afios.

Para tener una percepcion de evaluacion cuantitativa en referencia al proceso de

planificacion de los Planes Estratégicos en sus diferentes etapas, acudimos al
referente del ICPN, que valora desde el punto de vista de los Estados y Gobiernos, la:
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“‘percepcién de los esfuerzos realizados en la planificacién estratégico de los
programas nacionales de VIH/sida”, dando como resultado una calificacion promedio
en Centro América de 6,5 puntos.

Relacionado con la “percepcion respecto a en qué medida la sociedad civil ha
participado de este proceso de planificacién estratégica y elaboracién de
presupuestos, del Plan Estratégico Nacional de VIH/sida”.

La evaluacion nos muestra una calificacion promedio de los seis Paises de 3,8
puntos, con particularidades en el caso de Nicaragua, Panama y Costa Rica cuya
calificacion esta 1 y 2 puntos por encima de la media, nuestra pregunta en este acapite
reflexiona sobre lo siguiente:

¢(Es necesario armonizar una participacion mas equilibrada en los procesos de
planificacion y toma de decisiones entre los gobiernos y sociedad civil?

13



d) Analisis comparativo de los planes estratégico nacionales relacionados al Acceso Universal en su descripcion estratégica (Misién,
vision, ejes estratégicos objetivo general, objetivos especificos, manuales y normas, evidencia cientifica)

CUADRO N° 3
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL
EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTA RICA
Reduccion de la|La reduccion de la transmisién de las | Incorporar un | Nicaragua ha | Panama, para el afio 2014, habra logrado | En Costa Rica,
prevalencia y el |infecciones de transmisiéon sexual y la|enfoque modificado disminuir el porcentaje de jévenes de 15 a 24 | para el 2010, se
impacto social del | mitigacion del impacto de la epidemia, | renovado en | favorablemente los |afios de edad y de poblaciones mas | habra
VIH-SIDA e ITS en|sera producto del ejercicio de las |derechos factores individuales y | expuestas42 que se infectan por el VIH; | disminuido la
la poblacién | “mejores practicas” para la prevenciéon | humanos, sociales que | habra disminuido el porcentaje de lactantes | morbi-
salvadorefia bajo un | de la transmisién y atencion integral de | sexuales y | condicionan el | infectados por el VIH que nazcan de madres | mortalidad  por
solo marco de|las ITS, VIH y SIDA. Seran de dominio | reproductivos, | comportamiento infectadas; asi como habremos aumentado el | VIH y sida, por
accion nacional, que | general en la poblacién y se empezara a | equidad de | epidemiolégico de las | porcentaje de adultos y nifios con el VIH que | medio de una
basado en el | hablar del tema con amplitud y libertad. | género, la|ITS, el VIH y el Sida; | siguen con vida y se tiene constancia de que | gestion
enfoque de | Como consecuencia de este ejercicio, | ausencia de | ha asegurado el | continuan tratamiento 12 meses después de | sostenible que
VISION derechos pueda | del reconocimiento general de la|estigma y | derecho de las | haber iniciado la terapia antirretroviral y|promueva la
eliminar toda forma |igualdad de todas las personas ante la | discriminacién, | personas viviendo con | habremos disminuido la tasa de mortalidad | prevencion y
de discriminacién vy |ley y de la nueva amplitud que adquiere |[con el fin de|VIH o Sida y sus|por VIH/Sida; y contara con una sola|una atencion
estigmatizacion, la sociedad para ensefiar, comentar y | disminuir la | familias a una atencién | Autoridad Nacional (CONAVIH) multisectorial, | integral,
especialmente hacia | enfrentar el tema, se habra reducido la | prevalencia de |integral y ha mitigado | multidisciplinaria con apoyo politico vy |intersectorial,
los grupos en | estigmatizacion y la discriminacion para | VIH y mitigar su | el impacto de la|financiero y alta capacidad técnica, que |interdisciplinaria,
condiciones de | quienes viven con VIH. | impacto. epidemia, atendiendo | coordine todos los esfuerzos nacionales de la | respetuosa de
mayor Ademas, los actores del tema de VIH y la diversidad de su|respuesta a la epidemia de VIH y Sida, |los derechos
vulnerabilidad. SIDA habran aprendido a trabajar en poblacién, de manera | plasmadas en el Plan Estratégico | humanos y la
conjunto, a cooperar y unir esfuerzos; lo integral y multisectorial | Multisectorial con un Plan Nacional de | diversidad
que redundarad en resultados provistos Monitoreo y Evaluacion ejecutandose. sexual
de sinergia.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

La descripcion que realizan los paises respecto a la vision de cada uno de ellos concuerda en casi todos, con aspectos comunes referidos a la
reduccion del impacto de la epidemia consecuente con el objetivo 6 de desarrollo del milenio correspondiente a VIH/sida sefalan coincidentemente
también aspectos que contemplan la atencion integral, el respeto a los DD.HH, podemos entonces concluir que, son consecuentes con los principios
de Acceso Universal para conseguir programas amplios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo para el afio 2010.
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CUADRO N° 4

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

EL SALVAD

Optimizar la
coordinacion
participacion de todos
los sectores sociales en
la respuesta nacional al
VIH-SIDA, que en el
marco de los derechos
humanos y la equidad de
género incremente los
conocimientos de la
poblacion, fortalezca las
medidas de prevencion y
proteccion, amplie la
oferta y cobertura de los
servicios de atencién
integral con énfasis en
los grupos en
condiciones de mayor
vulnerabilidad

MISION
DE LOS
PENs

y | proactivamente

GUATEMALA

actores del tema,
integraran la
respuesta nacional sobre las ITS,
VIH y SIDA, fortaleceran la
autoridad nacional y mejoraran su
capacidad de priorizar, coordinar y

Los

normar las acciones de |la
respuesta. Implementaran y
ejerceran un proceso

sistematizado de monitoreo vy
evaluacién del ejercicio de la
respuesta. EI PNS, en su calidad
de rector nacional, Coordinara las
acciones en direccion al
cumplimiento del PEN; fomentara
la descentralizacion y la
flexibilidad de la ejecucién segun
las necesidades locales bajo la
normativa nacional de prevencion y
atencion integral.

HONDURAS

Realizar un trabajo
multi-sectorial,
planificado y
coordinado,

armonizando  los
esfuerzos

nacionales para
brindar los
servicios de
atencion integral,

promocion de la
salud, prevencion,
apoyo social a las
personas para el

bienestar en la
poblacion; con
particular  énfasis
en aquellos grupos
en mayor
condicién de

vulnerabilidad.

NICARAGUA

Armonizar la
respuesta nacional en
un esfuerzo
concertado entre las
instituciones del
Estado, la sociedad
civil, la comunidad y
las personas viviendo
con el VIH o el sida,
encaminada a generar
acciones para la
promocién de las
salud y la prevencioén
de las ITS /VIH, asi
como la atencion
integral no
discriminatoria de la
personas que viven
con el VIH o el sida.

PANAMA

Orientar los esfuerzos nacionales
hacia la intensificacién de las
acciones de prevencion,
particularmente hacia aquellos
grupos cuya contribuciéon a la
dinamica expansiva de la
epidemia es mayor; aumentar y
asegurar la atencioén integral de
calidad para las Personas que
Viven con VIH y los usuarios del
Sistema de Salud; aumentar el
diagnoéstico temprano del VIH,
para poblacion general; facilitar el
acceso a los servicios de
atenciéon y tratamiento de ITS;
aumentar la cobertura efectiva de

los servicios de salud vy
prevencion a mujeres
embarazadas

COSTA RICA

En Costa Rica se
estimula y apoya Ila
implementaciéon de una
politica integrada que se
refleja en el desarrollo
de programas y
proyectos sostenibles,
equitativos y eficientes
para el abordaje integral
del VIH y sida, basada

en el enfoque de
derechos, con énfasis
en los grupos

vulnerabilizados.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

La misidon en la mayoria de los Paises, asume como una premisa la participacion multisectorial, de la sociedad civil y actores protagonicos, junto al
gobierno para una respuesta efectiva en procura de la atencién integral de la problematica del VIH/sida, excepcion de Panama que describe mas un
componente de atencién con enfoque preventivo promocional y asistencialista, nos planteamos una nueva interrogante respecto a:

¢La Mision descrita en los PENSs, refleja la percepcion del grado de concurrencia en los procesos de planificaciéon y decisidon de la sociedad civil
descrito en la calificacion del ICPN?
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CUADRO N° 5

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSA

_ EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTA RICA
1.-Eje de DDHH: | 1.-Eje prevencion. | 1.-Politica  publica y | 1.-Respuesta 1.Fortalecimiento 1.0rganizacion y gestion
2.-Eje articulador (Tres Unos) | 2.-Eje atencién integral | gestion social | nacional concertada. | Institucional 2.Promocién de la salud y
3-Marco juridico nacional e | 3.-Eje entorno | 2.-Promocién  de  la| 2.-Atencion Integral. | 2.Prevencion prevenciéon de nuevas
internacional vigente en el pais. | 4.-Eje monitoreo, | salud para la prevencion | 3.-Prevencion. 3.Atencion  Integral | infecciones
4-Apego a los acuerdos | evaluacion y vigilancia | del VIH | 4.-Monitoreo y | 4.Monitoreo y | 3.Vigilancia epidemioldgica
EJES internacionales. Epidemiologica 3.-Atencion integral. | evaluacion Evaluacién 4.Atencién clinica a las
ESTRATEGICOS | 5-Fortalecer los sistemas sanitarios | 5.-Eje  fortalecimiento | 4.-Sistema de monitoreo personas
DE LOS PEN | para garantizar el acceso a los | institucional y evaluacion de la 5.Derechos humanos
servicios de atencién, prevencion y respuesta nacional. 6.Educacion y  gestiéon
promocion de la salud. académica
6- Universalidad de la informacion,
educacién y comunicacién sobre el
VIH-SIDA.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS Uultimos de cada pais

En lineas generales los ejes estratégicos que incorporan los paises en su respectivo Plan Estratégico Nacional, en distinto orden, pero coincidentes
responden a las prioridades fundamentales para encarar la respuesta a la epidemia del VIH/sida, son comunes a todos las lineas de Atencion
Integral, Prevencion, Monitoreo & Evaluacion y Fortalecimiento Institucional, en el caso de El Salvador y Costa Rica se incorpora como prioritario el
enfoque de DD.HH, el marco juridico nacional e internacional y el apego a los compromisos internacionales, es evidente también el hallazgo de estas
dos ultimas prioridades, en otros acapites de la descripcion de los Planes Estratégicos de los demas paises, por ejemplo en la descripcion de
Objetivos, actividades y metas, la pregunta es:

¢La Epidemia impacta en una amplia gama de sectores sociales, econdmicos, educativos, de salud, culturales etc. Estas acciones del PEN
comprenden e incluyen la multisectorialidad?
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES,

GUATEMALA

CUADRO N° 6

HONDURAS

RELACIONADOS AL ACCESO UNIVER

PANAMA

COSTA RICA

OBJETIVOS
GENERALES
DE LOS PEN

1.- Establecer
un marco
estratégico
que guie la
respuesta
nacional
congruente
con la
realidad
situacional de
la epidemia
de VIH-SIDA
en el pais.
2.- Fortalecer
la respuesta
multisectorial
a la epidemia
de VIH-SIDA
y a las ITS.
3.-
Incrementar
la calidad vy
cobertura de
los servicios
integrales de
VIH-SIDA e
ITS.

1.- De la responsabilidad

del Estado Fortalecer el
compromiso del Estado
para que vele

eficientemente por la salud
y la asistencia social de
todos los habitantes,
desarrollando a través de
sus instituciones, acciones
de prevencion, promocion,
atencion integral y las
complementarias
pertinentes a fin de
procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y
social.

2.- De la responsabilidad
individual

Reconocer que la
responsabilidad personal es
la respuesta clave para
lograr la mitigacion efectiva
y de fondo, de corto y largo
plazo de las ITS, VIH y
SIDA. Fomentar la idea que
en la medida en que todos

los actores aporten su
esfuerzo individual, se
lograra vivir en una
Guatemala préspera.
3.- De la igualdad de
todas las personas ante la
ley

Garantizar el acceso de

todos los habitantes de

1. Garantizar el goce y disfrute de los
derechos humanos de las personas
infectadas y afectadas, con la debida
corresponsabilidad en el cumplimiento de
deberes, bajo un concepto de seguridad
humana integral; dando respuesta estatal
progresiva en el marco de los tratados y

convenios nacionales e internacionales
suscritos y ratificados por el Estado
Hondurefio.

2. Facilitar los procesos de coordinacion,
concertacion y armonizacion de acciones,
politicas y de movilizacion de recursos entre
las diferentes instancias del Estado, que
generen consensos; asi como la promocion y
homologacion en el ordenamiento juridico
nacional coherente con los lineamientos de la
politca  publica en VIH y Sida.
3.-Desarrollar capacidades de promocién de
la salud para la prevencion del VIH en el
marco de los derechos humanos, a través de
la educacion sexual y de medidas
especificas para la adopcion de practicas
sexuales seguras, el cumplimiento de
medidas de bioseguridad, prevencion de la
transmision del VIH y la sifilis de madre a
hijo(a), deteccion y tratamiento oportuno de
las infecciones de transmision sexual y
estandares O6ptimos de sangre segura,
promocion del uso correcto y consistente del
condon, uso de jeringas estériles, que integre
las diferentes instituciones y organizaciones
desde el ambito municipal hasta el nivel
nacional.

4.-Mejorar el acceso a los servicios de

NICARAGUA
1.-Contener la
incidencia de
las ITS
/VIH/Sida y
mitigar los
efectos de la
epidemia,

mediante el
desarrollo de
una respuesta
nacional

integral,

equitativa,

efectiva y
multisectorial,
que incorpore
acciones para la
promocion  de

comportamiento
s individuales y
sociales
responsables
con respecto a
la sexualidad; la

prevencién de
todas las
formas de
transmisiéon de
las ITS y el VIH,
asi como el
acceso al
tratamiento
especifico  de
los casos
positivos.

1.-Fortalecimiento
de una Autoridad

Nacional de
Coordinacién de la
Respuesta
Multisectorial a la
Epidemia de VIH —
Sida.

2.- Prevencion de
la transmisién del
VIH con énfasis en

poblaciones en
mayor riesgo,
sustentada en

evidencias y con
acciones
programaticas que

identifican la
participacion de
actores

estratégicos.

3.- Fortalecimiento
de una Atencién
Integral que facilite
el acceso a TARV
y a pruebas de
control, pruebas
diagnosticas,
tratamiento
infecciones
oportunistas,
prevencion
secundaria;  que,
ademas, facilite el
acceso a todos los

de

1. Desarrollar un proceso
sostenido de gestion de las
acciones que realizan las
diferentes instancias
nacionales e internacionales
en el campo del VIH y sida en
Costa Rica para la reduccion
de la epidemia.
2. Promover condiciones,
comportamientos, actitudes,
practicas seguras y
saludables, orientadas a la
salud integral, al ejercicio y al
disfrute de la sexualidad, en
el marco de los derechos
humanos, con un enfoque de
equidad, con énfasis en ciclo
de vida, género y diversidad
sexual, que contribuyan a
reducir los factores de riesgo
y vulnerabilidad
3. Fortalecer el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica que
permita la toma de decisiones
y la implementacion de
acciones estratégicas de
atencion integral del VIH y
sida.

4. Garantizar diagnéstico,
tratamiento, seguimiento,
atencion y apoyo, que permita
mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con
VIH y sida.
5. Promover la defensa de los
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

EL
SALVADOR GUATEMALA
Guatemala a los medios de
informacion, educacion,

prevencion y rehabilitacion;

expuestas al riesgo del VIH
y SIDA.

HONDURAS

atencioén integral, destinada a optimizar las
condiciones generales y la calidad de vida de
las personas con VIH, previniendo la rapida

brindan servicios de atencion a las personas
con VIH y Sida, para asegurar atencion

NICARAGUA

PANAMA

servicios de salud
y que promueva el
mejoramiento de la

sin dejar espacio alguno | progresion de la enfermedad y el deterioro de calidad de vida de |y diversidad sexual
para practicas | las  condiciones fisicas, mentales y PVVS. 6. Fortalecer el sistema
discriminatorias o  que | emocionales. 4.- Fortalecimiento | nacional de educacién formal
atenten contra los derechos | 5. Fortalecer el desarrollo de la coordinacion de un Sistema |en torno a la prevencion del
humanos, en este caso de |inter programatica e inter sectorial entre los Unico de Monitoreo | VIH y sida desde un eje
las personas afectadas vy |diferentes actores del sector salud, que y Evaluacion transversal y multidisciplinario

COSTA RICA

Derechos Humanos en
relacion con el VIH y sida,
con enfoque de edad, género

integral de calidad con calidez.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Nuevamente encontramos en la descripcion de los Objetivos Generales de los PENs de paises Centro Americanos, similitudes teoricas que
responden ciertamente a las recomendaciones del Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre VIH/sida, de “elaborar objetivos ambiciosos para la
respuesta, acelerar el ritmo de la respuesta, buscar objetivos y metas lo mas aproximado posible al Acceso Universal, procurando un equilibrio en la
sostenibilidad de los programas desde el punto de vista financiero, el fortalecimiento institucional, desde la perspectiva de la atencién integral y la

prevencion masiva™.

Se encuentra como interesante el planteamiento de objetivos de Guatemala por ejemplo que plantea responsabilidad compartida en funcién de
objetivos, caracterizandolos desde el ambito de responsabilidad del estado, de la responsabilidad individual y colectiva y desde el enfoque de

igualdad de todos ante la Ley, nos preguntamos,

¢ Todos estos postulados en materia de objetivos se estan cumpliendo y aproximando al acceso universal en nuestros paises?

8 Asamblea General NN. UU, vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones, Ampliacién de las actividades de prevencioén, tratamiento, atencion y apoyo en materia de VIH, Marzo 2006.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DE LOS PEN

CUADRO N° 7

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

EL
SALVADOR
1.- Coordinacién
de la Respuesta
Nacional con la
Participacion de
organizaciones
e Instituciones
gubernamentale
s, no
Gubernamentale
S, privadas,
PVVS y otros
Grupos.

2.- Incremento
de la oferta y
cobertura de los
servicios

integrales de
atencion y
prevencion del
VIH-SIDA e ITS
en El Salvador.

3.- Reducciéon
de la
prevalencia de
VIH-SIDA e ITS
a  poblaciones
en condiciones
de mayor
vulnerabilidad.

4.- Incremento
de los

conocimientos

1.-Objetivo
estratégico: Fortalecer,
en el sector formal de

la  educacion, las
acciones de
prevencién de ITS,

VIH y SIDA. Enfasis
en poblaciones mas
vulnerables.

2.- Promover practicas
de prevencion de la
transmisién de las ITS,
VIH y SIDA en Ila
poblacién, priorizando

a grupos mas
vulnerables de
acuerdo con el
monitoreo del
comportamiento de la
epidemia.
3.-Descentraliza
geografica y
administrativamente
los servicios de
atencion integral,
destinados a la mejora
del entorno de las
personas que viven
con VIH o SIDA.
4.- Generar el entorno
favorable para la

respuesta del VIH y

HONDURAS

1.- Asegurar la
implementacion y el
cumplimiento de la politica

publica en  VIH, que
operacionalice el plan
estratégico y la normativa
juridica vigente, a fin de

asegurar el pleno disfrute de
los derechos humanos.
2.- Ampliar y armonizar la
respuesta nacional ante el
VIH a través de las acciones
de gestion social, con el
proposito de  asegurarla
inclusion de los lineamientos
del Pensida Ill en los planes y
programas, con criterios de
descentralizacion y
desconcentracion de recursos

financieros, para el sector
gubernamental y no
gubernamental.

3.- Fortalecer Conasida para
el cumplimiento de su rol,
funciones y operatividad de
acuerdo a la normativa
juridica vigente y su ley
organica.

4.- Promover por parte de la
Conasida una agenda de
discusion publica en el tema
de VIH a nivel nacional.

NICARAGUA

1.-Armonizar de
manera efectiva

la actuacion
multisectorial del
Estado, la

Sociedad Civil y
la Comunidad, en
una respuesta
nacional

concertada ante
la ITS, VIH vy
Sida que cuente
con el
acompafiamiento

coordinado de la
Comunidad

Internacional.

2.-Incrementar el
acceso a
servicios de
atencién integral
a través de
articular las
capacidades

existentes en el
pais, tanto
publicas como
privadas, de la

sociedad civil y
las comunidades.
3.-Reducir los
comportamientos

PANAMA

1.- Reforzar las
Organizaciones
Gubernamentales y la
Sociedad Civil en sus
capacidades
institucionales para las

acciones de promocion,

prevencién, abogacia y
atencién en ITS VIH y
Sida.

2.- Mejorar la capacidad
técnica y operativa de
CONAVIH.

3.-Fortalecimiento de Ila
capacidad institucional
para mejorar la calidad de
la Atencién Integral y los
servicios brindados en las

instalaciones de salud
publica y privada.
4.-Promover un ambiente
politco 'y legal que
favorezca la
implementacion  efectiva

de la respuesta nacional a

la epidemia de VIH y Sida.
2.1.-Prevenir la
transmisiéon sexual del
ITS/VIH.

2.2.-Prevenir la
transmision materno

infantil del VIH y de otras

COSTA RICA

1. Fortalecer y reestructurar la instancia
rectora nacional en el tema del VIH y sida
(CONASIDA) con la participacion de los
diferentes sectores sociales.
2. Fortalecer las acciones de
planificacion, organizacion y coordinacion
de las diversas instancias vinculadas con
el trabajo en VIH y sida.
3. Establecer una perspectiva de trabajo
en red, que vincule las diversas areas de
trabajo que realizan las diferentes
instituciones, organizaciones y grupos
que trabajan en VIH 'y sida.
4. Incluir el tema de VIH y sida como una
accion prioritaria del quehacer de las
diversas instituciones gubernamentales,
no gubernamentales, privadas y
comunitarias.

1. Promover y fortalecer espacios
seguros y saludables en el ambito
familiar, educativo, comunal, Ilaboral,

recreativo y social, que contribuyan con
el ejercicio de una salud sexual segura y
responsable, desde una perspectiva de
derechos humanos.
2. Impulsar estrategias de comunicacion,
que permitan desarrollar cambios de
comportamiento, asi como el desarrollo y
fortalecimiento de habilidades y actitudes
para la vida, que reduzcan los factores
de riesgo y vulnerabilidad.
1. Disefar e implementar instrumentos
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES,

EL
SALVADOR
para la
aplicacion de
medidas de
proteccion,
atencion y
control del VIH-
SIDA e ITS.
5.- Optimizacion
del sistema de
vigilancia

epidemiologica
en VIH-SIDA e
ITS para la toma
de decisiones
en la respuesta
nacional.

6.-
Fortalecimiento
del Sistema
integrado de
Monitoreo y
Evaluacién de
VIH-SIDA e ITS
funcionando en
El Salvador.
7.- Incremento
al respeto de los
derechos
humanos y la

equidad de
género en la
prevencion,
atencion

y
control del VIH-
SIDA.

8.- Aplicacion de
un marco legal y
normativo  que

GUATEMALA

SIDA.

5.- Implementar un
sistema multisectorial
permanente de
monitoreo y
evaluacion.

6.- Mantener un

sistema de vigilancia
epidemiolégica que

permita contar con
informaciéon de las
caracteristicas de la
epidemia en

Guatemala, de manera
oportuna, confiable y
representativa.

7.- Fortalecer la
capacidad técnica del
Programa Nacional de
Prevencion y Control

de las ITS, VIH vy
SIDA, en el ambito
nacional para obtener
una mejor
coordinacion de la
respuesta.

8.- una instancia
nacional multisectorial
representativa que

dirija y coordine la
respuesta a las ITS.
9.- la respuesta
multisectorial a las
ITS, VIH y SIDA en los
niveles

departamentales y
municipales.
10.-  Fortalecer vy

HONDURAS

5.- Aumentar el conocimiento
adecuado en materia de
prevencion de VIH en zonas
geograficas y poblaciones
diferenciadas.

6.- Aumentar en la poblacion
meta el acceso y utilizacién
de los servicios de prueba de
VIH con consejeria, calidad y
calidez.

7.- Fomentar los factores
protectores para la
prevencion del VIH e
infecciones de transmision
sexual con enfoque de
derechos humanos,

sensibilidad cultural y genero.
8.- Aumentar a nivel nacional
el acceso a servicios de
promocién y prevencion de la
transmisién del VIH.
9.- Mantener 6ptimos
estandares de calidad para
sangre segura.
10.- Aumentar la cobertura
nacional de los servicios de
atencion integral con calidad
y calidez para personas con
VIH y personas afectadas por
la epidemia.
11.- Incorporar el enfoque de
atencion integral en
infecciones de transmision
sexual y VIH en los servicios
diferenciados para la
prevencion de la transmision
madre a hijo (a), nifiez y la
adolescencia.

NICARAGUA

de riesgo tanto
sexuales, como
discriminatorios y
de practicas
institucionales

frente a la
epidemia de las
ITS, VIH y Sida,
a través de la

ejecucion de
acciones de
promocion y
prevencion
efectivas.

4.- Propiciar el
desarrollo de

politicas publicas
que contribuyan
de manera
efectiva al
abordaje integral
de la epidemia a

través de
procesos de
abogacia
basados en una
amplia
participacién
ciudadana que
fortalezcan de
manera
sistematica el
estado de
derecho.

5.-Fortalecer el
caracter

intercultural y
autondmico de la

RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

PANAMA

ITS.

2.3.-Prevenir la
transmisién del VIH en
establecimientos de salud.
2.4 -Promover un mayor
acceso al asesoramiento
y las pruebas voluntarias
y fomentar al mismo
tiempo los principios de

confidencialidad y
consentimiento.
2.5.-Fortalecer la

cobertura de prevencion
del VIH entre los jovenes.
2.6.-Fortalecer Programas
de Informacion,
Educacion y
Comunicacion (IEC) para
VIH a fin de capacitar a
las personas para
protegerse  contra la
infeccion y rechazar ideas
errébneas que ademas
promueven el estigma y la
discriminacion. 3.1.-
Mejorar el acceso
oportuno e ininterrumpido
a la Terapia Antirretroviral,
con la debida adherencia
a los medicamentos.
3.2.- Integrar la
prevencion del VIH en los
servicios de tratamiento
del Sida.
3.3.-Fortalecer y mejorar
la calidad de los servicios
brindados a PVVS en las
instalaciones de salud

COSTA RICA

para la vigilancia, asi como la definicién
de unidades notificadoras y el flujo de
datos epidemiolégicos sobre el VIH y
sida dentro del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

2. Fortalecer las comisiones locales y
regionales, para los procesos de
vigilancia, analisis e interpretacion de la
informacién epidemioldgica sobre VIH vy

sida para la toma de decisiones
oportuna.

3. Fortalecer el sistema de informacion
del VIH y sida.

1. Garantizar la prueba de VIH a todas
las mujeres embarazadas que asisten a
los servicios de salud publicos y
privados.

2. Garantizar la seguridad sanguinea y
transfusional en todos los servicios de
salud publicos y privados.
3. Garantizar el acceso universal y
oportuno para toda persona que solicita
la prueba del VIH, de acuerdo a la
normativa nacional.
4. Promover un servicio de calidad en la
atencion biopsicosocial de las personas
que viven con el virus del VIH y el SIDA
de acuerdo con la norma nacional de
atencion clinica.
5. Elaborar un “protocolo de atencién de
exposicion ocupacional” en los centros
de salud publicos, privados y el Poder
Judicial.

1. Desarrollar estrategias que promuevan
los derechos de la persona de las
personas con VIH y sida, familiares y
allegados.

2. Fortalecer

los mecanismos que
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

EL GUATEMALA

HONDURAS

NICARAGUA

PANAMA

COSTA RICA

SALVADOR

y Evaluacion de la
respuesta Nacional, el
cual suministre
informacién confiable,
oportuna, y de calidad,
que permita la toma de
decisiones acertadas para
el logro de los objetivos

responda a las | fomentar la | 12.- Fortalecer el manejo y la | respuesta a la|(atencion en todos los |garanticen el cumplimiento de los
necesidades de | participaciéon activa vy |vigilancia de casos de |epidemia del | niveles: medicina general, | Derechos Humanos en torno al VIH y
la poblacion | coordinada de  la | personas con coinfecciéon TB- | VIH/Sida en las | odontologia, laboratorios, | sida.

ante el VIH-|sociedad civil | VIH. regiones de la|especialidades, cirugia, | 1. Desarrollar programas de estudio que
SIDA. organizada en la| 13.- Aumentar la cobertura de | Costa Caribe de | hospitalizacion, tecnologia | incluyan el tema de VIH y sida desde un

respuesta nacional. personas con VIH elegibles | Nicaragua. médica, nutricion, | eje transversal, de forma
segun normas nacionales sicologia - siquiatria). | multidisciplinaria y con enfoque de

para Targa. 4.1.-Implementar un | género, derechos humanos y diversidad

sistema multisectorial | sexual y que responda a las

permanente de Monitoreo | particularidades y segun el nivel de

Educacion: primaria, secundaria, técnica
y superior.
2. Promover en las universidades
publicas y privadas el desarrollo
multidisciplinario en VIH y sida y que
integre el conocimiento en acciones en
docencia, investigacion y accién social.
3. Fortalecer los programas de educacion

estratégicos de la
respuesta nacional.

continua para los educadores.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS Uultimos de cada pais

Las caracteristicas descriptivas de los objetivos especificos planteados en los PENs de los paises de Centro América, tienen similitudes conceptuales
al igual que en la descripcion de los objetivos Generales, el orden y la cantidad de objetivos planteados varia, pero el propésito esta
fundamentalmente estructurado en una planificacidon que responde a prioridades como: la atencion integral con calidad, el acceso a servicios de
prevencién, promocion y educacion , el acceso a tratamiento, la aplicacién de la normativa legal para el ejercicio pleno de los DD.HH, el
fortalecimiento de la prestacién de servicios, la vigilancia epidemiologica, el fortalecimiento de servicios, especificaciones sobre estrategias de
actuacién en grupos mas vulnerables, co-infeccion VIH/TB, atencion integral a PVVs, prioridades de atencién a mujeres gestantes, nifios,
adolescentes, coordinacion y fortalecimiento multisectorial, aspectos todos que han ido identificandose en el curso de la epidemia como prioritarios,
surge la pregunta.

¢ Se esta focalizando en el contexto de las epidemias concentradas de nuestros paises los objetivos y acciones en las poblaciones vulnerables?

21



EL

GUATEMALA

CUADRO N° 8
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

HONDURAS

NICARAGUA

PANAMA

COSTA RICA

SALVADOR

COMO LINEA DE
BASE PARA LA
PRIORIZACION

DEL NUEVO PEN

2.- Estudios de
conocimientos
actitudes y

comportamientos

4.- Estudios de resistencia a los ARV.
5.- Comportamientos sexuales de
adolescentes y jovenes adultos en
trabajadores de Honduras.

ANTECEDENTE Si se describe | Si se describe la|Si se describe la existencia de|Se inicia un|Se inicia un|No se describe en el PEN
DE EXISTENCIA |la existencia | existencia de | manuales basicos en el PEN proceso de | proceso de
DE MANUALES Y |de manuales | manuales actualizacion, en | actualizaciéon, en
NORMAS PARA | basicos en el | basicos en el algunos caso | algunos caso
LA ATENCION | PEN PEN construccién de | construccion de
DEL VIH/sida manuales manuales

No descrita | 1.- Estudios de |1.- Estudios CAP y prevalencia del|1.- Estudios de|1.- Estudios de|Desde 1987 y hasta la fecha se han realizado
EXISTENCIA DE en el PEN cero prevalencia|VIH e ITS en HSH, garifunas vy |prevalencia en|prevalencia en investigaciones y gncuestas CAP en
ANTECEDENTES en HSH, TSC trabajado_ras del ~ sexo, HSH y TSC HSH y TSC _pob_lacn_ones con _reIaC|on_ al VIH y sida. Las
DE EVIDENCIA mujeres 2.- estudios CAP y prevalencia de VIH | mujeres mujeres |nst|tt_10|o_nes publlcgas, pr_lvad_as y ONG’s han
CIENTIFICA gestantes, VIH +|e ITS en mujeres embarazadas, | embarazadas. embarazadas. contribuido con investigaciones sobre el

y coinfeccion TB | 3.- estudios cualitativos en TS, 2.- Estudios de | conocimiento de la sexualidad de la mujer,

comportamiento
uso del condén

Sondeos de opinién sobre el sida y el abordaje
de la pandemia en las carceles,
investigaciones en el campo del
comportamiento y cultura sexual en los HSH y
bisexuales.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Para encarar una respuesta efectiva al VIH/sida de la magnitud propuesta, en la declaracién politica sobre el VIH/sida y para alcanzar el Acceso
Universal en los paises, un paso fundamental en la organizacion interna es la disponibilidad de manuales, guias, normas nacionales para la atencion
tecnificada, eficaz y eficiente de la poblacion en general y de los grupos vulnerables en particular, los PENs describen la existencia de estos
instrumentos, sin embargo en algunos casos estan desactualizados, en otros, no existen los suficientes, habiéndose iniciado su actualizacién y
construccién, sin embargo:

¢ Es necesario generar cada vez mas normas y manuales de atencion diferenciados para poblaciones vulnerables y expuestas, a la vez de capacitar
al RR.HH en el manejo de los mismos?

Por otra parte se describe la existencia de estudios e investigaciones, parciales, como evidencia cientifica, en algunos no esta descrito este capitulo,
vital para la toma de decisiones y el cumplimiento de la premisa de que, “todo PENs debe estar fundado en pruebas representativas y creibles”
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¢ Es suficiente la evidencia cientifica con la que contamos para que se pueda encarar una respuesta nacional mas eficaz ante a la epidemia del
VIH/sida?
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e) Caracterizacion descriptiva de la Epidemia contrastado con ICPN.

GRAFICO N° 4

CARACTERIZACION DESCRIPTIVA DE LA EPIDEMIA
LOS 6 PAISES PRESENTAN LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
- EPIDEMIA CONCENTRADA - PREVALENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS < A 1%
LIPREVALENCIA EN HSH B PREVALENCIA EN TSC @ NUMERO DE CASOS DE VIH/SIDA REPORTADOS UNGASS 2009 A TOTAL DE CASOS REPORTADOS A INICIO DEL PEN
20.00% 30,000
27,714 VIH/sida
18.00% 17.7% ‘ 0 19.0%
23,731 VIH/sida 25,000
16.00% 6
20,484 VIH/sida
14.00% ——
[ ) 20,000
12.00% 17,560 VIH/sida [ 10.9% 3
3 10.00% {—— 1.5% | 15000 >
g 10.0% $
o 14,718 VIH/sida 9.0% §
B.00% 10,381 VIH/sida NODESCRITO EN ELPEN | | ’
9,959 VIH/sida i Q 10,000
6.00% 1™ 8685 VIH/sida k
7,300 VIH/sida &
4.00% 4,742 VIH/sida
- 5,000
2.00% ——
2,031VIH/sida
0.00% 0
ELSALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

El perfil epidemiolégico descrito en cada uno de los PENs pais, tiene caracteristicas
similares, narrandose sistematicamente, el tipo de epidemia, concentrada en todos, las
prevalencias e incidencias en poblacion general, poblaciones mas afectadas, la notificacion
de casos de VIH/sida, la concentracion de la epidemia segun edad, sexo, las formas de
transmisién, tendencias y proyecciones, sin embargo, proponemos una linea de base para
el analisis, identificando las prevalencias en HSH y en TS, descritas en los PENs, que en la
mayoria de los casos al inicio de construccion del Plan de cada pais, son referencias
obtenidas de estudios parciales, en algunos casos con muestras representativas, pero que
en definitiva, fueron realizados en su gran mayoria por otras organizaciones involucradas en
la tematica, en muy pocos casos liderizado por el propio sistema de salud, estos insumos
sin embargo demuestran fehacientemente que la concentracion de la epidemia esta
evidentemente en HSH y TS. La cantidad de casos reportados de VIH/sida, nos muestra
también un crecimiento exponencial importante desde el momento del inicio del PEN hasta
el reporte UNGASS en el 2010.

Concluimos entonces en que la epidemia en la region es concentrada, con prevalencias
altas en grupos vulnerables HSHy TS, y con un crecimiento en la notificacién de casos.

¢ Es necesario desarrollar nuevos estudios tendientes al mejor y mayor conocimiento del
perfil de la epidemia en nuestros paises, procurando disgregar los calculos poblacionales,

segun diversidad, orientacion sexual y género?
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GRAFICO N° 5

CARACTERIZACION DESCRIPTIVA DE LA EPIDEMIA

H RAZON DE HOMBRE POR CADA MUJER

@ PERCEPCION DE LOGROS EN APLICACION DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA SEGUIMIENTO Y EVALUACION SEGUN ICPN UNGASS 2009
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Otros datos referenciales del perfil de la epidemia, descritos en los Planes Estratégicos
Nacionales de los paises de Centro América, nos muestran que la Razén Hombre Mujer en
relacion a la notificacidn de casos, ha ido estrechandose cada vez mas, para el momento de
la construccion de los PENSs, el promedio de los 6 paises de Centro América era de 2.55
hombres por cada mujer, la concentracion de casos segun edad, coincide con el grupo
etareo de 15 a 49 afos, rangos de edad de afectacion en poblacién adolescente, joven, en
edad productiva y gestacional plena.

