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PRESENTACION

En un proceso de cambios estructurales politico-sociales en el pais, donde las demandas sociales
imperativas de necesidades insatisfechas son generalizadas, es necesario estructurar una planificacion
sistematizada, coherente y relacionada entre los principales actores para encontrar resultados positivos
en mediano plazo e impacto en largo plazo, por esta razén el Ministerio de Salud y Deportes a través del
Programa Nacional ITS/VIH/SIDA tomado la iniciativa de hacer de la respuesta a esta problematica en
Bolivia, una prioridad de la estrategia de desarrollo presenta el Plan Estratégico Nacional, para el
abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA 2008 —2012.

El presente plan, contiene un razonamiento técnico légico, describe coincidencias entre la politica
nacional, que particularmente inserta en su programa el acceso a la salud tomando como puerta de
entrada a la sociedad, el principio fundamental de extension de la proteccion social en salud, sin
discriminacién, con criterio universal, con calidad, solidaridad, equidad e interculturalidad,
conceptualizaciones que son comun denominador en las politicas, planes y programas del Ministerio de
Salud y Deportes.

El fortalecimiento de la Gestidn en salud como una transversal en todas las instituciones, tiende a
direccionar las intervenciones a las instituciones y su Recursos Humanos desarrollando actividades de
capacitacion y preparacion gerencial, planificacién estratégica, inteligencia sanitaria, determinacién de
roles y rectoria, investigacion, certificacion y acreditacion de servicios de salud, en el marco del Plan
General de Desarrollo Econdmico Social “Bolivia digna soberana y productiva”.

Todo lo anteriormente descrito sinergiza el proceso de cambio con la participacién indispensable de la
comunidad en el control social y popular, ademas de desarrollar programas de prevencion y promocion
de la salud, para mejorar las habilidad de la comunidad en procura de mejorar las acciones de
favorezcan su autocuidado.

El SIDA, como un problema mundial plantea la necesidad de responder a cambios y retos inmediatos.
Toca aspectos de la vida que hasta hace pocos afios, no eran del dominio publico, como la sexualidad y
las drogas, y tiene consecuencias devastadoras, por lo que es necesario cambiar actitudes y
comportamientos, pero también, crear entornos adecuados para sostener, promover comportamientos
mas seguros y reducir las vulnerabilidades.

Por lo tanto, invito a unir esfuerzos para controlar la propagaciéon de las Infecciones de Transmisién

Sexual y del VIH/SIDA vy atender de una manera Integral y solidaria a las personas afectadas, sus
familias y entorno.

Dr. Walter Selum Rivero
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
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INTRODUCCION

El Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, desde el afio 1990 ha introducido entre sus funciones, la
elaboracion de Planes Estratégicos, que han orientado las actividades para la prevencion, control y
vigilancia epidemiolégica de las ITS, VIH y SIDA.

En el afio 1990, se elabor6 el Plan a Mediano Plazo (PMP) para el periodo 1990-1993 y en el afio 1995
se elaboro el PMP de 22. Generacion para el periodo 1995-1998. Estos PMPs contenian ademas de los
aspectos técnicos, elementos presupuestarios para facilitar la ejecucion de actividades, sin embargo, no
fue posible conseguir los recursos financieros solicitados y mediante “fondos puente” que apenas
cubrian entre el 5 al 10% del presupuesto, solamente se realizaron algunas actividades.

Posteriormente, se elabord el Plan Estratégico para la prevencion y control de las ITS/VIH/SIDA 2000-
2004 cuyas actividades han sido ejecutadas con fondos de la cooperacion externa a través de PROSIN
y fondos DFID administrados por la OPS/OMS, ademas de recursos del Ministerio de Salud y Deportes.

Este afo el Gobierno del Excelentisimo Presidente Evo Morales, ha decidido que el VIH/SIDA se
constituya en una prioridad nacional, ha partir de la aprobacién de la Ley de lucha contra el SIDA,
estableciendoce un mayor compromiso del estado, para una mayor asignacion presupuestaria del TGN,
de esta manera encarar en mejores condiciones la respuesta contra las ITS/VIH/SIDA en el pais.

Contexto Nacional.

Bolivia, se halla ubicada en el centro de Sud América, tiene una superficie de 1.098.581 Kilémetros
cuadrados. Fue constituida como Republica independiente en fecha 6 de Agosto de 1825.

Bolivia se subdivide en 9 departamentos, 112 provincias, 327 municipios y 1.384 cantones, los cuales
obtuvieron una mayor autonomia luego de la Ley de Descentralizacion Administrativa de 1995.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, los habitantes empadronados en el ultimo censo
del afo 2001 eran 8.274.325 habitantes, de los cuales 4.123.850 son hombres y 4.150.475 son mujeres,
sin embargo las proyecciones del INE para el afio 2007 son de 9.827.522 habitantes.

En los ultimos cincuenta afios la poblacion boliviana se ha triplicado alcanzando la tasa anual de
crecimiento de 2,24%. La tasa anual de crecimiento para el primer periodo intercensal fue de 2,05%
entre 1976-1992, mientras que el crecimiento al ultimo censo de 2001 alcanzo a 2,74% anual.
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DIVISION POLITICA

Superficie  Densi-

Departamento Poblacion (k) dad() Capital (Hab.) iy P p ,;_  Cochiabarba
Rep(blica de Bolivia 082752  1.098581 88Sucrey LaPaz G T
Beni 42434 213,564 1,9 Trinidad (86.385) ( -
Chuquisaca 631.062 51524 11,9 Sucre (247.259) \ Beni g
Cochabamba 1.747.906 55631 30,7 Cochabarmba (586.813) ¢
LaPaz 2715016 133985  19,9LaPaz (835.167) i\ s -
Oruro 440657 53558 8.2 0ruro (216.620) y § 15> e -
Pando 72427 63.827 1,1 Cobija (32.217) Vet ) '
Potosi 776.568 118.218 6,5 Potosi (149.246) 9
Santa Cruz 2.546.881 370621 6,6 Santa Cruz (1.397.692)) Y et i
Tariia 484.249 37623 125Tarja(170.906) U R

(*)= Todos los datos de poblacion son proyecciones del INE para 2007 [2]. La densidad departamental esta calculada con la
proyeccion de la poblaciéon de 2006.

Otras ciudades importantes son (por departamento): La Paz: El Alto 800.000, Cochabamba: Quillacollo 124.000 Sacaba
146.000, Tarija: Yacuiba 108.000, Santa Cruz: Montero 90.000, Beni: Riberalta 88.000.

La mayor parte de la poblacion del pais se concentra en los departamento de Santa Cruz, La Paz y
Cochabamba, esto reunen mas del 70% de la poblacion Boliviana. En la regién del altiplano, los
departamentos de La Paz y Potosi concentran la mayor proporcién de poblacion. En los valles los
departamentos de Cochabamba y Chuquisaca tienen la mayor proporcion de poblacién y en los llanos
esto ocurre con los departamentos de Santa Cruz y Beni. Nacionalmente la densidad poblacional es de
8,58, con variaciones entre los 0,8% en Pando y 26,2 en Cochabamba. Con el crecimiento poblacional la
densidad también ha ido creciendo en cada periodo.

La mayor concentracidén de poblacién se presenta en el lamado "eje central" del pais y en el area de los
llanos. Bolivia se caracteriza por tener una poblacion joven. Segun el censo 2001 el 54% de los
habitantes tiene entre 15 y 59 afos, el 39% tiene menos de 15 afios y de ellos la tercera parte son
menores de 5 afos. Casi el 60% de la poblacién es menor a 25 afios, los adolecentes (10-20 afios)
representan el 23% y las mujeres en edad fértil (15-49 afos) son casi la mitad del total de mujeres en el
pais.

La poblacion mayor de 60 afios sobrepasa ya el 7%, grupo que ha experimentado un notable incremento
proporcional en los ultimos afios, especialmente en las principales ciudades del pais. La estructura
poblacional entre los ultimos dos censos realizados, muestra un estrechamiento de la base de las
piramides poblacionales, lo que refleja una disminucién de la natalidad entre los dos periodos censales.

La tasa de crecimiento de la poblacion estimada en el periodo de tiempo 2000 - 2005 fue del 2,24%; la
de natalidad de 26,41 por cada mil habitantes; y la tasa de mortalidad del 7,86 también por cada mil
habitantes. La mortalidad infantil estimada es del 61,15 por cada mil nacidos vivos, y la expectativa de
vida es de 65 para hombres y mujeres respectivamente.
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La tasa global de fecundidad Bolivia es de casi 4 hijos por mujer; la que se considera alta consecuente
con el perfil de fertilidad de su poblacién, caracterizada por una importante proporcion de mujeres en
edad fértil

Los datos de mortalidad del pais son escasos y deficientes, por lo que se realizan estimaciones a partir
de datos disponibles y con alto subregistro. Para el periodo 2000-2005, la tasa bruta de mortalidad se
estimo6 en casi 8 muertes por mil habitantes y la esperanza de vida al nacer en 65 afios. Se consideraba
entonces que el subregistro de mortalidad general alcanza el 63%.

Una revision de los registros de muerte entre 1995 y 2001 indica que en el pais se reportan
aproximadamente 23.800 muertes anuales, con un subregistro estimado de 66%. El 60% de las
defunciones se registra en el area urbana y 53% del total de los fallecidos son hombres, pero en el area
rural las defunciones de mujeres sobrepasan a las de los hombres. Por otro lado la calidad del registro
impide hacer un analisis adecuado de las principales causas de muerte. Proporcionalmente las causas
mal definidas representan mas del 50%; luego aparecen como grupo principales causas, las
enfermedades transmisibles (17%), las causas externas (8%) y las afecciones circulatorias (7%) como
las defunciones mas reportadas.

Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud Boliviano se define como el conjunto de entidades, instituciones y
organizaciones publicas y privadas que prestan servicios de salud, reguladas por el Ministerio de Salud y
Deportes. Integra al Sistema Publico, Seguro Social de corto plazo, Iglesias, Instituciones Privadas con y
sin fines de lucro y a la Medicina Tradicional Indigena. Establece cuatro ambitos de gestion:

= Nacional, correspondiente al Ministerio de Salud y Deportes (MSyD).

= Departamental, correspondiente al Servicio Departamental de Salud (SEDES), dependiente de la
Prefectura.

» Municipal, correspondiente al Directorio Local de Salud (DILOS).

= Local, correspondiente al establecimiento de salud en su area de influencia y brigada mévil como
nivel operativo.

El Ministerio de Salud y Deportes (MSD) es el érgano rector de ambito nacional, responsable de formular
la estrategia, politicas, planes y programas nacionales. El SEDES es el maximo nivel de gestion técnica
en salud del departamento. Articula las politicas nacionales y la gestion municipal; coordina y supervisa
la gestion de los servicios de salud en el departamento. Es el encargado de establecer los acuerdos con
las entidades privadas que intervengan en el sector salud en el departamento, entre ellas las ONG de
Cooperacion Internacional que quieran trabajar en la zona. Tiene un Director Técnico que depende
técnicamente del Ministerio de Salud y Prevision Social.

En los Municipios la estructura encargada de gestionar la salud es el DILOS; existe uno por Municipio, y
lo forman:

= Alcalde Municipal.
= Director Técnico del SEDES.
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» Representante del Comité de Vigilancia (Juntas Vecinales o pueblos campesinos, indigenas u
originarios, organizados segun sus usos, costumbres o disposiciones estatutarias).

El DILOS funciona en espacios cedidos por el municipio y tiene bajo su dependencia al Gerente de Red
de Salud. En cada uno de los municipios constituye la maxima autoridad en la gestion compartida para
el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud; tiene como funciones principales:

» Ejecutar la gestion compartida en su ambito municipal, basada en la interculturalidad, la equidad de
género y la inclusion social.

= Promover y gestionar programas y proyectos de cooperacion técnica y financiera para la provisién de
servicios de salud en el marco de regulaciones y convenios en vigencia.

= Elaborar, suscribir y evaluar compromisos de gestién con el Gerente de Red.