Las referencias del perfil epidemiolégico de los paises en estudio, nos han permitido
proponer una evaluacion inferencial a la encuesta ICPN 2009, donde la pregunta expresa
la:

“percepcién de logros en la aplicacion del componente de vigilancia seguimiento y
evaluacién” cuya calificacion y puntuacion desde la perspectiva de los gobiernos esta por
encima de 5 puntos, con un promedio de 7,3 puntos, asumiéndose como una evaluacion
satisfactoria en este tema.
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f) Grupos poblacionales priorizados en los PENs, indicador relacionado con la
sexta area del marco de resultados de ONUSIDA?® contrastado con ICPN

CUADRO N°9

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEXTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA
GRUPOS POBLACIONALES PRIORIZADOS EN LOS PENs

EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA
1.- Trabajadores sexuales,
masculinos y femeninos (TSC) 4 v v ¢ ¢ s
2.- Hombres que tienen
relaciones sexuales con otros 04 L4 ' L' L' X
hombres (HSH)
3.- Adolescentes y jovenes ' b4 b4 ' L' L'
4.- Privados de libertad, s ' b4 ' L' X
5.- Jévenes miembros de
pandillas, ¢ X X x % v
6.- Poblacion movil, ' ® b4 ' « X
7.- Mujeres gestantes/atencion
" < v % ¥ < <
8.- Poblacién de uniformados. ' b4 b4 o < X
9.- Clientes de los
trabajadores y las ® < b4 b4 ' X
trabajadoras sexuales
10.- Poblaciones indigenas y
afro descendientes/Garifuna ® X v v ¢ X
11.- Personas que Viven con
VIHy Sida. X X v X v v
12.- Nifios y nifias victimas de
violencia x X X ¢ X X
13.- Nifios y nifias en
explotacion sexual % X X ¢ % %
14 - Huérfanos por causa del
sida. ® ® ® 04 4 ®
15.- Pauer}tes de % % % % < %
Tuberculosis.
16.- Poblacion General. ® b4 b4 b4 < X
17.- Trabajadores del Sector
Publico y Privado. % X X X ¢ X
18 Persgnas con ® % % ® « ®
discapacidad
19.- Usuarios de drogas b4 b4 b4 b4 L' X

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Otro capitulo fundamental para encarar la lucha contra la epidemia de VIH/sida, se
constituye la priorizacion de poblaciones a las cuales estaran dirigidas las mayores
atenciones y acciones en cada pais, recogemos, todas las poblaciones descritas en los 6
PENSs, determinando finalmente que las mas prioritarias son: HSH, TS, Mujeres gestantes,
privados de Libertad, poblacion de uniformados, adolescentes y jovenes, poblaciones
moviles, poblaciones indigenas y afro-descendientes, personas que viven con VIH/sida,
clientes de TS, nifios huérfanos, y otras poblaciones, en ese orden.

? Podemos capacitar a los HSH, a los profesionales de sexo, y a los transexuales para que puedan protegerse de la infeccion
por el VIH y puedan acceder al tratamiento ARV sin restricciones.
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¢La priorizacion de poblaciones responde a las politicas de mayor atencién a poblaciones
mas vulnerables en los paises de Centro América?

GRAFICO N° 6

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEXTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS
ONUSIDA

H PERCEPCION DE ESFUERZOS PARA AUMENTAR LA PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LA RESPUESTA NACIONAL DEL VIH/SIDA SEGUN ICPN
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Ref. Datos ICPN 2009 de cada pais.

La valoracion de priorizacién de poblaciones mas vulnerables y expuestas, en el anterior
analisis, nos permite verificar desde la perspectiva de la sociedad civil, segun el ICPN, el:

“‘grado de satisfacion sobre los esfuerzos realizados por los paises, para aumentar su
participacion en la respuestas nacionales del VIH/sida”.

El rango de calificacion tiene una respuesta mas positiva en el caso de Costa Rica, El
Salvador y Panama, que superan los 5 puntos, los otros paises, tienen una calificacion 1y 2
puntos inferior, aplicando un promedio entre todos los paises el mismo es de 5.5.

No obstante de que las recomendaciones emitidas por organismos internacionales, para
incrementar la participacion de la sociedad civil en las respuestas nacionales, y las
reivindicaciones propias de estos sectores representados, es la misma, en Centro America
se advierte que la sociedad civil esta medianamente conforme con su participacion.

¢Estan integradas y representadas todas las poblaciones priorizadas en las respuestas

nacionales al VIH/sida en los Paises Centro Americanos, participando plenamente en el
proceso?
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g) Tratamiento a PVV, indicador relacionado con la tercera area prioritaria del
marco de resultados de ONUSIDA" contrastado con ICPN

GRAFICO N° 7

INDICADOR RELACIONADO CON LA TERCER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS
ONUSIDA
i NUMERO DE PVV QUE RECIBEN TRATAMIENTO AL MOMENTO DE LA ELABORACION DEL NUEVO PEN
 PERCEPCION DE ESFUERZOS EN LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL VIH, ATENCION Y APOYO SEGUN ICPN 2009
@ PERCEPCION DE ESFUERZOS EN LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL VIH, ATENCION Y APOYO SEGUN ICPN 2009 (Parte B)
HINICIO DE ACCESO A TRATAMIENTO CON ARVs SEGUN REFERENCIA PEN
5,000 PVV 10Pts.
9 Pts. 9 Pts.
4,500PVV i; i 9Pts.
8Pts. 8Pts.
4,000PVV bd < 8Pts.
7 Pts. 7Pts. 7 Pts.
3,500 PVV g i Q 7Pts.
6Pts. 6Pts. 6 Pts.
3,000PVV e @ " 6Pts.
2,500 PVV 5Pts.
4Pts. 4,674 PVV adultos y nifios 4,498 PV\
2,000PVV i 4pts.
— — . N— — NO DESCRITO EN EL PEN NI
1,500 PVV 3Pts.
2000 1999 No descrita en el PEN 2003 1999 ERG ts.
,083 PV .
1,000PVY 1,800 PVV Segurb Social 2pts
500 PVV 1Pts.
NO DESCRITO EN ELPEN NI
I227 PVV| UNGASS
0PVV 0Pts.
ELSALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA

Ref. Datos de los PENs e ICPN dultimos de cada pais.

Un componente esencial de la respuesta al VIH/sida para lograr acceso universal, es sin
duda el tratamiento a las personas afectadas, la relacion de datos encontrados en los PENs
probablemente en algunos casos sean reportes parciales (el caso de Nicaragua o
Guatemala) en el caso de Costa Rica, no identificamos este dato, pues la metodologia
descriptiva, no define en ninguno de los planes, una forma aproximada a la estandarizacion
para tener datos mas confiables, algunos también describen desde cuando se ha iniciado la
aplicacion de terapia antirretroviral otros no (Honduras Costa Rica), sin embargo es un
parametro para tener una aproximacioén a la cantidad de PVVs en tratamiento al inicio de la
construccion de los PENSs, las lineas de base son mas amplias en cantidad de personas
tratadas con ARV en Honduras y Panama, menor cantidad en El Salvador y Guatemala, y
mucho menos en Nicaragua, podemos asumir como un promedio también que los
tratamientos con ARVs en estos paises se inicia en el afio 2000. Resulta paraddjico el
aplicar el ICPN respecto a la percepcion tanto de los Gobiernos como la Sociedad Civil
dirigidos a “los esfuerzos realizados en la aplicacion de tratamiento, atenciéon y apoyo en
VIH/sida”, tomando en cuenta que, en Guatemala y Nicaragua por ejemplo, los puntajes de
calificacion del Gobierno son menores a los de la sociedad civil, en El Salvador el puntaje es
igualitario, en Honduras, Panama y Costa Rica, la percepcion del gobierno supera la opinion
de la sociedad civil, lo que nos lleva a pensar que la sociedad civil esta de acuerdo con los
esfuerzos realizados en este aspecto, aplicando promedios, la opinién de la sociedad civil

10 Podemos garantizar que las personas que padecen VIH reciban tratamiento.
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alcanza un puntaje de 6,6 y la opinion del gobierno 7,3 puntos. Acudimos al marco de
resultados propuesto por ONUSIDA, en su tercera area prioritaria que dice

: Podemos garantizar que las personas que padecen VIH/sida reciban tratamiento?"’

GRAFICO N° 8

INDICADOR REFERENCIALDE REPORTES UNGASS 2006 - 2007 Y 2008 - 2009

[ REPORTE DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS (25) PERIODOS 2006 - 2007 S| REPORTADOS
@ REPORTE DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS (25) PERIODOS 2008 — 2009 SI REPORTADOS
M % DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS SIREPORTADOS (2006-2007)
© % DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS SI REPORTADOS (2008-2009)

25Ind. 100%

84%
80%

20Ind.

90%
76% 80%

68%

70%

15Ind.

60%

50%

22Ind.

10Ind. 40%

141nd. 30%

5ind. 20%

10%

0Olnd. 0%

ELSALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA

Ref. Datos de los reportes UNGASS Uultimos de cada pais.

Un dato complementario que permite calificar de una manera objetiva el grado de avance de
los reportes UNGASS, comparativamente entre uno anterior y el ultimo reportado, son la
cantidad de indicadores informados por cada pais, en la mayoria de los casos, excepto
Costa Rica, los paises han incrementado la cantidad de indicadores reportados,
nuevamente aplicando un promedio advertimos que el UNGASS 2006 — 2007 muestra un
promedio porcentual de reporte de 68,6% de 25 indicadores y del UNGASS 2008 — 2009 de
76,6% concluyendo en un incremento de notificacion de 8%.

¢El incremento en el reporte de indicadores UNGASS de un periodo a otro, refleja
objetivamente un parametro de avance confiable de la respuesta a la epidemia de VIH/sida?

1 Marco de Resultados de ONUSIDA
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h)

reportes UNGASS en relacion a debilidades de los procesos de gestion.

CUADRO N° 10
INDICADOR RELACIONADO CON LA TERCER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

Analisis de los hallazgos mas relevantes encontrados en los PENs y

EL
SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAM COSTA RICA
1.-Limitada 1.- Falta de|1.- Falta de|1. Dificultades | 1.- ElI afio | Acciones
participacion apropiacion del |una linea de |en el | 2003, se | fragmentadas no
en la | Plan Estratégico | base. compromiso presentan el | logran esclarecer
ejecucion del | en el estado y|2.- Debilidad | politico, Plan alianzas y
plan Falta de | sociedad civil. | en monitoreo | difusién y | Estratégico division de
coordinacion 2.- Asignacion |y evaluacion | aplicacion  de | multisectorial funciones,
2.- Falta de|de recursos | para generar | normas. de ITS VIH vy | Fortalecer el
seguimiento econdémicos informacién 2.- Falta de|Sida 2003 - |tema en otros
del plan. | insuficientes. estratégica. aplicacion de | 2007, el cual | sectores sociales
3.- Sistema de | 3.- Escasa | 3.- Débil | politicas carecié6 de un | (laboral 'y el
vigilancia formacién y | estimacion de | educativas proceso de | educativo)
epidemiolégic | capacitacién del | Costos de | masivas monitoreo Capacidad de
a con | personal PESIDA I, | 3.Asignacion efectivo  que | respuesta de las
informacion 4.- financiera evidenciara instituciones esta
parcial. CONASIDA interno algun nivel de |limitada a sus
4.- Débil con poca | insuficiente, ejecucion  del | funciones y a su
proceso de coordinacion | 4.-Bajo mismo. organizacion, no
prevencion y entre los | liderazgo del | 2.- En | estan
educacion. sectores CONISIDA. noviembre del | capacitadas y no
5.- involucrados. |5.- Limitado | afio 2006 se |tienen recursos
Descentralizac 5.- Carencia | conocimiento | presenta un | Vacios en la
DEBILIDADES |i6n de de planes | de la magnitos | nuevo Plan | legislaciéon sobre
ENCONTRADAS | servicios operativos y distribucion | Estratégico VIH y sida que
EN PEN limitada para anuales. de la | Multisectorial impiden una
ANTERIOR atenciéon  de 6.- PEN sin | epidemia. de ITS VIH |intervencion
PWV costeo. 6. persistencia | Sida 2007 - | expedita
de practicas | 2010 que al | Esfuerzos
sexuales de |afio siguiente | concentrados
riesgo. evoluciona a|mas en atencién
7.- Atencion | un Plan | que en la
integral revisado prevencion
insuficiente en | denominado Escasa
Cantidad y | “Prioridades coordinacion
Calidad, 2007 — 2010” y | entre
8.- limitada | ambos no | instituciones de
articulacion de | muestran gobierno.
las  politicas | evidencia de | Gestion de los
publicas para | implementacié | recursos aun es
el tratamiento | n. débil
efectivo de la |3.- ElI afio|(SVE) del VIH y
epidemia. 2008 se | sida de primera
elabora un | generacion y
Plan Operativo | pasivo
que no se
llega a
ejecutar.

Ref. Datos de los PENSs ultimos de cada pais.

La descripcion de las debilidades encontradas en el analisis del proceso de aplicacion
anterior al actual, de los PENs, nos muestra un panorama similar en la mayoria de los
Paises, se identifican como problemas comunes, la participacion limitada en el proceso,
sistemas de vigilancia epidemioldgica débiles, dificultades financieras, débil proceso de
monitoreo y evaluacion, liderazgos disminuidos institucionales (CONASIDA), déficit en la
capacitacion del RR.HH en salud, programas de prevencion insipientes, atencién integral
insuficiente, entre las dificultades mas notables, en el caso de Panama, se hace referencia a
la existencia de varios Planes, pero por su inaplicabilidad en alguno, su falta de aprobacion
en otro, la falta de implementacién, y otras causas, no fueron evaluados de la mejor
manera.
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DEBILIDADES
REPORTADAS
EN EL
INFORME
UNGASS 2009

EL SALVADOR
1.-En la

respuesta
nacional
predomina el
enfoque
salubrista que
privilegia la

atencion a las
determinantes

sociales
econémicas Yy
culturales.
2.-El  Sistema
Unico de
Monitoreo,
Evaluacion y
Vigilancia
Epidemiologica
(SUMEVE), no
ha generado
informes
periédicos.

3.-Importante

sub-registro de
personas VIH
positivas.

4.-La Base de
Datos de
personas en
TAR no esta
depurada.

CUADRO N° 11

GUATEMALA

1.-No se cuenta
con suficientes
estudios de
vigilancia de
segunda
generacion o
estudios
centinela para
monitorear de
mejor manera
la epidemia en
grupos
especificos.
2.-Hace falta
sistematizar las
denuncias
sobre
prevencion
atencion y
apoyo en
DDHH en los
organismos
competentes
del Estado.
También hace
falta socializar
esta
informacion.
3.-Los sistemas
de informacién
aun no ofrecen
datos sobre
otros grupos
mas expuestos
al margen de
HSH y TSC.
4.- En acceso a
medicamentos
persisten
problemas con
ciertos
medicamentos.

HONDURAS
1.-El
incremento
cada vez mayor
de los niveles
de pobreza en

el pais.
2.-La fragilidad
del sistema

institucional y
democratico del
pais que limita
la promocioén y
defensa de los
DD.HH en los
grupos

vulnerables vy
en la poblacién

en general.
3.- El estigma y
la
discriminacion
hacia PVIH,
Gtttb, TS vy
garifunas.

4.- Ausencia en
PENSIDA Il de

un plan de MyE
que permitiera
generar
informacion
estratégica
para evaluar el
logro de las
metas.

5.- El cambio
constante  en
puestos claves
del sector
gubernamental
que son
miembros de la
CONASIDA
provoca vacios
de liderazgo en
la toma de

NICARAGUA
1.-

pendiente la
Evaluacion del
Impacto del VIH y
Sida en el
desarrollo  socio
econémico lo que
impide la
asignacion de
recursos dirigidos
a resolver el
impacto de
prioridades.

2.- La falta de
investigacion o
encuestas
comportamentale
s en los grupos
mas vulnerables,
limita la
retroalimentacion
de indicadores
para una
respuesta  mas
efectiva.

3.- Las
estimaciones vy
previsiones de
los tamafios de
los grupos de
poblaciones
vulnerables no
disponen de
indicadores
nacionales  que
permitan una
mejor
aproximacion a la
realidad.

4.- Falta de
atencion  psico-

social familiar y

domiciliar,
especialmente

con la nifiez en

Continta

INDICADOR RELACIONADO CON LA TERCER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

PANAMA

1.- Existe
un débil
sistema de
informacién
, a nivel
nacional.
2.- La
mayoria de
los
miembros
del equipo
interdiscipli
nario de las
clinicas de
terapia
ARV
cumple
con otras
funciones
dentro de
sus  sitios
de trabajo.
3.-Logistica
de
medicamen
tos no
diferenciad
a de las
compras
miscelanea
s

COSTA RICA

Poco avance en
el costeo e
implementacion

del plan de M&E

por la
Comisién
conformada en el
afo 2007.
La no
operativizacion
del SINVIH ha
dificultado la
recoleccion
oportuna de los
datos y la

Sistematizacion
de la informacion.
Algunos sectores
sefialan la poca
comprension en
la redaccion de
los indicadores
UNGASS.

Las metodologias
sugeridas por
ONUSIDA para
proyecciones y
estimaciones no
son las mas
apropiada  para
Costa Rica, pues
el pais cuenta
con proyecciones
basadas en datos
ciertos.

En costa Rica no
contamos con
sitios  centinela,
en los procesos
de capacitacion y
elaboracion  de
proyecciones y
estimaciones no
percibimos un
apoyo amigable

decisiones para | situacion de por el equipo de
agilizar orfandad. expertos en
respuestas. estimaciones.

Ref. Datos de los UNGASS ultimos de cada pais.

El reporte ultimo de UNGASS producido por los paises, nos permite, identificar

comparativamente que problematicas son comunes, se repiten con relacion al inicio de la
construccion del ultimo PENs de cada pais y persisten las debilidad de los sistemas de
vigilancia, monitoreo y evaluacion, la asignacion insuficiente de recursos econdmicos, el
acceso a medicamentos y terapia ARV, el avance pausado de nuevas investigaciones y
estudios cientificos para el mejor conocimiento del perfil de la epidemia, la alta rotacion de
personal, la persistencia del estigma y la discriminacion, la inestabilidad politica en algun
caso particular.

31



Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH

i) Indicadores relacionados con la novena area prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA™, contrastado con indicadores reporte UNGASS.

CUADRO N° 12
INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada

Fortalecer las intervenciones | 52,35 % de los HSH
a poblaciones en condiciones | respondieron

EL de mayor vulnerabilidad. | correctamente todas
SALVADOR Fortalecer las acciones de |las preguntas.
Informacién, Educacion y
Comunicacion (IEC)
Promover practicas de | No reportado por falta
prevencion de la transmisién | de datos.
de las ITS, VIH y SIDA en la
poblacién,  priorizando a
grupos mas vulnerables de
acuerdo con el monitoreo del
comportamiento de la
epidemia.
Priorizar  esfuerzos  para | Garifunas
alcanzar poblaciones | Menores 25
especificas de HSH, TSC, |V:39% M: 42%
Presos, poblaciones méviles. | 25 0 mas
V:33% M: 35%
HSH < de 25 afios

GUATEMALA

% DE
POBLACIONES MAS
EXPUESTAS QUE
IDENTIFICAN
FORTALEZAS MAS CORRECTAMENTE

HONDURAS REPRESENTATIVAS | LAS FORMAS DE

DESCRITAS EN EL PREVENIR LA 9% 25 0 s B
NUEVO PEN EN TRANSMISION TS < do 25 afios.
RELACION A LA SEXUAL DEL VIH Y 23% 25 & s 33%
REDUCCION DE RECHAZAN LAS |5 5070 s TN o |

VULNERABILIDADES PRINCIPALES ara e , entre fas ) No _ reportado a

EN POBLACIONES IDEAS ERRONEAS poblaciones vulnerables se | ENDESA no contempla
NICARAGUA CLAVE SOBRE LA registrara un incremento del | estas poblaciones mas

TRANSMICION DEL 60 % de_I uso declarad’o_de expuestas, ni  estas
VIRUS. SEGUN preservativos en fel ultimo | preguntas.
UNGASS 2009 contacto sexual de r|esgo’.
INDICADOR 14 |ECC - .USO del C(_)ndon -| TS
Diagnostico y tratamiento de | 91.4%
las ITS - Servicios de|HSH
PANAMA prevencion dirigido a las | Muestra: 285
PVVS, 77.5%
Facilitadores capacitados en | Fuente PASMO en
educacion de pares 2006/2007
Impulsar  estrategias  de | 273/311=88%
comunicacion, que permitan | HSH
desarrollar cambios de
comportamiento, desarrollo y
fortalecimiento de habilidades
y actitudes para la vida, que
reduzcan los factores de
riesgo y vulnerabilidad.

COSTA RICA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

El contenido de los distintos PENs, nos muestran una cantidad importante de informacion,
que nos amplia una perspectiva de analisis, de gran volumen, que sin embargo por un
criterio didactico tratamos de resumir, buscando como “Fortalezas” los Objetivos,
Actividades y/o Resultados Esperados, descritas en la estrategia de construccion del
documento, mas representativas e importantes, ligadas ademas al objetivo del trabajo,
(Metas del Milenio ODM, Indicadores de Acceso Universal, Indicadores UNGASS 2010,
ICPN), esta fortalezas en relacién a la reduccion de vulnerabilidades en poblacion clave,
aplicamos como efecto directo, relacionamos el indicador y los puntos de referencia
identificados en los PENs, en algunos casos como objetivos, resultados esperados o
actividades, datos que expresan una meta alcanzada, que en algunos casos, no ha sido
informada, en otros con resultados efecto de encuestas por muestreo en poblaciones mas
vulnerables, clasificadas por grupos etareos, no encontramos parametros estandarizados de

12 Podemos capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH.
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reporte para clarificar de mejor manera estos resultados, se aprecia en todo caso que el
porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifican correctamente las formas de
prevenir la transmision sexual del VIH y rechazan las principales ideas erréneas sobre la
transmisién del virus, es aun baja en El Salvador y Honduras, mucho mejor en Costa Rica y
Panama, no existiendo datos en Guatemala y Nicaragua.

¢(Estamos en el buen camino para poder capacitar a los jovenes y particularmente a las
poblaciones mas vulnerables, para que se protejan del VIH?™

j) Indicador relacionado con la primer area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA", contrastado con indicador reporte UNGASS.

CUADRO N° 13
R RELACIONADO CON LA PRIMER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

SALVADOR

GUATEMALA

Efectos directos

Indicadores

Puntos de referencia

Meta alcanzada

% DE MUJERES Y
HOMBRES DE 15
A 49 ANOS QUE

Formular un Plan de IEC en VIH-
SIDA e ITS dirigido a la poblacién
general con énfasis en los grupos
en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

Mujeres 80,8%
Hombres Dato no
disponible

Promover practicas de prevencion
de la transmisién de las ITS, VIH y
SIDA en la poblacion, priorizando a
grupos vulnerables, en funcién del
monitoreo del comportamiento de la
epidemia.

Mujeres: 25%
Hombres: 60%

TUVO MAS DE Incrementar en un 40%, en relaciéon | Hombre 38%
UNA PAREJA a la linea de base, la cantidad de | Mujer 26%
FORTALEZAS MAS SEXUAL EN LOS | personas que tienen conocimientos
HONDURAS REPRESENTATIVAS ULTIMOS 12 adecuados relacionados con la
DESCRITAS EN EL transmisién y la prevencion del VIH
NUEVO PEN EN MESES Y en los diferentes grupos de
RELACION A LA DECLARO HABER poblacion.
i USADO
PROMOCION DE PRESERVATIVO | Para finales del 2006 contar con | Solo mujeres
COMPORTAMIENTOS DURANTE LA |una  campafia  masiva  de | 15-19 Afos
SEXUALES SIN ULTIMA comunicacion  social para el |12.2%
NICARAGUA RIESGO i incremento de la percepcion de | 20-24 AfRos
RELAC|ON, riesgo 'y  movilizacion  social | 30,1%
SEXUAL SEGUN | alrededor de la problematica de las |25 A 49 Afios
REPORTE ITS /VIH/Sida. 15,9%
UNGASS 2009 IECC - Facilitadores capacitados | Total: 14%
INDICADOR N° 17 | en educacién de pares - Uso del | Varones: 25%;
PANAMA condoén - Diagnostico y tratamiento | Mujeres: 9%
de las ITS (ENASSER).
Ao 2009.

COSTA RICA

Promover cambios de
comportamiento que permitan el
desarrollo de  habilidades vy
actitudes para la vida, tomando en
cuenta el tema de valores que
reduzcan los factores de
vulnerabilidad.

NO REPORTADO

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

En la misma linea de analisis del cuadro anterior, identificamos fortalezas, como efectos
directos, en relacion a la promocion de comportamientos sexuales sin riesgo, utilizando
como indicador el numero 17 del UNGASS 2010, los puntos de referencia identificados en
los PENs y descritos en el cuadro, encontrando como meta alcanzada, que en principio, no
reporto el indicador Costa Rica, todos los otros paises reportaron el indicador, los

13 Marco de resultados de ONUSIDA
Podemos reducir la transmision sexual del VIH.
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porcentajes encontrados respecto a la declaracién de uso del preservativo en su ultima
relacion sexual, son variables, con una muy baja percepcion del riesgo en Panama,
Nicaragua, Honduras, Guatemala, este ultimo pais en el caso de los hombres sube
significativamente el porcentaje, en El Salvador, donde el dato disponible solo es en
mujeres el porcentaje se lo puede catalogar de bueno.

¢; Podemos reducir la transmisién sexual del VIH?"°

k) Indicador relacionado con la novena area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA, contrastado con indicador reporte UNGASS.

CUADRO N° 14
INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada
Promover la adecuacion e integracion de los | 2008 100%
EL contenidos de educacién sexual y VIH-SIDA | 2009 100%
SALVADOR en la curricula de la educacion formal publica | de escuelas
y privada, con un enfoque cientifico.
PORCENTAJE Fortalecer, en el sector formal de la | Primaria:
DE ESCUELAS | educacion, las acciones de prevencion de | 0.87%
QUE ITS, VIH y SIDA. Basico:
GUATEMALA IMPARTIO 7.02%
EDUCACION Epcuei_ta. g
iversificado
FORTALEZAS MAS Vﬁo:;SEAED;S 3.21%
REPRESENTATIVAS ’ EN Incrementar en un 50%, de acuerdo a linea | 2008: 24%
DESCRITAS EN EL de base, los centros educativos que imparten | 2009: 18%
HONDURAS NUEVO PEN EN APTITUDES | educacion en salud sexual y reproductiva | Fuente encuesta
RELACION A ITDPL\JR;\A;P_I\_I\E/IEC\ para la prevencion de ITS y VIH.
PREVENCION DEL
VIH E(I:Tg EN ULTIMO Para finales del 2006 contar con una|2009 =9.408
ADOLESCENTES Y CURSO campafia masiva de comunicaciéon social | 100%
NICARAGUA JOVENES ACADEMICO, |Para el |_n_crer_n'ento de_la percepcion de riesgo
. ' y movilizacién social alrededor de Ila
SEGUN roblematica de las ITS /VIH/Sida
REPORTE | P :
UNGASS 2009 IECC - Docentes capacitados en el sector de | No reportado
: INDICADOR | educacion - Escuelas que cumplen con la
PANAMA Curricula en educacién sexual - Facilitadores
N° 11 capacitados en educacién de pares
1. Desarrollar programas de estudio con | Primaria:
contenidos relativos al VIH y sida, salud | 4049/4859 = 83%
COSTA RICA sexual y reproductiva., que respondan a las | Secundaria:
caracteristicas de la educacion primaria, | 810/4859= 17 %
secundaria, técnica y superior.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Continuando con el analisis, en la dinamica propuesta, otro efecto directo, planteado como
fortaleza en la descripcién de los PENSs, esta referido a la prevencion del VIH e ITS en
adolescentes y jovenes, utilizamos como indicador el numero 11 del UNGASS de los paises
en estudio, con los puntos de referencia descritos, los resultados obtenidos son: Un pais
que no reporta el indicador Panama, un resultado optimo en El Salvador 100% de las
escuelas imparten educacion sobre el VIH, Costa Rica muestra resultados satisfactorios en
nivel primario, en segundaria no tan buenos, Guatemala, Honduras, reportan porcentajes
bajos logrados, ademas segun la descripcion en cursos primarios y basicos, no condice con
el indicador que plantea la educacion del VIH en el ultimo curso académico y Nicaragua
reporta resultados de una encuesta por muestreo donde el 100% de las personas sefiala

'S Marco de resultados de ONUSIDA
16 Podemos capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH.
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haber recibido educacion sobre el VIH/sida en la escuela, nuevamente encontramos que la
notificacion de estos resultados, no tienen un parametro estandarizado y comparativo
preciso para una mayor confiabilidad del dato.

¢ La utilidad practica de los reportes UNGASS en términos de estandarizacioén de resultados
a través de sus indicadores, refleja la situacién real de los paises en la respuesta al
VIH/sida?

I) Indicador relacionado con marco de

resultados ONUSIDA'"’, contrastado con indicador reporte UNGASS.

la segunda area prioritaria del

CUADRO N° 15

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEGUNDA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada
o Promover la realizacién de la prueba | Afio 2008 94%
SALVADOR vqur?tarla.VIH en poblacmn general Ano 2009 No reportado
con énfasis en mujeres embarazadas
Implementar el protocolo de atencion | 2008 497 / 2,000
Porcentaje de | para la prevencion de la transmision | 24.85%

b e embarazadas | madre a hijo/a vertical del VIH. 2009 440 / 2,060
FORTALEZAS MAS | VIH-positivas . 21.35%
REPRESENTATIVAS | que reciben | A b2012 :ja ate”CI'O” integral a :a 2'30 gggg: SZZ°

. embarazada para la prevencion de la | Afio : o

HONDURAS Dﬁﬁgsgﬁiﬁr\éﬁl' medicamentos transmisién del VIH de madre a | Estudio de vigilancia

- ARV para hijo/a, se habra aumentado de 90 a | centinela
RELACION A reducir el 100%
PREVENCION Y riesgo de Desarrollar  acciones para la | 2008 53 100%
ATENCION DEL VIH transmision prevencion del VIH en las mujeres | 2009 63 100%

NICARAGUA EN MUJERES materno infantil | embarazadas mediante | Segun calculo
GESTANTES intervenciones basadas en la familia | spectrum
Indicador 5 y la comunidad.
. Prevenir que las Madres mueran por | 2008
UNGASS:2009
PANAMA causa del VIH y que los hijos lleguen | 153/206= 74.3%
a infectarse con VIH. 2009

COSTA RICA

118/215= 54.9%

Acceso a la prueba de VIH a todas
las mujeres embarazadas que asisten
a los servicios de salud.

31/39 = 80%

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Otro componente de analisis, esta referido a la prevencion y atencion del VIH en mujeres
gestantes, aplicamos para este efecto directo, el indicador numero 5 del UNGASS 2009, los
puntos de referencia son consecuentes con el indicador, los resultados son: Reporte parcial
de EI Salvador, dato con porcentaje alto para el 2008, no reportado el 2009, Guatemala y
Honduras con resultados en porcentualidad baja (Vigilancia centinela), Nicaragua con
porcentajes mas altos (calculo Spectrum), Panama con mejor resultado el 2008 en relacion
al 2009, (Vigilancia centinela), Costa Rica con un porcentaje alto de reduccion de riesgo.

. Podemos evitar que las madres mueran y los bebes contraigan el VIH?'®

17 Podemos evitar que las madres mueran y los bebes contraigan el VIH.
'8 Marco de resultados de ONUSIDA
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Il) Indicador relacionado con la cuarta area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA™, contrastado con indicador reporte UNGASS.

Efectos directos

CUADRO N° 16
INDICADOR RELACIONADO CON LA CUARTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

Indicadores

Puntos de referencia

Meta alcanzada

EL
SALVADOR

GUATEMALA

FORTALEZAS MAS

REPRESENTATIVAS
DESCRITAS EN EL

NUEVO PEN EN
RELACION A
PREVENCION DE
LA COINFECCION
VIH/TB

HONDURAS

NICARAGUA

PANAMA

COSTA RICA

Porcentaje de
casos
estimados de
coinfeccion por
elVIHy
tuberculosis
que recibio
tratamiento
para la
Tuberculosis y
el VIH.

INDICADOR 6

UNGASS:2009

Fortalecer el sistema de Control de Calidad | Casos 74
interno y externo de los Laboratorios que 50% en Tto
realizan pruebas para VIH,ITSy Hombres42%
Tuberculosis Mujeres 86%
Estandarizar los protocolos de atencién | 2008
integral, orientacién y manejo de ITS, VIH y | 326 / 3,246
SIDA 10.0%

2009

342 /3,246

10.5%
Al 2012 la coinfeccion TB-VIH ha | 2008
disminuido a menos de 14%. 33.3%

2009

52.8%

Incremento del pesquisaje activo del VIH
en la poblaciéon general, focalizando en
grupos especificos (TCS, HSH,
embarazadas, etcétera).

No reportado

Aumenta la cobertura PVVS con TB que
reciben TAR y tratamiento para TB.

2009
171/483= 35.4%
MINSA

Garantizar el acceso a la atencion integral
a todas las personas que viven con el VIH y
sida, en dependencia de su edad, género y
diversidad sexual, segun la normativa y el
protocolo de atencién nacional.

36/36 = 100%

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

La evaluacion realizada por ONUSIDA a solicitud de NN.UU, hacia el acceso universal,
incluye un analisis de los obstaculos comunes y las recomendaciones para superarlos
mediante un enfoque excepcional en el que se integran la prevencion, el tratamiento la
atencion y el apoyo respectivo del VIH, con servicios sanitarios y sociales mas amplios,
contemplando entre ellos el tratamiento de la co-infecion VIH/Tuberculosis.

Precisamente en esa direccion el efecto directo de este componente es la prevencién de la
co-infeccién VIH/TB, cuyo indicador se relaciona con el numero 6 del UNGASS, los puntos
de referencia responden al indicador, y los resultados obtenidos reflejan porcentajes de
tratamiento VIH/TB, bajos en Guatemala, Honduras y Panama, algo mejorados en El
Salvador, se aprecia que los datos de Guatemala son del 2008 no se reporta el 2009,
Nicaragua no reporta el indicador, Costa Rica con cobertura optima.

¢(Podemos evitar que las personas que viven con el VIH, mueran a causa de la

Tuberculosis??°

19 . . .
Podemos evitar que las personas que viven con VIH, mueran a causa de la Tuberculosis.

20 Marco de resultados de ONUSIDA.
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m)

Indicador relacionado con

la decima area prioritaria del

resultados ONUSIDA?', contrastado con indicador reporte ICPN.

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada
Promover el cumplimiento de los derechos | Calificacién afio
] humanos en la prevencion, atencion vy |2009
SALVADOR PERCEPSION | control del VIH-SIDA. (7) puntos
GENERA,L EN  [Fortalecer los mecanismos e instancias | Calificacion afo
RELACION A | disponibles para garantizar los DD.HH de | 2009
GUATEMALA COMO las poblaciones que manifiestan practicas (5) puntos
FORTALEZAS MAS CALIFICARIA | de riesgos ubicandolos como una poblacion
REPRESENTATIVAS | LAS POLITICAS |Mas vulnerable al VIH —
DESCRITAS EN EL LEYES Y Al 2012 se ha  formulado e | Calificacién afio
institucionalizado la Politica Publica en | 2009
HONDURAS NUEVO ',DEN EN REGLAMENTOS materia de VIH, transversalizado el enfoque (4) puntos
RELACION A LA VIGENTES de DDHH, de equidad de género, violencia,
PROTECCION PARA pobreza e inseguridad humana.
SOCIAL PARA LAS PROMOVERY | Promocion y Defensa Publica de la | Calificacion afio
NICARAGUA PERSONAS PROTEGER LOS | prevencion de las ITS, el VIH y Sida y de | 2009
AFECTADAS POR DD.HHEN  |los DD.HH de las PVVS. (8) puntos
VIH. RELACION CON Revisiéon y actualizacién de las normas, | Calificacién afio
: EL VIH EN 2009. protocolos, guias y politicas de Atencion | 2009
PANAMA ICPN (parte B) | Integral asegurando la incorporacién de un (5) puntos
(Rango de puntos | enfoque en alta calidad y respeto a los
0-10) DD.HH.
Desarrollar estrategias que promuevan vy | Calificacion afio
COSTA RICA garanticen el cumplimiento de los derechos | 2009
humanos con respecto al VIH y sida. (8) puntos

CUADRO N° 17

Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacidn Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH.

marco de

R RELACIONADO CON LA DECIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ICPN dultimos de cada pais.

Fundamentamos este indicador, recordando la declaracion politica sobre el VIH/sida,
mediante resolucion aprobada por la asamblea general de NN.UU, donde los jefes de
estado y gobierno y/o sus representantes declaran “reafirmar que la plena realizacién de
todos los DD.HH y las libertades fundamentales para todos es un elemento fundamental de
la respuesta mundial a la pandemia del VIH/sida y reconocemos que hacer frente al estigma
y la discriminacion también es un elemento fundamental en la lucha contra la pandemia
mundial del VIH/sida”.

La proteccioén social para las personas afectadas por el VIH, es un componente clave en la
respuesta a la epidemia, un indicador que consideramos sensible para responder a esta
problematica es la “percepcién de la sociedad civil en relacion a cédmo calificaria las politicas
leyes y reglamentos vigentes para promover y proteger los DD.HH en relacion con el VIH”
(segun ICPN 2009 parte B) los puntos de referencia corresponden a los descritos en los PENs
de los paises, y la calificacion como meta alcanzada refleja un promedio de 6 en una escala
de 10 entre todos, con particularidades significativas y rangos extremos como el caso de
Honduras donde la calificacion es de 4, Nicaragua y Costa Rica con calificacion de 8.

; Podemos mejorar la proteccién social para las personas afectadas por el VIH?%

21 Podemos mejorar la proteccioén social para las personas afectadas por el VIH.
22 Marco de resultados de ONUSIDA.
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n) Indicador que transversaliza todas las areas prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA.
GRAFICO N° 9

INDICADOR QUE TRANSVERSALIZATODAS LAS AREAS DEL MARCO DE RESULTADOS
PROPUESTO POR ONUSIDA
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ESTIMADODE| SEGUN  |ESTIMADODE| SEGUN |ESTIMADODE| SEGUN |ESTIMADODE, ~ SEGUN |ESTIMADODE,  SEGUN  |ESTIMADODE| SEGUN
APORTE RUBROS APORTE RUBROS APORTE RUBROS APORTE RUBROS APORTE RUBROS APORTE RUBROS

FINANCIERO PERIODO 2006/ FINANCIERO |PERIODO 2006 FINANCIERO |PERIODO 2006/ FINANCIERO [PERIODO 2006/ FINANCIERO [PERIODO 2006/ FINANCIERO |PERIODO 2006
PARAEL 2008 SEGUN| PARAEL 2008 SEGUN PARAEL [-2008 SEGUN PARAEL 2008 SEGUN PARAEL |-2008 SEGUN PARAEL 2008 SEGUN
VIH/SIDA MEGAS VIH/SIDA MEGAS VIH/SIDA MEGAS VIH/SIDA MEGAS VIH/SIDA MEGAS VIH/SIDA MEGAS

SEGUN SEGUN SEGUN SEGUN SEGUN SEGUN
MEGAS 2008 MEGAS 2008 MEGAS 2008 MEGAS 2008 MEGAS 2008 MEGAS 2009
EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA

Ref. Datos de los PENs, UNGASS, MEGAS ultimos de cada pais.

Segun las recomendaciones de las consultas nacionales, regionales y mundiales,
desarrolladas por ONUSIDA, en un esfuerzo por determinar los principales obstaculos, para
incrementar el acceso a la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo respecto del
VIH, se identifican los principales requisitos para superar estos obstaculos, estas
recomendaciones contemplan que: “Todo Plan Nacional serio, presupuestado, basado en
informacién demostrada, inclusivo y sostenible contra el SIDA deberia contar con

financiamiento®.

Los hallazgos identificados en el rubro de financiamiento extractados de los PENs y otros
documentos como el MEGAS, nos muestran inicialmente que los datos de costeo del plan
no estan incorporados en el documento de los Planes de Guatemala y Nicaragua,
asumimos que podrian estar contenidos en anexos u otro documento complementario.

En lineas generales se aprecia que los recursos provienen en mayor cantidad del aporte de
los estados en El Salvador, Guatemala, Panama y Costa Rica, el aporte es mayor por
fuente de financiamiento externo en el caso de Honduras y Nicaragua, el aporte privado es
en mayor proporciéon en, Costa Rica, Panama, Honduras y Nicaragua, la mayor cantidad de
recursos es utilizado para el rubro de atencién y tratamiento en Guatemala, Panama y El
Salvador en ese orden, en menor proporcion en Honduras y Nicaragua, llama la atencion en

2 Asamblea General de NN.UU Ampliacién de las actividades de prevencion tratamiento, atencién y apoyo en materia de VIH,
hacia el Acceso Universal marzo 2006.
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este ultimo pais, que el rubro de utilizacion en administracion sea del 50 %, en el ambito de
prevencion Costa Rica es el que mas destina recursos 70%, en los otros paises, bordea un
promedio del 35%, con excepcion de Honduras, que destina el 50% de los recursos para
prevencion.

GRAFICO N° 10

INDICADOR QUE TRANSVERSALIZATODAS LAS AREAS DEL MARCO DE RESULTADOS
PROPUESTO POR ONUSIDA

B GASTOS GENERALES REPORTADOS EN VIH SIDA POR LOS PAISES SEGUN MEGAS AL 2008
[ PERCEPCION GENERAL EN RELACION A LOS ESFUERZOS DE POLITICA EN APOYO A LA PREVENCION DEL VIH EN 2009 ICPN
A PERCEPCION GENERAL EN RELACION A LA APLICACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DEL VIH EN 2009 ICPN (parte B)
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ELSALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA COSTARICA

Ref. Datos de los PENs, UNGASS, MEGAS ultimos de cada pais.

Las cifras como gastos generales para VIH/sida reportada en los MEGAS 2008 de cada
pais, nos muestra un panorama general, diferenciado en cuanto a disponibilidad de
recursos, Guatemala con una cantidad mayor de recursos, le siguen Costa Rica, El
Salvador, luego Honduras, Panama y Nicaragua en ese orden.

Es pertinente en este capitulo significar que la base fundamental para evitar en mayor grado
la expansion de la epidemia del VIH/sida, es la prevencion, por lo tanto se requiere de
mayor inversion en este rubro, por ese motivo aplicamos como un indicador de evaluacion,
la “percepcion de los gobiernos, respecto a los esfuerzos realizados en la aplicaciéon de
politicas de prevencién del VIH/sida por los paises segun ICPN 2009, encontrando un
promedio de puntaje de aprobacion de 6 en una escala de 10 y la “percepcion en relacioén a
la aplicacion de programas de prevencion del VIH/sida” segun ICPN 2009 parte B, muestra
un promedio similar general de 6 puntos.

¢Los recursos econdmicos con los que cuentan los paises estan distribuidos
equitativamente y son suficientes, para alcanzar los objetivos de acceso universal y al
mismo tiempo ayudar a conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio?
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GRAFICO N° 11

ANTECEDENTEDE ACCESO AL FINANCIAMIENTO DEL FONDO GLOBAL
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Ref. Datos de theglobalfun.org portafolio de subvenciones del Fondo Mundial.

Un dato complementario adicional extractado de informes del Fondo Mundial, nos ofrece un
panorama referencial importante, para apreciar que todos los paises excepcion hecha de
Panama, han obtenido subvenciones del Fondo Mundial, cuyos montos en el caso de Costa
Rica se ejecutaron hasta el 2008, en el caso de los otros paises aun siguen ejecutandose
en lapsos de tiempo comprendidos entre el 2003 al 2010, en todo lo largo de este periodo el
que mas financiamiento recibi6 fue Guatemala seguido de Honduras, El Salvador,
Nicaragua y Costa Rica, el que mejor ejecucion tubo es Costa Rica, luego Honduras
seguido de Nicaragua y El Salvador, Guatemala aun no sobrepasa el 50 % de ejecucion,
Panama por su condicién clasificada de pais de IDH alto, no recibié subvenciones, pese a
que presento en varias oportunidades propuestas, en la ultima convocatoria para
subvenciones de propuestas PEMARSs se ha presentado, no conociéndose aun el resultado.
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5. Capitulo Il. Sud América, integracion de las metas de UNGASS, Acceso
Universal, ODMs, y Marco de Resultados de ONUSIDA x pais (Ecuador, Peru,
Colombia, Uruguay, Bolivia, Argentina)

a) Analisis de antecedentes socio-demograficos
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Ref. Mapa elaboracion propia, datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

Sud América esta integrada por 10 paises, cubriendo una gran parte del territorio
Latinoamericano, tanto en extension territorial como en cantidad de Poblacién, para
encontrar parametros comparativos se han tomado también 6 paises en este estudio
(Ecuador, Peru, Colombia, Uruguay, Bolivia y Argentina) al igual que en el caso de Centro
Ameérica, tienen una ubicacién geografica de, vecindad compacta, las caracteristicas medio
ambientales tienen particularidades especiales en cada pais, en funcién de altura sobre el
nivel del mar, (Paises andinos con zonas de cordilleras montafiosas importantes, Bolivia,
Peru, Ecuador, y paises con amplios territorios costeros Colombia, Uruguay y Argentina)
también con diferencias significativas en funcidn de extension territorial, carga poblacional y
crecimiento demografico, los factores socioculturales, son también diversos, en este ambito
de descripcion general, la epidemia del VIH/sida esta presente y en crecimiento constante.
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GRAFICO N° 12

Carga Poblacional Vs Extension Territorial
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais, informe CEPAL 2009.

Buscando utilizar de la mejor manera la amplia informacion recolectada de Ila
documentacién producida por los paises, y en un esfuerzo por encontrar aspectos
comparativos referenciales en un ambito de gran diversidad, que nos permita ofrecer una
nueva perspectiva de analisis en relacion a la Epidemia del VIH/sida en nuestra region,
interpretamos la grafica, al igual que la de Centro Ameérica, con un crecimiento demografico
comparativo entre el afio de elaboracion del PEN y la proyeccion poblacional al 2010, con
caracteristicas propias en cada Nacion. Mas sobresaliente en Colombia con un crecimiento
poblacional mas acelerado, en relacion a los demas paises, seguida de Argentina Peru y
Ecuador, las extensiones territoriales, también tienen diferencias, apreciandose que
Argentina tiene mas de dos millones de kildmetros cuadrados, Peru, Colombia y Bolivia,
superan el millon de kildbmetros cuadrados, contrastando con territorios mas pequefios en
Ecuador y Uruguay.

La tasa de Pobreza, publicada por la CEPAL el 2009%*, como parametro para medir
inequidad muestra que los paises mas afectados son Bolivia, Colombia y Ecuador en ese
orden, se aprecian mejores condiciones respecto a este indicador en Uruguay, Argentina y
Perd, los dos primeros de este grupo clasificado por el Banco Mundial con un IDH alto
desde antes de la construccion de su nuevo PEN de VIH/sida, hasta el ultimo informe
emitido por el Banco Mundial, a diferencia de los otros paises (Ecuador, Perd y Colombia)
que pasaron de ser catalogados a inicios de la construccion de su PEN como de IDH
medio, pasando en el ultimo informe del Banco Mundial a paises de IDH alto, el unico que
mantiene su condicion de IDH Medio en ambos momentos es Bolivia.

2 CEPAL, Interamerican Dialogue, Politica Social, pobreza y desigualdad en América Latina, Noviembre 2009
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No obstante de que aplicar un parametro comparativo utilizando el criterio estadistico de un
promedio o media, para dimensionar la epidemia del VIH/sida en escenarios diferentes
referidos a extension territorial y poblacién entre paises de Centro América y Sud Ameérica,
es complejo, nos atrevemos a realizar este ejercicio, encontrando que el total de la
extension territorial de los 6 paises de Centro América incluidos en este estudio, alcanza a
una cifra de 498.434 Km2 en el caso de los seis paises de Sud América, la extension
territorial total alcanza a 6.753,790 Km2, es decir que el total del territorio de los paises
Centro Americanos del estudio, representa aproximadamente el 7% del total del territorio de
los seis paises de Sud América, o interpretado de otra manera el territorio total de los 6
paises incluidos en el estudio de Sud América es aproximadamente 14 veces mas extenso
en relacion a los 6 paises de Centro América.

En relacién a la proporcién de poblacion proyectada al 2010, los 6 paises de Centro
Ameérica, con un total de 42.838,420 millones de habitantes, representan aproximadamente
el 30% del total de la poblacién de los 6 Paises de Sud América que es de 142.460,708
millones de habitantes, o por aproximacion, los 6 paises de Sud América tiene un poco mas
de tres veces la cantidad de poblacion de los paises Centro Americanos.

Las particularidades respecto a la aplicacién del indicador de inequidad, tasa de pobreza,
en cada grupo de paises se aprecian con claridad en el analisis especifico, sin embargo el
promedio de inequidad entre los seis paises de Centro América es de 46,95 mas alto en
relacion a los seis paises de Sud América que es de 36,96.

Concluimos que el escenario de la epidemia de VIH/sida en Centro América, se
desenvuelve en un ambito de extension territorial y poblacién mucho menor con relacién a
Sud América ademas de una perspectiva de mayor inequidad y niveles de pobreza.

¢ Es pertinente reconocer que en nuestra region la propagacion del VIH/sida es causa y

efecto de la pobreza y que la lucha efectiva contra el VIH/sida es esencial para alcanzar los
objetivos y las metas de desarrollo del milenio?
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b) Analisis de aspectos juridico legales y politicos basicos (Indicadores
relacionados con la séptima area prioritaria del marco de resultados ONUSIDA)®.
GRAFICO N° 13

ASPECTOS JURIDICOS LEGALES Y POLITICOS
( INDICADOR RELACIONADO CON LA SEPTIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA)
H PERCEPSION EN RELACION A LOS ESFUERZOS PARA HACER CUMPLIR LAS POLITICAS DE LAS LEYES Y REGLAMENTOS DEL VIH 2009 SEGUN ICPN (Parte B)
B PERCEPSION DEL APOYO POLITICO RECIBIDO POR LOS PROGRAMAS NACIONALES EN RELACION AL VIH ICPN 2009 PARTE A

 PERCEPSION EN RELACION A EN QUE MEDIDA LA SOCIEDAD CIVIL HA CONTRIBUIDO A FORTALECER EL COMPROMISO POLITICO DE LOS LIDERES PRNCIPALES Y LA ESTRATEGIA NACIONAL Y LA FORMULACION
DE POLITICAS SEGUN ICPN (Parte B)(Escala 0-10)

ONASIDA maxima autoridad
rectora con caracter nacional

Decreto 1543 de 1997 que se conformada el 2008

reorganizado el afio
8 2005 fundamenta en el respeto de
— los DD.HH, prevencién y Nose describe enel ONASIDA conformada
10Pts. Ley de respuesta - CORRLITOIEN0 asistencia integral en VIH/SIDA PEN antecedentes .de ST . Ley 23.798 Lucha contra
o integral al unaley contra el Sida el SIDA 1989
1 . — i = —_—]
ts. VIH/sidaaprobada el Ley contra Sida 26626y - - = Ley del Sida aprobada en
8Pts. ley modificatoria elafio 2008

28243 aiio 1996
7Pts.
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5Pts.

4Pts.
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2Pts.

Calificacién al 2009 (de 1 a 10 pts.)

1Pts.

OPts. -
ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref: Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais, ICPN 2009

En la misma dinamica de analisis que establecimos en el capitulo de Centro América, para
el componente juridico, encontramos la existencia de una ley contra el VIH/sida o para el
SIDA, en todos los paises de Sud América objeto del estudio, excepto en Uruguay, con
temporalidades diferentes en su aprobacién, (Ecuador con 10, Peru y Colombia y Argentina
con mas de 10 afios de vigencia, la ley mas recientemente aprobada es de Bolivia hace 2
afos).

El otro referente institucional, la existencia del CONASIDA o CONAMUSA en PERU,
también se encuentran vigentes, con mas antigiedad en Peru, Colombia y Ecuador y de
relativa reciente creacion en Uruguay y Bolivia, no encontramos este antecedente en los
documentos de Argentina, al igual que en Centro América en los PENs y reportes UNGASS
de los paises se describe una amplia informacion respecto a instrumentos juridico legales
adicionales, y organizaciones importantes comprometidas con la lucha contra la epidemia
(MCP, ONGs, Sociedad civil organizada, etc.), sin embargo en todos ellos, se manifiesta
que la aplicacion y cumplimiento de las Leyes no se cumple a cabalidad, de igual manera se
describe al CONASIDA, en algunos casos, como lideres de la respuesta en los paises y en
otros sin operatividad plena, con debilidades de coordinacion, o simplemente no operativos.

Una aproximacion de evaluacion de este componentes, se constituye el ICPN de cada pais,
donde podemos determinar, “Cual fue la respuesta desde la perspectiva de la sociedad civil,
para hacer cumplir las politicas y leyes referidas al VIH/sida”, el rango promedio de

Podemos acabar con las leyes punitivas, las politicas, las practicas, el estigma y la discriminacién que obstaculizan la
aplicacion de respuestas eficaces al sida.
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resultados es de 5,1 entre todos los paises, en referencia al “respaldo politico recibido por
los Programas Nacionales de VIH/sida por parte del Estado o Gobierno”, el rango promedio
es de 7.3, otro indicador que inferimos en este analisis es el que pregunta a la sociedad
civil, “en qué medida la sociedad civil ha contribuido para fortalecer el compromiso politico
de los lideres, en la respuesta nacional al VIH/sida y la formulacién de politicas”, el rango
promedio de calificacion es de 3.8 puntos, comparativamente con los resultados obtenidos
en Centro América, aparentemente existiria una relativa mejor evaluacion, en Sud América.

Recordamos un acapite de la declaracion politica sobre el VIH/sida, emitida por los jefes de
estado en la Asamblea General de NN.UU de mayo 2006 que manifiesta.

¢, Estamos convencidos que sin una voluntad politica renovada, un liderazgo enérgico y un
compromiso continuo y coordinado de todos los interesados de los distintos niveles,
incluidas las personas que viven con el VIH, la sociedad civil y los grupos vulnerables, y sin
aumento de los recursos, el mundo no conseguira poner fin a la pandemia?®

CUADRO N°18

ASPECTOS JURIDICOS LEGALES Y ROLiTICOS DE ANALISIS
(INDICADOR RELACIONADO CON LA SEPTIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE

RESULTADOS ONUSIDA)?

ARGENTIN

RELACIONAMIENTO
DEL PEN CON EL
PLAN DE GOBIERNO

ECUADOR

Plan de
gobierno a
través de la
Politica
nacional de
salud

PERU

Plan de
Gobierno a
través de la

Politica
Nacional de

Salud

COLOMBIA

Plan Nacional
de Desarrollo

URUGUAY

Plan de
gobierno a
través del

sistema

nacional
integrado de
salud SNIS

BOLIVIA

Plan General
de Desarrollo
Econémico
Social “Bolivia
digna
soberana y
productiva”

A

Si descrito en
el PEN

RELACIONAMIENTO

CON EL PLAN
SECTORIAL DEL
MINISTERIO DE
SALUD

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

RELACIONAMIENTO
DESCRIPTIVO DEL
PEN CON EL UNGASS

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

RELACIONAMIENTO
DEL PEN CON LOS

OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL
MILENIO

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Si descrito en
el PEN

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

El contenido de los PENs, para determinar el grado de sensibilizaciéon en relacién a los
compromisos internacionales pactados, (ODMs, UNGASS, Acceso Universal) y la
incorporacion descriptiva de estos postulados en el proceso de construccién del PEN,
ademas de relacionarlos con los planes generales de gobierno y los planes sectoriales en
salud, tienen una descripcion amplia en los documentos revisados, haciendo referencia
ademas a que en base a estos compromisos estan descritos los objetivos, actividades y
metas de sus respectivos planes

26 Asamblea de NN.UU Resolucion (A/60/L.57) Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA

Podemos acabar con las leyes punitivas, las politicas, las practicas, el estigma y la discriminacion que obstaculizan la
aplicacion de respuestas eficaces al sida.
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c) Componente de analisis de planificacidon estratégica previa.

CUADRO N°19
COMPONENTES DE ANALISIS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA PREVIA

UN PLAN DE M&E
DEL NUEVO PEN.

ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA
PLANIFICACION Se describe | Se describe | Se describe | Se describe | Se describe | Se describe una
PREVIA Y NIVEL : ; ; ; - -
DE una amplia una amplia una amplia una amplia una amplia amplia
PARTICIPACION participacion | participacion | participacion | participacion | participacion | participacion en el
PEN ACTUAL en el PEN en el PEN en el PEN en el PEN en el PEN PEN
ANTECEDENTE DE Sl se
UTI'LIZACI(')N DE Sl se Sl se Sl se Sl se identifica
GUIA PARA identifica identifica identifica identifica esta Sl se identifica
FORMULACION DE esta esta esta esta referencia en | esta referencia en
PLANES referencia en | referencia en | referencia en | referencia en el PEN el PEN
ESTRATEGICOS el PEN el PEN el PEN el PEN Metodologia
DE ONUSIDA. ASAP
Direccién de Sida
o El (MINSA), y ETS define y
Ministerio de . - . - . coordina las
a través de Ministerio de | Ministerio de o
Salud la Estrategia Salud Salud politicas de
RESPONSABLE Pudblica a rateg Ministerio de . y prevencion y
. Sanitaria o Publica a Deportes a )
PARA través del Nacional de la proteccion través del través del atencion del VIH-
IMPLEMENTAR EL Programa - Social de sida. Coordina con
. Prevencién y . Programa Programa
PEN Nacional de Control d Colombia Prioritario d Nacional d Programas
ITSVIH/SID | 2ontTor de rioritario de | Naciona de | pri inciales
ITS,VIHy ITS/VIH/sida VIH/sida . o
A. sociedad civil y
SIDA .
organismos
cooperantes
DETERMINACION
DE INDICADORES | Indicadores | Indicadores | Indicadores | Indicadores | Indicadores Indicadores si
Y METAS | simetassi | simetassi | simetassi | simetassi | si metas si metas si
CUANTIFICADAS | descritas en | descritas en | descritas en | descritas en | descritas en | descritas en el
A ALCANZAR EN el plan el plan el plan el plan el plan plan
EL NUEVO PEN
ANTECEDI?NTE
DE DISENO DE sI sI sI S| sI S|

Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

La progresion de los procesos de construccion de los PENSs, en los paises de Sud Ameérica,
al igual que en Centro América se describen como satisfactorios, la planificacién previa, que
en todos los paises a existido, ademas con el asesoramiento y el acompafamiento técnico
financiero de ONUSIDA, cuyos instrumentos de planificacion, como la guia de formulacién
de planes estratégicos, o la metodologia ASAP a través del Banco Mundial, han estado
presentes en la etapa previa de disefio metodolégico del Plan, la amplia participacion de
actores protagonicos, incluidos la sociedad civil, grupos afectados y vulnerables, se verifica
también que en el marco de la estrategia de los “tres unos”, partiendo de una autoridad
nacional, los Ministerios de Salud y/u homélogos de cada Pais a través de los Programas
Nacionales de VIH/sida, lideran la responsabilidad de elaboracién y aplicacién de estos
PENSs, en algunos casos con una corresponsabilidad protagénica con los CONASIDA o
MCP, la referencia de la existencia de un plan de monitoreo y evaluacion adicional en cada
PEN es también evidente en la descripcion tedrica del Plan.



Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH

GRAFICO N° 14

COMPONENTES DE ANALISIS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA PREVIA

H TEMPORALIDAD DE CONSTRUCCION Y EJECUCION DEL PEN

H PROCESO DE ANALISIS PREVIO DE RESULTADOS DEL PEN ANTERIOR

@ PERCEPSION DE LOS ESFUERZOS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LOS PROGRAMAS DE VIH EN 2009. ICPN 2009 (PARTE A)
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ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS udltimos de cada pais

La revisidon programatica en relacion a la temporalidad de construccién de los planes
estratégicos nacionales, nos muestra un panorama similar al de Centro América, promedio
de ejecucion de 4 a 5 afos, con un periodo mas largo en el caso de Ecuador. 8 afos,
excepto Uruguay y Argentina que no describe una evaluacion del anterior PEN en su
documento, los demas paises han evaluado los planes estratégicos nacionales anteriores.

Aplicando el mismo criterio de percepcion de evaluacion cuantitativa en referencia al
proceso de planificacion de los Planes Estratégicos en sus diferentes etapas, esta vez en
los seis paises de Sud América, incluidos en el estudio, acudimos al referente del ICPN, que
valora desde el punto de vista de los Estados y Gobiernos, la “percepcién de los esfuerzos
realizados en la planificacion estratégico de los programas nacionales de VIH/sida”, dando
como resultado una calificacion promedio de 7 puntos, este indicador relacionado con la
“percepciodn respecto a en qué medida la sociedad civil ha participado de este proceso de
planificacion estratégica y elaboracion de presupuestos, del Plan estratégico Nacional de
VIH/sida”, nos muestra una calificacion promedio de 2.8 puntos, mantenemos para este
grupo de paises nuestra pregunta:

¢ Es necesario armonizar una participacion mas equilibrada en los procesos de planificaciéon
y toma de decisiones entre los gobiernos y sociedad civil?
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d) Analisis comparativo de los planes estratégico nacionales relacionados al Acceso Universal en su descripcion estratégica (Mision,
vision, ejes estratégicos objetivo general, objetivos especificos, manuales y normas, evidencia cientifica)

CUADRO N° 20
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

ECUADOR PERU COLOMBIA BOLIVIA ARGENTINA
Al 2015, en Ecuador|En el afio 2011, se ha reducido a|No descrita | Nuestro compromiso es con las personas. | En Bolivia, para el 2012, se | NO DESCRITO
se ha disminuido la|menos de la mitad el nudmero |en el PEN Queremos que la incidencia de las ITS y | habra disminuido la
velocidad de | de personas que se contagian el del VIH, las practicas discriminatorias y | incidencia de ITS/VIH/SIDA y
crecimiento de la|VIH o que se contagian una ITS. sus efectos negativos hayan disminuido, | la morbi-mortalidad por
epidemia del VIH/SIDA | Todas las personas que lo necesitan para ello implementaremos politicas | VIH/SIDA, por medio de una
gracias a una | tienen acceso a prevencion, a publicas pautadas por la ética, el respeto | gestion sostenible a través de
respuesta nacional, | tratamiento  antirretroviral 'y a a la diversidad sexual, racial étnica, de|la capacitacion integral del
multisectorial, atencion integral de calidad. Existe la edad y de género, priorizando a la|personal de salud y la
coordinada y con |informacidn necesaria que asegura poblacion socialmente vulnerable. | capacidad de movilizacién
politicas publicas en | estilos de vida saludable y previene Promoveremos la calidad de vida de las | comunitaria que promueva la
VISION ejecucion que | estas enfermedades, especialmente personas con VIH/SIDA, construyendo | prevencién y una atencién
garantizan, con | en quienes tienen mayor riesgo de ciudadania para lograr una respuesta | integral universal,
enfoque de género y | exposicion al VIH. global e integral a la epidemia, junto con | intersectorial,
derechos humanos, el | Ninguna persona es discriminada otros organismos publicos y | interdisciplinaria, respetuosa
acceso universal a la | por ser portadora de alguna de estas departamentales, ONGs, grupos de|de los derechos humanos y
promocion, prevencion | enfermedades o por su orientacion PVVS, redes de América Latina y|las diversidades sexuales;
y atencion integral asi | sexual. Esto como resultado de que organismos internacionales. Este | contribuyendo a mejorar la
como a la equidad y la | todos los peruanos y peruanas, la Programa entonces procura relevar|calidad de vida de los
igualdad de | sociedad civil, los organismos del aquellos aspectos del Plan Estratégico, de | bolivianos y las bolivianas en
oportunidades para las [estado y de la cooperacion la respuesta nacional a las ITS/VIH desde | el ejercicio pleno de sus
personas viviendo con | internacional movilizan recursos y las acciones de los prestadores de |derechos.
VIH/SIDA trabajan juntos para lograrlo. servicios en su trabajo en esta area

Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

La descripcidon que realizan los Paises Sud Americanos respecto a la Visién de cada uno de ellos concuerda con aspectos comunes referidos a la
reduccion del impacto de la epidemia consecuente con el objetivo 6 de desarrollo del milenio correspondiente a VIH/sida, con excepcion de Colombia
y Argentina que no describe una vision en la documentacion revisada, los demas sefialan coincidentemente también aspectos que contemplan la
atencion integral, y la aplicacidon de politicas con enfoque de DD.HH y eliminacion del estigma y la discriminacién, podemos entonces concluir que
también son consecuentes con los principios de Acceso Universal para conseguir programas amplios de prevencion, tratamiento, atenciéon y apoyo en
perspectiva futura.
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CUADRO N°21

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

- ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Enfrentamos la | No descrito en el | No descrita en el | Al final del quinquenio, el pais contara con | EI Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA | No Descrito
epidemia del VIH/SIDA | plan PEN una nueva politica publica integral: | tiene como propésito lograr la prevencion
en el Ecuador como un sustentada en la equidad y el ejercicio de |y control de las ITS y el VIH/SIDA,
problema de desarrollo los Derechos Humanos, focalizada | disminuyendo la vulnerabilidad a Ia
impulsando una especialmente en las poblaciones en |infeccion, garantizando una atencion
respuesta multisectorial, situacion de vulnerabilidad, con normativas | integral de calidad potenciando y
MISION | promoviendo y y protocolos que faciliten el acceso |coordinando los esfuerzos y el uso
DEL |ejecutando politicas universal a la prevencion, diagnostico y | eficiente de los recursos de las
PEN |publicas desde nuestro tratamiento de las ITS/ Sida, su | instituciones Nacionales e
rol como ciudadanos, implementacion incluird la participacion de | Internacionales, involucrando plenamente
organizaciones sociales la sociedad civil organizada y de las|a la sociedad, considerando su
e instituciones publicas personas con VIH, la articulacién | diversidad sexual, cultural, género,
intersectorial e interministerial en el disefio y | generacional y respetando los derechos
ejecucion de las actividades asi como con | humanos, mediante la implementacion
la cooperacion Internacional. del Plan Estratégico.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

La misién no esta descrita en los PENs de Pert, Colombia y Argentina, en los otros paises, se plantea, como un esfuerzo de aplicacién de Politicas
Publicas Prioritarias, para lograr un desarrollo integral, asumen también como una premisa la participacion multisectorial, de la sociedad civil y actores
protagoénicos, junto al gobierno para una respuesta efectiva en procura de la atencion integral de la problematica del VIH/sida, nos planteamos la
misma interrogante propuesta en el capitulo del grupo de paises de Centro América:

¢La Mision descrita en los PENSs, refleja la percepcion del grado de participacion en los procesos de planificacion y decision de la sociedad civil
descrito en calificacion del ICPN?
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CUADRO N°22

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

- ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

1.- Atencion 1.- Promocion y 1.- Promocion y 1.- Rectoria. 1.- Rectoria 1. Vigilancia y Evaluacion
Integral prevencion Prevencion. 2.- Atencioén integral 2.- Atencion Integral 2. Prevencion
2.- Prevencion 2.- atencion Integral | 2.- Atencién Integral. 3.- Derechos Humanos, 3.- Derechos Humanos 3. Atencion Integral
EJES » o e e . ” L o o
- 3.- Promocién 3.- Fortalecimiento 3.- Apoyo y Proteccion 4.- Promocion y prevencion | 4.- Promocion y prevencion 4 .Fortalecimiento Institucional
ESTRATEGICOS ” L . JE . s
4.- Inclusion Institucional Social. 5.- Intersectorialidad. 5.- Monitoreo y evaluacion
DE LOS PEN X s . -
5.-Monitoreo y 4.- Proteccion social | 4.- Seguimiento y
evaluacion 5.- Monitoreo y Evaluacion de la
evaluacién respuesta

Ref. Datos de los PENs y UNGASS Uultimos de cada pais

Las particularidades descritas en relacion a los ejes estratégicos que incorporan el grupo de paises de Sud América en su respectivo Plan Estratégico
Nacional, en distinto orden, pero coincidentes con lo que encontramos en los paises de Centro América respondiendo a las prioridades
fundamentales para encarar la respuesta a la epidemia del VIH/sida, son comunes, en todos identificamos Atencién Integral, Prevencion, Monitoreo &
Evaluacién vy fortalecimiento institucional, en el caso de Uruguay se incorpora como prioritario y especifico, el enfoque de DD.HH, nos preguntamos.

¢ El componente de Monitoreo & Evaluacion es vital en la implementacion de Programas y planes Nacionales de VIH/sida, en este sentido es
evidente y uniforme el avance logrados entre los paises de nuestra region?
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CUADRO N°23
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

- ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA
Fortalecer el Sistema Nacional | No descrito en | 1.- -lograr dar cumplimiento | 1.- Favorecer el desarrollo de | Reducir la ocurrencia | Incrementar
de Salud para garantizar que, el | el PEN a las Metas del Milenio. | una respuesta nacional visible, | de nuevas | progresivamente el
namero de casos VIH detectados 2.- lograr el acceso |integral y coordinada hacia el | infecciones por ITS y | acceso de la poblacion y
se aproxime a las estimaciones universal para la poblacion|acceso universal en la|VIH, la morbilidad y|en especial de las
OBJETIVOS de prevalencia y su inclusion en _de _personas  con _VIH preven_cién, diagnéstico oy mortalidad de _Ias personas _viviendo con
GENERALES !os programas de ,atenmon |ncI_U|do _eI tratamiento | tratamiento de las I_TS/S|da personas que viven | el VIH/S|da, a la
DE LOS PEN integral (se realizan examenes y antirretroviral a aquellos que | 2.- Fortalecer la capacidad de | con VIH/SIDA prevencioén, tratamiento,
controles de laboratorio lo necesiten, a partir de la|gerencia y gestion de Ia atencioén y apoyo.
periédicos, reciben profilaxis y participacion comprometida | atenciéon integral en las
tratamiento  farmacoldgico y de los diferentes actores |ITS/Sida implementando una
psicosocial) involucrados en el tema. cultura de  monitoreo vy
evaluacion.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

No encontramos descripcion de objetivo general en el PEN de Peru, en los otros cinco paises los Objetivos Generales de los PENs, muestran
similitudes tedricas que responden ciertamente a las recomendaciones del Programa conjunto de Naciones Unidas sobre VIH/sida, de “elaborar
objetivos ambiciosos para la respuesta, acelerar el ritmo de la respuesta, buscar objetivos y metas lo mas aproximado posible al Acceso Universal,
procurando un equilibrio en la sostenibilidad de los programas desde el punto de vista financiero, el fortalecimiento institucional, desde la perspectiva
de la atencion integral y la prevencién masiva’®, en el caso de Colombia se prioriza el cumplimiento de las metas del milenio y es comun en todos el
lograr acceso Universal a la atencién del VIH/sida,

¢ Todos estos postulados en materia de objetivos se estan cumpliendo y aproximando al acceso universal en nuestros paises?

28 Asamblea General NN.UU, XXIII periodo extraordinario de sesiones, Ampliacién de las actividades de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en materia de VIH, Marzo 2006.
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CUADRO N° 24

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA
1.-Construcciéon de una autoridad | 1:  Reducir en 50% el | 1.- Promover en toda la|1.- Lograr que | 1.- Fortalecer la rectoria, | 1 mejorar, profundizar
nacional para la respuesta al|numero de nuevos | poblacién los | la poblacién |liderazgo y la  capacidad |y socializar el
VIH/SIDA casos de VIH y en 50% | conocimientos, las | uruguaya operativa del sector salud que | conocimiento de
2.-Garantizar y promover la|la prevalencia de ITS en | actitudes, los | incorpore permita garantizar una respuesta | nuestra epidemia de
vigencia de los DDHH, el respeto | poblaciones HSH, TS, | comportamientos y | practicas de | multisectorial amplia y | VIH/sida a nivel del
de las PVVS y poblaciones|PPL al afio 2011.|practicas que | promocion de | coordinada en los diferentes | pais, como de las
vulnerables enmarcando su|2: Reducir en 50% la | propendan, a lo largo |salud y | niveles de gestion para la| provincias y
accionar en marcos legales vy |prevalencia de ITS en la|del ciclo vital, por el |prevencién de |prevencion y control de las ITS y | municipios desde sus
evidencias cientificas actualizadas | poblacion general al | desarrollo de una | ITS/VIH. el VIH/SIDA. | particularidades.
3.-Sistematizar y socializar las|2011 sexualidad  auténoma, | 2.- Lograr | 2.- Fortalecer y ampliar los| 2. garantizar e
experiencias de prevencion vy |3: Promover la | responsable y | accesibilidad sistemas de informacidn, | incrementar el acceso
comunicacion exitosas que tomen | prevencion de ITS/VIH, | placentera. universal de |vigilancia 'y  monitoreo y|a la prevencion del
en cuenta la diversidad y la|la educacion sexual y|2.- Promover los |salud integral | evaluacion a nivel nacional y|VIH destinada a la
multiculturalidad; y, construir un|estilos de vida vy |factores protectores vy |de las personas | departamental poblacién en general
modelo que parta de una|conductas sexuales | reducir los factores de |viviendo con | 3.- Garantizar la atencion integral | con énfasis en
estructura causal del problema y | saludables en | vulnerabilidad VIH y el manejo | multidisciplinaria  sostenible a | poblaciones en
el andlisis de sus caracteristicas y | adolescentes y jovenes. | relacionados con las|de las ITS. |personas viviendo con VIH/SIDA | situacion de mayor
tendencias. 4: Reducir la transmision | ITS, el VIH y Sida, con |3.- Lograr que | (nifios, nifias y adultos hombres y | vulnerabilidad frente al

OBJETIVOS |4.-Promover la  participacion | vertical a menos del 2% | énfasis en poblaciones | los recién | mujeres) sus familias y su|VIH: psp, pud, phsh,

ESPECIFICOS | ciudadana en los procesos de | al 2011 | especificas nacidos en el | entorno. hg, ts, ppl, trans,

DE LOS PEN | disefio, ejecucion y evaluacion de | 5: Garantizar 100% de | caracterizadas como de | Uruguay estén|4.- Reducir la transmision | migrantes, refugiados,
las politicas publicas en el campo | tamizaje de paquetes | alta vulnerabilidad | libres de VIH y |sanguinea de VIH e ITS.|ifios/as,
del VIH/SIDA | sanguineos al 2011 | (HSH, TS, FFAA, | de Sifilis | 5.- Reducir la transmisién de | adolescentes, jovenes,
5.-Generar una conciencia social | 6: Alcanzar un 90% de | poblacién desplazada, | congénita ITSIVIH de madre a hijo| mujeres, pueblos
nacional sobre la importancia y|acceso de las PVVS | poblacién carcelaria, | 4.- Disminuir la | 6.- Garantizar la atencion integral | originarios.
gravedad de la epidemia y la|(adultos y nifios) a una | migrantes, estigmatizacion |y la adopcion actitud y practicas | 3. garantizar de
necesidad de una respuesta|atencion integral y de |desmovilizados, y la | sostenibles que favorezcan la|manera integral el
multisectorial, con enfoque de | calidad minorias étnicas), de |discriminaciéon | reduccion de ITS, VIH y Sida en | acceso a una atencién
DDHH y de género. | 7: Promover un | acuerdo con los | de la poblacion | poblaciones mas expuesta al VIH | calificada por equipos
6.-Asegurar la disponibilidad de | entorno politico, social y | contextos regionales. | con VIH SIDA | como ser: Colectivo GLBT, TSC, | multidisciplinarios, la
condones, masculinos y | legal favorable para el|3.- Ampliar | al interior de la | nifios en situacién de calle, PPL y | calidad de los
femeninos, de calidad y de bajo | abordaje integral del | progresivamente la | sociedad Personas con VIH. | tratamientos, su
costo para las poblaciones mas | VIH/SIDA y la | cobertura y el acceso a | uruguaya. 7.- Realizar la atencion integral y | monitoreo y el
expuesto y fomentar su uso | diversidad sexual desde | la atencion integral con | 5.- Potenciar el | adopcién de actitudes y practicas | acompafiamiento
consistente para la poblacion en|una perspectiva de | calidad de las personas | sistema de | sostenibles que favorezcan la| psicosocial de las
general. derechos humanos vy |infectadas y/o afectadas | vigilancia e | reduccion de ITS/VIH/SIDA en |personas  afectadas
7.-Contar con informacion | participacion de las|por el VIH y el Sida.|informacion poblacién general, adolescentes | por el VIH y el sida.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

ECUADOR

PERU

COLOMBIA

URUGUAY

BOLIVIA

ARGENTINA

oportuna sobre las caracteristicas | comunidades con |4.- Reducir el impacto | que permita |y jovenes considerando la|4. a nivel del sector
y las tendencias de la epidemia | mayores prevalencias | social y econémico de la | disefiar multiculturalidad y aspectos de | publico y la sociedad
para ampliar la conciencia sobre | (HSH, TS y PPL) y las | epidemia de VIH y Sida | politicas en | género. civil, de los municipios,
la presencia de la epidemia en el | PVVS. mediante la reduccion | salud, 8.- Promover el conocimiento y la | de las provincias y de

espacio nacional, fundamentar | 8: Asegurar una | de las condiciones de | monitorearlas y |defensa de los Derechos|la nacion, desarrollar
con evidencia cientifica la politica | respuesta multisectorial | vulnerabilidad y el |hacer una | Humanos para disminuir el|los recursos humanos,
y la distribucion de la respuesta. | amplia y articulada para | mejoramiento de la | evaluacion de | estigma y la discriminacion hacia | fortalezas
8.-Garantizar por parte de los|el desarrollo | calidad de vida de las | las mismas los grupos vulnerables: PVVS, | organizacionales, las
tomadores de decisién, la | intersectorial e | PVV y familias Colectivo GLBT, TSC, mujeres, | capacidades

reflexion participativa sobre la | interinstitucional de | afectadas, nifios de la calle, y otros grupos | cientificas,

marcha del Plan Estratégico, la | actividades conjuntas | especialmente de las transversalizando la | metodoldgicas y
generacion de aprendizajes, la|para la prevencion y|mas desprotegidas. multiculturalidad, diversidad | tecnologicas y las
obtencion de lecciones, el control | control de las ITS y el |5.- Disponer de sexual y de género. | competencias para el
y regulacion de la respuesta sobre | VIH/SIDA. informacién que permita 9.- implementacion de los | trabajo articulado entre
la base de indicadores de|9: Fortalecer los | comprender la situacion, Derechos Humanos, | los actores, a fin de
eficacia, eficiencia y efectividad | Sistemas de Informacién | dinamica de la especialmente los  Derechos | garantizar una mayor
9.-Garantizar recursos humanos, | y establecer un Sistema | epidemia, y de |Ia Econdémicos, Sociales y | efectividad en la
materiales y financieros | de Monitoreo y | respuesta nacional en Culturales — DESC en un|respuesta al VIH, sida
suficientes para la ejecucion del | Evaluacion que permitan | todos los ejes del plan enfoque multisectorial que | e its.