» Evaluar la situacion de salud, la red de servicios, la ejecucidén de programas, el Seguro Universal de
Salud y la calidad de la atencion.

= [Instruir la realizacion de auditorias financiero contables, administrativas, médicas y de medicamentos
en la red de servicios.

= Apoyar, controlar y atender los procesos de fiscalizacion en el uso de las Cuentas Municipales de
Salud, promoviendo la generacién de informes periddicos dirigidos a los Concejales y la comunidad.

= Gestionar los recursos fisicos, financieros y humanos de la red de servicios de salud, promoviendo
en los establecimientos y brigadas moéviles de salud la aplicacion de modelos de gestién para
mejorar la calidad y eficiencia en la produccién de servicios.

Los tres niveles de atencién de la salud se estructuran en la practica en la organizacién de las Redes de
Salud. Veamos en primer lugar qué conforma cada nivel de atenciéon y como se organizan en las Redes
de Salud.

= Primer Nivel: La oferta de servicios se enmarca en la promocion y prevencion de la salud, la consulta
ambulatoria y la internacion de transito. Este nivel de atencién esta conformado por la medicina
tradicional, brigada mévil de salud, puesto de salud, consultorio médico, centro de salud con o sin
camas, policlinicas y policonsultorios. Se constituye en la puerta de entrada al sistema de atencién
de salud.

= Segundo Nivel: Corresponde a las modalidades que requieren atencion ambulatoria de mayor
complejidad y la internacion hospitalaria en las especialidades basicas de medicina interna, cirugia,
pediatria, ginecologia- obstetricia, anestesiologia, sus servicios complementarios de diagnéstico y
tratamiento y, opcionalmente, traumatologia. La unidad operativa de este nivel es el Hospital Basico
de Apoyo.

= Tercer Nivel: Corresponde a la consulta ambulatoria de especialidad, internacion hospitalaria de
especialidades y subespecialidades, y servicios complementarios de diagnédstico y tratamiento de
alta tecnologia y complejidad. Las unidades operativas de este nivel son los hospitales generales e
institutos y hospitales de especialidades.

Administrativamente se crean las Redes de Salud. Cada una de ellas estda compuesta por un nimero de
Centros Sanitarios publicos y privados de distinto nivel de atencion y escalones de complejidad. Existen
dos Redes:
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» La Red Municipal de Salud, conformada por uno o varios Centros Sanitarios de primer nivel (Centros
de Salud y Postas de Salud) y por un Hospital Basico de Apoyo de referencia. El responsable
operativo de la red es el Gerente de Red.

= La Red Departamental de Salud, conformada por Redes Municipales y por los Centros Sanitarios de
tercer nivel de complejidad, ubicados en las ciudades capitales de departamento. Es responsable de
su organizacion el Director Técnico del SEDES.

Instituciones de salud:

La organizacién general de los servicios del Ministerio de Salud y Deportes consta de un nivel central,
nueve SEDES y 102 Redes de salud. La distribucién de establecimientos y el nimero de redes en cada
departamento hasta el afio 2006 de acuerdo a los registros del INE, se presenta en el cuadro siguiente:

Tabla 1. Bolivia: Establecimientos de salud, segun departamento y nivel de atencién, 2006.

Redes y Establecimiento de Salud

Nimero de Redes 6 32 15 3 10 6 20 8 3 103
Puesto de Selud 167 265 190 96 203 92 220 71 36 1430

. Centro de Salud 173 308 224 73 141 80 212 79 21 1311
it . _Hospil Bésioo 10 29 36 7 8 13 68 11 2 184
Hospital General 2 6 14 3 2 2 4 1 0o 34

Instituto Espedializado 41 4 0 0 0 5 0 Y

Total establecimientos de Salud 356 619 468 179 444 187 509 162 59 2983

De acuerdo con el nivel de atencion, la distribucion de los establecimientos de salud permite apreciar
que el 93% pertenece al primer nivel y de ellos el 55% son Puestos de salud. En el segundo nivel se
existen 184 establecimientos (5,6%) y 50 corresponden al tercer nivel de atencion (1,8%).

Subsectores de Salud:

Ademas de los ambitos de gestién el sistema nacional de salud cuenta con varios subsistemas de
atencion y servicios que prestan servicios; estos subsistemas son: el subsistema publico, la seguridad
social, las ONGs, la Iglesia y el sector privado.

Las entidades de la seguridad social estan coordinadas por el INASES vy esté integrado por las llamadas
Cajas que incluyen la Caja Nacional de Salud, la Caja Petrolera de Salud, la Caja de Salud de la Banca
Privada, entre otras.

El 92.6% de los establecimientos corresponden al primer nivel de atencion, de los cuales el 82% son del
sector publico, un 6% son de ONGs, 5% pertenecen a la Seguridad Social, entre los principales. El 55.6%
de los establecimientos pertenecen al segundo nivel, de éstos el 48% son del sector publico, 24 % del sector
privado, 14% de la Seguridad Social, 10% de la Iglesia, el 2% de ONGs. Del 1.8% de los establecimientos
que se encuentran en el tercer nivel, corresponden el 62% al sector publico, 32% a la Seguridad Social, 4% al
sector privado y un 2% a la Iglesia.
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PANORAMA GENERAL DE LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA
Antecedentes.

Es importante mencionar que actualmente el sistema de vigilancia epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA, en
los Centros Departamentales de Vigilancia y Referencia en Bolivia ha mejorado notablemente con la
implementacion y actualizacion de las Historias Clinicas de ITS y las fichas de notificacién del VIH/SIDA
las mismas que se encuentran almacenadas en una base de datos y que nos han proporcionado
informacién para poder realizar un analisis sobre el comportamiento de las infecciones de transmisiéon
sexual VIH/SIDA en poblaciones vulnerables y en la poblacién general de Bolivia.

La epidemia en Bolivia inicia el afio 1984, y se caracterizd en ese momento como una epidemia en un
estadio incipiente.

La epidemia del VIH/SIDA en Bolivia tiene un comportamiento ciclico relativamente estacionario en los
primeros afios y de un rapido crecimiento en los dos ultimos afios por las siguientes razones:

Patrén de comportamiento de la notificacion.

Bolivia ocupa el penultimo lugar en relacién al resto de paises del Caribe y Latinoamérica, con
prevalencias menores al 1% en poblacién en general®.

Con la finalidad de poder mejorar el andlisis de la informacion, el factor utilizado para medir la
prevalencia del VIH/SIDA en Bolivia es por millén de habitantes.

Casos notificados del VIH y SIDA

Tabla 7. Relacion de prevalencia de casos notificados de VIH y SIDA por millon de habitantes, Bolivia,
notificado desde 1984-2007 y enero a septiembre 2007.

Gestion: 1984 a septiembre 2007 Gestion: Enero a Septiembre 2007
Total Casos Notificados VIH: 1.695 Casos Notificados de VIH: 382
Total Casos Notificados SIDA: 1.062 Casos Notificados de SIDA: 85
Total Casos Notificados VIH/SIDA: 2.757 Casos Notificados de VIH/SIDA: 467

FUENTE: Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 1984, 2007.

Se tiene un total de 2.757 casos notificados de VIH/SIDA (VIH: 1.695; SIDA: 1.062) desde el inicio de la
epidemia en nuestro pais hasta septiembre de la gestién 2007. Durante la gestién 2006 se notificaron
498 casos VIH/SIDA y en la gestion 2007 se tiene un registro de 467 casos. Con el propésito de detectar
el virus del VIH en una etapa temprana, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA han puesto en el Sistema
de Salud Publico pruebas rapidas para el diagnostico del VIH a partir de la gestion 2006, como una
estrategia de deteccion temprana de casos, mayor acceso a los servicios. Otro objetivo de esta
estrategia es reducir las notificaciones de caso SIDA, lo que a largo plazo implica disminuir las
defunciones causadas por SIDA. En la gestion 2007 se observa que las notificaciones por SIDA han
disminuido notablemente.

' ONUSIDA y la OMS reconocen tres estadios: Epidemia incipiente, concentrada y generalizada.
2 ONUSIDA 2005, Prevalencia para personas de 15 a 49 afios para América Latina y Caribe
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Grafica 1. Casos notificados de personas con VIH y SIDA, Bolivia, reporte desde 1984-2007.

500 -

Casos notificados VIH y SIDA

m Casos VIH 0jojo 69 138[121 (124|168
WCasosSIDA| 1 |1 |2 4 12| 2 |12 17|22 |23 |20 15| 4 |16 |42 |33 |42 |81 | 57 104|120 162 |185| 85

FUENTE: Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 1984, 2007.

El patrén de comportamiento secular de la epidemia desde el punto de vista de la notificaciéon por afios
nos muestra como mencionamos anteriormente un periodo ciclico desde el afo 1984 al 2.000 un
incremento de notificacién creciente pero no significativo estadisticamente, tanto de casos VIH como
SIDA a partir de la gestion 2001 el incremento es mas importante detectdndose mayor cantidad de
casos SIDA lo que nos permite definir que la deteccion en estos afios venia siendo tardia, esta situacion
se revierte de manera importante en los afios 2006 y mas el 2007, donde apreciamos un incremento
notable de captacion de casos en estadio VIH, menos casos de SIDA, constituyéndose desde la
perspectiva del analisis epidemiolégico en un proceso de impacto, que nos permite advertir y aseverar
un mejoramiento del acceso a los servicios, captacion de casos es estadios iniciales de la transmision,
consecuentemente mejor oportunidad de seguimiento e instauracion de tratamiento, con la
consecuencia légica de una mayor sobreviva y disminucién de la letalidad por estadio SIDA.

Prevalencia del VIH y SIDA

La prevalencia diferenciada por millon de habitantes de VIH y/o SIDA sufre una variacion notable en los
dos ultimos afos, alcanzando en el 2005 prevalencias similares tanto para VIH como para SIDA como
muestra la grafica (17 para ambos casos) en la gestion 2007 producto de intervenciones de promocion y
prevencion, oferta de pruebas rapidas de diagnostico, garantia en la dotacion de tratamiento terapéutico,
clinico, psicolégico, laboratorial y nutricional gratuito, se logra una mejora notable en la captacion de
casos, revirtiendo las prevalencias en un curso natural de curva ascendente de la epidemia,
incrementado para los casos de VIH a 38 x millon de habitantes y prevalencia de SIDA notablemente
disminuida a 8,6 x millon de habitantes, permitiéndonos reforzar el analisis realizado en la anterior
grafica, que define una situacién de impacto epidemiolégico, que sin embargo nos plantea como un
desafi6 y reto a futuro para lograr disminuir la brecha de subnotificacion proyectada aun.
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Grafica 2. Relacion de prevalencia de casos notificados de VIH y SIDA por millén de habitantes, Bolivia,
1984-2007.
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FUENTE: Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 1984, 2007.

Con el proposito de detectar el virus del VIH en etapa temprana, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA ha
extendido su cobertura a hospitales de segundo nivel y maternidades donde se dispone de pruebas
rapidas para el diagnéstico del VIH, como una estrategia de deteccion temprana y prevencion efectiva y
necesaria para el control de la epidemia. Lo que se espera es poder mejorar la oportunidad en el
diagnostico y fortalecer la prevencion y control del VIH/SIDA sobre todo en mujeres embarazadas.

Casos notificados por Departamentos.

Grafica 3. Distribuciéon de casos notificados de VIH/SIDA por departamentos, Bolivia, 1984-2007.
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FUENTE: Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 1984, 2007.
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El grafico muestra que la mayor cantidad de casos notificados (89%) estdn concentrados entre los
Departamentos de Santa Cruz, Cochabamba y La Paz, el 11% esta distribuido entre los otros
Departamentos. Para la Gestion 2007, se han registrado 467 casos de VIH/SIDA, de los cuales el
Departamento de Santa Cruz tiene el 55% de casos notificados.

Casos notificados seguin sexo.

Grafica 4. Distribucion porcentual de casos notificados VIH/SIDA segun sexo, Bolivia, 1984-2007.
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FUENTE: Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 1984, 2007.