Plan Estratégico Nacional del
presupuesto nacional y de los
asociados asi como la calidad del
gasto en todo el periodo.

la toma de decisiones
oportuna y la medicion
de los logros obtenidos.

nacional, que oriente la
toma de decisiones y el
ajuste de estrategias
para el cumplimiento de

permita la inclusién de los grupos
vulnerables, de manera activa en
la sociedad para eliminar el
estigma y la discriminacién con

las metas propuestas. enfoque de género e

interculturalidad.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

Sud América representada por este grupo de paises incluidos en el estudio, asume como Objetivos Especificos, prioridades como: la atencion
integral con calidad, priorizando el componente de prevencion, promocion y educacion , el acceso a tratamiento, la aplicacién de la normativa legal
para el ejercicio pleno de los DD.HH, el fortalecimiento de la prestacidon de servicios, la vigilancia epidemioldgica, el fortalecimiento de servicios,
especificaciones sobre estrategias de actuacion en grupos mas vulnerables, atencion integral a PVVs, prioridades de atencion a mujeres gestantes,
nifios, adolescentes, coordinacion y fortalecimiento multisectorial, es particular la descripcidon que realiza Peru, planteando sus objetivos en términos
de Metas cuantificadas, mantenemos nuestra interrogante en relacién al grupo de paises Centro Americanos

¢ Estan nuestros paises en la capacidad de responder a este amplio bagaje de objetivos en los tiempos previstos?
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ANTECEDENTE
DE EXISTENCIA
DE MANUALES Y
NORMAS PARA
LA ATENCION
DEL VIH/sida

ECUADOR
Si se describe la

existencia de
manuales basicos
en el PEN

PERU

Si se describe la existencia de
manuales basicos en el PEN
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CUADRO N° 25
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS AL ACCESO UNIVERSAL

COLOMBIA

Si se describe
la existencia
de manuales
basicos en el
PEN

URUGUAY

Se inicia un
proceso de
actualizacion.

BOLIVIA

Se inicia un proceso de actualizacion,
en algunos caso construccion de
manuales

ARGENTINA
Si descrito en el PEN

EXISTENCIA DE
ANTECEDENTES
DE EVIDENCIA
CIENTIFICA
COMO LINEA DE
BASE PARA LA
PRIORIZACION
DEL NUEVO PEN

1.- Estudio de cero
prevalencia en
HSH. 4% y 23.4%.
2.-En personas
privadas de
libertad, el 1.23%
3.- En trabajadoras
sexuales, entre el
05% vy el 1.7%.
4.-En
embarazadas,
entre el 0% vy el
1.05% segun
ciertas fuentes, el
0.3% a nivel
nacional y el0.6%
en Guayas PNS —
MSP en 136.000
gestantes de
octubre del 2005 a
octubre del 2006.
5.-En miembros de
las Fuerzas
Armadas, el 0.16%
y Policia Nacional,
el 0.064%.

1.- Se han desarrollado varios
estudios  transversales de
vigilancia en la poblacion HSH
a través de los ultimos afios:
1998 (PROCETSS), 2000
(PROCETSS-OGE), 2002
(OGE-IMPACTA), 2006 (OGE-
PREVEN-IMPACTA).

2.- Vigilancia Centinela en
Trabajadoras Sexuales (TS).
Los estudios transversales de
vigilancia se han desarrollan
desde el afio 1998
(PROCETSS-NMRCD). Los
ultimos estudios de vigilancia
centinela fueron implementados
en el 2002 (OGE-PREVEN) y
2005 (PREVEN). 3.- Vigilancia

Centinela en Clientes de
Trabajadoras  Sexuales. 4.-
Vigilancia centinela en
gestantes

5.- Estudios de Prevalencia,

encuesta domiciliaria de ITS y
conducta sexual, PREVEN
2002.

1.- VI Estudio
Nacional
Centinela en
prevalencias.
2.- Otros.

1.-Estudio
CAPS.
Poblacién
General:
2007, 2008,
equipos Mori.
2.- Proporcion
de poblacion
que reconoce
como
preventivas
diversas
conductas
ante el
VIH/SIDA
(Fuente:
Encuesta
Nacional
RBSPU 2004-
2005)

en

1.-Estudios de vigilancia centinela en

poblacion general
2.-Uso del conddon en grupos de
poblacion general
3.-Parejas sexuales nuevas y en
periodos de tiempo

4.-Edad de inicio de la relacién sexual
5.-Sexualidad en Poblacién Indigena
6.-Conocimiento sobre el tema de
ITS/VIH/SIDA

7.- Estudios CAP en adolescentes de El
Alto

8.-Estudio CAP en poblacién

joven

9.-Estudios CAP en transportistas
Estudios CAP en adolescentes
migrantes de El Alto

10.- Estudios CAP en los sitios centinela
11.-Estudio de resistencia a la Gonorrea
12.-Estudio en hombres que tienen sexo
con hombres en cines pornograficos
13.-Estudio de calidad de atenciéon de
ITS en farmacias
14.-Estudio de comportamiento de
mujeres que asisten a los CDVIR El
Alto, La Paz, Cochabamba y Santa Cruz

Varones homosexuales vy
otros hombres que tienen
sexo con hombres
Se analiz6 un total de seis
estudios, cinco de los cuales
contaban con datos de
prevalencia.

Poblacioén trans, se analizaron
cuatro estudios con datos de
seroprevalencia, en dos de

los cuales se
obtuvieron datos en areas
geograficas diferentes de
Buenos Aires y Capital
Federal

Usuarios de drogas

Para la poblacién de usuarios
de drogas (UD) se analizaron

cinco estudios, de los
cuales tres midieron
prevalencia

Trabajadoras y trabajadores
sexuales

En esta poblacion se
analizaron cuatro estudios.
Dos de ellos midieron
prevalencia y

ninguno informa incidencia

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.
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Para encarar una respuesta efectiva al VIH/sida de la magnitud propuesta, en la declaracién
politica sobre el VIH/sida y para alcanzar el Acceso Universal en los paises, un paso
fundamental en la organizacién interna es la disponibilidad de manuales, guias, normas
nacionales para la atencion tecnificada, eficaz y eficiente de la poblacién en general y de los
grupos vulnerables en particular, los PENs describen la existencia de estos instrumentos,
sin embargo en algunos casos estan desactualizados, en otros, no existen los suficientes,
habiéndose iniciado su actualizacion y construccion, sin embargo nos preguntamos.

¢.Es necesario generar cada vez mas normas y manuales de atencion diferenciados para
poblaciones vulnerables y expuestas, a la vez de capacitar al RR.HH en el manejo de los
mismos?

Por otra parte se describe la existencia de estudios e investigaciones, parciales, como
evidencia cientifica de conocimiento del perfil de la epidemia en cada pais, ademas de ser
vital para la toma de decisiones y el cumplimiento de la premisa de que, “todo PENs serio

debe estar fundado en informacién demostrada”®.

¢ Es suficiente la evidencia cientifica con la que se cuenta para encarar una respuesta seria
y efectiva a la epidemia del VIH/sida?

e) Caracterizacion descriptiva de la Epidemia contrastado con ICPN.

GRAFICO N° 15

CARACTERIZACION DESCRIPTIVA DE LA EPIDEMIA

LI PREVALENCIA EN HSH i PREVALENCIAEN TSC
@ NUMERO DE CASOS DE VIH/SIDA REPORTADOS UNGASS 2009 A TOTAL DE CASOS REPORTADOS A INICIO DEL PEN

LOS 6 PAISES PRESENTAN LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
- EPIDEMIA CONCENTRADA

- PREVALENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS <A 1%
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5.0% 3.00% ﬁ 12,324 VIH/sida 3.20%
9,833 VIH/sida 4,889 VIH/sida 10,000
0S.D. 0S.D. : 2,757 VIH/sida
0.00% T 0
ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

2 Asamblea General de NN.UU Ampliacién de las actividades de prevencion tratamiento, atencién y apoyo en materia de VIH,
hacia el Acceso Universal marzo 2006.
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La metodologia descriptiva del perfil epidemiologico en el grupo de paises de Sud Ameérica,
tiene caracteristicas similares a la de Centro América, narrandose sistematicamente, el tipo
de epidemia, concentrada en todos los paises, las prevalencias e incidencias en poblacion
general, poblaciones mas afectadas, la notificacion de casos de VIH/sida, la concentracion
de la epidemia segun edad, sexo, las formas de transmision, tendencias y proyecciones, en
el caso de este grupo de paises las prevalencias en HSH y en TS descritas en los PENSs, se
han obtenido de estudios referenciales, identificando como un problema importante, la
imposibilidad de tener datos mas estructurados y actualizados, en el caso de Ecuador,
Colombia y Bolivia, no se identifican reportes precisos en referencia a prevalencias en
Trabajadoras/es Sexuales por ejemplo, de igual manera que en Centro Ameérica, es
innegable sin embargo, que la concentracion de la epidemia esta evidentemente en HSH y
otros grupos vulnerables, Uruguay reporta una prevalencia alta en TS, asumimos que se
incluyen los trabajadores sexuales..

La cantidad de casos reportados de VIH/sida, nos muestra en la grafica también un
crecimiento exponencial importante desde el momento del inicio del PEN hasta el reporte
UNGASS en el 2010. Concluimos entonces al igual que en Centro América, que la
epidemia en la region es concentrada, con prevalencias altas en grupos vulnerables HSH y
otros, y con un crecimiento en la notificacién de casos.

En este analisis planteamos también, un ensayo estadistico comparativo general entre los
perfiles epidemioldgicos de las dos sub-regiones analizando, un promedio de prevalencia de
VIH en HSH reportada en los PEN, encontrando que en el grupo de seis paises de Sud
América, es de 10,25 %, en el caso de Centro América de 13 %, para las/os
Trabajadoras/es Sexuales en Sud América tomando en cuenta solo los reportes de Peru,
Uruguay y Argentina, el promedio es de 8,5 para Centro América es de 2,58%.

Los casos notificados en la documentacion revisada, al inicio de la construccion del PEN
respectivo, totaliza para los paises de Sud América una cantidad de 188.911 casos de
VIH/sida, con relacion a lo notificado en el reporte UNGASS 2010 de 251.456 casos de
VIH/sida, la diferencia de notificacion de este periodo es de 62.545 casos mas reportados,
significando en un incremento del 25% del total de casos reportados al inicio de la
elaboracion de los PENs con relacion al ultimo reporte UNGASS.

Para Centro América, los casos reportados a inicios de la construccion de sus PENs, son de
60.249 casos, en relacion a los reportados en el ultimo informe UNGASS de 87.052 casos
de VIH/sida (sin el reporte de Costa Rica), se evidencia un incremento de 26.803 nuevos
casos en este periodo, representando un 31% mas proporcional al tiempo transcurrido en
este periodo.

¢.Considerando que los escenarios de la epidemia del VIH/sida tienen diferentes

particularidades en las sub-regiones estudiadas, se puede afirmar que la aceleracion de la
misma es mayor en Centro América con relacién a Sud América?
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GRAFICO N° 16

CARACTERIZACION DESCRIPTIVA DE LA EPIDEMIA

HRAZON DE HOMBRE POR CADA MUJER

@ PERCEPCION DE LOGROS EN APLICACION DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA SEGUIMIENTO Y EVALUACION SEGUN ICPN UNGASS 2009
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ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

La Razén Hombre Mujer en relacion a la notificacion de casos, en Sud América se va
estrechando cada vez mas, para el momento de la construccion de los PENs, el promedio
de los seis paises fue de 2,35 con relacion al grupo de paises de Centro América que fue de
2.55 hombres por cada mujer.

La concentracién de casos segun edad, coincide con el grupo etareo de 15 a 49 afios,
rangos de edad de afectacion en poblacion Adolescente, joven, en edad productiva y
gestacional plena.

Las referencias del perfil epidemiolégico de los paises en estudio, nos han permitido
proponer una evaluacion inferencial a la encuesta ICPN 2009, donde la pregunta expresa
la:

“percepcidn de logros en la aplicacion del componente de vigilancia seguimiento y
evaluacién”

Cuya calificacién y puntuacion promedio en Sud América desde la perspectiva de los
gobiernos es de 6,8 (sin contemplar la puntuacion de Argentina que no reporta este
indicador) comparativamente con la de Centro América que es de 7,3 puntos promedio,
asumiéndose como una evaluacion satisfactoria en este tema para ambas subregiones.

Inferimos a este analisis una nueva reflexiéon extractada de la Declaracidon Politica sobre
VIH/sida efectuado por los Jefes de Estado y de Gobierno y/o sus representantes en NN.UU
junio 2006.
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¢ Seguimos profundamente preocupados por la expansion global y la feminizacién de la
pandemia y por el hecho de que las mujeres representan actualmente el 50% de las
personas que viven con el VIH en todo el mundo?*°

f) Grupos poblacionales priorizados en los PENs, Indicador relacionado con la sexta area
del marco de resultados de ONUSIDA31 contrastado con ICPN.

CUADRO N° 26
INDICADOR RELACIONADO CON LA SEXTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

GRUPOS POBLACIONALES PRIORIZADOS EN LOS PENs

1.- Trabajadores sexuales,

masculinos y femeninos L4 o o s 04 s
(TSC)

2.- Hombres que tienen

relaciones sexuales con 4 ‘! o L4 4 ¢

otros hombres (HSH)

3.- Prevencion del VIHSIDA
ennifios, nifias, s s ® « 4 *®
adolescentes y jovenes.

4.- Privados de libertad, L4 f L4 L4 b L4

6.- Poblacion movil, b4 X < « b S

7.- Mujeres

gestantes/atencion prenatal v ¢ x % ¢ ¢

8'-. Poblacién de ¢ % ¢ % % %

uniformados.

9.- Clientes de los

trabajadores y las 4 ® ® ¢ ¢ X

11.- Personas que viven con

VHy Sida. v v v % ¢ ¢

(1’ 2.-.N|nos.y nifias victimas % ¢ % % R ®
e violencia

13- N|n9§ ynifias en % < % % % %

explotacién sexual

14 Huérfanos por causa del ¢ % % % % %

sida.

15.- Poblacion General. < bs % % L4 <

16.- Indigentes ® x ' 4 b L4

17.- Donadores de sangre < ¥® *® b4 b b

18:- Usqarlo de sustancias % % % ) % ¢

psicoactivas y/o alcohol

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Los hallazgos encontrados en este grupo de paises, respecto a la priorizacion de
poblaciones a las cuales estaran dirigidas las mayores atenciones y acciones en cada pais,
indican que, en orden de importancia estan: HSH, TS, nifias nifios adolescentes y jévenes,
personas que viven con VIH/sida, privados de Libertad, un grupo posterior presente en al

30 psamblea de NN.UU Resolucién (A/60/L.57) Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA

31 Podemos capacitar a los HSH, a los profesionales del sexo y a los transexuales para que puedan protegerse de la infeccién
por el VIH y puedan acceder a tratamiento ARV sin restricciones.
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menos 3 paises con (poblacidon general, mujeres gestantes atencion prenatal, poblaciones
moviles, clientes de TS), y otras poblaciones.

¢La priorizacion de poblaciones responde a las politicas de mayor atencién a poblaciones
mas vulnerables en los paises de Sud América?

GRAFICO N° 17

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEXTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS
ONUSIDA

 PERCEPCION DE ESFUERZOS PARA AUMENTAR LA PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LA RESPUESTA NACIONAL DEL VIH/SIDA SEGUN ICPN

10Pts.

9Pts.

8Pts.

8Pts.

7Pts.

6Pts.

/ : : 5 Pts. 5 Pts.

5Pts.

4Pts.

3Pts.

2Pts.

1Pts.

OPts.

ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos ICPN 2009 de cada pais.

Aplicando en mismo criterio de valoracion de priorizacién de poblaciones mas vulnerables y
expuestas, que en el capitulo de Centro America, segun ICPN el “grado de satisfacion sobre
los esfuerzos realizados por los paises, para aumentar la participacion de la sociedad civil
en la respuestas nacionales del VIH/sida”, nos muestra un panorama un poco mas favorable
en Uruguay y Colombia, el promedio entre todos los paises de este grupo es de 5.6
comparativamente el grupo de paises de Centro America tiene un promedio de 5.5 puntos.

¢Estan integradas y representadas todas las poblaciones priorizadas en las respuestas

nacionales al VIH/sida en los paises Sud Americanos, participando plenamente en el
proceso?
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g) Tratamiento a PVV, indicador relacionado con la tercera area prioritaria del

marco de resultados de ONUSIDA* contrastado con ICPN

GRAFICO N° 18

INDICADOR RELACIONADO CON LA TERCER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA

& NUMERO DE PVV QUE RECIBEN TRATAMIENTO AL MOMENTO DE LA ELABORACION DEL NUEVO PEN

PERCEPCION DE ESFUERZOS EN LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL VIH, ATENCION Y APOYO SEGUN ICPN 2009

@ PERCEPCION DE ESFUERZOS EN LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL VIH, ATENCION Y APOYO SEGUN ICPN 2009(Parte B)
HINICIO DE ACCESO A TRATAMIENTO CON ARVs SEGUN REFERENCIA PEN

25,000 PVV 10pts.
9Pts.
i 9Pts.
8Pts. 8Pts. 8Pts. 8Pts.
20,000PVV 4 N 4 [~ 8Pts.
7Pts. 7Pts.
[#] ("] 70ts.
6Pts. 6Pts. 6Pts.
15,000PWV g @ @ 6pts.
5Pts.
5Pts.
10,000PW 2002 1998 1994 1997 2004 1990 ans,
6,500 PVV 21,000 PVVS Estim. 2010
3Pts.
5,000PVV 2pts.
6,298 PVVS Afi0/2006.
1pts,
1,654 PVVS Aﬁo|2006. ONodescritaenelPEN  0No descritaen el PEN
0PV ‘ ‘ ‘ 0Pts.
ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos de los PENs e ICPN dultimos de cada pais.

Los datos para el capitulo de tratamiento a las personas afectadas, extractados de los PENs
del grupo de paises de Sud América, en el caso de Uruguay y Bolivia no estan descritos, o
por lo menos no estan contenidos con precision, sin embargo en los otros paises el
parametro para tener una aproximacioén a la cantidad de PVVs en tratamiento al inicio de la
construccion de los PENs esta presente, las lineas de base son mas amplias en cantidad de
personas tratadas con ARV en Argentina, Colombia y Peru, menor cantidad en Ecuador, el
inicio de la aplicacién de tratamiento en estos paises es variable comenzé en Argentina el
1990 Colombia el ano 1994 posteriormente en afios subsecuentes en Uruguay, Peru,
Ecuador y Bolivia.

El ICPN respecto a la percepcion tanto de los Gobiernos como la Sociedad Civil dirigidos a
“los esfuerzos realizados en la aplicacién de tratamiento, atencion y apoyo en VIH/sida”, nos
indica que en promedio la sociedad civil califica en 6,1 el puntaje y la perspectiva de los
Gobiernos 7.8 puntos, comparativamente con los paises del grupo de Centro América, las

32 Podemos garantizar que las personas que padecen VIH reciban tratamiento.
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diferencias no son muy significativas, 6,6 puntaje calificado por sociedad civil y 7,3 por el
Gobierno corroboramos que la sociedad civil y el gobierno en ambas sub-regiones estan de
acuerdo con los esfuerzos realizados en este aspecto.

Ratificamos el postulado del marco de resultados propuesto por ONUSIDA, en su tercera
area prioritaria que dice

. Podemos garantizar que las personas que padecen VIH/sida reciban tratamiento?*

GRAFICO N° 19

INDICADOR REFERENCIALDE REPORTE UNGASS 2006 - 2007 Y 2008 - 2009

LI REPORTE DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS (25) PERIODOS 2006 — 2007 S| REPORTADOS
i REPORTE DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS (25) PERIODOS 2008 — 2009 S| REPORTADOS
1 % DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS SI REPORTADOS (2006-2007)
@ % DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS SI REPORTADOS (2008-2009)

25Ind. 100%
90%
20Ind. 80%
cao 70%
15Ind. -+ 60%
50%
%
10ind. 20Ind. 40%
18Ind.
16 Ind. 30%
Sind. +— 20%
10%
0lnd. 0% NO DETERMINADO 0%
ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos de los reportes UNGASS ultimos de cada pais.

En el grupo de paises de Sud América, los reportes UNGASS, comparativamente entre uno
anterior y el ultimo reportado, muestran en la cantidad de indicadores informados por cada
pais, a la inversa de lo que analizamos en Centro América, que varios paises han
disminuido la cantidad de indicadores reportados, es el caso de Ecuador, Pert y Colombia,
se incremento el reporte de indicadores en Uruguay y Bolivia, no se identifica en los
documentos revisados el dato del UNGASS 2006-2007 de Argentina.

Aplicando un promedio advertimos que el UNGASS 2006 — 2007 muestra un reporte
porcentual de 64,8% con relacién a los 25 indicadores solicitados y del UNGASS 2008 —
2009 de 60,6% concluyendo en un decremento de notificacion de - 4.2%.

¢ El decremento en el reporte de indicadores UNGASS de un periodo a otro, refleja
objetivamente un parametro de retroceso en la respuesta a la epidemia de VIH/sida?

33 Marco de resultados de ONUSIDA
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h)

Analisis de los hallazgos mas relevantes encontrados en los PENs y

reportes UNGASS en relacion a debilidades de los procesos de gestion.

ECUADOR

1.- El Sistema
Epidemiolégico
Nacional no ha
logrado generar
datos suficientes,
en

representatividad,
consistencia y

continuidad.

Tampoco ha
podido responder
a los

requerimientos
del UNGASS, ni
crear un sistema

nacional de
indicadores

2.- asignacion
insuficiente de
recursos por

parte del estado.
3.- priorizacién de
intervencion solo

en grupos
vulnerables, se
requiere
fortalecer
DEBILIDADES | aquellas
REPORTADAS | orientadas a los
EN PEN grupos
ANTERIOR | vulnerables e
iniciar una
intervencion
decidida en otros
sectores
afectados y en la
poblacion en
general.
4.- programas de
prevencion y
tratamiento
funcionan, pero

debido a su poca
cobertura y baja
inversién han
tenido una
escasa
repercusion sobre
la epidemia
5.- instancias de
coordinacion
legalmente
constituidas  han
quedado truncos

como el
CONASIDA o el
INSIDA.

CUADRO N° 27

HALLANGOS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS EN LA DESCRIPCION DE LOS PENs PRODUCTO DE
LA EVALUACION DE PROCESOS ANTERIOR AL ULTIMO PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE CADA

PERU

La respuesta
sectorial a las
ITS/VIH/SIDA  en
el Peru, tiene tres
momentos:

1.- El  primero
(1983 - 1995),
abarco trece afios
y se caracterizd

por una débil
planificacion, a la
vez  que una
marcada
concentracion
intrasectorial
asentada en
hospitales.

2.-Un segundo
momento de siete

afios (1995 - 2000)

de respuesta se
caracterizd por
una fuerte
planificacion

subsectorial,

crecimiento y
organizacion en

torno a servicios
de salud y
estrategias sobre
todo  biomédicas
dirigidas

fundamentalmente
a los grupos
vulnerables, pero
con persistencia
de una incipiente
multisectorialidad y
articulaciéon con la

sociedad civil.
3.- Un tercer
momento de
respuesta (entre el
2001 - 2003)

caracterizada por
la ruptura de las
politicas y
retrocesos de las

estrategias de
prevencion y
control del
VIH/SIDA.

PAIS

COLOMBIA

1. Persistencia
de factores de
vulnerabilidad,
intolerancia,
estigma,
discriminacion,
violacién a los

derechos.
2.- El gasto en
acciones
colectivas de

prevenciéon y
prevenciéon de
la salud es
bajo y la
focalizacién en
grupos  mas
vulnerables es
aun mas
exigua
3.-Se
mas
tratamiento
con ARV, en
contraste con
un bajo gasto
en diagnostico
y seguimiento.
4.-En el marco
de la
descentralizaci
on los
gobiernos
subnacionales
, no siempre
cuentan con
una politica de
priorizacion de
poblaciones
vulnerables.

gasta
en

URUGUAY
1.- Feminizacion
creciente de la
epidemia de VIH
2.-Vulnerabilidad
de los joévenes
frente a la
epidemia.

3. Concentracién
territorial de la
epidemia en
areas Urbanas.
4.-la alta
prevalencia del
VIH, en las
poblaciones con

practicas de
riesgo sexual y/o
por uso de
material
punzante
contaminado,
que pone al
descubierto
poblaciones con
alto riesgo de
infeccion (en
particular los
hombres que
tienen sexo con
hombres, los
gay/homosexual
es, los hombres
con practicas
bisexuales, los
trabajadores
sexuales

masculinos y
travestis,

usuarios de
drogas y las
personas
privadas de
libertad,

5.- baja cultura
preventiva de la

sociedad

uruguaya, en
particular en
materia de

riesgos ligados a
la sexualidad y
al VIH -Sida

BOLIVIA

1.- Deteccién
tardia de Ila
infeccion  del
VIH o SIDA.
2.- Baja
percepcion de
riesgo
personal y uso
del  condédn.
3.- Factores
socioculturales
4.-Alta
Prevalencia de
ITS.

5.-Alta
dependencia
de la
cooperacion
externa.
6.-Alta
Rotacién  del
personal de
salud.
7.-Altos
niveles de
estigma y
discriminacion.
8.-Pobre
evidencia
cientifica para
conocer el
impacto  real
de la
epidemia.

ARGENTINA

.Legislacion
-Acceso a la
informacion:
-Representacion:
-Multisectorialidad:
-Sistematizacion de
las denuncias y
respuesta a ellas:

-Relacion  Programa

Nacional y
Programas
Provinciales
-Asignacion
presupuestaria a
acciones de la
Sociedad Civil
-No contempla la ley
de identidad de
género TRANS.
-La transfobia se
manifiesta en
algunas
jurisdicciones en
cuanto a la
existencia de

cuerpos normativos
donde se penalizan
con arresto a las
personas que “visten
con ropas contrarias

al sexo”.
-Personas privadas
de libertad: La

politica penitenciaria
entra en
contradiccion
practica con la Ley
Nacional de Sida y
lleva a practicas
parciales de politicas
existentes.

-Nifios y
adolescentes:
disparidad en cuanto
a la reglamentacion
de VIH. No es lo
mismo en cuanto
acceso al testeo,
como se aplica en
algunas
jurisdicciones
pais, En el mismo
sentido se marco
una disparidad en
cuanto a la
modalidad de aplicar
una politica de
prevencion.

del

Ref. Datos de los PENSs ultimos de cada pais.

Se identifican como problemas comunes, sistemas de vigilancia epidemioldogica débiles,
dificultades financieras, liderazgos disminuidos institucionales (CONASIDA), déficit en la
capacitacion del RR.HH en salud, programas de prevencion insipientes, atencién integral
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insuficiente, falta de multisectorialidad, rupturas politicas, altos indices de estigma y
discriminacion, falta de evidencia cientifica, en el caso de Bolivia alta dependencia de la
cooperacion externa, alta rotacion de personal, entre los problemas mas comunes.

HALLANGOS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS EN

DEBILIDADES
REPORTADAS
EN EL
INFORME
UNGASS 2009

E (0]34
1.- Dificultades
en la
disponibilidad
permanente de
insumos y
medicamentos.
2.- mejoramiento
del sistema de
informacion, el
perfeccionamien
to de las
estrategias,
3.-el incremento
de recursos
humanos y
financieros para
una respuesta
adecuada al VIH
4.-Débil
coordinacion
interinstitucional
e intersectorial
5.-Limitado
cumplimiento de
las leyes e
insuficiencia de
mecanismos de
exigibilidad.

6.- Dificultades
en alcanzar
cobertura
universal

7.- Problemas
politicos al
interior del
Mecanismo de
Coordinacién de

Pais para los
proyectos del
FM

8.- Falta de

Operativizacion
de las leyes para
garantizar el
acceso de todos
los grupos

CUADRO N° 28

DESCRIPCION DE LOS INFORMES UNGASS

2008 - 2009 DE CADA PAIS

PERU

1. Solo se toma
en cuenta
aspectos

epidemiolégicos
en la Respuesta
al VIH/sida. Es
necesario tomar

en cuenta,
ademas,
aspectos de

Vulnerabilidad

social como son
la exclusion
social, el
estigma vy la
discriminacion,

la violencia y la
pobreza y la

falta de
educacioén en
materia de
sexualidad.
2.-La
nomenclatura

HSH no permite
la Vvisibilizacién
de las
poblaciones
donde se
concentra la
epidemia,

3.- No existen
cifras  oficiales
de prevalencia e
incidencia en
Trans,
probablemente
con mayor
prevalencia.
4.-Hay indicios
de un progresivo
incremento  en
poblaciones
indigenas,
necesita
estudiada.

que
ser

COLOMBIA
1.-Lograr
impulsar
estudios
prevalencia,
2.-La
respuesta a la
epidemia aun
esta enfocado
en garantizar
la asistencia
integral y
suministro de
medicamentos
3.- Rezago
histérico en
prevencién y
promocion,
principalmente
en poblacién
vulnerable.

4. Alta
rotacion de
personal.

5.- Los datos
de mortalidad
provienen de
registros  de
estadisticas
vitales,
reportados
con dos afos
de retraso.

de

UR
1.-Las

intervenciones
preventivas  para
poblaciones
vulnerables no se
han realizado en
forma continua ni
con cobertura
nacional.

2.-Las ONGs que
trabajan con
poblaciones en
situacion
vulnerable son
pequefias, con
pocos recursos
humanos y
financieros.

3.- La consejeria
antes y después
de la prueba de
deteccion del VIH
no siempre sigue
las normativas
nacionales.

4-No se han
realizado acciones
de prevencién
secundaria de la
coinfeccion
VIH/TB,
5.-Existen  serios
problemas en la
distribucién de
Condones.

6.- Persiste aun la
falta de una
politica integradora
que trabaje VIH
LITS, violencia y
SSRR como
dimensiones que
impactan en la
vida y salud de las
personas

7.- Débil sistema
de M&E.

BOLIVIA
1.-Alta  rotacién
del personal en
Salud.

2.-  Reduccion
del PIB, por
ende afecta la
distribucion  de
recursos en
salud.
3.-Informes
UNGASS poco
conocidos y
difundidos.

4.- Continta el
estigma y la
discriminacién
en varios
ambitos de la
sociedad.

5.- Multiplicidad

de instrumentos
e indicadores en
VIH/sida.

6.- Los bancos
de sangre de la
seguridad social

y privados, no
realizan control
de calidad
externo.
7.-Numero
reducido de

centros de salud
donde se
atienden a
personas con TB
que no ofrecen
la prueba de
VIH.

7.- Solo el 30%
de los y las TSC
estan
registrados en
los servicios de
atencion.

ARGENTINA

1.- No se trabaja en
la actualidad en
politicas preventivas
dirigidas a nifas,
jovenes y mujeres
adultas.

2.- Solo se ofrece el
test de VIH a
mujeres  gestantes
3.-Atencion
centralizada en
grandes ciudades
4.-Falta de estudios
epidemiolégicos
5.-Sistema de salud

expulsivo, represivo
y discriminatorio, lo
que dificulta el
acceso sumado a los
problemas
econémicos de las
mujeres en
situaciones de
vulnerabilidad
extrema.

6.-Falta de Equipos
Multidisciplinarios y
articulaciéon entre los
mismos

7.- Capacitacion vy
articulacion del
personal de salud
8.-Mayor

compromiso del
Estado en las
politicas educativas
de prevencion
9.- El presupuesto
publico en VIH es
escaso

Persisten los
problemas en la
logistica de
distribucion de

medicamentos.

Ref. Datos de los UNGASS ultimos de cada pais.

La mayor parte de la problematica descrita en el PEN de cada pais, con relacion al ultimo
reporte UNGASS muestra un panorama similar, afadiéndose la falta de insumos y
medicamentos, falta de cumplimiento de leyes, un insipiente seguimiento del componente
de co-infeccion VIH/TB, sistemas débiles de monitoreo y evaluacion, falta de exploracién de
la epidemia en poblaciones indigenas, comparativamente con la problematica descrita en el
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grupo de paises de Centro América concluimos que las debilidades encontradas son
similares en ambos grupos.

i) Indicadores relacionados con la novena area prioritaria

resultados ONUSIDA*, contrastado con indicadores reporte UNGASS.

ECUADOR

COLOMBIA

URUGUAY

BOLIVIA

ARGENTINA

Efectos directos

CUADRO N° 29

INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL

RESULTADOS ONUSIDA

Indicador

Puntos de referencia

del marco de

MARCO DE

Meta alcanzada

FORTALEZAS MAS
REPRESENTATIVAS

DESCRITAS EN EL
NUEVO PEN EN
RELACION A LA
REDUCCION DE

VULNERABILIDADES
EN POBLACIONES
CLAVE

% DE
POBLACIONES MAS
EXPUESTAS QUE
IDENTIFICAN
CORRECTAMENTE
LAS FORMAS DE
PREVENIR LA
TRANSMISION
SEXUAL DEL VIH Y
RECHAZAN LAS
PRINCIPALES
IDEAS ERRONEAS
SOBRE LA
TRANSMICION DEL
VIRUS. SEGUN
UNGASS 2009
INDICADOR 14

Al 2010, se cuenta con la normativa
para la disponibilidad asegurada de
condones y el disefio del sistema
de adquisiciones de condones,
almacenamiento y distribucion en
funcion de los resultados de los
estudios asi como con un plan
piloto ejecutado en 5 provincias.

No reportado

Reducir en 50% el numero de | 1/20 (Mujeres)

nuevos casos de VIH y en 50% la | 6.79% (Mujeres)

prevalencia de ITS en poblaciones | 11/50 (Varones)

HSH, TS, PPL al afio 2011. 22.17% (varones)
ENDES, INEI

Para 2009 la prevalencia de VIH y | Muestra 4714

Sida sera inferior a 12 % en HSH, | 23,7%

al 3% en trabajadoras sexuales y al

1% en poblacion carcelaria.

Trabajar focalizadamente sobre las | Muestra 313

estrategias de prevencion en |TS 80.2%

especial en las relaciones sexuales
y el uso del preservativo.

Muestra 309 HSH
91,6%

Fortalecer y ampliar los servicios de
consejeria y de atencion integral de
ITS y VIH a colectivos GLBT, TSC,
nifios en Situacién de calle, PPL y
Personas con VIH.