A nivel nacional la distribucién de casos sigue siendo en mayor porcentaje en el sexo masculino, con
una relacion hombre mujer de 2:1, la Brecha que existia a inicios de la epidemia llegaba a ser en
términos de relacién de 8 a 1 con predominio del sexo masculino, situacién que en los ultimos afios
también se ha ido revirtiendo, hasta llegar casi a equiparar esta relacion, la feminizacion de la epidemia
es atribuida probablemente a la vulnerabilidad biolégica, epidemioldgica, cultural y social de la mujer en
relacion al VIH/SIDA en Bolivia, ademas de la oferta de pruebas rapidas a mujeres embarazadas.

Casos notificados seguin grupo etareo.

Grafica 5. Distribucion porcentual de casos notificados VIH/SIDA segun grupo etareo,
Bolivia, 1984-2007.
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FUENTE: Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 1984, 2007.
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La grafica muestra que los datos notificados de VIH/SIDA registrados desde 1984, estan concentrados
en grupos etareos comprendidos entre 15 a 44 afios (76.00%), siendo dentro de este grupo, el
subgrupo etareo de 25 a 34 (39.50%) el mas afectado, seguido del grupo de 15 a 24 (25.03 %).

RESPUESTA NACIONAL A LA EPIDEMIA DE SIDA
Respuesta del sector salud®.

En un proceso de cambios estructurales politico-sociales en el pais, donde las demandas sociales
imperativas de necesidades insatisfechas son generalizadas, es necesario estructurar una planificaciéon
sistematizada, coherente y relacionada entre los principales actores para encontrar resultados positivos
en mediano plazo e impacto en largo plazo.

El principio fundamental esta referido a la extensién de la proteccién social en salud, sin discriminacion,
con criterio universal, con calidad, solidaridad, equidad e interculturalidad.

El fortalecimiento de la Gestion en salud como una transversal, tiende a direccionar las intervenciones a
las instituciones y su RRHH desarrollando actividades de capacitacion y preparaciéon gerencial,
planificacién estratégica, inteligencia sanitaria, determinacion de roles y rectoria, investigacion,
certificacion y acreditacion de servicios de salud, en el marco del Plan General de Desarrollo Econémico
Social “Bolivia digna soberana y productiva”.

Todo lo anteriormente descrito sinergiza el proceso de cambio con la participacién indispensable de la
comunidad en el control social y popular, ademas de desarrollar programas de prevencion y promocion
de la salud, para mejorar las habilidad de la comunidad en procura de mejorar las acciones de
favorezcan su salud.

En este contexto el Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA en su
marco estratégico, ha tomado la iniciativa de hacer de la respuesta a la problematica de las Infecciones
de Transmision sexual y el VIH/SIDA en Bolivia, una prioridad en la estructura de las nuevas politicas de
salud.

Una clara demostracién de la voluntad politica del Gobierno en la busqueda de equidad vy justicia, es la
gestion desarrollada por el Ministerio de Salud y Deportes, que con su equipo técnico y el Programa
Nacional a ITS/VIH/SIDA a logrado consolidar un anhelado proyecto, la Ley del SIDA actualmente
aprobada y promulgada por el ejecutivo, en cuyo contenido se reivindican los valores de derechos
humanos para las personas afectadas, la consideraciébn de una verdadera atencion integral, sin
discriminacién y estigma, ademas de el desarrollo de un plan sostenido de promocién y prevencion de
de la salud en la tematica de las ITS/VIH/SIDA.

El Programa Nacional de ITS/ VIH SIDA ha iniciado su funcionamiento el afio 1986 como parte de la
oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

A partir de 1998, estaba ubicado en la oficina de la Unidad de Atencion a las Personas, como una
dependencia del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, desde junio del afio 2003 pas6 a depender

3 Plan Estratégico Nacional ITS/VIH/SIDA 2004-2008
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de la Direccion General de Control y Prevencion de Enfermedades y actualmente es parte integral de la
Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Deportes.

El Programa Nacional de ITS/ VIH SIDA, dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, desarrolla un
conjunto de actividades orientadas a la prevencion, control y vigilancia epidemiol6gica de las Infecciones
de Transmisiéon Sexual (ITS) y VIH/ SIDA.

La OPS/OMS ha cooperado al pais desde 1990 hasta 1996, a través del Plan a Mediano Plazo para la
vigilancia y control del SIDA. Durante 1997 y 1998 la cooperacion de OPS/OMS se canalizé a través de
ONUSIDA. A partir del 2000 la OPS/OMS administra fondos provenientes de la cooperacién inglesa,
mediante su agencia de cooperacion internacional, DFID.

El Programa Nacional, desde 1986, recibia asistencia técnica de la OPS y de USAID, a través de
PROSIN y de expertos del CDC de Atlanta. Desde el afio 2002 el Programa recibe asistencia técnica y
financiera, del Programa Nacional ITS/SIDA del Brasil.

Asi mismo es importante mencionar el apoyo técnico y financiero que se recibe de parte de UNICEF,
principalmente en la prevencion de la transmisién vertical, atencién pediatrica y prevencién del VIH en la
poblacién adolescente. También es importante la colaboracion en la logistica de los ARV donados por el
Brasil y otras actividades que se desarrollan en el Programa Nacional.

Desde el afio 2005 el Programa también implementa recursos generados mediante la propuesta
aprobada por el Fondo Global.

El Programa recibe fondos de la cooperacion que estan descritos en el inciso 1V.2.1.

El Programa Nacional de ITS/ VIH SIDA, siendo parte de la estructura técnica y administrativa del
Ministerio de Salud y Deportes, dependiente de la unidad de epidemiologia cuenta con un coordinador
nacional, un responsable de logistica y medicamentos, un responsable del area de estadistica e
informatica, un/a responsable de comunicacion, un/a responsable de epidemiologia, un/a técnico
médico, un/a administrador , dos asistentes administrativos contable y personal de apoyo (secretaria,
mensajero, chofer).