Muestra 1019
55%

HSH

183

TS

485

Desarrollar e implementar un plan
de IEC con enfoque de cambio de
comportamiento

HSH 96,09%
295/307
T.sex 95,66%
397/415

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Desarrollando la misma propuesta de analisis del grupo de paises de Centro América, en
Sud América, no encontramos parametros estandarizados de reporte para clarificar de
mejor manera estos resultados, se aprecia en todo caso que “el porcentaje de poblaciones
mas expuestas que identifican correctamente las formas de prevenir la transmision sexual
del VIH y rechazan las principales ideas erréneas sobre la transmisién del virus”, no ha sido
reportado en el Ecuador, en Peru el porcentaje es bajo mas en mujeres que en hombres,
7% y 11% respectivamente, en Colombia sobre una muestra general se reporta un 23%, en
Uruguay promedio de 85,9%, Bolivia 55% mejoran estos porcentajes con muestreos en
HSH y TS y Argentina que reporta los porcentajes mas altos tanto en HSH como en TS.

¢, Estamos en el buen camino para poder capacitar a los jovenes y particularmente a las
poblaciones mas vulnerables, para que se protejan del VIH?

i Podemos capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH.
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j) Indicador relacionado con la primer area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA*®, contrastado con indicador reporte UNGASS.

Efectos directos

CUADRO N°30

RESULTADOS ONUSIDA

Indicador

Puntos de referencia

INDICADOR RELACIONADO CON LA PRIMER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE

Meta
alcanzada

ECUADOR

FORTALEZAS MAS
REPRESENTATIVAS
DESCRITAS EN EL
NUEVO PEN EN
RELACION A LA
PROMOCION DE
COMPORTAMIENTOS
SEXUALES SIN
RIESGO

COLOMBIA

URUGUAY

BOLIVIA

ARGENTINA

% DE MUJERES
Y HOMBRES DE
15 A 49 ANOS
QUE TUVO MAS
DE UNA PAREJA
SEXUAL EN LOS
ULTIMOS 12
MESES Y
DECLARO
HABER USADO
PRESERVATIVO
DURANTE LA
ULTIMA
RELACION
SEXUAL SEGUN
REPORTE
UNGASS 2009
INDICADOR N°
17

Plan nacional sobre la Sexualidad vy el
Amor, con énfasis en la prevencion del
VIH/SIDA e ITS en el curriculo vigente de
la educacion

No reportado

Promocién de uso adecuado y provision
de condones

39/157 (mujeres)
24.84% (mujeres)
547/762(varones)
71.78% (varones)

Para el 2,009 los joévenes entre 15y 24
afios habran incrementado en 5 % el uso
de conddn en la ultima relacion sexual
penetrativa.

No reportado

Realizar intervenciones en promocion,
prevencion y atencion, encaradas desde
la perspectiva de género, edad, etnia y
diversidad sexual considerando las
condiciones de mayor vulnerabilidad de
esa poblacion.

Muestra 1.502

67,6%

Asegurar la planificacién, adquisicion y
distribucion de condones y lubricantes, a
nivel nacional, departamental y
municipal, para servicios de atencion
publica y estrategia PEPs.

No disponible

Promover todas las practicas de
prevencion de ITS, VIH y sida, promocion
y distribucion del conddn, campafias
masivas

611/745
82,01%.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

En relacion a la promocion de comportamientos sexuales sin riesgo, utilizando como
indicador el numero 17 del UNGASS 2009, los puntos de referencia identificados en los
PENs se describen en el cuadro, encontrando meta alcanzada, que solo reportaron este
indicador Peru, Uruguay y Argentina, no lo hicieron, Ecuador Colombia y Bolivia, los
porcentajes encontrados respecto a la declaracién de uso del preservativo en su ultima
relacién sexual, son muy bajas en mujeres en Peru 25%, mejorada en hombres 72%, el
reporte de Uruguay muestra un 68% de uso de preservativo en una muestra de 1.502
personas, el porcentaje de Argentina es el mas alto reportado, 82%.

¢; Podemos reducir la transmision sexual del VIH?®

33 Podemos reducir la transmision sexual del VIH.

36 Marco de resultados de ONUSIDA.
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k) Indicador relacionado con la novena area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDAY, contrastado con indicador reporte UNGASS.

CUADRO N°31

INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Meta

Efectos directos Indicador Puntos de referencia
alcanzada

Al 2010, un 60% de las adolescentes y
jovenes, escolarizados y un 30% de los no | Afo 2009
ECUADOR escolarizados, han recibido informacion y | 19586/31155
educacion sobre sexualidad responsable. | 63%

Y, al 2015, el 90% y 60%, respectivamente.
Promover la prevencion de ITS/VIH, la | No reportado
educacion sexual y estilos de vida y
PORCENTAJE DE | conductas  sexuales  saludables  en
ESCUELAS QUE | gdolescentes y jovenes.

FORTALEZAS MAS IMPARTIO Para el 2,009 el 40% de las instituciones de | No reportado
REPRESENTATIVAS EDUCACION educacion formal utilizardn un modelo de
DESCRITAS EN EL SOBRE EL VIH, | gqucacion para la sexualidad que posibilita
NUEVO PEN EN BASADAS EN la educacion en DDHH con énfasis en el

EOLONES RELACION A APTITUDES PARA | gjercicio de los derechos humanos,
PREVENCION DEL LA VIDA sexuales y reproductivos, la equidad de

VIH E ITS EN DURANTE EL géneros y el respeto por la diversidad
ADOLESCENTES v | ULTIMO CURSO | sexual.

JOVENES. AC,ADEN“CO’ Contribuir a promover a nivel territorial,
SEGUN REPORTE | jnstancias  de informacién, educacion, | 89.9%
UNGASS 2009

" habilidades y destrezas en salud sexual y
URUGUAY INDICADOR N® 11 prevencion de [TS/sida en nifios/as y
adolescentes en coordinacion con el
Sistema  Educativo Formal y las
organizaciones comunitarias.

Inclusion de la tematica VIH/SIDA en el | No reportado
BOLIVIA sistema de educacion nacional a nivel
primario secundario y superior.
Implementaciéon del “curriculum nacional | 451/13159
que incluye salud sexual y reproductiva, | 3.43 %
ARGENTINA ITS, VIH y sida, estigma y discriminacién
en los niveles de educacion secundaria.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

La fortaleza en la descripcién de los PENSs, esta referida a la prevencion del VIH e ITS en
adolescentes y jévenes, utilizamos como indicador el numero 11 del UNGASS 2009 de los
paises en estudio, con los puntos de referencia descritos, los resultados obtenidos son:
Pera, Colombia y Bolivia, no reportaron el indicador, Ecuador reporta datos de una encuesta
por muestreo donde el 63% refiere haber recibido educacion sobre el VIH en una institucion
educativa, Uruguay reporta un 90 % de cobertura, no se especifican grados académicos, lo
mismo que en Argentina, que tiene una cobertura muy baja.

¢La utilidad practica de los reportes UNGASS en términos de estandarizacion de resultados
a través de sus indicadores, refleja la situacion real de los paises en la respuesta al
VIH/sida?

37 Podemos capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH.
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¢Expresamos profunda preocupacion por el hecho de que la mitad de los nuevos infectados
por el VIH sean nifios y jovenes menores de 25 afos y que los jévenes carezcan de
informacion y conocimientos en relacion con el VIH/sida?%

I) Indicador relacionado con la segunda area prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA™, contrastado con indicador reporte UNGASS.

CUADRO N° 32

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEGUNDA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

ECUADOR

COLOMBIA

DESCRITAS EN EL EMBARAZADAS VIH- | afio 2,005.
EEEXSONPEN E/"i POSITIVAS QUE
RECIBEN Implementar la formacion | 90.9%
PREVENCION Y| \jEDICAMENTOS ARV i -
4 continua de los Trabajadores de
ATENCION DEL VIH | ' pARA REDUGIR EL 3
EN MUJERES la Salud en relacion a las
IS GESTANTES RIESGO DE normativas  vigentes y los
TRANSMISION procedimientos a realizar en sifilis
MATERNO INFANTIL |y VIH, en la mujer embarazada,
INDICADOR 5 su pareja sexual y recién
UNGASS: 2009 nacida/o.

BOLIVIA

ARGENTINA

Efectos directos

Indicadores

Puntos de referencia

Meta alcanzada

FORTALEZAS MAS
REPRESENTATIVAS

PORCENTAJE DE

Al 2010, el 60% de las mujeres
embarazadas tienen acceso a
Asesoria y Prueba Voluntaria y
90%, al 2015.

Ano 2008 reportado
277/572=48%

Ano 2009 reportado
477/562=85%

MSP

Reducir la transmision vertical a
menos del 2% al 2011

550/982=56.0%

Para el 2,009 se reducira en 5%
la incidencia de transmision
perinatal, en comparacion con el

519/ 1.681 =31%

Capacitacion del personal de
salud en procesos normados de
tamizaje de sifilis y VIH en
mujeres gestantes y nifios.

105/387 =27%

Revision, actualizacion y
recomendaciones para la
aplicacion de la normativa
nacional

2039/2266
90%

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Aplicamos como efecto directo en relacion a la prevencién y atencion del VIH en mujeres
gestantes, el indicador numero 5 del UNGASS 2009, los puntos de referencia son
consecuentes con el indicador, los resultados son: Ecuador, que informa como porcentaje
del 2008, 48% de cobertura, notablemente mejorado el 2009 85% sobre un muestreo sitio
centinela, Uruguay y Argentina reportan las coberturas mas altas 91 y 90 %
respectivamente, y la mas baja Bolivia 27%. Nuevamente se identifica que los parametros
de reporte no estan estandarizados.

. Podemos evitar que las madres mueran y los bebes contraigan el VIH?*

38 psamblea de NN.UU Resolucién (A/60/L.57) Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA
3 Podemos evitar que las madres mueran y los bebes contraigan el VIH.
*0 Marco de resultados de ONUSIDA.
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Il) Indicador relacionado con la cuarta area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA*!, contrastado con indicador reporte UNGASS.

ECUADOR

CASOS Alcanzar un 90% de acceso de las | 529/750 = 70%
REPRESENTATIVAS ESTIMADOS DE | PVVS (adultos y nifios) a una
DESCRITAS EN EL COINFECCION atencion integral y de calidad
NUEVO . PEN EN PORELVIHY Para el 2009 se asegurara que el 100 | No reportado
RELACION Al TUBERCULOSIS | % de APB del SGSSS y las redes de
PREVENCION DE LA QUE RECIBIO prestacion de servicios responsables
[t Ne) /|- 1/ Wl CO'NFECCIONVIH/TB | TRATAMIENTO |de la atencion en VIH han
PARA LA implementado las guias de practica
TUBERCULOSIS 'Y | clinica para el VIH establecidas por el
EL VIH. MPS.
INDICADOR 6: isminui nGi ; o
URUGUAY UNGASS: 2000 ?llasr:;ngl\;vlgcarga (o incidencia) de | 18.4%
Realizacién de estudios de vigilancia | 94/185 = 51%
BOLIVIA epidemiolégica de VIH en pacientes
con TB.
Fortalecer el sistema de referencia y | 250/300
contra referencia en los diversos | 83,33 %

ARGENTINA

Efectos directos

CUADRO N° 33

RESULTADOS ONUSIDA

Indicadores

Puntos de referencia

INDICADOR RELACIONADO CON LA CUARTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE

Meta alcanzada

FORTALEZAS MAS

PORCENTAJE DE

Del total de las estimaciones del PNS
de PVVS, un 40% de nuevos casos
son identificadas al 2010, y el 60%
hasta el 2015. Con acceso universal
a las pruebas diagnosticas 'y
deteccion sistematica del VIH/SIDA
en personas con TB, ITS y otros
factores predisponentes.

No existen datos
para este indicador

niveles de atencién para co-infeccién
TB/VIH

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

El efecto directo de este componente es la prevencion de la co-infeccion VIH/TB, cuyo
indicador se relaciona con el numero 6 del UNGASS 2009 de cada pais, los puntos de
referencia responden al indicador, y los resultados obtenidos reflejan porcentajes de
tratamiento VIH/TB, relativamente altos en Argentina y Peru 83% y 70%, bajos en Uruguay
18,4%, y Bolivia 51%, no reportan el indicador Ecuador y Colombia.

¢(Podemos evitar que las personas que viven con el VIH, mueran a causa de la
Tuberculosis?*?

4 Podemos evitar que las personas que viven con el VIH, mueran a causa de la Tuberculosis
*2 Marco de resultados de ONUSIDA
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m) Indicador relacionado con la decima area prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA®, contrastado con indicador reporte ICPN.

CUADRO N° 34

INDICADOR RELACIONADO CON LA DECIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada
Al 2010, Ley Antidiscriminaciéon vy | Calificaciéon  afio
ECUADOR Reglamento aprobados y al 2015, un 80% | 2009

de la poblacién general alcanzada por (7) puntos
campafas de difusion de la ley.
i Promover un entorno politico, social y legal | Calificacion  afio
PERCEPCION | favorable para el abordaje integral del| 2009
GENERAL VIH/SIDA y la diversidad sexual desde una | (5) puntos
EN RELACION A | perspectiva de derechos humanos v

) COMO participacion de las comunidades con
FORTALEZAS MAS | CALIFICARIA | mayores prevalencias (HSH,TS y PPL) y
REPRESENTATIVAS | LAS POLITICAS | pyViH

DESCRITAS EN EL LEYES Y Para el 2009 el 40% los departamentos y | Calificacion  afio
NUEVO PEN EN | REGLAMENTOS | gistritos han trabajado en DD HH| 2009

COLOMBIA RELACION A LA VIGENTES conjuntamente con OBC que tengan

PROTECCION PARA experiencia en VIH y Sida, en proyectos de (8) puntos
SOCIAL PARA LAS| PROMOVERY apoyo y proteccién social.
PERSONAS PROTEGER LOS pisminuir el estigma y la discriminacién al | Calificacion  afio
EL VIH EN 2009, a sociedad uruguaya (5) puntos
ICPN(parte B) | Promover el conocimiento y la defensa de | Calificacion  afio
(Rango de 0 — | los Derechos Humanos para disminuir el | 2009
10) estigma y la discriminacién hacia los (5) puntos
BOLIVIA grupos vulnerables: PVVS, Colectivo
GLBT, TSC, mujeres, nifios de la calle, y
otros grupos transversalizando la
multiculturalidad, diversidad sexual y de
género.
Fortalecer la Red de derechos humanos y | Calificacién afo
ARGENTINA VIH para la promocion, captacion y | 2009

seguimiento de las denuncias; reportadas (6) puntos
Ref. Datos de los PENs y UNGASS ICPN dultimos de cada pais.

La proteccioén social para las personas afectadas por el VIH, es un componente clave en la
respuesta a la epidemia, un indicador que consideramos sensible para responder a esta
problematica es la “percepcién de la sociedad civil en relacion a cémo calificaria las politicas
leyes y reglamentos vigentes para promover y proteger los DD.HH en relacion con el VIH”
(segun ICPN 2009 parte B) los puntos de referencia corresponden a los descritos en los
PENSs de los paises, y la calificacion como meta alcanzada refleja un promedio de 6 puntos
en una escala de 10, comparativamente con lo encontrado entre el grupo de paises de
Centro América, el promedio es similar.

. Podemos mejorar la proteccién social para las personas afectadas por el VIH? **

43 Podemos mejorar la proteccién social para las personas afectadas por el VIH
* Marco de resultados de ONUSIDA.
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n) Indicador que transversaliza todas las areas prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA.
GRAFICO N° 20

INDICADOR QUE TRANSVERSALIZA TODAS LAS AREAS DEL MARCO DE RESULTADOS
PROPUESTO POR ONUSIDA
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DEAPORTE | RUBROS | DEAPORTE | RUBROS | DEAPORTE | RUBROS | DEAPORTE | RUBROS | DEAPORTE | RUBROS | DEAPORTE | RUBROS
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ECUADOR PERU COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

Ref. Datos de los PENs, UNGASS, MEGAS ultimos de cada pais.

Los hallazgos identificados en el rubro de financiamiento extractados de los PENs y otros
documentos como el MEGAS, nos muestran inicialmente que los datos de costeo del plan
no estan incorporados en el documento de los Planes de Ecuador y Uruguay, asumimos
que podrian estar contenidos en anexos u otro documento complementario.

En lineas generales se aprecia que los recursos provienen en mayor cantidad del aporte
Publico en Argentina, Colombia, Ecuador y Uruguay, le sigue Peru y un aporte muy bajo en
Bolivia donde la mayor cantidad de recursos es de la cooperacion externa, el sector privado
tiene aportes importantes en Peru, Uruguay y Colombia, la mayor cantidad de recursos es
utilizado para el rubro de Prevencién en Uruguay, Ecuador y Bolivia, atencioén y tratamiento
en Colombia y Peru ese orden, no menos importante, pero en menor proporcion en los otros
tres paises, datos complementarios en los documentos de Argentina no se han identificado.
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GRAFICO N° 21

INDICADOR QUE TRANSVERSALIZATODAS LAS AREAS DEL MARCO DE RESULTADOS
PROPUESTOPOR ONUSIDA
W GASTOS GENERALES REPORTADOS EN VIH SIDA POR LOS PAISES SEGUN MEGAS AL 2009

EPERCEPCION GENERAL EN RELACION A LOS ESFUERZOS DE POLITICA EN APOYO A LA PREVENCION DEL VIH EN 2009 ICPN
A PERCEPCION GENERAL EN RELACION A LA APLICACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DEL VIH EN 2009 ICPN (parte B)

300,000,000 $us 10Pts.

250,161,885 Sus| | T

250,000,000 $us f;s; f;s; =
m - 8Pts.
200,000,000 $us @ @ - 7pts,
u u 5pts. 5Pts. spts. ke
150,000,000 $us T T A A A 5Pts.

I 4Pts.

3Pts.

100,000,000 $us T

I 3Pts.

135,837,341 $us

47,700,000 Sus

[ 2Pts.

50,000,000 Sus @
. s
o5us i [— e ohts
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Ref. Datos de los PENs, UNGASS, MEGAS ultimos de cada pais.

Las cifras de inversién financiera para VIH/sida reportada en los MEGAS de cada pais, nos
muestra un panorama general, diferenciado en cuanto a disponibilidad de recursos,
Argentina, seguido de Colombia con una cantidad mayor de recursos, luego Peru, un grupo
con menor disponibilidad de recursos, Ecuador, Uruguay y Bolivia en ese orden.

Es pertinente en este capitulo significar que la base fundamental para evitar en mayor grado
la expansion de la epidemia del VIH/sida, es la prevencion, por lo tanto se requiere de
mayor inversion en este rubro, por ese motivo aplicamos como un indicador de evaluacion,
la “percepcion de los gobiernos, respecto a los esfuerzos realizados en la aplicacion de
politicas de prevencion del VIH/sida por los paises segun ICPN 2009, encontrando un
promedio de puntaje de aprobacion de 7 en una escala de 10 y la “percepcion en relacion a
la aplicacién de programas de prevencion del VIH/sida” segun ICPN 2009 parte B,
resultando un promedio general de 4.3 puntos, la diferencia comparativa con el grupo de
paises de Centro América refleja que la percepcion de la sociedad civil en Sud América no
aprueba este esfuerzo, en Cetro América con una puntuacion por encima de 5 si lo
aprueban.

¢(Los recursos econdmicos con los que cuentan los paises estan distribuidos
equitativamente y son suficientes, para alcanzar los objetivos de acceso universal y al
mismo tiempo ayudar a conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio?
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GRAFICO N° 22

ANTECEDENTE DE ACCESO AL FINANCIAMIENTO DEL FONDO GLOBAL

H Aprobado  WEjecutado W Diferencia @ %deejecucion W ANTECEDENTE DE ACCESO AL FINANCIAMIENTO DEL FONDO GLOBAL

80,000,000 $us

100.0%

70,000,000 $us

60,000,000 $us

74.5%

50,000,000 $us

r 100.0%

r 80.0%

40,000,000 $us

Financiamiento

30,000,000%us

20,000,000 $us

10,000,000 $us

67,157,214 $us -
8
2
g

23,530,298 Sus

03us
ECUADOR PERU

Noaccedioa ningun

[ 20042010 2003-200¢ [l

r 20.0%

financiamiento del Fondo
Global

25,170,491 Sus

w

5
&
o

)

%
13
N

54
I
N

0 Sus

COLOMBIA URUGUAY BOLIVIA ARGENTINA

120.0%

jecucion

60.0%.

% de e

40.0%

0.0%

Ref. Datos de theglobalfun.org portafolio de subvenciones del Fondo Mundial.

Un dato complementario adicional extractado del Fondo Mundial, nos ofrece un panorama
referencial importante, para apreciar que todos los paises excepcién hecha de Uruguay, han
obtenido subvenciones del Fondo Mundial, cuyos montos aun siguen ejecutandose (excepto
Argentina que cumplié su subvencion el 2008), en lapsos de tiempo comprendidos entre el
2003 al 2010, en todo lo largo de este periodo el que mas financiamiento recibid fue Peru
seguido de Colombia, Bolivia, Argentina y Ecuador, el que mejor ejecucion realizo es Peru
seguido de Bolivia, Ecuador y finalmente Colombia, no recibié subvenciones Uruguay, en la
ultima convocatoria para financiamiento de propuestas PEMARs se ha presentado, no

conociéndose aun el resultado.
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6. Capitulo IIl.

Norte América y El Caribe andlisis e integracion de metas

UNGASS, Acceso Universal, ODM y Marco de Resultados de ONUSIDA por Pais

(México, Republica Dominicana, Cuba)

a) Analisis de antecedentes socio-demograficos

MAPA N° 3

1.964.375 Km*
105.790.700 hab.

108.396.200 hab.

Océano b
Pacifico e

Referencias

Extension Territorizl

CARGAPOBLACIONAL

Ano Elaboracion del Plan

Estimada Actual 2010

Ref. Mapa elaboracién propia, datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Océano Atldntico

-
- Cuba
— 110.860 Km?
L] 11.237.154 hsb.
3 11.242.628 hab.
o -
Rep. I‘minicana
4 | [ 48.442 Kn?t
i 9.100.000 hsb.
10.033.000 hsb.

Otro grupo de paises componentes del GCTH, parte integrante de América latina y el
Caribe, son los tres que describimos a continuacion, México que por sus caracteristicas
socio-culturales medio ambientales y de integracién geografica, es parte de este continente,
Republica dominicana y Cuba, con caracteristicas peculiares geograficas, compactan

plenamente la composicion representativa de este estudio.
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GRAFICO N° 23

Carga Poblacional Vs Extension Territorial
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais, informe CEPAL 2009.

La descripcidén comparativa de estos paises no se aleja de la ya realizada para los dos
grupos anteriores, observandose en este caso que la epidemia del VIH/sida, se desarrolla
también en un ambito de diversidad geografica, mostrandonos en el caso de México una
extension territorial que bordea los dos millones de kildmetros cuadrados, a diferencia de
Republica Dominicana y Cuba, cuyos territorios son mas pequefios 48.442 y 110.860
Kilbmetros cuadrados respectivamente.

De igual manera apreciamos un crecimiento demografico poblacional de gran volumen en
México aproximandose a casi 109.000,000 millones de habitantes, comparando con los
grupos anteriormente analizados, apreciamos que solo México, tiene mas del 50% de la
poblacion total de los 6 paises Centro Americanos y aproximadamente el 25% menos de la
poblaciéon total de los 6 paises Sud Americanos, proporcionalmente con los Paises del
Caribe, la poblacién de Republica Dominicana y Cuba, se acerca mas a los promedios de
paises de Centro América y algunos de Sud América (10.000,000 millones de habitantes),
los dos paises del Caribe juntos, en cuanto a poblacidn se refiere, representan
aproximadamente el 20 % de la poblacion total de México.

De acuerdo al reporte de la CEPAL, las tasas de pobreza para estos paises, nos muestran

un panorama de mayor desarrollo en Cuba, le sigue México y con mayores dificultades al
respecto Republica Dominicana
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b) Analisis de aspectos juridico legales y politicos (Indicadores relacionados

con la séptima area del marco de resultados ONUSIDA)*.

GRAFICO N° 24

ASPECTOS JURIDICOS LEGALES Y POLITICOS BASICOS DE ANALISIS

( INDICADOR RELACIONADO CON LA SEPTIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE RESULTADOS ONUSIDA)
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Ref: Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais, ICPN 2009

Consecuentes con el analisis de los capitulos previos, en este grupo de paises,
encontramos, para el componente juridico, la existencia de una ley contra el VIH/sida o
para el SIDA, en Republica Dominicana desde el 1993, México describe la aplicacion de
politicas respecto al VIH/sida, respaldado en la Ley General de Salud y Ley Federal, para
prevenir y eliminar la discriminacion, ademas de reglamentos internos y Normas Mexicanas
para la atencion, en el caso de Cuba, se logra identificar una Politica Sanitaria de Estado,
que define el derecho a la atencion universal y gratuita de toda la poblacion.

El otro referente institucional, la existencia del CONASIDA o CENSIDA en México,
COPRESIDA en Republica Dominicana y GOPELS en Cuba, también se encuentran
vigentes, con mas antigiedad en Cuba, luego México y Republica Dominicana, al igual que
en los grupos anteriormente analizados, en los PENs y reportes UNGASS de los paises se
describe una amplia informacion respecto a instrumentos juridico legales adicionales, y
organizaciones importantes comprometidas con la lucha contra la epidemia (MCP, ONGs,

45 i s L oar . . L o .
Podemos acabar con las leyes punitivas, las politicas, las practicas y el estigma y la discriminacion que obstaculizan la
aplicacion de respuestas eficaces al sida.

75



Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacidn Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH

Sociedad civil organizada, etc.), sin embargo, has sufrido reestructuraciones vy
reactivaciones importantes en el tiempo, existen dificultades también en el cumplimiento de
las Leyes, particularmente en México y Republica Dominicana, de igual manera se describe
al CONASIDA, en algunos casos, como lideres de la respuesta en los paises y en otros sin
operatividad plena, con debilidades de coordinacion.

Una aproximacién de evaluacion de este componentes, se constituye el ICPN de cada pais,
donde podemos determinar, “Cual fue la respuesta desde la perspectiva de la sociedad civil,
para hacer cumplir las politicas y leyes referidas al VIH/sida”, el rango promedio de
resultados es de 4,6 entre todos los paises, es importante mencionar sin embargo que Cuba
tiene una evaluacion muy favorable con 8 puntos calificados, en referencia al “respaldo
politico recibido por los Programas Nacionales de VIH/sida por parte del Estado o
Gobierno”, el rango promedio es de 8, otro indicador que inferimos en este analisis es el que
pregunta a la sociedad civil, “en qué medida la sociedad civil ha contribuido para fortalecer
el compromiso politico de los lideres, en la respuesta nacional al VIH/sida y la formulacién
de politicas”, el rango promedio de calificacion es de 3.3 puntos, los dos primeros
parametros tienen una valoracion mas satisfactoria con relacion a los dos grupos de paises
analizados anteriormente, en caso del ultimo, la ponderacién es similar.

Recordamos nuevamente un acapite de la declaracién politica sobre el VIH/sida, emitida por
los jefes de estado en la Asamblea General de NN.UU de mayo 2006 que manifiesta.

¢ Estamos convencidos que sin una voluntad politica renovada, un liderazgo enérgico y un
compromiso continuo y coordinado de todos los interesados de los distintos niveles,
incluidas las personas que viven con el VIH, la sociedad civil y los grupos vulnerables, y sin
aumento de los recursos, el mundo no conseguira poner fin a la pandemia?*°

CUADRO N°35

ASPECTOS JURIDICOS LEGALES Y ROLiTICOS DE ANALISIS
(INDICADOR RELACIONADO CON LA SEPTIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA)

REPUBLICA
DOMINICANA

MEXICO

CUBA

Programa Nacional de

RELACIONAMIENTO DEL PEN
CON EL PLAN DE GOBIERNO

Desarrollo (PND)
2007- 2012,

Si descrito en el PEN

Planes de Salud a
largo plazo

RELACIONAMIENTO CON EL
PLAN SECTORIAL DEL
MINISTERIO DE SALUD

El Programa Sectorial
de Salud (PROSESA)
2007-2012

Si descrito en el PEN

Si descrito en el PEN

RELACIONAMIENTO
DESCRIPTIVO DEL PEN CON EL
UNGASS

Si descrito en el PEN

Si descrito en el PEN

Si descrito en el PEN

RELACIONAMIENTO DEL PEN
CON LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO

Si descrito en el PEN

Si descrito en el PEN

Si descrito en el PEN

Ref. Datos de los PENs y UNGASS udltimos de cada pais

El marco de resultados de ONUSIDA, describe en su séptima prioridad, la posibilidad de
acabar con leyes punitivas, las politicas, las practicas y el estigma y la discriminacion, que

4 psamblea de NN.UU Resolucién (A/60/L..57) Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA
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obstaculizan la aplicacion de respuestas eficaces al sida, este aspecto tiene mucho que ver
con la voluntad politica de los paises de elaborar planes estratégicos para el VIH/sida, que
se relacionen e inserten en los planes nacionales de desarrollo, ademas de los sectoriales y
por supuesto sensibilizandose con los compromisos asumidos en acuerdos internacionales.

El contenido de los PENs, para determinar el grado de sensibilizaciéon en relacién a los
compromisos internacionales pactados, (ODMs, UNGASS, Acceso Universal) y la
incorporacion descriptiva de estos postulados en el proceso de construccién del PEN,
ademas de relacionarlos con los planes generales de gobierno y los planes sectoriales en
salud, tienen una descripcion amplia en los documentos revisados.

Sin embargo es fundamental que esta construccién tedrica de intenciones deba plasmarse
en la aplicacion practica de lo planificado.

c) Componente de analisis de planificacion estratégica previa.

CUADRO N°36

COMPONENTES DE ANALISIS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA PREVIA

- REPUBLICA
MEXICO DOMINICANA CUBA
PLANIFICACION PREVIA Y . _ | Se describe una . .
Se describe una amplia | amplia Se describe una amplia

NIVEL DE PARTICIPACION
PEN ACTUAL

participacion en el PEN

participacion en el
PEN

participacion en el PEN

ANTECEDENTE DE
UTILIZACION DE GUIA PARA
FORMULACION DE PLANES

S| se identifica esta

referencia en el PEN

S| se identifica
esta referencia en

Sl se identifica esta referencia
en el informe UNGASS

PEN

ESTRATEGICOS DE el PEN
ONUSIDA.
Secretaria de  Salud, | Consejo
Subsecretaria de | Presidencial del
prevencién 'y promocion | SIDA Ministerio de Salud Publica, a
RESPONSABILIDAD DE ((:i:e 'f‘ Sﬂ”d.a t';a"es dle' (SCOPTE,S'DA)’ O:a través del Programa Nacional
IMPLEMENTACION DEL PEN | ZSntro Nacional para fa | secretaria € |de Prevencién y Control de
Prevencién y Control del | Estado de Salud las ITS/VIH/Sida
VIH/SIDA CENSIDA, en |Publica y
coordinacién con | Asistencia Social
CONASIDA. (SESPAS)
DETERMINACION DE
INDICADORES 'Y METAS Indicadores 'y metas Indicadores y Indicadores y metas descritas
CUANTIFICADAS A descritas en el plan metas  descritas en el plan
ALCANZAR EN EL NUEVO en el plan

ANTECEDENTE DE DISENO
DE UN PLAN DE MONITOREO
Y EVALUACION DEL NUEVO
PEN.

Si descrito en el PEN

Si descrito en el
PEN

Si descrito en el PEN

Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

La dinamica de construccién de los PENSs, en los paises de este tercer grupo, al igual que
en Centro América y Sud América, se describen como satisfactorios, la planificacion previa,
que en todos los paises a existido, ademas con el asesoramiento y el acompafiamiento
técnico financiero de ONUSIDA, cuyos instrumentos de planificacion, como la guia de
formulacion de planes estratégicos, o la metodologia ASAP a través del Banco Mundial, han

estado presentes en la etapa previa de disefio metodoldogico del Plan, la amplia
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participacién de actores protagénicos, incluidos la sociedad civil, grupos afectados y
vulnerables, esta también descrita.

Es evidente también que en el marco de la estrategia de los “tres unos”, partiendo de una
autoridad nacional, los Ministerios de Salud y/u homodlogos de cada Pais a través de los
Programas Nacionales de VIH/sida, lideran la responsabilidad de elaboracién y aplicacion
de estos PENs, en algunos casos con una accion protagonica como en el caso del
CENSIDA en México y COPRESIDA en Republica Dominicana los, no menos importante los
GOPELS en Cuba.

La referencia de la existencia de un plan de monitoreo y evaluacién adicional en cada PEN
es también evidente en la descripcion tedrica del Plan.

GRAFICO N° 25

COMPONENTES DE ANALISIS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA PREVIA

H TEMPORALIDAD DE CONSTRUCCION Y EJECUCION DEL PEN
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS dltimos de cada pais

La temporalidad de construccién de los planes estratégicos nacionales, nos muestra un
panorama especial en este grupo de paises, planes estratégicos nacionales aun en
vigencia, en el caso de México y Cuba hasta el 2012 y 2011 respectivamente promedio de
ejecucion de 4 a 5 afos, con un periodo mas largo en el caso de Republica Dominicana. 8
anos, se describe una evaluacion del anterior PEN en sus documentos.

Aplicando el mismo criterio de percepcion de evaluacion cuantitativa en referencia al
proceso de planificacion de los Planes Estratégicos en sus diferentes etapas, esta vez con
tres paises, el referente del ICPN, valora desde el punto de vista de los Estados y
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Gobiernos, la “percepcidn de los esfuerzos realizados en la planificacién estratégico de los
programas nacionales de VIH/sida”, dando como resultado una calificacion promedio de 8
puntos, este indicador relacionado con la “percepcion respecto a en qué medida la sociedad
civil ha participado de este proceso de planificacion estratégica y elaboracion de
presupuestos, del Plan estratégico Nacional de VIH/sida”, nos muestra una calificacion
promedio de 3 puntos, mantenemos para este grupo de paises nuestra pregunta:

¢ Es necesario armonizar una participacion mas equilibrada en los procesos de planificacién
y toma de decisiones entre los gobiernos y sociedad civil?

d) Analisis comparativo de los planes estratégico nacionales relacionados al
Acceso Universal en su descripcidon estratégica (Mision, vision, ejes estratégicos
objetivo general, objetivos especificos, manuales y normas, evidencia cientifica)

CUADRO N° 37

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

REPUBLICA

VISION

MEXICO

En el 2012, sera un Programa
consolidado que logra una clara
tendencia a la disminucion de la
prevalencia del VIH e ITS, con acceso
a los servicios de prevencion y la
mayoria de la poblacidon con practicas
sexuales protegidas o seguras; las
personas afectadas acceden a la
atencion integral de alta calidad,
sustentable, eficiente en ambientes
libres de estigma y discriminacion;
con participacién multisectorial y de la
sociedad civil, bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.

DOMINICANA

“‘En la Republica
Dominicana,
acciones
articuladas y

sostenibles entre
las instancias de
los poderes del
Estado vy la
sociedad civil,
reducen las ITS,
el VIH y el SIDA
y su impacto en
la poblacién”

CUBA

El Programa Nacional de Prevencién y
Control de las ITS/VIH/Sida juega un
papel integrador de todas las acciones
intersectoriales en la prevencion,
enfrentamiento y control a la epidemia,
logra el funcionamiento de los equipos
multidisciplinarios a todos los niveles,
servicios descentralizados brindando una
atencion integral de calidad, moviliza a los
grupos vulnerables y la comunidad
participando activamente en las acciones
del programa disminuyendo la morbilidad
y mortalidad de estas infecciones en el
pais.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

La Vision de cada uno de los paises con referencia a sus PENSs, tiene coincidencias con
aspectos comunes referidos a la reduccion del impacto de la epidemia consecuente con el
objetivo 6 de desarrollo del milenio correspondiente a VIH/sida, sefialan coincidentemente
también aspectos que contemplan la atencion integral, y la aplicacién de politicas con
enfoque de DD.HH y eliminacion del estigma y la discriminacion, podemos entonces
concluir que también son consecuentes con los principios de Acceso Universal para
conseguir programas amplios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en perspectiva
futura.
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CUADRO N° 38

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

REPUBLICA
DOMINICANA

Es un Programa que promueve la|No descrita en el |Lograr disminuir las ITS/VIH/Sida para
prevenciéon y el control de la epidemia | Plan. que no constituyan un problema de

MEXICO

CUBA

del SIDA, mediante politicas publicas,
promocion de la salud sexual y otras

personas afectadas, en un marco de

salud en nuestro pais, minimizando los
factores de vulnerabilidad de los

MISION | estrategias basadas en la evidencia diferentes grupos poblacionales a
DEL | para disminuir la transmision del VIH e través de acciones integradas, asi
PEN ITS y mejorar la calidad de vida de las como garantizar una  atencion

descentralizada y de calidad, a través

de las acciones establecidas en el
Programa Nacional de Prevencion y
control de las ITS/VIH/Sida

respeto a los derechos de toda la
poblacion.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

La misidon no esta descrita en el PENs de Republica Dominicana, en los otros dos paises, se
plantea, como un esfuerzo de aplicacion de Politicas Publicas Prioritarias, para lograr un
desarrollo integral, asumen también como una premisa la promocién y prevencion de la
salud, procurando la atencion integral descentralizada de la problematica del VIH/sida,
basados en evidencia fundamentalmente en grupos vulnerables:

CUADRO N° 39

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

< REPUBLICA
MEXICO DOMINICANA CUBA
1. Prevenir la transmision del VIH y controlar la | 1.- Politicas | 1.- Fortalecimiento
epidemia del SIDA | Publicas. Institucional.
2. Prevenir y controlar las ITS|2.- Movilizacién | 2.- Prevencion de
3. Prestar servicios de atencién integral de | Social. la salud.
calidad a las personas con VIH. | 3.-Promocién y |3.-  Participacion
EJES 4. Fortalecer las acciones de promocion de la | Prevencion. comunitaria.
ESTRATEGICOS | salud sexual. | 4.- Atencion | 4.- Atencion
DE LOS PEN 5. Impulsar politicas para la disminucion del | Integral. integral.
estigma, discriminacion, violaciones a derechos 5.- Investigacion.
humanos y homofobia en poblaciones clave. 6.- Monitoreo y
6. Fortalecer la coparticipacion multisectorial, evaluacion.
social y ciudadana en la formulacién de politicas
en VIH/SIDA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

Nuevamente en este grupo de paises al igual que en los anteriores la descripcién de los
ejes estratégicos coinciden respondiendo a las prioridades fundamentales para encarar la
respuesta a la epidemia del VIH/sida, en todos identificamos Atencion Integral, Prevencion,
Monitoreo & Evaluacion y fortalecimiento institucional, en el caso de México se incorpora
como prioritario y especifico, el enfoque de DD.HH, disminucién del estigma y la
discriminacion, ademas del fortalecimiento de coparticipacion multisectorial.
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CUADRO N° 40

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

MEXICO REPUBLICA DOMINICANA
Disminuir el crecimiento y los efectos de | Dar una respuesta multisectorial y
la epidemia del VIH/SIDA y otras ITS en | multidisciplinaria a la epidemia del
el pais, a través del fortalecimiento de la | VIH y SIDA y otras ITS, tomando
respuesta y la experiencia acumulada | en cuenta el proceso de Reforma y

CUBA
Reducir la
incidencia de
las ITS/VH/Sida
en un periodo

OBJETIVOS de todos los sectores, que permitan el | Modernizacion del Estado|de 5 afos
GENERALES - .
DE LOS PEN | 8ceso de todas las personas, | Dominicano, en especial, del|(2007-2011).

incluyendo a las poblaciones clave, a
servicios de prevencion y atencion, para
incrementar sus capacidades en el auto
cuidado de la salud sexual.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

sector salud y de capitalizar la
oportunidad que dicho proceso
ofrece para la toma de decisiones
a nivel local

En los tres paises los Objetivos Generales de los PENs, muestran similitudes conceptuales
que responden ciertamente a las recomendaciones del Programa conjunto de Naciones
Unidas sobre VIH/sida, de “elaborar objetivos ambiciosos para la respuesta, acelerar el
ritmo de la respuesta, buscar objetivos y metas lo mas aproximado posible al Acceso
Universal, procurando un equilibrio en la sostenibilidad de los programas desde el punto de
vista financiero, el fortalecimiento institucional, desde la perspectiva de la atencién integral y
la prevencién masiva™’, en el caso de México y Cuba, se privilegia la disminucién y
reduccion del impacto de la epidemia, en el caso de Republica Dominicana, el enfoque esta
mas dirigido a una respuesta multisectorial, ligada a la reforma de salud del estado.

CUADRO N° 41

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

diversidad sexual.

6.- Identificacion y optimizacién de los recursos

Garantizar que las | 1.- Adecuaciéon y Cumplimiento del marco legal, | 1.- Fortalecer una
personas con VIH|leyes, normas, reglamentos, protocolos y |Respuesta
cuenten con | politicas publicas | Nacional Ampliada
oportunidades 2.- Mejoramiento del ambiente institucional para |a la epidemia con
efectivas para | aplicar  politca de relacidbn  binacional | participacion y
ejercer a plenitud | (Dominicana/ Haiti). | movilizaciéon activa
sus derechos | 3.- Gestion de politicas publicas a través de la | de todos los
constitucionales, con | integracion y la participacion social. | sectores de la
énfasis en su | 4.-Mejoramiento y expansién de programas | comunidad
derecho a la salud, |integrales de reduccién de factores de|2.- Intensificar la
en un marco de|vulnerabilidad a las ITS, el VIH y el SIDA | participacién de los
OBJETIVOS Iy .
P respeto a su | 5.- Inclusién en el Plan Basico de Salud de las | grupos vulnerables
ESPECIFICOS | ™", .
DE LOS PEN dignidad y a la|PVVS en las acciones de

intervencion

*Promover la | financieros. comunitaria
sustentabilidad  de | 7.- Fortalecimiento del Sistema de monitoreo vy | vinculas al
estrategias que han | evaluacién del desarrollo de la epidemia y la | VIH/Sida.
permitido que no se | Respuesta Nacional en ITS, VIH y SIDA.|3.- Impulsar Ia
generalice la | 8.- Definicién e implementacion de politicas | estrategia de

epidemia en el pais.

publicas y normas nacionales para el

descentralizacion

» Mejorar el acceso y | fortalecimiento de la capacidad de Gestion del |de la  atencidn
la calidad de Ila|Conocimiento e Investigacién de la Respuesta |integral de las
atencion integral por | Nacional a las ITS, VIH 'y SIDA. | personas con
personal calificado a | 9.- Movilizacién de la sociedad en la veeduria de | VIH/Sida

47 Asamblea General NN.UU, XXIIl periodo extraordinario de sesiones, Ampliacién de las actividades de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo en materia de VIH, Marzo 2006.
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MEXICO

todas las personas
con VIH y otras ITS.
*Fortalecer la
participacion de la
sociedad civil y las
personas con VIH en
los programas de
prevencion, asi
como en las
campanas dirigidas a
disminuir el estigma,

REPUBLICA DOMINICANA

los programas.
10.- Organizacion e integracién de la sociedad
civii y los gobiernos locales en planes y
programas de ITS, VIH y SIDA a nivel local.
11.- Fortalecimiento de la Sociedad Civil en ITS,
VIH y SIDA.
12.- Fortalecimiento y aplicacién de programas
multisectoriales en el nivel Nacional, provincial y
municipal en actividades de Promocién vy
Prevencién en ITS, VIH y SIDA desde una
perspectiva de género, ciclo de vida, nivel de

Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacidn Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH.

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

CUBA
4.- Expansion y
fortalecimiento de
la red nacional
para el diagnostico
y la vigilancia
5.- Fortalecer un
plan de
investigaciones
cuyo resultado de
respuesta al curso
de la epidemia en

la discriminacioén y la | educacion, multicultural, de respeto a la|el pais
homofobia en | diversidad y a los DDHH. | 6.- Fortalecer la
poblaciones clave. | 13.- Implementacion de Programas de |linea de condones
. Fortalecer la | informacién, educacién y  comunicacion | para la
coordinacion, (IEC). sostenibilidad de
capacitacion, y | 14.- Programas integrales de Salud Sexual |las acciones.
movilizacion de los |reproductiva para NNA escolarizados, no

recursos necesarios | escolarizados y otros grupos priorizados.

en los servicios de|15.- Fortalecimiento de programas en

atencion prenatal, | Bioseguridad y de Sangre Segura.

para interrumpir la | 16.- Fortalecimiento del Programa Nacional para

transmision perinatal [ la Reduccion de la Transmision Vertical
del VIH y la sifilis. (PNRTV).
16.- Fortalecimiento del sistema de monitoreo y
evaluacién en acciones de

Promocién y Prevencion en ITS, VIH y SIDA
17.- Accesibilidad a Servicios de Calidad en la
Atencién Integral de las PVVS.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

En concordancia con los dos grupos de paises anteriores, se asume como Objetivos
Generales, en México y los dos paises del Caribe, prioridades como: la atencién integral
con calidad, priorizando el componente de prevencién, promocion y educacion, el acceso a
tratamiento, la aplicacion de la normativa legal para el ejercicio pleno de la salud y los
DD.HH, el fortalecimiento de la prestacion de servicios en un ambito de descentralizacion, la
vigilancia epidemiolégica, el fortalecimiento de servicios para acceso a la atencion con
calidad, especificaciones sobre estrategias de actuacion en grupos mas vulnerables,
atencion integral a PVVs, prioridades de atencion a mujeres gestantes, nifios, adolescentes,
coordinacion y fortalecimiento multisectorial, dar continuidad a estrategias exitosos que han
permitido que no se generalice la epidemia en los paises.
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ANTECEDENTE
DE EXISTENCIA

CUADRO N° 42

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES, RELACIONADOS
AL ACCESO UNIVERSAL

MEXICO

REPUBLICA

DOMINICANA

CUBA

EXISTENCIA DE
ANTECEDENTES
DE EVIDENCIA
CIENTIFICA
COMO LINEA DE
BASE PARA LA
PRIORIZACION
DEL NUEVO PEN

haber usado condén en su primera relacion sexual.
5. SS/INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006 (ENSANUT  2006). México, 2007.
6. SG/CONAPO. Proyecciones de la poblacién de
México 1990-2050. Versidon definitiva, Noviembre
2006.

7. SS/DGE. SUIVE 2000-2006.
8. Magis RC, Ruiz BA, Ortiz MR, Loya SM, Bravo
PMJ, Lozada RR. “Estudio sobre practicas de riesgo
de infeccion para VIH/SIDA en inyectores de drogas
de Tijuana B. C.” Journal of Border Health. 1997; Il
(3): 31-35.
9. Magis Rodriguez, C. “Uso de drogas inyectables y
VIH/SIDA en dos carceles de la frontera norte de
México”. Forum 2000. | Férum e Il Conferencia de
Cooperacion Técnica Horizontal de América Latina e
do Caribe en HIV/Aids e DST. Brasil, 2000: II: 223.
10. SS/CENSIDA. Prevalencia y vigilancia de
comportamiento en VIH/SIDA en: HSH, MTSC,
HTSC, y UDI 2003. Secretaria de Salud. México,
2005.

11. Construccién SS/CENSIDA, a partir de: Infante
César. M en C.M en Fil., Zarco Angel y cols. “El
estigma asociado al VIH/SIDA: el caso de los
prestadores de servicios de salud en México”. Salud
Publica de México. Vol.48-No.2, marzo-abril-de 2006

DE MANUALES Y SI DESCRITO SI DESCRITO

NORMAS PARA SIDESCRITO EN EL PEN EN EL PEN EN EL PEN

LA  ATENCION

DEL VIH/sida
1. Gayet-Cecilia y Magis-Carlos [et al]. Practicas | Encuestas En 1996 se
sexuales de las poblaciones vulnerables a la|centinela VIH en|realiz6 en el
epidemia de VIH/SIDA en México.SS-CENSIDA vy | tres grupos | pais la primera
FLACSO. poblacionales: encuesta de
México: 2007. | embarazadas, indicadores de
2. SS/Centro Nacional para la Prevencion y el | pacientes que | Sida, la que
Control del VIH/SIDA, Encuesta a Poblaciones |demandan posteriormente
Vulnerables. México. Datos a nivel nacional al 31 de | atencion por una |fue realizada
diciembre de 2007. | infeccidn de|en 2001. A
3. SS/DGE. Encuestas Centinelas 1991-1997. | transmisién partir del 2003
México. sexual (ITS) y|como parte de
4. SS/INSP. Encuesta Nacional de Salud (ENSA |trabajadoras la  evaluacion
2000). Joévenes de 12 a 19 afios que declararon | sexuales. de resultados e

Asimismo, desde
el ano 2002, la

Republica
Dominicana
realiza en el
marco de la
Encuesta

Demografica y de
Salud (ENDESA
2002) una
medicion de
serologia para el
VIH.

impacto del
Proyecto del
Fondo Mundial,
estas

encuestas son
realizadas cada
2 afios.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais

La disponibilidad de manuales, guias, normas nacionales para la atencion tecnificada, eficaz
y eficiente de la poblacién en general y de los grupos vulnerables en particular, los PENs
describen la existencia de estos instrumentos, sin embargo en algunos casos estan
desactualizados, en otros, no existen los suficientes, habiéndose iniciado su actualizacion y

construccion.

Por otra parte se describe la existencia de estudios e investigaciones, con una amplitud mas
detallada en México, en el caso de Republica Dominicana y Cuba, mencionan como
referentes mas importante la realizacion de encuestas nacionales de demografia y salud y
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encuestas nacionales del sida en especifico, la evidencia cientifica de conocimiento del
perfil de la epidemia en estos paises tiene esos antecedentes.

¢ Es suficiente la evidencia cientifica con la que se cuenta para encarar una respuesta seria
y efectiva a la epidemia del VIH/sida?

e) Caracterizacion descriptiva de la Epidemia contrastado con ICPN.

GRAFICO N° 26

CARACTERIZACION DESCRIPTIVA DE LA EPIDEMIA

L1 PREVALENCIA EN HSH

B PREVALENCIA EN TSC

@ NUMERO DE CASOS DE VIH/SIDA REPORTADOS UNGASS 2009
A TOTAL DE CASOS REPORTADOS A INICIO DEL PEN

LOS 3 PAISES PRESENTAN LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
- EPIDEMIA CONCENTRADA

- PREVALENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS < A 1%

12.00% 160,000

135,003 VIH/sida 11.0%

140,000
10.00% |

10.2%

120,000

8.00% 115,651 VIH/sida
[~ 100,000
2
2 7.0% Ey
o 1 S
E 6.00% 80,000%
g
]
52,330 VIH/sida F 60,000
4.00% -
40,000
2.00%
17,660 VIH/sida 12,217 VIH/sida - 20,000
8,087 VIH/sida 2 ﬂii“i
0.00% Lo
MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

La tendencia en la descripcién del tipo de epidemia en estos paises, es también
concentrada, se describen las prevalencias e incidencias en poblacion general, poblaciones
mas afectadas, la notificacién de casos de VIH/sida, la concentracién de la epidemia segun
edad, sexo, las formas de transmision, tendencias y proyecciones, mas especificamente las
prevalencias en HSH y en TS descritas en los PENs, nos muestran un panorama similar a
los otros paises estudiados, prevalencia promedio de 9,3 % entre los tres paises para HSH,
una alta prevalencia en TS, en México, menor en Republica Dominicana y baja en Cuba, la
concentracién de la epidemia también en estos paises esta en HSH y otros grupos
vulnerables.

La cantidad de casos reportados de VIH/sida, nos muestra en la grafica también un
crecimiento exponencial importante desde el momento del inicio del PEN hasta el reporte
UNGASS en el 2010. Concluimos entonces al igual que en los otros grupos, que la
epidemia en la region es concentrada, con prevalencias altas en grupos vulnerables HSH y
otros, y con un crecimiento en la notificacidon de casos.
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Los casos notificados en la documentacion revisada, al inicio de la construccion del PEN
respectivo, totaliza para los paises de este grupo, una cantidad de 141.398 casos de
VIH/sida, con relacion a lo notificado en el reporte UNGASS 2010 de 199.550 casos de
VIH/sida, la diferencia de notificacién de este periodo es de 58.152 casos mas reportados,
significando en un incremento del 30% del total de casos reportados al inicio de la
elaboracion de los PENs con relacion al ultimo reporte UNGASS, porcentaje similar al del
grupo de paises de Centro América y un 5% mas que Sud América.

GRAFICO N° 27

CARACTERIZACION DESCRIPTIVA DE LA EPIDEMIA

H RAZON DE HOMBRE POR CADA MUJER

@ PERCEPCION DE LOGROS EN APLICACION DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SEGUN ICPN UNGASS 2009

CONCENTRACION DE CASOS POR EDAD CONCENTRACION GEOGRAFICA DEL DANO DE LOS 3 PAISES :
MEXICO-CUBA: Ciudades Urbanas mas pobladas con mayor
concentracion de casos.

REP.DOMINICANA:La distribucidon del dafio del VIH es bastante
similar en las zonas rurales o peri-urbanasy las zonas urbanas

[*) 9
6 8Pts. o Pts.
[ 8
7 Pts.
5 - 7

Razén de hombre por cada mujer
Calificacién al 2009

3
«

e (=]
© c
] ©
< e

[} fl

| H
- a

MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

La Razon Hombre Mujer en relaciéon a la notificacion de casos, conforme pasa el tiempo, en
el Caribe y México, se va estrechando cada vez mas, para el momento de la construccion
de los PENSs, el promedio de los tres paises fue de 2,86 con relacion a los anteriores grupos
de paises la situacion es similar.

La concentracién de casos segun edad, coincide con el grupo etareo de 15 a 49 afios,
rangos de edad de afectacion en poblacién Adolescente, joven, en edad productiva y
gestacional plena.

La inferencia a la encuesta ICPN 2009, donde la pregunta expresa la:

“percepcién de logros en la aplicacion del componente de vigilancia seguimiento y
evaluaciéon”
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Refleja una puntuacion promedio en México y paises del Caribe de 8 puntos desde la
perspectiva de los gobiernos es de, comparativamente con Centro América y Sud América
un punto por encima de ambas calificaciones, asumiéndose como una evaluacion
satisfactoria en este tema para ambas subregiones.

f) Grupos poblacionales priorizados en los PENs, indicador relacionado con la sexta area
del marco de resultados de ONUSIDA48 contrastado con ICPN.

CUADRO N° 43

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEXTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

GRUPOS POBLACIONALES PRIORIZADOS EN LOS PENs

REPUBLICA

MEXICO DOMINICANA

1.- Trabajadores sexuales,
masculinos y femeninos (TSC)

2.- Hombres que tienen
relaciones sexuales con otros g = 4
hombres (HSH)

3.- Adolescentes y jovenes « 4

4 .- Privados de libertad, o =

5.- Poblacion movil, e s b~ 4
6.- Mujeres gestantes/atencion

prenatal « x b4
7 .- Poblaciones indigenas y afro

descendientes/Garifuna v < x
8.- Personas que Viven con VIH

y Sida. * s *x
9.- Nifios y nifias victimas de

violencia x v x
10.- Nifios y nifias en

explotacion sexual x < X
11.- Poblacion General. * b4 s
12.- Personas con

discapacidad *x v x
13.- Usuarios de drogas « g *

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Los hallazgos encontrados en este grupo de paises, respecto a la priorizacion de
poblaciones a las cuales estaran dirigidas las mayores atenciones y acciones en cada pais,
indican que, en orden de importancia estan: HSH, TS, nifias nifios adolescentes y jovenes,
personas que viven con VIH/sida, privados de Libertad, usuarios de drogas, en el caso de
Cuba, generaliza una atencion a toda la poblacién en General, pero con prioridad a HSH y
TS.

48 Podemos capacitar a los HSH, a los profesionales del sexo y a los transexuales para que puedan protegerse de la infeccién
por el VIH y puedan acceder al tratamiento ARV sin restricciones.
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¢La priorizacion de poblaciones responde a las politicas de mayor atencién a poblaciones
mas vulnerables en los paises de descritos?

GRAFICO N° 28

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEXTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO

H PERCEPCION DE ESFUERZOS PARA AUMENTAR LA PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LA RESPUESTA NACIONAL DEL
VIH/SIDA SEGUN ICPN

10Pts. 1
9Pts.
8Pts.
7Pts.
6Pts.
5Pts. 1
4Pts.
3Pts.

2Pts.

1Pts. 7

DE RESULTADOS ONUSIDA

0Pts.

MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

Ref. Datos ICPN 2009 de cada pais.

La valoracion de priorizacién de poblaciones mas vulnerables y expuestas, en el capitulo
que incorpora a estos paises, segun ICPN el “grado de satisfacion sobre los esfuerzos
realizados por los paises, para aumentar la participacion de la sociedad civil en la
respuestas nacionales del VIH/sida”, refleja un panorama mas favorable en Mexico y Cuba,
el promedio entre todos los paises de este grupo es de 6.3 comparativamente con los otros
grupos de paises de Centro America y Sud America la calificacién es mejorada.

¢Estan integradas y representadas todas las poblaciones priorizadas en las respuestas
nacionales al VIH/sida en los paises, participando plenamente en el proceso?
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g) Tratamiento a PVV, indicador relacionado con la tercera area prioritaria del

marco de resultados de ONUSIDA* contrastado con ICPN

GRAFICO N° 29

INDICADOR RELACIONADO CON LA TERCER AREA PRIORITARIA DEL MARCO
DE RESULTADOS ONUSIDA
i NUMERO DE PVV QUE RECIBEN TRATAMIENTO AL MOMENTO DE LA ELABORACION DEL NUEVO PEN
i PERCEPCION DE ESFUERZOS EN LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL VIH, ATENCION Y APOYO SEGUN ICPN 2009 (Escala 0-10)
@ PERCEPCION DE ESFUERZOS EN LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL VIH, ATENCION Y APOYO SEGUN ICPN 2009 (Escala 0-10) (Parte B)
i INICIO DE ACCESO A TRATAMIENTO CON ARVs SEGUN REFERENCIA PEN
45,000 PVV 10Pts.
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40,000 PVV & - 9pts.
8 Pts. 8 Pts.
35,000 PVV i | [ 8Pts.
- 7Pts.
30,000 PVV 6 Pts.
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. [ - 5Pts.
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ONUSIDA L apre.
15,000 PVV
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10,000PVV
r 2Pts.
5,000 PVV L 1 pts.
5,008[PVV | 2,581PWV |
0PV 0Pts.
MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

Ref. Datos ICPN 2009 de cada pais.

El parametro para tener una aproximacién a la cantidad de PVVs en tratamiento al inicio de
la construccion de los PENs esta presente, las lineas de base son mas amplias en cantidad
de personas tratadas con ARV en México, menor cantidad en Republica Dominicana y
Cuba, el inicio de la aplicacién de tratamiento en estos paises varia comenzé en México
aproximadamente el 199, en Cuba el 2001 y Republica Dominicana el 2003.

El ICPN respecto a la percepcion tanto de los Gobiernos como la Sociedad Civil dirigidos a
“los esfuerzos realizados en la aplicacion de tratamiento, atencion y apoyo en VIH/sida”, nos
indica que en promedio la sociedad civil califica en 6,6 el puntaje y la perspectiva de los
Gobiernos 8.3 puntos, comparativamente con los paises del grupo de Centro América y Sud
América, las diferencias reflejan una mejor calificacion, corroboramos que la sociedad civil y
el gobierno estan de acuerdo con los esfuerzos realizados en este aspecto.

; Podemos garantizar que las personas que padecen VIH/sida reciban tratamiento?*

¥ Podemos garantizar que las personas que padecen VIH/sida reciban tratamiento
3% Marco de resultados de ONUSIDA
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GRAFICO N° 30

INDICADOR REFERENCIALDE REPORTE UNGASS 2006 - 2007 Y 2008 - 2009

L1 REPORTE DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS (25) PERIODOS 2006 — 2007 S| REPORTADOS
i REPORTE DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS (25) PERIODOS 2008 — 2009 SI REPORTADOS
[ % DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS SI REPORTADOS (2006-2007)
@ % DE NUMERO DE INDICADORES UNGASS SI REPORTADOS (2008-2009)

25Ind. 92% 92% 100%
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r 10%
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Ref. Datos de los reportes UNGASS ultimos de cada pais.

En el grupo de paises del Caribe y México, los reportes UNGASS, comparativamente entre
uno anterior y el ultimo reportado, muestran en la cantidad de indicadores informados por
cada pais, que Cuba mantiene el numero de indicadores reportados en ambos periodos,
Republica Dominicana incremente el reporte de un indicador, y México ha disminuido su
notificacion en 4 indicadores.

Aplicando un promedio advertimos que el UNGASS 2006 — 2007 muestra un reporte
porcentual de 84 % con relacién a los 25 indicadores solicitados y del UNGASS 2008 —

2009 de 80 % concluyendo en un decremento de notificacion de 4 %.

¢ El decremento en el reporte de indicadores UNGASS de un periodo a otro, refleja
objetivamente un parametro de retroceso en la respuesta a la epidemia de VIH/sida?

89



Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacidn Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH

h)

Analisis de los hallazgos mas relevantes encontrados en los PENs y

reportes UNGASS en relacion a debilidades de los procesos de gestion.

CUADRO N° 44

HALLANGOS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS EN LA DESCRIPCION DE LOS PENs PRODUCTO
DE LA EVALUACION DE PROCESOS ANTERIOR AL ULTIMO PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE

CADA PAIS
- REPUBLICA
MEXICO DOMINICANA CUBA
Avanzar hacia la|1.- Conocer la situacion | 1.- Fortalecimiento de las acciones del
atencion integral, | inmunoldgica de las PVVS | programa de control:
manteniendo el | 2.-Aumentar la | fundamentalmente el sistema de
acceso universal a |accesibilidad a los | vigilancia epidemioldgica en todos los
tratamiento ARV, vy | servicios. niveles como base para implementar
mejorando la calidad | 3.-Mejorar la accesibilidad | acciones oportunas de intervencion.
de la atencion | al a los servicios | 2.-  Continuar  fortaleciendo el
integral en SIDA.|4.- Fortalecer el sistema | componente educativo enfatizando en
-Focalizar en la|de referencia y | el desarrollo de una estrategia de
prevencion, contrarreferencia comunicacion social en ITS/VIH/Sida
destinando mayor | 5.-Establecimiento, con participacion de todos los sectores
financiamiento e | expansion y fomento de | sociales dirigida a grupos vulnerables
impulso. programas de educacion |y perfeccionar la estrategia nacional
-Fortalecer y | permanente a los |de mercadeo social de condones.
modernizar los | proveedores de servicios | 3.- Reforzar las acciones en la
sistemas de |y uso de la supervision | atencion primaria de salud con un

acciones en areas
externas al sector
salud

Promover reformas
para crear marcos
legales, normativos y
reglamentarios

adolescentes y jovenes.
10.- Asegurar la cadena
de suministro de insumos
preventivos, medicamento
y reactivos
11.- Promocién masiva de
los servicios de salud que

adecuados que | se brindan a la comunidad
faciliten las

estrategias de | 3.-Escasa formacion vy
atencion y | capacitacion del personal
prevencion.

informacién vigentes | como medio de | enfoque verdaderamente integral:

que proporcionen | capacitaciones en | perfeccionar la atencion medica de las

datos mas | servicios. PVS, descentralizar los servicios de

DEBILIDADES |Oportunos y de|6.- Definir el rol vy|salud y realizaciéon de pruebas de
ENCONTRADAS | mejor calidad. | desempefio. seguimiento y evaluacion, y
EN PEN -Sensibilizacién 7.-Realizar preparacion desde el punto de vista
ANTERIOR social y mitigacién | actualizaciones periddicas | técnico al personal médico para la
del dafio, | de las normas y | administracion de tratamiento ARV.

Reforzar la | protocolos de tratamiento. | 4.- Perfeccionar y ampliar la

concientizacion 8.-Acceso a  pruebas | produccion de medicamentos ARV en

sobre los DDHH. |diagnosticas de TB y VIH | el pais como vias para garantizar el

-Educacion en | gratuitas. acceso a estos de todas las PVS que

sexualidad, se | 9.- Fortalecer la asistencia | lo necesiten.

requiere incrementar | integral  de nifos/as, | 5.- Fortalecer el trabajo de los

(GOPELS), donde se materializa toda
la planeacion y las estrategias de
desarrollo

economico-social del pais, para en
base a la experiencia internacional
modificar favorablemente este
pronostico.

Ref. Datos de los PENSs ultimos de cada pais

Se identifican como problemas comunes, sistemas de vigilancia epidemioldgica débiles,
dificultades financieras, fortalecer los liderazgos institucionales multisectoriales, déficit en la
capacitacion del RR.HH en salud, programas de prevencion débiles con escaso
financiamiento, altos indices de estigma y discriminacion, falta de evidencia cientifica, alta
rotacién de personal, entre los problemas mas comunes.
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CUADRO N° 45

HALLANGOS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS EN LA DESCRIPCION DE LOS INFORMES UNGASS
2008 - 2009 DE CADA PAIS

MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA
1.- En la respuesta|1.- No se cuenta con suficientes | 1.- Mantener e
nacional predomina el | estudios de vigilancia de segunda | incrementar la
enfoque salubrista que |generacion o estudios centinela | Preparacion  de los
privilegia la atencion a las | para monitorear de mejor manera sector.es somale.s’ en
. . . . - materia de prevencion con
determinantes sociales | la epidemia en grupos especificos. énfasis en hombres que
econdémicas y culturales. |2.- Hace falta sistematizar las|tienen sexo con otros
2.- El Sistema Unico de | denuncias sobre prevencién | hombres.
DEBILIDADES | Monitoreo, Evaluacion vy |atencion y apoyo en DDHH en los
REPORTADAS | Vigilancia Epidemiolégica | organismos  competentes  del | 2.-  Superar  tables
EN EL INFORME | (SUMEVE), no ha |Estado. También hace falta | CUlturales, mitos 'y
UNGASS 2009 |generado informes | socializar esta informacién. | PrEUIclos en la poblacion
L . . _, "|relacionados con los
periddicos. 3.- Los sistemas de informacion Hombres que tienen sexo
3.- Importante sub-registro | aun no ofrecen informacién sobre | con hombres.
de personas VIH | otros grupos mas expuestos al
positivas. margen de HSH y TSC.|3- Continuar
4.- La Base de Datos de|4.- EN acceso a medicamentos | incrementando los niveles
personas en TAR no esta | persisten problemas con ciertos | 9€ adherencia y
depurada. medicamentos. asistencia sistematica de
PVs a consultas de
seguimiento.

Ref. Datos de los UNGASS ultimos de cada pais.

La mayor parte de la problematica descrita en el ultimo reporte UNGASS se refiere a,
sistema de salud con enfoque salubrista, debilidad en los sistemas de M&E, subregistro,
bases de datos TAR no depuradas, acceso a medicamentos, falta de cumplimiento de
leyes, falta de exploracién de la epidemia para la evidencia cientifica, continuar con el
fortalecimiento de estrategias de prevencion, superar tabus respecto a poblaciones
vulnerables HSH, comparativamente con la problematica descrita en el grupo de paises de
Centro América y Sud América, concluimos que las debilidades encontradas son similares
en todos los grupos.

i) Indicadores relacionados con la novena area prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA®, contrastado con indicadores reporte UNGASS.

CUADRO N° 46
INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE

RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos d.e Meta alcanzada
referencia
0,
FORTALEZAS MAS % DE Lograr que las 32| No reportado
POBLACIONES entidades
REPRESENTATIVAS .
MAS EXPUESTAS | federativas
DESCRITAS EN EL
QUE IDENTIFICAN |cuenten con una
NUEVO PEN EN .
- 4 CORRECTAMENTE | estrategia
MEXICO RELACION A LA
- LAS FORMAS DE | permanente de
REDUCCION DE .
PREVENIR LA IEC, dirigida
VULNERABILIDADES e
EN POBLACIONES TRANSMISION especificamente a
CLAVE SEXUAL DEL VIHY |hombres gay vy
RECHAZAN LAS | otros HSH.

1 Podemos capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH.
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REPUBLICA
DOMINICANA

INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos d.e Meta alcanzada
referencia
PRINCIPALES Incremento en el | GTH= Pareja fiel:
IDEAS ERRONEAS | numero personas | 86.9%, Condén:
SOBRE LA de grupos | 98.12%, Saludable:
TRANSMICION DEL | vulnerables 97.51%, Mosquito:
VIRUS. SEGUN incluidas bajo | 100%, Alimento: 100%
UNGASS 2009 programa de | TRSX= Pareja fiel:
INDICADOR 14 atencion integral. 71.26%, Condon:

94.26%, Saludable:
92.33%, Mosquito:
99.8%,

Alimento: 99.6%

Desarrollar
campafas de
comunicacion
social:  Campaiia
de Verano
Campaina dirigida
a grupos
vulnerables
(adolescentes y
jovenes, mujeres),
Campafa para
Hombres.

PPST 59,7%
Varones 61,7%
Mujeres 55,6%
*HSH 58,8%
<25 64,7%
>25 57,0%

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Nuevamente encontramos parametros de reporte diferentes en este grupo de paises, se
aprecia que “el porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifican correctamente las
formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechazan las principales ideas erréneas
sobre la transmision del virus”, no ha sido reportado en México, en el caso de Republica
Dominicana, se reporta el indicador desglosado por preguntas, con porcentajes altos de
conocimientos en distintos grupos vulnerables, Cuba, reporta porcentajes de conocimiento
en HSH y TS, con un promedio aproximado al 60% tanto en hombres como en mujeres.

¢(Estamos en el buen camino para poder capacitar a los jovenes y particularmente a las
poblaciones mas vulnerables, para que se protejan del VIH?

j) Indicador relacionado con la primer area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA®, contrastado con indicador reporte UNGASS.

MEXICO

Efectos directos

CUADRO N° 47

Indicadores

INDICADOR RELACIONADO CON LA PRIMER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Puntos de
referencia

Meta alcanzada

FORTALEZAS MAS
REPRESENTATIVAS
DESCRITAS EN EL
NUEVO PEN EN
RELACION A LA
PROMOCION DE
COMPORTAMIENTOS

% DE MUJERES Y
HOMBRES DE 15 A 49
ANOS QUE TUVO
MAS DE UNA PAREJA
SEXUAL EN LOS
ULTIMOS 12 MESES
Y DECLARO HABER

Incrementar al 70% el
uso del condon en las
relaciones sexuales
de jévenes,
incluyendo  jovenes
indigenas.

Para este indicador sucede
lo mismo que con el
anterior. Los datos son la
encuesta 2003, que a la
fecha no se ha repetido y
no se dispone de datos
nuevos de fuentes alternas.

52 Podemos reducir la transmision sexual del VIH
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INDICADOR RELACIONADO CON LA PRIMER AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

REPUBLICA
DOMINICANA

DURANTE LA ULTIMA
RELACION SEXUAL
SEGUN REPORTE
UNGASS 2009
INDICADOR N° 17

Programa de
Mercadeo Social del
Condén.

Efectos directos Indicadores Puntos d.e Meta alcanzada
referencia
SEXUALES SIN RIESGO USADO Fortalecer y ampliar | Porcentaje=
PRESERVATIVO la  cobertura  del | 43.81% (45% hombres y

34.9% mujeres)

Mujeres 15-19=37,25%, 20-
24=31,35%, 25-49=36,21%
Hombres 15-19=71,62%,
20-24=56,72%, 25-
49=42,26%

Fortalecer las
acciones de
comunicacion en el
personal de salud
para contribuir a la
formacion de
actitudes y cambio de
comportamientos en

la adopcioén de
conductas sexuales
responsables y
protegidas con

equidad de género.

Todos 45,4%
Varones 48%
Mujeres 37,6%
15a19 74,7%
20a24 62,7%
25a49 35,7%

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

En relacion a la promocion de comportamientos sexuales sin riesgo, utilizando como
indicador el numero 17 del UNGASS 2009, los puntos de referencia identificados en los
PENs se describen en el cuadro, encontrando como meta alcanzada, que solo reportaron
este indicador Cuba y Republica Dominicana, México no lo hizo, los porcentajes
encontrados respecto a la declaracion de uso del preservativo en su ultima relacién sexual,
promedian el 45 % en hombre y 35 % en mujeres en ambos paises.

¢, Podemos reducir la transmision sexual del VIH

53 Marco de resultados de ONUSIDA.

!)53
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k) Indicador relacionado con la novena area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA%, contrastado con indicador reporte UNGASS.

Efectos directos

CUADRO N° 48

Indicadores

Puntos de referencia

INDICADOR RELACIONADO CON LA NOVENA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Meta alcanzada

MEXICO )
FORTALEZAS MAS

REPRESENTATIVAS
DESCRITAS EN EL
NUEVO PEN EN

RELACION A
PREVENCION DEL
VIH E ITS EN
REPUBLICA
el A '8 ADOLESCENTESY
JOVENES.

PORCENTAJE DE
ESCUELAS QUE
IMPARTIO
EDUCACION
SOBRE EL VIH,
BASADAS EN
APTITUDES PARA
LA VIDA
DURANTE EL
ULTIMO CURSO
ACADEMICO,
SEGUN REPORTE
UNGASS 2009
INDICADOR N° 11

Coordinar con la| México, no cuenta
Secretaria de Educacion | con una encuesta
Publica en forma | escolar que dé
permanente una|cuenta de este
campafa sobre | indicador.
educacioén y salud | Asimismo, la revision
sexual de los planes de
estudio  nacionales
de estudio tiene su
grado de
complejidad
Capacitar a docentes | Numerador= 835

como multiplicadores en
el ambito escolar.

Denominador=
13560
Porcentaje= 6.16%

Fortalecer las acciones
de Preparacion  de
profesores y personal no
docente  comunicacién
en los centros
escolares, (Ministerio de
Educacion).

Todas 93,6%
Primaria 92,0%
Secundara 100%

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Para la prevencion del VIH e ITS en adolescentes y jovenes, utilizamos como indicador el
numero 11 del UNGASS 2009 de los paises en estudio, con los puntos de referencia
descritos, los resultados obtenidos son: México no reportaron el indicador, Republica
Dominicana expresa un porcentaje muy bajo, Cuba reporta datos de primaria y segundaria,
con porcentajes altos de escuelas que imparten educacion sobre el VIH/sida.

¢ La utilidad practica de los reportes UNGASS en términos de estandarizacion de resultados
a través de sus indicadores, refleja la situacién real de los paises en la respuesta al

VIH/sida?

>4 Podemos capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH.
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I) Indicador relacionado con

la segunda area prioritaria del

marco de

resultados ONUSIDA®, contrastado con indicador reporte UNGASS.

CUADRO N° 49

INDICADOR RELACIONADO CON LA SEGUNDA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada
Realizar la deteccion de | 124/485= 26%
Porcentajede |VIH al 100% de las
MEXICO FORTALEZAS MAS s/r;w':)arazi:sas erpbarazadas que  se
REPRESENTATIVA 'pos,b as | atienden en las
S DESCRITAS EN mil:;?c;erﬁ;str;s ::stltumc.)’nez de Sz;lud. - . - -
roporcion de embarazadas | Numerador= :
EL EEII_EXSIOPNE’:EN ARV para que viven con VIH y/o SIDA | 1036. 2009: 949
REPUBLICA PREVENGION Y reducir el con intervenciones | Denominador= 2008:
DOMINICANA - riesgo de completas  basadas en |2,030 2009: 2,020
ATENCION DEL VIH transmision | Protocolo nacional. Porcentaje= 2008:
EN MUJERES infantil 51,03% 2009:
GESTANTES materno infanti 46.98%
Mantener bajas tasas de | 100%
INDICADOR 5 transmisién vertical de las
UNGASS: 2009 | |TS/VIH/sida en todas las
provincias.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

Los resultados son: Cuba, que informa un porcentaje optimo 100%, Republica Dominicana,
porcentajes promedio aproximados al 50% en ambos afios 2008 y 2009, México, un
porcentaje global bajo de 26%.