En el area operativa regional cuenta con un personal profesional técnico minimo constituido por : un/a
médico/a ginecologo/a, un/a bioquimico/a, un/a consejero/a (distribuidos en los nueve departamentos
incluyendo personal de apoyo suman un total de 117 recursos humanos). Parte de este personal recibe
sueldos del presupuesto del Tesoro General de la Nacién (TGN), y de otras organizaciones de
cooperacion. Asi mismo, el Ministerio de Salud y Deportes provee la infraestructura fisica necesaria para
el funcionamiento de la mayoria de los Programa Departamentales de ITS/ VIH SIDA.

El Programa de ITS/VIH SIDA tiene una oficina nacional, responsable de la planificacion, programacion,
evaluacion y supervision de las actividades. Procesa las propuestas para la definicion de las politicas de
salud, realiza una coordinacion interinstitucional y canaliza recursos como principales funciones.

En el nivel departamental, existen los Programas Departamental de ITS/ VIH SIDA, con personal
técnico profesional y como instancia operativa, funcionan 10 Centros Departamentales de Vigilancia y
Referencia de ITS/VIH SIDA (CDVIR-ITS/ VIH SIDA), ubicados en las ciudades capitales de todos los
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departamentos excepto La Paz que cuenta con 2 (ciudad de El Alto). En estos CDVIR, se prestan
servicios de atencioén a las personas afectadas por ITS, VIH y SIDA.

A partir del afio 2006 estan funcionando 3 CDVIR en ciudades fronterizas, Yacuiba, Puerto Quijarro y
Guayaramerin.

Los Programas Departamentales de ITS/ VIH SIDA cuentan con 3 areas de atencion:

Area Médica:

Consulta médica, diagnostico, tratamiento, seguimiento, interconsulta, referencias e investigacion.
Area de Laboratorio:

Funcionan 10 laboratorios en los 10 CDVIR departamentales de ITS/ VIH SIDA, donde se realizan todas
las pruebas necesarias de diagnéstico de ITS y VIH. En cuanto a la red de laboratorios se cuenta con 1
laboratorio de Referencia Nacional y 2 laboratorios de referencia regional, donde se realizan pruebas
confirmatorias para VIH (Western Blot) y examenes de seguimiento a las PVVS:

= |NLASA, La Paz
= | ABIMED, Cochabamba
= CENETROP, Santa Cruz

Los examenes de carga viral y CD4 - CD8, se realizan en INLASA, CENETROP y LABIMED.
Area de consejeria:
IEC, consejeria pre y post prueba VIH/ITS, apoyo psicolégico, actividades de alcance en lenocinios

Entre una de las actividades importantes del Programa Nacional de ITS/VIH SIDA, se encuentra la
prevencién, control y vigilancia epidemiolégica de grupos vulnerables, como son: Trabajadoras Sexuales
Comerciales (TSC) y Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). La atencién a las TSC es
sistematizada, con esquemas de tratamiento y pruebas de laboratorio para las principales ITS cada 3
meses, se efectia la prueba de ELISA para VIH cada 6 meses.

La atencién a hombres que tienen sexo con hombres es aun débil en el pais se tiene una cobertura de
2.2% basado en estimaciones, ya que no se tiene un sistema de vigilancia estructurado en estas
poblaciones y no existe un sistema de vigilancia de segunda generacion sistematico en esta poblacién
vulnerable (HSH).

Por otro lado, el Programa Nacional de ITS/ VIH SIDA presta atencién integral a las Personas que viven
con el VIH/SIDA (PVVS), incluyendo tratamiento antirretroviral y seguimiento laboratorial con CD4-CD8,
carga viral y hemograma completo cada 6 meses en forma gratuita, a partir de la gestiéon 2004 gracias
al ingreso de los recursos de cooperacion por parte del Brasil y ,del Fondo Global; adicionalmente el
pais a través del TGN contribuye con un presupuesto en progresivo aumento anual para la compra de
medicamentos y gastos operativos.
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Del afio 2000 hasta el afio 2006, funcionaron 7 sitios para el estudio centinela del VIH; en 2 de estos
sitios se realizo6 la vigilancia centinela en mujeres embarazadas y los otros 5 Sitios se realiz6 Vigilancia
Centinela en otros grupos de la poblacién general.

En marzo del 2002, se definieron e implementaron las actividades del Proyecto de prevenciéon y control
de ITS/VIH/SIDA, Brasil — Bolivia este proyecto es financiado una parte por la Cooperacion de DFID a
través de la OPS/OMS del Brasil y por otro lado por el gobierno del Brasil. El objetivo principal de este
proyecto es fortalecer el Programa Nacional de ITS/ VIH SIDA de Bolivia en las areas de atencion
integral, IEC, derechos humanos, trabajo conjunto entre la sociedad civil - el gobierno y vigilancia
epidemioldgica; a través del apoyo técnico y capacitacion del personal de salud de los programas
departamentales de ITS/ VIH SIDA y tiene una duracién inicial de 4 afios; sin embargo a partir de 2007
se realiza una extension del convenio de apoyo del Gobierno de Brasil al Programa Nacional de ITS VIH
SIDA que involucra los puntos de apoyo mencionados.

Actividades de IEC del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

El Programa cuenta con un nuevo Plan Estratégico Nacional de Comunicacién ITS/ VIH SIDA, el cual
sirve de guia para la ejecucion de las actividades de Informacién, Educacion y Comunicaciéon en los
CDVIR, las organizaciones de la sociedad civil y ONGs.

Participacion de Actores Sociales

El Programa trabaja en coordinacién con organizaciones de la sociedad civil y ONGs:

Como antecedente se puede mencionar la existencia del CONAIN, Comité Nacional Interinstitucional
para el apoyo al Programa el afio 2000, CONATRE, Colectivo Nacional de Trabajo en Respuesta al
VIH/SIDA, conformado en la gestion 2002 y en actualmente articula procesos con el Mecanismo de
Coordinacién de Pais.