¢, Podemos evitar que las madres mueran y los bebes contraigan el VIH?

Il) Indicador relacionado con la cuarta area prioritaria del marco de resultados
ONUSIDA®, contrastado con indicador reporte UNGASS.

CUADRO N° 50
INDICADOR RELACIONADO CON LA CUARTA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Indicadores Puntos de referencia
Capacitacion al personal de

Meta alcanzada
77.4%.

Efectos directos

Porcentaje de salud especializado en

MEXICO casos estimados | atencion de personas con

FORTALEZAS MAS de coinfeccion | VIH/SIDA ITS, y de TB-

REPRESENTATIVAS por el VIH y SIDA

DESCRITAS EN EL | tuberculosis que | Desarrollar estudios | Numerador= 260

NUEVO PEN EN recibié poblacionales sobres los | Denominador=

REPUBLICA RELACION A tratamient factores que aumentan la | 2008=620
DOMINICANA ratamiento para | nerabilidad en VIH vy | Porcentaje=

PREVENCION DE LA

la Tuberculosis y

SIDA que sirvan de base en

2008=41,94%

COINFECCION el VIH. intervenciones.
VIH/TB Fortalecido el Sistema de | Todos 96,8%
INDICADOR 6: | Atencién Ambulatoria que | Varones 96,0%
UNGASS: 2009 |garantiza una atencion | Mujeres 100%
médica integral a las

personas con VIH/SIDA.

55 . .
Podemos evitar que las madres mueran y los bebes contraigan el VIH.

56 . . .
Podemos evitar que las personas que viven con el VIH, mueran a causa de la Tuberculosis.
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Ref. Datos de los PENs y UNGASS ultimos de cada pais.

El efecto directo de este componente es la prevencion de la co-infeccion VIH/TB, cuyo
indicador se relaciona con el numero 6 del UNGASS 2009 de cada pais, los puntos de
referencia responden al indicador, y los resultados obtenidos reflejan porcentajes de
tratamiento VIH/TB, satisfactorios en Cuba, relativamente altos en México para Republica
dominicana el porcentaje dato del 2008 no sobrepasa el 50%.

¢Podemos evitar que las personas que viven con el VIH, mueran a causa de la
Tuberculosis?*’

m) Indicador relacionado con la decima area prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA®, contrastado con indicador reporte ICPN.

CUADRO N° 51

INDICADOR RELACIONADO CON LA DECIMA AREA PRIORITARIA DEL MARCO DE
RESULTADOS ONUSIDA

Efectos directos Indicadores Puntos de referencia Meta alcanzada

] Lograr que el 80% de las | Calificacion afio
PERCEPSION poblaciones clave, tengan | 2009

MEXICO ) EN%ETEE%NA percepciones de no| (4)puntos
FORTALEZAS MAS COMO discriminacion en los

REPRESENTATIVAS CALIFICARIA LAS servicios de salud.
DESCRITAS EN EL POLITICAS LEYES | Capacitar actores claves | Calificacion afio
REPUBLICA NUEVO PEN EN Y REGLAMENTOS |en veeduria social, en |2009
DOMINICANA RELACION A LA VIGENTES PARA | DDHH y marco legal. (3) puntos

PROTECCION SOCIAL PROMOVER Y

PARA LAS PERSONAS | PROTEGERLOS | Funcionamiento estable y | Calificacion afio
DD.HH EN i At 2009

AFECTADAS POR VIH. ' sistematico de los Grupos

RELACION CON EL | gperativos para el Control | (8) puntos

?QENE(S;&OS') y Lucha contra el SIDA
(Rango de 0 — 10) (GOPELS) segun nivel

administrativo.

Ref. Datos de los PENs y UNGASS ICPN dltimos de cada pais

La proteccion social para las personas afectadas por el VIH, es un componente importante
en la respuesta a la epidemia, un indicador que consideramos sensible para responder a
esta problematica es la “percepcion de la sociedad civil en relacion a como calificaria las
politicas leyes y reglamentos vigentes para promover y proteger los DD.HH en relacién con
el VIH” (segun ICPN 2009 parte B), la calificacion como meta alcanzada refleja un promedio
de 5 puntos, comparativamente con lo encontrado en los otros dos grupos de paises
analizados, el puntaje promedio es menor, destaca sin embargo que Cuba, tiene de forma
particular una calificacion de 8 muy por encima de los otros dos paises.

. Podemos mejorar la proteccién social para las personas afectadas por el VIH? >

37 Marco de resultados de ONUSIDA
58 Podemos mejorar la proteccién social para las personas afectadas por el VIH.
3% Marco de resultados de ONUSIDA.
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n) Indicador que transversaliza todas las areas prioritaria del marco de
resultados ONUSIDA.
GRAFICO N° 31

INDICADOR QUE TRANSVERSALIZA TODAS LAS AREAS DEL MARCO DE RESULTADOS
PROPUESTO POR ONUSIDA

H PUBLICO HEXTERNO & PRIVADO
|_|PREVENCION 1 ATENCIONTARV [l ADMINSTRACION

100% - % 1%
90% - —
33%
0% 34%
70%
70%
60% 54%
50%
40%
40%
66%
30%
20% —
28% 27% 27%
10% NOREPORTADO ——
0% v70
REPORTE EN % ESTIMADO % DE GASTOS SEGUN  REPORTE EN % ESTIMADO % DE GASTOS SEGUN  REPORTE EN % ESTIMADO ~ % DE GASTOS SEGUN
DE APORTE FINANCIERO |RUBROS PERIODO 2006 —| DE APORTE FINANCIERO | RUBROS PERIODO 2006 — DE APORTE FINANCIERO | RUBROS PERIODO 2006 -
PARAELVIH/SIDA SEGUN 2008 SEGUN MEGAS |PARAELVIH/SIDA SEGUN 2008 SEGUN MEGAS |PARA ELVIH/SIDA SEGUN 2008 SEGUN MEGAS
MEGAS 2008 MEGAS 2008 MEGAS 2008
MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

Ref. Datos de los PENs, UNGASS, MEGAS ultimos de cada pais.

La descripcion analitica de estos paises, se resumen en que, se aprecia que los recursos
financieros provienen en mayor cuantia del aporte Publico en México, lo contrario sucede en
Republica Dominicana, donde los aportes son mas de la cooperaciéon externa y un
porcentaje menor del sector privado, la mayor cantidad de recursos es utilizado para el
rubro de atencién y tratamiento en los dos paises que informan, la prevencién esta
posteriormente, no ha sido posible recopilar datos de Cuba en la documentacion revisada.
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GRAFICO N° 32

INDICADOR QUE TRANSVERSALIZATODAS LAS AREAS DEL MARCO DE RESULTADOS
PROPUESTA POR ONUSIDA
B GASTOS GENERALES REPORTADOS EN VIH SIDA POR LOS PAISES SEGUN MEGAS AL 2008
| PERCEPCION GENERALEN RELACION A LOS ESFUERZOS DE POLITICA EN APOYO A LA PREVENCION DEL VIH EN 2009 ICPN
/A PERCEPCION GENERALEN RELACION A LA APLICACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DEL VIH EN 2009 ICPN (parte B)
400,000,000 $us 10Pts.
i F 9Pts.
350,000,000 $us
A - 8Pts.
300,000,000 $us 7Pts. 8 Pts.
i b 7Pts.
250,000,000 $us
[ 6Pts.
200,000,000$us - A 5Pt
! ! F Y S.
5 Pts.
F apts.
150,000,000 $us
F 3Pts.
100,000,000 $us
[ 2Pts.
50,000,000 $us | :,7
29,000,000 $us NOREEGTTG - 1pts.
0Sus i 0Pts.
MEXICO REPUBLICA DOMINICANA CUBA

Ref. Datos de los PENs, UNGASS, MEGAS ultimos de cada pais.

Las cifras de inversioén financiera para VIH/sida reportada en los MEGAS de cada pais, nos
muestra un panorama general, diferenciado en cuanto a disponibilidad de recursos, México,
con una cantidad mucho mayor de recursos, luego Republica Dominicana, de Cuba no se
recopilo este dato.

La base fundamental para evitar en mayor grado la expansion de la epidemia del VIH/sida,
es la prevencion, por lo tanto se requiere de mayor inversidn en este rubro, por ese motivo
aplicamos como un indicador de evaluacion, la “percepcion de los gobiernos, respecto a los
esfuerzos realizados en la aplicacién de politicas de prevencion del VIH/sida por los paises
segun ICPN 2009, encontrando un promedio de puntaje de aprobacion de 7 en una escala
de 10 y la “percepciodn en relacion a la aplicacién de programas de prevenciéon del VIH/sida”
segun ICPN 2009 parte B, resultando un promedio general de 6 puntos, la diferencia
comparativa con el grupo de paises de Centro América refleja que la percepcién de la
sociedad civil en Sud América no aprueba este esfuerzo, en Cetro América y en este caso
de México y los dos paises del Caribe con una puntuacion por encima de 5 si lo aprueban.

La diferencia a favor sin embargo esta en la puntuacion de Cuba por encima de los otros
dos paises.

¢,Los recursos econdmicos con los que cuentan los paises estan distribuidos
equitativamente y son suficientes, para alcanzar los objetivos de acceso universal y al
mismo tiempo ayudar a conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio?
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GRAFICO N° 33

ANTECEDENTE DE ACCESO AL FINANCIAMIENTO DEL FONDO GLOBAL
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Ref. Datos de theglobalfun.org portafolio de subvenciones del Fondo Mundial.

Los datos que reporta Fondo Mundial, nos ofrece un panorama referencial importante, para
apreciar que tanto México como Republica Dominicana, han obtenido subvenciones del
Fondo Mundial, en el caso del primer pais, se entiende que aun no firmaron el convenio
pero la subvencion esta aprobada, Republica Dominicana, ejecuta el apoyo desde el aio
2004, a la fecha alcanzo una ejecucion del 81%, no se encontré6 antecedentes de
subvenciones recibida por Cuba.
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1. Capitulo IV. Complementacion Estadistica referencial, analisis de
integracion de indicadores trazadores de Acceso Universal en Latino

América y el Caribe

Desde el 2006, cuando los Estados miembros de las Naciones Unidas se comprometieron
a ampliar los servicios y las intervenciones con el objetivo de lograr el acceso universal a la
prevencién, tratamiento y atencién para el afio 2010, la OMS, UNICEF y ONUSIDA han
tratado de controlar los componentes clave de la respuesta del sector salud a la epidemia
de VIH en el mundo. El informe de Acceso Universal — Progresos 2010", el cuarto informe
anual publicado desde 2006, evalua la situacion a finales de 2009, un afo antes de la meta
de acceso universal considerando el estado mundial de la respuesta del sector sanitario al
VIH, los progresos realizados y los desafios para lograr el acceso universal.

De acuerdo a este informe, en el afio 2009 se avanzdé en la expansion continua el acceso a
las pruebas del VIH, la prevencién, tratamiento y atencion en paises de bajos y medianos
ingresos. Si bien algunos paises ya han alcanzado el acceso universal (que se define como
la cobertura de al menos el 80% de la poblacién que lo necesita) a tratamiento antirretroviral
y a las intervenciones para prevenir la transmision vertical madre nifio; y otros paises
estarian por lograrlo a finales de 2010, los objetivos globales para la prevencion,
tratamiento, atencion es poco probable que se logre en el plazo previsto.

En el informe de actualizacién de la epidemia del VIH 2009% se muestra que la cobertura de
antirretrovirales en América Latina (54% en 2008) esta por encima de la media mundial
(42%), siendo en general, mas alta en América del Sur que en América Central (ONUSIDA,
2008). Sin embargo si se consideran las nuevas Guias de la OMS 2010, esta cobertura
estaria alrededor del 36%. Es importante resaltar que diversos estudios realizados en
diversas localidades en América Latina demuestran la correlacion entre el incremento en
enrolamiento con una notable disminucion de la mortalidad relacionada con el VIH (Kilsztajn
et al., 2007)

Los indicadores de los paises de Latino América consignados en el informe de Acceso
Universal — Progresos 2010 nos muestra amplios rangos entre los avances de los paises.
En el caso de acceso a los servicios de tamizaje y consejeria, si bien no se cuenta con
estandares recomendados para poder coberturar satisfactoriamente las necesidades de la
poblacion principalmente adulta, se espera que dentro de la organizacion de los sistemas de
salud se garantice el acceso a la prueba sobre todo de aquellas personas en mayor riesgo y
vulnerables.

! WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress
2 UNAIDS. AIDS epidemic update: November 2009. “UNAIDS/09.36E / JC1700E”
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TABLAN 1
Numero de servicios de tamizaje y consejeria VIH reportados y N° de personas
mayores de 15 afnos que reciben tamizaje y consejeria 2009

Numero de personas mayores de 15 Periodo de
Servicios con Tamizaje y Consejeria VIH, 2009 afios que re:cillaieron tamizaje y reporte
PAISES PAISES consejeria VIH, 2009
Nimero rpordo Nimero esimado por Nimerorpordo Nimero esimado por
100 000 aduttos 1,000 adultos
— Costa Rica 1106 433 ’E Cuba 888,065 310.7 | Ene 09-Dec09
Argentina 7,856 38.7 El Salvador 362,628 116.6 Ene 09-Dic 09
E Peri 5,096 32.6 Nicaragua 205,233 68.1 Ene 09-Dic 09
== Nicaragua 862 28.6 Chile 560,147 615 Ene 09-Dic 09
[ Honduras 700 18.5 Ecuador 403,263 57.3 Ene 09-Dic 09
= Ecuador 1,263 18 Honduras 199,006 52.5 Ene 09-Dic 09
[~ El Salvador 439 15.7 Paraguay 159,607 49 Ene 09-Dic 09
Chile 844 9.3 = Bolivia 210,021 425 Ene 09-Dic 09
=" Panam4 123 6.7 * Guatemala 243,644 373 Ene 09-Dic 09
Cuba 378 621 [* Panami 60,798 333 Ene 09-Dic 09
Bolivia 250 5.1 Argentina
‘I mexico 2,784 47 % Brasil
== Paraguay 143 4.4 r" Colombia
" Guatemala 230 35 Costa Rica
E Brasil 3,579 34 W mexico
F Venezuela 103 0.7 Perd
= Colombia = Uruguay
= Uruguay = venezuela
N° paises informantes 16 10

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

Encontramos que 8 de 10 paises no han informado sobre el nUmero de personas mayores
de 15 anos que reciben tamizaje y consejeria con datos 2009, lo cual dificulta el analisis
entre estos indicadores de estructura (disponibilidad de servicios) y producto (cobertura de
tamizaje y consejeria).
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GRAFICO N° 34

Servicios con Tamizaje y Consejeria VIH, 2009
Numero estimado por 100 000 adultos

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress
El nimero de servicios con Tamizaje y Consejeria estimado por 100 000 habitantes oscila

entre 43,3 en Costa Rica y 0,7 en Venezuela, siendo la media de 15 entre los 16 paises que
han informado, lo que significa un servicio por cada 6 683 habitantes.

GRAFICO N° 35

N2 de personas mayores de 15 afos que recibieron tamizaje y consejeria
VIH, 2009
Numero estimado por 1 000 adultos
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress
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Respecto al numero de personas mayores de 15 afios que recibieron tamizaje y consejeria
estimado por 1 000 adultos, la cobertura oscila entre 310.7 en Cuba y 33.3 en Panama,
siendo la media 82.9 entre los 10 paises que informaron y de 57.6 sin considerar a Cuba
que tiene un valor muy por encima de los demas.

GRAFICO N° 36

Servicios de tamizaje y consejeria VIH reportadosy N2 personas
mayores de 15 aiios que reciben tamizaje y conserjeria, 2009
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

Considerando a los paises que han informado el nimero de personas mayores de 15 afios
que recibieron Tamizaje y consejeria para VIH estimado por 1000 adultos con el niumero de
servicios con Tamizaje y Consejeria estimado por 100 000 habitantes, notamos que no
existe una correlacién directamente proporcional entre estos indicadores, es decir no
necesariamente los paises que han reportado una mayor disponibilidad de servicios son los
que han alcanzado las mayores coberturas, lo que obliga a pensar en otras variables
intervinientes tales como barreras de acceso (geograficas, socio-culturales, econémicas,
calidad de los servicios, rigurosidad del registro, etc.).
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TABLA N° 2
Numero de servicios especificos para trabajadores sexuales donde se brinda
atencioén a las ITS (por 1 000 trabajadoras sexuales) y Prevalencia de sifilis en los
servicios de atencion prenatal, por pais, 2009

N° de servicios especificos para
trabajadores sexuales donde se Prevalencia de sifilis
PAISES brinda atenciéon a las infecciones PAISES en los servicios de
de transmisiéon sexual (por 1000 atencion prenatal
trabajadoras sexuales)
— Uruguay 9.33 Honduras 0.07%
== El Salvador 6.19 Chile 0.15%
“ Guatemala 2.84 ‘@ México 0.27%
= Chile 2.83 El Salvador 0.29%
&= Ecuador 2.5 Peru 0.33%
== Honduras 1.84 Nicaragua 0.45%
g Perua 1.15 Guatemala 0.55%
m - Panama 1.00 Cuba 0.77%
s Bolivia 0.6 == Colombia 1.14%
=== Nicaragua 0.25 Argentina 1.40%
—— Costa Rica 0.14 Brasil 1.60%
=== Paraguay 3.43%
!\l‘—’ paises 11 f\l‘—’ paises 12
informantes informantes

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

El acceso de las poblaciones vulnerables constituye parte de la politica y lineas de
intervencion de todos los paises de la Region, considerando que la epidemia es
concentrada.

GRAFICO N° 37

Ne de servicios especificos para trabajadoras sexuales donde se brinda atencién a las
infecciones de transmision sexual
por 1000 trabajadoras sexuales
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress.
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La media de servicios especificos para trabajadores sexuales donde se brinda atencion a
las ITS por 1 000 trabajadoras sexuales de los 11 paises informantes es de 2.6 variando
entre 9.33 en Uruguay y 0.14 en Costa Rica.

GRAFICO N° 38

Prevalencia de sifilis en los servicios de atencidn prenatal
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

La prevalencia de sifilis reportada en los servicios de Atencién Prenatal varia entre 3,43%
en Paraguay y 0,07% en Honduras, siendo la media de 0,87% de los 12 paises informantes
y de 0,64% sin considerar a Paraguay.
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TABLA N° 3
Personas (todas las edades) que reciben y necesitan terapia antirretroviral y coberturas, 2008-2009
N° estimado de
N° de personas N° de personas N° estimado de personas que necesitan terapia . o . N° estimado de personas que necesitan terapia . o )
) . , Cobertura estimada de terapia antirretroviral . . ) Cobertura estimada de terapia antirretroviral personas que
reportadas que . reportadas que . antirretroviral basados en la guias 2010 de la ) antirretroviral basados en la guias 2006 de la OMS, ) . )
. .| Mesyafiodel | " | Mesy afio del basadas en las guias 2010 de la OMS, 2009 basadas en las guias 2006 de la OMS, 2009 necesitan terapia
PAISES reciben terapia reciben terapia OMS, 2009 2009 ) )
. . reporte . . reporte antirretroviral basados
antirretroviral antirretroviral )
en el reporte del pais,
2008 2009
Estimacion  |Estimacion baja | Estimacion alta| Estimacion  |Estimacion baja| Estimacion alta| Estimacion | Estimacion baja| Estimacion alta | Estimacion | Estimacion baja | Estimacion alta 209
Argentina 40,240 Dic-08 42,815 Dic-09 61,000 42,000 74,000 70% 58% >95% 50,000 37,000 58,000 86% 4% >95%
Bolivia 758 Dic-08 1,115 Dic-09 6,000 4,700 7,600 19% 15% 24% 3,900 3,100 5,000 28% 22% 36% 5,050
Brasil 194,984 Dic-08 220,000 390,000 50% 89% 190,000 300,000 65% >95%
fm  Colombia 17,551 Dic-08 16302 Dic-09 95000 79,000 120,000 17% 14% 21% 63,000 53,000 75,000 26% 22% 31% 22,924
— Costa Rica 2886 Dic-08 3064 Dic-09 4500 3100 6,100 68% 50% >95% 3,500 2,500 4,800 86% 64% >95%
Cuba 3999 Dic-08 5034 Dic-09 3500 2900 4,100 >95% >95% >95% 2,900 2,400 3,400 >95% >95% >95% 5,034
™ Chile 10,904 Dic-08 12,762 Dic-09 20,000 17,000 24,000 63% 53% 76% 16,000 12,000 19,000 81% 68% >95% 15,520
= Ecuador 3,728 Dic-08 5,538 Dic-09 19000 14,000 26,000 30% 21% 40% 12,000 9,500 17,000 45% 33% 58% 13,128
f El Salvador 7,104 Dic-08 8,348 Dic-09 16,000 10,000 22,000 53% 38% 84% 13000 8100 16000 66% 51% >95%
“!' Guatemala 9,694 Dic-08 10,362 Dic-09 24,000 18,000 31,000 44% 33% 5% 16,000 12,000 21,000 63% 48% 84% 14,966
== Honduras 6,288 Dic-08 7,075 Dic-09 21,000 16,000 27,000 33% 26% 44% 15,000 12,000 18,000 47% 38% 61% 13,356
F" México 55,599 Dic-08 60,911 Dic-09 110,000 89,000 130,000 54% 46% 68% 86,000 69,000 98,000 71% 62% 88% 74,000
Nicaragua 744 Dic-08 1,063 Dic-09 2,600 2,100 3,300 40% 32% 51% 1,700 1,400 2,200 62% 49% 7% 1,580
=" Panama 3,972 Dic-08 4,463 Dic-09 12,000 8,200 22,000 37% 21% 54% 8,400 6,100 14,000 53% 32% 3% 2,083
E Paraguay 1,613 Dic-08 2,073 Dic-09 5,600 4,200 7,400 37% 28% 49% 3,600 2,900 4,500 57% 46% 70% 3,066
I peri 10,232 Dic-08 14,780 Dic-09 40,000 33,000 48,000 37% 31% 4% 26,000 22,000 31,000 57% 47% 67% 20,201
= Uruguay 2,510 Dic-09 5,100 4,300 6,100 49% 41% 5% 3,700 3,100 4,400 67% 57% 81% 3,018
B Venezuela 27,240 | Dic-08 32,302 | Dic-09 161,510

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

Los datos consignados en el Reporte 2010 muestran variaciones importantes respecto a los afos anteriores, esto debido a la comparacién entre las
estimaciones comparativas entre las recomendaciones de las Guias OMS 2006 (CD4<200) y las Guias OMS 2010 (CD4<350).
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GRAFICO N° 39

Cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las
guias 2010 de la OMS, 2009
100%
€ 95%
90%
80%
60% 63%
" 54%e 53%
409 40%¢ 379 37%{ )
30% 30%
20% {19" 17%
10%
0%
3 2 .2 NN o 2\ 2 2 3 A\ > ) < 2 2
- QN & ) N (2 (o) > AN NS > > (®) X N
S .@Q‘\ & & @?j} ¥ @\) \e,&’b @ ,5:\"’6\ &0 °® ,\\6"& (’o’bb Q,o\\\\ o‘i\o
& (& Q\c,'b S FE P & & S

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

La cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las Guias 2010 de la OMS
muestra que solo Cuba estaria por encima del 80%, siendo la media estimada de 47% sin
considerar a Brasil (para el que no se ha reportado valor estimado). Los paises andinos son
los que tendrian los valores mas bajos.

GRAFICO N° 40

Cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las
guias 2006 de la OMS, 2009
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress.

La cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las Guias 2006 de la OMS
muestra que cinco paises estarian por encima del 80% (Cuba, Argentina, Costa Rica, Brasil,
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Chile) siendo la media estimada de 64% sin considerar a Brasil (para el que no se ha
reportado valor estimado). Asimismo, los paises andinos son los que tendrian los valores

mas bajos.

GRAFICO N° 41

Cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las
guias 2006 y 2010 de la OMS, 2009
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress.

Esta informacién de cobertura varia en los diferentes reportes (UNGASS, Acceso Universal,
ODM) dado que las bases de datos se van actualizando para cada uno de los periodos de
informacién. Por otro lado algunos de los paises de la Region han manifestado su
desacuerdo con las metodologias de estimacion de las necesidades de tratamiento
(mediante aplicativos como el SPECTRUM) debido a la planificacion de la atencion de la
demanda se basa en pacientes existentes o identificados, los cuales en la mayoria de los
paises son atendidos de acuerdo a los criterios y protocolos vigentes®.

En algunos casos las diferencias entre estos datos y los datos consignados en los reportes
UNGASS son muy significativos, asi por ejemplo Colombia reporta (segun las Guias 2006
de la OMS) una cobertura del 71%, en el informe UNGASS 2010 mientras que en el
Reporte de Acceso 2010 se estima que solo alcanzaria el 26%. Estas diferencias
principalmente estdan dadas por la metodologia de estimacion del denominador

3 Informes UNGASS 2010 de los paises de América Latina
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TABLA N° 4
Nudmero reportado de personas que reciben tratamiento antirretroviral por sexo y edad, y N° estimado de nifios que reciben tratamiento
antirretroviral y cobertura, 2009

N° estimado de nifios que necesitan terapia ! o )
. ) o . . . o . ) ) , Cobertura estimada de terapia antirretroviral en
N° reportado de hombres y mujeres que reciben terapia antirretroviral N° resportado de adutos y nifios que reciben terapia antirretroviral antirretroviral basados en los métodos nios. Diciembre 2009
PAISES ONUSIDA/OMS, 2009 '
Mes y afio de . Mesyaiode | Adultos (+15 Nifios (<15 . T o T
Hombres % del total Mujeres % del total . % del total i % del total Estimacion | Estimacion baja | Estimacion alta| Estimacion | Estimacion baja | Estimacion alta
resporte resporte afios) afios)

Argentina Dic-08 26,791 64% 15,250 36% Dic-08 400 95% 2,000 5% <500 <1000 >95% >95%
Bolivia Dic-09 721 65% 39 35% Dic-09 1,065 96% 50 4% <200 <1000 8% 28%
Brasil Dic-08 106,769 57% 79,867 43% Dic-08 178,697 96% 7,939 4% 8200 12000 65% >95%

= Colombia Dic-09 12,254 75% 4,043 25% 1000 3400
— Costa Rica Dic-09 3,003 98% 61 2% <100 <200 33% >95%
Cuba Dic-09 4,027 80% 1,007 20% Dic-09 5,014 100% 20 0% <100 <100 22% 59%
i Chile Dic09 10,376 81% 2,386 19% Dic-08 10,865 98% 186 2% <500 <1000 21% 59%
== Ecuador Dic-09 5,131 93% 407 7% <500 1000 39% >95%
f El Salvador Dic-08 4,262 60% 2,842 40% Dic-09 8,048 96% 300 4% 1100 1500 20% 28%
“" Guatemala Dic-09 5,904 57% 4,458 43% Dic-09 9,594 93% 768 7% <1000 2500 31% 7%
== Honduras Dic-09 3,323 47% 3,752 53% Dic-09 6,356 90% 719 10% <1000 1800 40% 81%
F" México Dic-09 47,384 78% 13,527 22% Dic-09 59,317 97% 1,5% 3% 1300 3200 50% >95%
Nicaragua Dic-09 679 64% 384 36% Dic-09 1,007 95% 56 5% <100 <200 34% 79%
®- Panama Dic 09 4,207 94% 256 6% <500 <500 79% >95%
E Paraguay Dic-08 1,022 69% 461 31% Dic-08 1,483 92% 130 8% <200 <500 49% >95%
I per Dic-09 10,346 70% 4,434 30% Dic-09 14,263 97% 517 3% <500 1400 36% >95%
= Uruguay Dic-06 2,350 94% 160 6% <100 <200 81% >95%

F Venezuela Dic-09 23,338 2% 8,964 28% Dic-09 31,518 98% 784 2%

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

Respecto al numero de personas que reciben tratamiento antirretroviral por sexo se ha reportado que en la mayoria de los paises existe un mayor
numero de hombres en tratamiento, la media es de 67% hombres y 33% de mujeres; Honduras reporta mas mujeres (53%) en tratamiento.
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GRAFICO N° 42

Porcentajede hombres y mujeres que reciben terapia antirretroviral
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress.

La diferencia entre hombres y mujeres varia entre 81% de hombres en Chile y de 47% en
Honduras; estas cifras responden no sélo al perfil de la epidemia sino al acceso a los
servicios de diagndstico y tratamiento en cada uno de los paises.

GRAFICO N° 43

Porcentajede adultos y niiios que reciben terapia antirretroviral
1 Adultos M Nifios

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

Respecto al numero de personas que reciben tratamiento antirretroviral por edad se ha
reportado que en la mayoria de los paises que existe un mayor numero de adultos que
reciben tratamiento que nifios (<15 afos), siendo la media para adultos de 95% y de nifios
de 5%; Honduras es el pais que reporta el mayor porcentaje de nifios en tratamiento (10%).
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GRAFICO N° 44

Cobertura estimada de terapia antirretroviral en nifios.
Diciembre 2009
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Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress

Respecto a la cobertura estimada de terapia antirretroviral en nifios basados en los métodos
ONUSIDA/OMS, se podria considerar que cuatro paises estarian por encima del 80%
(Argentina, Uruguay, Panama y Brasil). La media de cobertura es de 62% [44-79], sin
embargo los intervalos estimados son muy amplios, o que no permite visualizar con una
mayor precision cuales son las brechas para alcanzar el acceso universal de este
importante grupo poblacional.
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TABLA N° 5
Prevencion de la Transmision Vertical del VIH, 2009

N° de gestantes N° estimado de gestantes viviendo con VIH que o . Infantes nacidos de mujeres |  Infantes nacidos de mujeres |  Infantes nacidos de mujeres
g Porcentaje estimado de gestantes viviendo con
viviendo con VIH requieren anitrretrovirales para prevenir la . . . . . viviendo con VIH que reciben | viviendo con VIH que reciben | viviendo con VIH que reciben
) L . i VIH que requieren anitrretrovirales para prevenir | Gestantes tamizadas para VIH . . . . . o
PAISES que reciben Periodo transmision vertical de acuerdo a los métodos la ransmision vertica antirretrovirales para prevenir [a | profilaxis con cotrimoxasol en |testeo viroldgico a dos meses del
antirretrovirales para ONUSIDA/OMS transmision vertical dos meses del nacimiento nacimiento
prtlevle’nlr la . . T . T Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
transmision vertical Estimacion | Estimacion baja| Estimacion alta | Estimacion | Estimacion baja| Estimacion alta | N°reportado ) N° reportado ) N° reportado ) N° reportado )
estimada estimada estimada estimada
Argentina 2,039 | Ene 08-Dic 08 <1000 2,400 86% >95% 598,123 87% 2,280 >95% 2,160 >95%
Bolivia 105 [ Ene 09-Dic09 <200 <500 22% 83% 73,369 28% 28 10% 27 10% 23 8%
Brasil 5,988 | Ene 09-Dic 09 3,700 12,000 49% >95% 2,381,280 79% 7511 95% 2,306 32%
fo Colombia 519 | Ene 09-Dic 09 <1000 3900 13% 55% 353,764 39% 248 12% 83 4%
— Costa Rica 31 [Ene 08-Dic08 <100 <200 17% 53% 38 33% 44 38% a4 38%
Cuba 50 | Ene 09-Dic09 <100 <200 39% > 95% 122,611 >95% 0 0% 1 1% 50 67%
Chile 121 | Ene 09-Dic09 <500 <1000 15% 55% 144,772 57%
== Ecuador 477 | Ene 09-Dic 09 <500 <1000 48% >95% 286,211 >95% 315 56% 5 1%
f El Salvador 170 | Ene 08-Dic 08 <500 <1000 19% 1% 65,712 53% 216 2% 176 34%
“I Guatemala 440 | Ene 09-Dic 09 <1000 2,900 15% 56% 102,957 23% 159 9% 222 13%
== Honduras 255 | Ene 09-Dic 09 <500 1,300 20% 82% 103,562 51% 255 35% 309 2%
‘B México 124 | Ene 09-Dic09 1,500 4,500 3% 9% 757,863 3% 58 2%
= Nicaragua 91 | Ene 09-Dic 09 <100 <500 45% >95% 81,686 58% 81 63% 81 63% 81 63%
[ ,
@ Panamé 118 | Ene 09-Dic09 <200 <1000 19% >95% 59,334 85% 154 56% 62 23%
m=  Paraguay 148 | Ene 09-Dic 09 <200 <500 38% >95% 73,123 47% 148 62% 85 36%
In Pert 550 | Ene 09-Dic 09 <500 1700 33% >95% 599,012 >95% 426 43%
= Uruguay 70 | Ene 08-Dic 08 <100 <500 31% >95% 47,428 95%
B Venezuela 233 | Ene 09-Dic 09 274

Referencia: WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress.

De los 16 paises que han reportado la cobertura estimada de gestantes para la prevencion de la transmision vertical del VIH, seis han logrado mas
del 80% (Cuba, Ecuador, Peru, Uruguay, Argentina, Panama).
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GRAFICO N° 45

Cobertura estimada de Gestantes tamizadas para VIH
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Referencia: WHO. Towards Universal Access.Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010 Progress.

Los valores varian entre los paises que superan el 95% (Cuba, Ecuador, Peru, Uruguay) y
el 23% (Guatemala), siendo la media de 64%.

GRAFICO N° 46

Cobertura estimada de Infantes nacidos de mujeres viviendo con VIH que
reciben antirretrovirales para prevenir la transmision vertical
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Referencia: WHO. Towards Universal Access.Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector - 2010
Progress.

La cobertura estimada de infantes nacidos de mujeres viviendo con VIH que reciben
antirretrovirales para prevenir la transmisién vertical varia entre los paises que superan el
95% (Argentina, Brasil) y el 2% (México), siendo la media de 44% (sin considerar a Cuba
que no reporta casos en ninos)



2. ANALISIS COMPLEMENTARIO ICPN UNGASS.

PAISES
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Indicadores de Conocimiento y comportamiento,
Inversién en Prevencion y su correlato con la Calificacion ICPN - UNGASS 2010
CUADRO N° 52
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION

% pob. expuestas que
identifica correctamente

Poblacion 2009* .
formas de prevenir la

durante el

% varones que declara haber
usado un preservativo

ultimo coito anal

Inversion en Prevencion 2009

% presupuesto

US$ per capita

Gobierno

Calificaciéon ICPN - UNGASS 2010

Sociedad Civil

transmision (HSH) con una pareja masculina
Argentina 40,276,400 59,5%
Bolivia 9,862,900 48% 69% 37% 2,774,597 0.28 7.2 4.6
Brasil (2008) 193,733,800 62% 48% 3.7% 41,759,172 0.22 7 5
Chile 16,970,300 65% 56% 30.3% 33,988,000 2.00 5 1
Colombia 45,659,700 76% 80% 15.8% 21,478,965 0.47 7 4
Costa Rica (2008) 4,578,900 88% 65% 69.5% 30,311,994 6.62 8 5
Cuba 11,204,200 59% 52%
Ecuador 13,625,100 - - 50.8% 16,194,710 1.19 6 3
El Salvador 6,163,100 53% 55% 6 6
Guatemala 14,026,900 - -
Honduras 7,466,000 6% 48% 60% 17,078,460 2.29 5
México 109,610,000 - 64% 26% 88,830,000 0.81
Nicaragua (2008) 5,742,800 - 56% 31% 4,668,544 0.81
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IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION

% pob. expuestas que
identifica correctamente

% varones que declara haber
usado un preservativo

Inversion en Prevencion 2009 Calificacion ICPN - UNGASS 2010

PAISES Poblacion 2009*

formas de prevenir la durante el dltimo coito anal . . . . .
transmision (HSH) con una pareja masculina % presupuesto US$ per capita Gobierno Sociedad Civil
Panama 3,453,900
Paraguay 6,348,900
Peru 29,164,900 22% - 33% 16,910,730 0.58 7 4.3
Uruguay 3,360,900 92% 46%
Venezuela 28,583,400 - - 8% 6,012,892 0.21 7 4

Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, Datos poblacionales del PNUD.

De los 18 paises estudiados, sélo 11 han informado los indicadores mencionados, por lo que el analisis esta limitado a estos paises.

El reporte UNGASS considera la construccién del indice Compuesto de Politicas Nacionales (ICPN), en el informe UNGASS 2010, el promedio de
calificacion de los diez paises de Latino América que informaron el item de esfuerzos realizado para la ejecucién de los programas de prevencion del
VIH en el 2009, fue de 6.69 (calificacion del 1 al 10) entre los actores gubernamentales, entre los actores de la sociedad civil y agencias fue de 4.19.
La diferencia entre ambas percepciones fue de 2.5; siendo en Chile (4 puntos) donde se presentd la mayor divergencia.

Para tener un panorama mas amplio y una mejor comprensién de los resultados del ICPN se ha realizado un analisis de las calificaciones de
prevencion vinculando con un indicadores de conocimiento (indicador N° 14 del UNGASS: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmisién del virus — HSH) y
de comportamiento (indicador N° 19 del UNGASS: Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante su ultimo coito anal con
una pareja masculina).

Se ha considerado el gasto (cifras del MEGAS) para tratar de identificar algun correlato o explicacion a la calificacion establecida para prevencion.
Asimismo, se han identificado los logros y desafios mencionados mas frecuentemente por los paises (ver Graficos de Pareto) en torno a la ejecucion
de los programas de prevencion relacionados con el VIH.
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GRAFICO N° 47

Indicadores de Conocimiento y Comportamiento y su correlato con la Calificacion
ICPN - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, Datos poblacionales del PNUD.

La calificacion de la ejecucion de los programas de prevencion de los actores
gubernamentales y de la sociedad civil y agencias no guardan un correlato con los
resultados de conocimientos (indicador N° 14) y de comportamiento (indicador N° 19) en
poblaciones expuestas (HSH).

Las calificaciones, por lo tanto, no muestran un patrén definido, siendo similar tanto en
paises que tienen un mayor desempefio como los que tienen un menor desempefio. En el
caso de las calificaciones de los actores gubernamentales hay una menor variabilidad entre
paises (desviacion estandar 0,87), mientras que para la calificacién de la sociedad civil y
agencias de cooperacion existe una mayor variabilidad (desviacion estandar 1,37) entre
paises.

La diferencia de calificacion la percepcion de los actores gubernamentales es de mas de 2
puntos por encima de la calificacion de los actores la sociedad civil y agencias de
cooperacion en los paises que reportaron, a excepcion de El Salvador donde coinciden
(ambos 6 puntos).
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GRAFICO N° 48

Inversion en Prevencion y su correlato con la Calificacion ICPN - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, Datos poblacionales del PNUD.

El promedio de inversidn per capita en prevencion de los 11 paises que consignaron
informacion MEGAS fue de US$ 1.41 (desviacién estandar US$ 1.86); sin embargo el monto
se reduce a US$ 0.9 (desviacion estandar US$ 0.73) si no considera a Costa Rica que
tiene un inversion muy por encima del resto de paises (US$ 6.62). Los resultados
demuestran que la mayor o0 menor inversion per capita en prevencion es independiente del
tamano poblacional de los paises y responde a la disponibilidad presupuestaria de cada uno
de ellos considerando el aporte de cada una de las fuentes publicas, privadas y de la
cooperacion internacional.

De acuerdo al informe MEGAS, el porcentaje de gasto en prevencion en promedio fue de
33% del gasto total pero con una gran variabilidad entre 3.7% en Brasil y 69.5% en Costa
Rica (desviacion estandar de 21%).

Las calificaciones del ICPN, de los actores gubernamentales y de los actores de la sociedad
civil y agencias, no guardan relacion con la inversion realizada por los paises. Es decir, en
los paises que mas se ha invertido per céapita no necesariamente tienen una mayor
puntuacién. Por otro lado, se requieren evaluar otros aspectos como calidad de gasto
(eficacia y eficiencia), el flujo de informacion a los stakeholders y poblacidén en general sobre
los logros en la ejecucidn de los programas de prevencion, entre otros, para establecer
cuales son los puntos prioritarios que toman en cuenta los actores al momento de emitir las
calificaciones.
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GRAFICO N° 49
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, Datos poblacionales del PNUD.

De acuerdo a los informes UNGASS, la inversién per capita no guardaria relacion con los
porcentajes de conocimientos (indicador N° 14) ni de comportamiento (indicador N° 19) en
poblaciones expuestas (HSH), sin embargo hay que considerar que los datos presentados
por los paises no tiene uniformidad en las fuentes, es decir estan referidas a determinados

espacios geograficos y sus muestras no son necesariamente inferibles a todo el pais.
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GRAFICO N° 50

Pareto de los logros percibidos por los actores gubernamentales en los esfuerzosrealizadosenla
ejecuciénde los programas de prevenciondel VIH en 2009 - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte A.

El mayor logro percibido por actores gubernamentales ha sido la implementacién de
campafas comunicacionales, acciones de informacién, educacion y comunicacion (IEC)
incluyendo las acciones para la sensibilizacion tanto del personal de salud como para
diferentes publicos objetivo. Asimismo se destaca el trabajo en la prevencion de la
transmisién vertical la cual incluye desde el incremento de la cobertura de tamizaje
especialmente a través de las pruebas rapidas como el manejo de las gestantes y los recién
nacidos a través de protocolos establecidos.

Asimismo, entre los logros considerado importantes por los paises se mencionan: la gestion
descentralizada de medidas de prevencion, el desarrollo de modelo de gestion programatico
de los programas de prevencion, un mayor conocimiento del comportamiento de la epidemia
en la poblacién; la implementacion de planes de comunicacién y sensibilizacién; el mayor
uso de conddn y la continuidad en el suministro de preservativos, la incorporacién de la
tematica del VIH en la curricula escolar; la implementacion de planes estratégicos locales, la
elaboracion de proyectos de las poblaciones vulnerables, la actualizacion de los modelos
de consejeria.

Otros aspectos considerandos importantes fueron: la aplicacion de los protocolos para el
manejo seguro de la sangre, disponibilidad de insumos de bioseguridad, , extension de la
cobertura en la promocion y tamizaje por VIH; inclusion del tema en la agenda politica;
sensibilizacion para la toma voluntaria de la prueba, sensibilizacion en prevencién y difusién
de la informacion; abordaje en PPL; estudios de conocimientos y practicas; participacion de
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las comunidades y organizaciones en elaboracién de politicas publicas, presupuestos para
proyectos en poblaciones vulnerables, promocion de salud sexual y reproductiva: entre
otros.

GRAFICO N° 51

Pareto de los logros percibidos por los actores de la sociedad civil y agencias de cooperaciéonen los
esfuerzosrealizados enlaejecucion de los programas de prevencion del VIH en 2009 - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte B.

El mayor logro percibido por actores de la sociedad civil y agencias de cooperacién ha sido
la prevencion de la transmisién vertical, asimismo valoran el incremento de la participacion
de la sociedad civil y poblaciones vulnerables en acciones de prevencion.

Entre otros de los aspectos mencionados destacan: el incremento de presupuesto para la
prevencién, sensibilizacion para la toma voluntaria de la prueba, sensibilizacion en
prevencién y difusion de la informacion; la implantacion de programas escolares de salud y
prevenciéon; proyectos pilotos de prevencion en nifios de la calle, mejoras en el
conocimiento sobre la enfermedad y el uso de los preservativos; compromiso de la sociedad
civil; ampliacion de las intervenciones de prevencion a través del proyecto de cooperacion;
estrategias de prevencion para grupos vulnerables y personas con VIH por ONG’s y
organizaciones de base de comunitaria (OBCs); capacitacion ciudadana; reducciéon del
estigma y discriminacion, asi como la aprobacion de leyes que favorecen las intervenciones.
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GRAFICO N° 52

Pareto de los problemas que quedan por resolverpercibidos por los actores gubernamentales en los
esfuerzos realizados enlaejecucion de los programas de prevenciéndel VIH en 2009 - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte A.

Entre los principales problemas en prevencion que quedan por resolver segun los actores
gubernamentales se mencionan: asegurar presupuesto publico suficiente para las acciones
de prevencion, buscando el equilibrio en la distribucion del presupuesto disponible entre la
prevenciéon y atencion. Asimismo, se manifiesta la necesidad de trabajar coordinadamente
con los grupos vulnerables asignando responsabilidades y recursos financieros, con la
finalidad de mejorar las repuestas locales y disminuir conductas de riesgo.

Manifestado también como aspectos importantes: la determinacién de parametros de
evaluacién de las medidas de prevencidon; mejora de la cobertura de servicios; difusion
masiva de mensajes preventivos; dar continuidad a los recursos humanos capacitados;
promocion del preservativo y el acceso a las pruebas de VIH, potenciar el trabajo
intersectorial y participativo; mejorar los procesos administrativos, eliminar las acciones
discriminatorias y la falta de oportunidad; entre otros.
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GRAFICO N° 53

Pareto de los problemas que quedan por resolverpercibidos por los actores de la sociedad civil y
agencias de cooperacion en los esfuerzos realizados enla ejecucién de los programas de prevenciéondel
VIH en 2009 - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte B.

A pesar de que para los actores gubernamentales las campafias comunicacionales
constituyen uno de los principales logros, los actores de la sociedad civil y agencias de
cooperacion consideran que se deben realizar mas campafas con participacion de la
sociedad civil, adaptandolas a los diferentes escenarios del pais. Asimismo, consideran
importante mejorar las estrategias de informacion para la prevencion.

Otro aspecto importantes; la dotacién de presupuestos nacionales y sub nacionales para
realizar las acciones de prevencion; formacién de RR.HH; descentralizacién de los servicios
de atencion; mejorar el acceso a tamizaje a gestantes; mejorar el acceso a medidas de
prevencién de adolescentes y adultos jévenes; mayor compromiso de los aseguradores
para brindar estrategias de prevencion efectivas y disminuir las barreras de acceso al
diagnostico; fomentar la practica voluntaria de la prueba mas el uso del preservativo;
fortalecimiento del sector gubernamental; ampliacién y modernizacién de la red de
laboratorios; evaluacién de las acciones de prevencion, reducir el estigma y la
discriminacién y sobretodo la homofobia; mayor integralidad de la respuesta conexos como
pobreza, inequidad de género y violencia; articulacion multisectorial, decision politica,
enfoque de multiculturalidad y pobreza.
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Cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las guias 2006 de la OMS
Inversién en Atencién y Tratamiento y su correlato con la Calificacion ICPN - UNGASS 2010

CUADRO N° 53
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Cobertura Cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las Calificacion ICPN - UNGASS

pacientes 2009 guias 2006 de la OMS, 2009 Inversion en Atencion y Tratamiento 2009

tratados —F—~~—ca T " " " "& T e et T~
2009 UNGASS Estimacion Estimacion baja Estimacion alta X Lk US$/paC|§nte en SeRRie
2010 tratamiento

2010
PAISES

Sociedad Civil

Argentina 40,240 72% 86% 74% 95% 0.00

Bolivia 1,115 24% 28% 22% 36% 31% 2,302,913 2,065.39 7.8 5.2
Brasil (2008) 191,244 96% 65% 95% 83.9% | 522,611,488 2,732.69 8 6.5
Chile 12,762 82% 81% 68% 95% 57.5% | 64,488,000 5,053.13 8 1

Colombia 16,302 71% 26% 22% 31% 80.9% | 109,843,840 6,738.06 8 6

Costa Rica (2008) 2,886 94% 86% 64% 95% 27.3% | 11,908,842 4,126.42 9 6

Cuba 5,034 100% 95% 95% 95% 0.00

Ecuador 5,131 39% 45% 33% 58% 38.4% | 12,250,152 2,387.48 9 7

El Salvador (2008) 7,104 75% 66% 51% 95% 0.00 7 7

Guatemala (2008) 10,362 58% 63% 48% 84% 61.8% | 31,688,658 3,058.16

Honduras 7,075 53% 47% 38% 61% 25.4% 7,229,881 1,021.89 6

México 60,911 79% 71% 62% 88% 70% | 251,700,000 4,132.26

Nicaragua 1,022 88% 62% 49% 79% 15% 2,261,070 2,212.40

Panama 4,498 53% 32% 73% 0.00
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N° Cobertura Cobertura estimada de terapia antirretroviral basadas en las s i . Calificacion ICPN - UNGASS
. ) Inversion en Atencion y Tratamiento 2009
PAISES pacientes 2009 guias 2006 de la OMS, 2009 2010
tratados 3 : .
2009 UNGASS Estimacion Estimacion baja Estimacion alta % sk US$/paC|§nte en SeRRie Sociedad Civil
2010 tratamiento

Paraguay - 57% 46% 70%
Peru 14,780 73% 57% 47% 67% 51% | 26,067,790 1,763.72 6 5.9
Uruguay 2,511 83% 67% 57% 81% 0.00
Venezuela 32,302 20% 88% | 69,644,484 2,156.04 9 5

Ref: Informe UNGASS 2010 Acceso Universal. WHO. Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector — 2010 Progress.

El promedio de calificacion de los esfuerzos realizados en la ejecucion de los servicios de tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH en
2009 entre los actores gubernamentales fue de 7.98, mientras que para los actores de la sociedad civil y agencias fue de 5.56. La diferencia entre
ambas percepciones fue de 2.42; siendo en Chile (7 puntos) y Venezuela (4 puntos) donde se presentan las mayores divergencias de puntuacion.

Para tener un panorama mas amplio y una mejor comprension de los resultados del ICPN se ha realizado un analisis de las calificaciones de
atencion y tratamiento vinculandolo con un indicador de cobertura (indicador N° 4 del UNGASS: Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el
VIH avanzada que recibe terapia ARV);

Se ha considerado el gasto (cifras del MEGAS) para tratar de identificar algun correlato o explicacion a las calificaciones establecidas para atencion y
tratamiento. Asimismo, se han identificado los logros y desafios mencionados mas frecuentemente por los paises (ver Graficos de Parefo) en torno a
la ejecucion de los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH.
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GRAFICO N° 54

Cobertura de terapia antirretroviralinformada por los paises y su correlato con la Calificacion ICPN - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises.

El promedio de calificacion en la ejecucion de los servicios de tratamiento, atencion y apoyo
de los 10 paises que han incorporado el ICPN en el informe UNGASS 2010 fue de 7.98 con
una deviacion estandar de 1.0 entre los actores gubernamentales y de 5.56 con una
desviacion estandar de 1.7 entre los actores de la sociedad civil y agencias de cooperacion.
En ambos casos la calificacion es mas alta que para la prevencion.

No se evidencia ningun correlato entre la cobertura consignada por los paises y la
percepcién del ICPN, sin embargo, se menciona entre los principales logros percibidos,
tanto para actores gubernamentales y de las sociedad civil y de las agencias de
cooperacion, las mejora en el acceso de tratamiento en la mayoria de los paises (ver
graficos de Pareto).
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GRAFICO N° 55

Inversidn en Atencidn y Tratamiento y su correlato con la Calificacion ICPN - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises.

Al igual que en prevencion, la calificacion de esfuerzos realizados en la ejecucion de los
servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH no guarda relacion con la
inversion por paciente tratado.

GRAFICO N° 56

Cobertura de terapia antirretroviralinformada por los paises y su correlato con la Inversion
en Atencion y Tratamiento por paciente - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises.
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El promedio de inversion por paciente tratado de los paises 12 evaluados que presentaron
informacion en el informe UNGASS 2010 fue de US$ 3121 con una desviaciéon estandar de
US$ 1614.

Pareto de los logros percibidos por los actores gubernamentales en los esfuerzos
realizados en la ejecucién de los servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con el VIH en 2009 - UNGASS 2010

GRAFICO N° 57

Pareto de los logros percibidos por los actores gubernamentales en los esfuerzosrealizadosenla
ejecucion de los servicios de tratamiento, atenciény apoyo relacionados con el VIH en 2009 - UNGASS
2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte A.

El mayor logro percibido por actores gubernamentales ha sido el avance en el Acceso
Universal a los servicios de tratamiento antirretroviral lo cual ha implicado, en algunos
paises, la descentralizacion de los servicios de atencion y una mejor disponibilidad de
medicamentos e insumos. Esto ha llevado al aumento en la sobrevida y la disminucion en
mortalidad asociada a SIDA.

Otros de los logros mencionados como relevantes han sido: actualizacion de manuales de
procedimientos, instalacién de Comités técnicos farmaco-terapéuticos; mejora del sistema
de registro; capacitacion en atencidén especializada de VIH; presupuestos para la atencion;
gratuidad de los servicios de atencion integral, integracion de actividades de VIH y TB,
programa de lipodistrofia (Brasil); atencion de infecciones oportunistas; unificacion de
servicios.



Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH

Pareto de los logros percibidos por los actores de la sociedad civil y agencias de
cooperacion en los esfuerzos realizados en la ejecucion de los servicios de
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH en 2009 - UNGASS 2010

GRAFICO N° 58

Pareto de los logros percibidos por los actores de la sociedad civil y agencias de cooperacionen los
esfuerzosrealizados en laejecucion de los servicios de tratamiento, atenciony apoyo relacionados al
VIH en 2009 - UNGASS 2010
=== FRECUENCIA a— Porcentaje acumulado
9 120%
8 - 100%
M i L 100%
- 89%| e
83%| . -
78%' , - -
6 - & = - 80%
67%| -

5 - — A

56! olA L 60%

¢S
41 | 44%' —
Tl
i
3 - = 0%
2 -
| - 20%
|
0 - 0%
\éd’ & & ° & > ‘é;@ &
N A & > & 0o S o<
23 N N ol N ,;9 -@‘0 <&
® & & Y ¢ S & &
) o o o <X R e N
5 8 o8 » 05 & & &
Py & & & b I &
’§<v o £\ e D>
& ;¥ *Q <& &
& R & G O
& & o < &
O o & € o
Y 9
&
¥

Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte B.

Al igual que los actores gubernamentales, el mayor logro percibido por actores de la
sociedad civil y agencias de cooperacion ha sido la mejora en el acceso y descentralizacion
de los servicios de atencion y tratamiento antirretroviral.

Otros de los logros mencionados como importantes fueron: coordinacion con programa de
TBC, modelo de gestion programatico basado en la experiencia; elaboracion de normas
técnicas; construccién conjunta entre gobierno y sociedad civil; planes descentralizados;
fortalecimiento y creacion de las clinicas de VIH; apoyo financiero a proyectos relacionados
a la atencién y prevencion del VIH; ampliacion del numero de centros de Atencion Integral;
profilaxis post exposicion del VIH; implementacion de comités técnicos.
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Pareto de los problemas que quedan por resolver percibidos por los actores
gubernamentales en los esfuerzos realizados en la ejecucion de los servicios de
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH en 2009 - UNGASS 2010

GRAFICO N° 59

Pareto de los problemas que quedan por resolverpercibidos por los actores gubernamentales en los
esfuerzosrealizados enlaejecucion de los servicios de tratamiento, atenciény apoyo relacionados al
VIH en 2009 - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte A

Entre los principales problemas que quedan por resolver percibidos por actores
gubernamentales ha sido la dotacién de recursos humanos suficiente y la capacitacién a los
equipos de salud.

A pesar de reconocer los avances, se menciona que aun faltan hacer esfuerzos para lograr
el Acceso Universal, mediante la descentralizacion de los servicios de tratamiento y de
financiamiento publico de los antirretrovirales, la deteccion precoz y el inicio de terapia en
etapas mas tempranas de la infeccion,

Se mencionan también como desafios a ser atendidos: el fortalecimiento de la atencion
integral; integracion de la atencién médico privada; asignacion de fondos suficientes, la
necesidad de mayor numero de camas hospitalarias; gestion descentralizada de decisiones
terapéuticas; cuidados meédicos, reduccion del estigma y discriminacion; disponer de
informacién nacional; compra de medicamentos, estandarizacion de costos regionales en
insumos y medicamentos, atencion medica de la lipodistrofia; fortalecer el componente de
apoyo psicologico y de soporte social, promover los servicios de atencién integral, enfoque
de salud publica de los servicios de atencion; acceso a pruebas, atencion de la coinfeccién
TBC/VIH, atencidn integral para nifios; estrategias para mejorar la adherencia.
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Pareto de los problemas que quedan por resolver percibidos por los actores de la
sociedad civil y agencias de cooperacion en los esfuerzos realizados en la ejecucion
de los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2009 -
UNGASS 2010

GRAFICO N° 60

Pareto de los problemas que quedan por resolverpercibidos por los actores de la sociedad civil y
agencias de cooperacion en los esfuerzos realizados enla ejecucion de los servicios de tratamiento,
atenciony apoyo relacionados al VIH en 2009 09 - UNGASS 2010
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Referencia: Informe UNGASS 2010 de los paises, ICPN Parte B

Asi como fue reconocido como el mayor logro también se menciona que es el mayor
desafio el alcanzar el acceso universal al tratamiento y atencion.

Entre los problemas a enfrentar se mencionan: problemas estructurales y funcionales de los
servicios de salud; la necesidad de descentralizar tratamiento y de contar con recursos
humanos capacitados, atender las inequidades regionales; enfrentar los escenarios politicos
locales que dificultan el acceso universal; horarios de atencién restringidos, mejorar la
coordinacion entre los distintos servicios de salud; brindar atenciéon integral de las
infecciones oportunistas y de los efectos secundarios del TARV, articulacién de servicios
(interconsultas)

También se han considerado importante el reglamentar la atencion pediatrica y actualizar
las guias para la atencion de adultos, mejorar el acceso al diagnostico y reducir los tramites
para el acceso al tratamiento; evitar los recurrentes desabastecimientos de medicamentos,
mejorar la atencion para las poblaciones HSH, trans, poblaciones moviles; dar apoyo
psicoldgico, incluyendo familiares, atencion domiciliaria, cuidados paliativos, tratamiento,
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sistemas de derivacion, atencion y apoyo relacionados con el VIH en el lugar de trabajo;
eliminar el estigma y discriminacion, la homofobia y la transfobia; Ampliar la cobertura de
pruebas; promover programas de apoyo social a las personas que viven con VIH/Sida;
descentralizacion del tratamiento pediatrico; cobertura de familiares de fuerzas armadas y
policiales, consolidar sistema de informacion y monitoreo de indicadores, adecuar
protocolos y procedimientos para atencion de poblacién de mayor vulnerabilidad, mejorar
adherencia.
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Tabla N° 6
Gasto en VIH/Sida en Latino América y el Caribe en relacién al PBI per capita y Gasto en Salud

% Gasto en

Gasto en salud

Gasto en VIH/Sida ©

PAISES Poblac(|1c)>n PBI (USD$)(1) PBI per capltg) salud del PBI |per capita 2007 ) . % Gasto per
2009 2009 (USDS$) ) () uss$ USDS$ per capita % del PBI )

2007 (USDS$) capita en salud

Argentina (2009) 40,276,400 308,741,000,000 821 10.0% 663 0.00 0.00% 0.0%
Bolivia (2008) 9,862,900 14,399,834,000 1737 5.0% 69 7,418,171 0.75 0.05% 1%
Brasil (2008) 103,733,800 1575,200,000,000 8,197 8.4% 606 623,33,555 3.22 0.04% 0.5%

Chile (2007) 16,970,300 141702,005,000 0,124 6.2% 615 112,356,000 6.61 0.08% 1B

o Colombia (2008) 45,659,700 230,844,000,000 4,985 6.7 284 15,837,341 2,97 0.06% 10%
—— Costa Rica (2008) 4,578,900 25,458,684,000 6,580 8.7 488 43,637,623 9.53 0.17% 2.0%
Cuba 11,204,200 46,721514,000 4,170 0.4% 585 0.00 0.00% 0.0%

f=i= Ecuador (2008) B,625,100 54,700,000,000 3,776 5.8% 200 31899,919 2.34 0.06% 12%
=== E| Salvador (2008) 6,163,100 22,110,000,000 3,824 6.2% 206 0.00 0.00% 0.0%
Guatemala (2008) 14,026,900 38,980,000,000 2,848 7.3% 186 51276,45 3.66 0.B% 2.0%

=== Honduras (2008) 7,466,000 B,610,518,000 1842 6.2% 07 28,464,100 3.81 0.2%6 3.6%
México (2009) 109,610,000 874,902,000,000 10,235 5.9% 564 359,571429 3.28 0.04% 0.6%
Nicaragua (2008) 5,742,800 6,600,000,000 1025 8.3% R 14,992,937 261 0.23% 2.8%
Panama (2008) 3,453,900 23,180,000,000 6,784 6.7% 396 0.00 0.00% 0.0%
Paraguay (2008) 6,348,900 16,870,000,000 2,601 5.7% m 0.00 0.00% 0.0%

Peru (2008) 29,164,900 19,110,000,000 6,000 4.3% 60 51351825 176 0.04% 1B

—= Uruguay (2008) 3,360,900 31,180,000,000 10,082 8.0% 582 0.00 0.00% 0.0%
F Venezuela (2008) 28,583,400 311,480,000,000 1,388 5.8% 477 78,800,637 2.76 0.03% 0.6%

Fuente: 1) Banco Mundial, (2) PBI a precios nominales per capita segun estimaciones del Fondo Monetario Internacional, (3) Megas 2010



Secretaria Técnica Administrativa del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal De América Latina y del Caribe en VIH/SIDA 2010 GCTH

GRAFICO N° 60

PORCENTAJE DE GASTO EN SALUD DEL PBI Y PORCENTAJE DEL GASTO EN VIH/SIDA DEL GASTO EN SALUD DE LOS
PAISES DEL LATINOAMERICA. 2009
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Fuente: Banco Mundial, Megas 2010

En general podemos apreciar que no obstante de que en los ultimos afos los paises de
Latinoamérica y el Caribe han realizado esfuerzos importantes por tratar de ampliar el
presupuesto de gasto para salud de su Producto Interno Bruto, la asignacion es insuficiente,
este presupuesto a su vez desglosado en el gasto para la lucha contra el VIH/sida se
reduce mucho mas aun, constituyéndose en un escollo para el logro de mayores y mejores
resultados.
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3. CONCLUSIONES

Luego de comparar la data disponible en los diferentes informes y documentos de politica
de la Regiéon de Latino América podemos concluir:

& Latinoamérica es un conjunto de paises que abarcan un gran espacio geografico (21 069
501 km? -16% de la superficie terrestre) y una extensa poblaciéon (mas de 579 millones
de habitantes — 8.2% de la poblacién mundial). Como en ninguna otra parte del mundo,
mas de veinte paises comparten estructuras sociales, culturales y lenguas comunes
(lenguas romanas derivadas del latin - espafiola, portuguesa o francesa). Sin embargo,
la Region se caracteriza por tener grandes desigualdades e inequidades sociales, con
tasas de pobreza alrededor del 40% (CEPAL 2008) a pesar de ser la regién con la
tercera mas grande y potente economia a precios de mercado (Paridad de poder
adquisitivo) a nivel mundial con 6,06 billones de ddlares (Banco Mundial).

X La epidemia del VIH/Sida, con 30 afios de presencia entre los paises de Latinoamérica y
el Caribe, ha marcado un hito importante en la salud publica. Desde entonces se han
dado pasos significativos en la respuesta contra la epidemia, contando con apoyo técnico
y financiero de instituciones como ONUSIDA, UNICEF, OPS, Fondo Mundial, Banco
Mundial y otros. Asimismo se ha venido desarrollando la cooperacién horizontal por
algunos paises, como el Programa Nacional de Brasil, que viene brindando asistencia
técnica en planificacion, organizacion, desarrollo de competencias y ejecucion de
proyectos a otros paises de la Regién.

& Con la informacion revisada se corrobora la situacion de epidemias concentradas en la
Regidn, con prevalencias menores a 1 en el caso de las mujeres gestantes, y mayores a
5 en el caso de los grupos vulnerables o de mayor riesgo (HSH, TS), el grupo etareo mas
afectado coincidente con todos los paises es el de 15 a 49 anos, la notificacion de casos
en general tiene un crecimiento exponencial alarmante en el periodo de inicio de
elaboracion de los ultimos PENs y el reporte UNGASS, la brecha de razén hombre mujer
se ha ido cada vez acortando mas, produciéndose una feminizacion de la epidemia
(aunque parece ser este incremento un efecto de un mayor acceso al tamizaje de
mujeres en edad fértil y gestantes), y el dafio principalmente esta concentrado en areas
urbanas, ciudades mas pobladas.

& Uno de los principales problemas en la Region son el estigma y la discriminacién, pese a
que se han desarrollado instrumentos juridico legales, del mas alto rango (leyes, politicas
de Estado) y otros instrumentos legales, ademas de Instituciones multi-programaticas
representativas en todos los paises (ejemplo: CONASIDA), para erradicar esta
problematica. Si bien, algunos avances se han ido alcanzado principalmente en el caso
de la disminucion de la discriminacion, el incumplimiento de las normas juridicas y la
poca aplicacion de las directivas técnicas hacen de este tema un asunto pendientes en
las agendas tanto del sector gubernamental como de la sociedad civil.

& Los Planes Nacionales elaborados en la Regién tienen coincidencias fundamentalmente
centradas al cumplimiento del Acceso Universal, las Metas del Milenio, buscando
programas amplios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo, incidiendo en que la
aplicacion de los DDHH, el superar el tema del estigma y la discriminacién son temas
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centrales. Sin embargo, encontramos que los estudios realizados, son aun insuficientes,
parciales, y en algunos casos muy poco representativos, careciendo de suficiente
evidencia cientifica para llegar a conocer en la dimension requerida la epidemia.
Asimismo, respecto a los informes UNGASS, cuya estructura define la notificacion de 25
indicadores, los argumentos técnicos y las limitaciones de los paises para su
cumplimiento, se advierte que comparativamente entre el reporte 2006 - 2007 al reporte
2008 - 2009, en el caso de algunos de los paises de Sud América y México en promedio
a existido un decremento en la cantidad de indicadores reportados, en el caso de Centro
América y los paises del Caribe incluidos en el estudio se ha incrementado o mantenido
la cantidad de indicadores.

La priorizacion de poblaciones para la aplicacion de los Planes Estratégicos Nacionales
de todos los paises, coinciden en senalar que los HSH, TS, Mujeres Gestantes, PVVS,
Jovenes y adolecentes, son los beneficiarios principales. Al respecto, encontramos en el
ICPN que la percepcion de la sociedad civil para aumentar su participacién, en las
respuestas nacionales, es mas satisfactoria en México y los paises del Caribe, Sud
América, y menor en Centro América.

Un indicador planteado como transversal al marco de resultados de ONUSIDA,
consideramos es el financiamiento, en este acapite, concluimos que la disponibilidad de
recursos economicos en los paises objeto del estudio, es disimil y con brechas muy
amplias entre los mismos segun reportes del MEGAS, existiria una mayor disponibilidad
de recursos en Sud América que en Centro América y el Caribe, sin embargo segun este
reporte, un solo pais de Sud América (Colombia) se aproxima al total de los recursos
agrupados entre todos los paises de Centro América, la tendencia continua en funcion de
mejores aportes de fondos publicos en varios paises, en otros una todavia alta
dependencia de la cooperacion externa, los fondos siguen siendo destinados en su
mayoria al rubro de tratamiento, en menor grado a prevencion, con diferencias
particulares en cada pais. Aun existen algunas naciones que dependen de la
cooperacion internacional para garantizar el abastecimiento de los antirretrovirales,
siendo el consenso tanto de los actores gubernamentales y de la sociedad civil de la
necesidad de que estos deben ser asumidos con prepuestos nacionales.

La “percepcion de los gobiernos, respecto a los esfuerzos realizados en la aplicacion de
politicas de prevencién del VIH/sida por los paises de Sus América México y el Caribe
segun ICPN 2009, encontrando un promedio de puntaje de aprobacién de 7 en una
escala de 10 y la “percepcion en relacién a la aplicacion de programas de prevencion del
VIH/sida” segun ICPN 2009 parte B, resultando un promedio general de 4.2 puntos, la
diferencia comparativa con el grupo de paises de Centro América refleja que la
percepcién de la sociedad civil en Sud América no aprueba este esfuerzo, en Centro
América, México y el Caribe con una puntuacion por encima de 5 si lo aprueban.

Ampliando las anteriores conclusiones de los capitulos |, 1l y lll del documento,
complementamos con algunas otras de caracter mas estadistico incluidas en el capitulo
IV, advirtiendo que el avance de la Region en cuanto a la cobertura de atencion y
tratamiento ha sido el logro mas relevante en los ultimos afos, sin embargo, las nuevas
exigencias para lograr la captacion y tratamiento oportuno representa una mayor
exigencia para el sistema de salud, cuya capacidad de respuesta es muy variable entre
los paises. De acuerdo a lo reportado en los informes UNGASS, existe una gran
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dispersion en las percepciones de los logros alcanzados y los problemas pendientes por
resolver, sin embargo, se reconoce tanto, por los actores gubernamentales como los de
la sociedad civil, que los esfuerzos en el acceso al tratamiento y las medidas de
prevencién de la transmisién vertical han sido los mas importantes en estos ultimo afios.

Respecto al acceso a la prevencion y tratamiento, no necesariamente los paises que han
reportado una mayor disponibilidad de servicios son los que han alcanzado las mayores
coberturas, lo que obliga a pensar en otras variables intervinientes tales como barreras
de acceso (geograficas, socio-culturales, econdmicas, calidad de los servicios,
rigurosidad del registro, etc.). Las estimaciones de necesidades y avances en la
cobertura de los nifios tienen rangos muy amplios, o que no permite visualizar con una
mejor precision, las brechas para alcanzar el acceso universal en este grupo
poblacional.

Entre los desafios mas importantes referentes a la ejecucién de los programas de
prevencion se consideran la necesidad de asegurar los recursos financieros y humanos
suficientes para implementar las estrategias de prevencion, asi como, trabajar
coordinadamente con los grupos vulnerables con la finalidad de mejorar las repuestas
locales y disminuir las conductas de riesgo.

Entre los desafios mas importantes referentes a la ejecucion de los servicios de
tratamiento, atencién y apoyo se manifiesta la dotacién de recursos humanos suficientes
y la capacitacion a los equipos de salud; asimismo, enfatizamos en la necesidad de
solucionar los problemas estructurales y funcionales de los servicios de salud.

Las calificaciones del ICPN para la prevencién y tratamiento no se correlacionan con los
logros de los paises ni con la inversion en los rubros evaluados; asi las percepciones
parecen estar vinculadas a la experiencia individual de los entrevistados y a sus propias
expectativas. Por otro lado, no todos los paises cuentan con informacion completa y
actualizada lo que dificulta el analisis comparativo, en algunos de los casos no se han
uniformizado el calculo de las variables, principalmente las referidas a los
denominadores poblacionales.
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4. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la disponibilidad de informacion de la Region de Latino América y de
los datos analizados podemos establecer las siguientes recomendaciones:

& Consecuentes con las conclusiones descritas anteriormente, en el mismo orden,
emitimos las recomendaciones, enmarcandonos en un panorama regional, donde se
desarrolla la epidemia del VIH/sida, que busque fundamentalmente, priorizar acciones de
apoyo politico, técnico y econdmico, por parte de las autoridades pertinentes,
cooperacion internacional y sociedad civil en su conjunto, precisamente en Paises y sub-
regiones de LAC, que muestran mas dificultades, inequidades y necesidades, para
alcanzar el Acceso Universal.

X En términos epidemiolégicos, sociolégicos y econdmicos se requiere “informacion para la
accion” pero esta debe ser a través de la aplicacion de estudios cientificos precisos,
diversos, representativos y periddicamente actualizados, por lo tanto es necesario insistir
en los esfuerzos por desarrollar estos procesos, que nos permitan la utilizacién mas
eficiente de todos los recursos. Se recomienda establecer espacios regionales de
intercambio entre los paises de metodologias que permitan desarrollar investigaciones
que puedan ser sustentadas por los paises, asi como la presentacion y analisis de la
informacién nacional y regional.

Aprovechamos este espacio para ejemplificar aportes de investigacion de beneficio
colectivo de alto impacto como es el caso del estudio iPrEx, cuyos resultados
preliminares fueron publicados el 23 de noviembre 2010, constituyéndose en una
alternativa adicional para la prevencion del VIH en HSH, este esfuerzo loable, muestra
ademas que la aplicacion de la cooperacién horizontal entre nuestros paises es
practicable, en este estudio en particular participaron tres paises de Sud América, Peruq,
Ecuador y Brasil.

X No obstante las paradojas identificadas en el analisis de este documento, donde por una
parte el ICPN reporta una insatisfaccion de la sociedad civil por la falta de cumplimiento
de leyes normas y politicas publicas, y por otra parte aprueban las politicas, leyes y
reglamentos para promover y proteger los DD.HH en relacion al VIH en sus paises, se
hace necesario un fortalecimiento mas participativo de la sociedad civil en su conjunto,
de los grupos vulnerables, de los organismos internacionales, en funcion de abogacia, y
de los propios estados y gobiernos, para la aplicacion efectiva de las leyes y politicas
publicas, de esta manera erradicar el estigma y la discriminaciéon, encontrando una
aplicacion plena de los DD.HH.

X Asi como recomienda la propia Declaracion Politica sobre el VIH/sida de los Jefes de
Estado y de Gobierno 60/262 en NN.UU, los compromisos no deben convertirse en
simples enunciados descritos en la planificacion estratégica, sino mas bien esfuerzos de
compromiso reales abarcando sus propias necesidades y problematicas aun con las
limitaciones que se tengan y presenten.
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El esfuerzo de la cooperacion internacional en funcién de aplicar procesos de
seguimiento y evaluacién externa, a través de la implementacion de instrumentos como
el UNGASS, MEGAS, ICPN, y otros, es altamente beneficioso, para los paises, sin
embargo se requiere seguir perfeccionando estos instrumentos en funcion de formatos
que eviten la dispersion de informacion solicitada por multiples entidades, uniformando
indicadores y tratando de estandarizar el reporte de metas mas precisas, confiables y
creibles.

Fortalecer los espacios de intercambio de informacion y analisis en Latino América y el
Caribe que favorezca la cooperacion horizontal entre los paises. Es recomendable
generar espacios para la revision de politicas y normas que permitan el desarrollo de
acciones de prevencién y control tomando en cuenta el respeto a los derechos humanos
y la disminucion del estigma y la discriminacién. Asimismo, establecer los espacios
politicos y técnicos para el seguimiento en el cumplimiento de las mismas.

Si bien el acceso a tratamiento es uno de los logros mas significativos en la region, se
deben buscar mecanismos de sostenibilidad del financiamiento con la aportacion cada
vez mas comprometida de los Estados y Gobiernos que permitan disminuir las brechas
de dependencia de la cooperacién externa en este rubro.

Proponemos estandarizar los métodos de calculo de los indicadores especialmente de
los denominadores (poblacionales y programaticos) con la finalidad de hacerlos
comparables en el tiempo y entre paises, permitiendo tener una mejor idea de las
brechas y de los esfuerzos que se deben ir haciendo para lograr el Acceso Universal.

Establecer Agendas de Evaluacion e Investigacion sobre aquellos aspectos relevantes
para los paises que permitan controlar los avances cuantitativos y cualitativos, haciendo
el correlato entre los procesos, productos, resultados y el impacto de las intervenciones.

Fortalecer los sistemas de monitoreo y evaluacion nacionales y regionales haciendo
accesible la informacion tanto a los actores gubernamentales como a los actores de la
sociedad civil y agencias de cooperacion.

Para una mejor comprensién de los resultados de las calificaciones del ICPN de los
informes UNGASS, se requieren evaluar otros aspectos como calidad de gasto (eficacia
y eficiencia), el flujo de informacion a los stakeholders y poblacion en general sobre los
logros en la ejecucion de los programas de prevencion, entre otros.
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