Instancia que prioriza temas referidos al VIH-SIDA en el marco del Fondo Global y agrupa a diferentes
sectores entre ellos a la RED-BOL, la Red Nacional de Personas que viven con el VIH SIDA, Fundacién
Mas Vida, Cumbre, Red VIHDA. IDH: Organizacion que trabaja en estrecha coordinacion con la primera
RED-BOL, y que representa un claro ejemplo de acciones efectivas dirigidas a las poblaciones
vulnerables por parte de la sociedad civil. UNINBOL, MAS VIDA, ADESPROC-LIBERTAD, GLBT,
Organizacion de la sociedad civil de poblacion Gay, Lésbica, Bisexual y Transgénero.

Normas y Procedimientos del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Para diagnoéstico, atencién, tratamiento y vigilancia de ITS y VIH SIDA, el Programa Nacional de ITS/
VIH SIDA ha desarrollado los siguientes instrumentos y normas.

= Plan Estratégico Nacional de VIH/SIDA, 2008-2012

» Fichas epidemiolédgicas para la notificacion de VIH/SIDA

» Formularios para la notificacion de ITS, VIH/SIDA (trimestral, semestral y anual)

= Historia clinica especializada
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= Protocolos para las pruebas de laboratorio

= Protocolos para los sitios centinela

= Protocolos para la vigilancia de comportamiento

» Guia de Manejo Sindromico

= Manual de Bioseguridad

= Normas y esquemas de tratamiento para ITS

= Normas para el desarrollo de consejeria

» Normas de atencion de ITS (etiolégico)

» Guia para tratamiento antiretroviral para la atencién Integral de PVVS

» Manual de Vigilancia Epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA.

= Manual para la vigilancia de segunda generacién

= Manual de atencién para la transmision vertical

= Manual de atencion para nifios con VIH/SIDA

= Manual de Orientacion para la realizacion de la prueba voluntaria del VIH
= Guia de capacitacion para la realizacion de la Prueba rapida para el VIH

Estudios de Investigacidon Realizados

» Estudios de vigilancia centinela en poblacién general
= Uso del cond6n en grupos de poblacién general

= Parejas sexuales nuevas y en periodos de tiempo

= Edad de inicio de la relaciéon sexual

= Sexualidad en Poblacién Indigena

= Conocimiento sobre el tema de ITS/VIH/SIDA

» Estudios CAP en adolescentes de El Alto

= Estudio CAP en poblacion joven

= Estudios CAP en transportistas

= Estudios CAP en adolescentes migrantes de El Alto
» Estudios CAP en los sitios centinela

» Estudio de resistencia a la Gonorrea

= Estudio en hombres que tienen sexo con hombres en cines pornograficos
» Estudio de calidad de atencion de ITS en farmacias

» Estudio de comportamiento de mujeres que asisten a los CDVIR EIl Alto, La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz
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» Estudio de prevalencia de Chlamydia Trachomatis en los CDVIR EIl Alto, La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz.

» Informe pais de la respuesta a la epidemia de VIH/SIDA (UNGASS) 2004 - 20005 y 2006 -2007

El Programa Nacional ha realizado estudios de comportamiento, actitudes y practicas (Estudios CAP)
en grupos de adolescentes, transportistas y poblacién migrante; lo que nos permite dirigir acciones de
prevencion y medir el impacto de las mismas en estos grupos.

PRINCIPALES LOGROS DEL PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA

Se han desarrollado acciones de prevencion, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica,
identificandose logros importantes tales como:

= Laimplementacion de atencién integral a las PVVS.

» La dotacion de tratamiento ARV triterapia para 400 PVVS donada por el Programa de ITS/VIH/SIDA
de Brasil.

» La aprobacion de la propuesta de ITS/VIH/SIDA por el Fondo Global, por un monto de 16 millones
de délares para 5 afos.

= | a elaboracion de la Resolucion Ministerial 0711.

= “Ley de Prevencion del VIH y del SIDA, Proteccion de los Derechos Humanos y Asistencia Integral a
las Personas que Viven con el VIH SIDA”.

= La implementacion de 11 Sitios Centinela en diferentes ciudades, para grupos de la poblacion
general, lo que permitira conocer la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacion general.

» La capacitacion del personal de salud de los CDVIR, entre otros, en la Republica Federal del Brasil;
en atencion integral para PVVS y vigilancia epidemioldgica.

= El incremento considerable en el uso del condon en las TSC registradas se ha incrementado
considerablemente, de 23% en el afio 1992 a un 80% en el 2001.

= El control de las ITS en las TSC registradas, ha sido evidente, ya que su prevalencia es menor del
1% (0,45% en el 2002). En 1993 la prevalencia de sifilis en las TSC, alcanz6 a un 47% y la gonorrea
a un 24%; en el 2001 la prevalencia de la sifilis en TSC baj6 a 6.5% y de la gonorrea a 5%.

= Se haincrementado considerablemente la informacién a la poblacién sobre temas de ITS/VIH/SIDA.
= Consolidacion de conceptos y practicas de bioseguridad en el sistema de salud en todo el pais.

= Avance en la introduccién del manejo sindrémico de las ITS, en la red del seguro basico de salud, lo
que permite mayor atencioén y tratamiento de las ITS en forma gratuita.

= La consolidacion y la implementacién de esquemas de tratamiento, consejeria y protocolos para las
pruebas de laboratorio han facilitado el diagnostico para una mejor atencioén integral.

= La articulacion con la sociedad civil, ONGs y otros grupos.

» La incorporacién plena, participativa y proactiva de las PVVS en las actividades del Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA.
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EVIDENCIAS EN INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA Y LAS
ITS

Varias organizaciones mundiales® estan de acuerdo en que si se quiere controlar la epidemia, es
necesario:

= Plantear una respuesta Amplia e Integral que implica asegurar una gama de intervenciones de
prevencion, con amplias coberturas con participacion y responsabilidad de la sociedad en pleno para
reducir la transmision y el impacto del VIH.

= Incluir un poderoso componente de prevencion que acompairie al tratamiento.
= Combatir el estigma y la discriminacion.

= Dirigir las intervenciones agresivamente y masivamente a las poblaciones con alto riesgo.
Ademas, se requiere enfatizar las siguientes acciones:

* Promocién del 100% de uso de condén en poblaciones o grupos clave.

» Tratamiento de otras ITS de manera sistematica y periédica y ofrecer manejo sindrémico de las ala
poblacién en general.

» Consejeria y pruebas voluntarias de VIH de manera sistematica y periodica.

= |Implementar programas basados en escuelas sobre educacién sexual, ITS y VIH.
Las intervenciones que han sido evaluadas a nivel mundial® se resumen a continuacion:
1. Intervenciones para prevenir la transmisién en HSH:
Prevenir la transmision en HSH en muy importante y efectiva para combatir la epidemia.

Aunque hay algunos problemas (estigma y discriminacién social y cultural) para llegar a este grupo
diverso y heterogéneo, se recomiendan las siguientes intervenciones por haberse demostrado
efectivas:

= Promotores educadores de pares

Se ha encontrado que estas actividades aumentan el uso de condén y disminuyen el sexo anal
no protegido, tanto receptivo como insertivo.

»= Promocién y provisiéon de condones (100% uso de condén)

* Investing in Global Health: “Best Buys” and Priorities for Action in Developing Countries. Fogarty International Center of the U.S. National Institutes of
Health, the World Bank, the World Health Organization, and the Population Reference Bureau 2006 www.dcp2.org
> The evidence base for interventions to prevent HIV infection in low and middle income countries. CMH Working Paper Series. Paper No. WGS5 : 2. 2001.
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Los programas que proveen condones (con mercadeo social), lubricantes e informacién en
lugares de encuentro sexual o no sexual de HSH muestran que son efectivos para incrementar el
uso de condon.

Tratamiento de ITS

El tratamiento adecuado y oportuno de las ITS previene la transmisién de VIH. Para poblacion
HSH, es importante la capacitacion de los profesionales de salud para el diagnostico y
tratamiento de las ITS.

Consejeria y pruebas voluntarias para VIH.
Esta es una estrategia con probada eficiencia y costo-efectiva en poblaciones en riesgo.
Actividades de disminucién del estigma y la discriminacion.

Esta estrategia se ha desarrollado sobre todo para personas que viven con VIH. Pero olvidamos
que el estigma y la discriminacion relacionados a la homosexualidad antecedentes la relacionada
a vivir con VIH y es una de las causas que colocan a esta poblaciéon en riesgo de infectarse.
Ademas, son importantes las actividades preventivas con las parejas masculinas y femeninas de
los HSH, que se constituyen en poblaciones “puente” del VIH entre los HSH y la poblacién
general.

2. Intervenciones con Trabajadoras y Trabajadores Sexuales:

Los programas de Promotoras Educadoras de Pares.

Estos programas usan pares capacitadas para difundir informacién para la prevencion, entrega
de medios de prevencion (condones y negociacion del condén, lubricantes), referencia a
servicios de salud para tratamiento de ITS, entre otras acciones.

Distribucion de condones y mejora de capacidades para la “negociacion del condén”

Tratamiento de ITS.

Consejeria y pruebas voluntarias para VIH. Esta es una estrategia con probada eficiencia y
costo-efectiva en poblaciones en riesgo.

Actividades de disminucion del estigma y la discriminacién.

El estigma y la discriminacion relacionados al trabajo sexual antecede a la relacionada a vivir con
VIH.
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3. Intervenciones en clientes de trabajadoras y trabajadores sexuales:

Los clientes de trabajadoras y trabajadores sexuales son un grupo dificil de identificar y acceder.
Aunque, la distribucion de condones en lugares de encuentro sexual ha mostrado ser eficaz en
aumentar el uso del condén, es mas eficiente trabajar directamente con estrategias de prevencion
con las/los trabajadoras(res) sexuales.

4. Tratamiento de ITS, para prevenir la Transmision del VIH:6 7

Estudios en Africa, muy bien disefiados y con epidemias con prevalencias elevadas y poblaciones
predominantemente heterosexuales, muestran que el Manejo Sindrémico de las ITS logra prevenir
la transmision del VIH y otras ITS ademas se encontrd que esta intervencién es eficiente en términos
de costos.

Otros estudios han demostrado la importancia del tratamiento de las parejas sexuales como un
componente fundamental para la prevencion de la infeccidon o reinfeccién por ITS.

5. Intervenciones en Escuelas y Adolescentes:

Varios estudios han encontrado que las intervenciones educativas (informacion, cambio de curriculo
escolar, etc.) han mejorado el nivel de conocimiento de los jévenes, pero no logran cambiar sus
conductas sexuales.

Otros han demostrado que la educacion sexual se asocia a retraso del inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes. También se ha encontrado que el trabajo de pares con los adolescentes
mas vulnerables lleva al autoreporte de comportamientos sexuales de menor riesgo.

6. Prevencion de la transmision vertical (madre-hijo)

Esta demostrado que se puede prevenir una gran proporcién de los casos de trasmision vertical
mediante el uso de antirretrovirales y evitando la lactancia materna cuando la madre es VIH positiva.

Los estudios con Zidovudina y Nevirapina han sido exitosos en mostrar su eficacia en disminuir
significativamente el nimero de casos de VIH por transmision vertical.

La cesarea en lugar del parto vaginal también ha demostrado disminuir la frecuencia de transmision
del VIH a los hijos de las embarazadas que viven con VIH.

De hecho, en Europa y paises desarrollados, el evitar la lactancia materna, realizar cesareas en
lugar de partos vaginales y el uso de terapia triple ha disminuido la transmision del VIH a menos del
2%, en algunos de casos casi ha eliminado dicha transmisién.

6 Mayaud P, et al. AIDS 1997;11:1873
7 Grosskurth H, et al. Lancet 1995;346:53
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Esta es una alternativa altamente beneficiosa en regiones con elevada prevalencia y epidemias
generalizadas (con mas del 1% en gestantes) como gran parte de Africa.

7. Prevencidn de transmision al usar productos sanguineos.

= Tamizaje para VIH de la sangre donada.

» Evitar transfusiones innecesarias: las indicaciones para transfusion son muy precisas y debieran
respetarse.

» Excluir a donantes de alto riesgo: mediante el sistema de donante voluntario y un adecuado pre-
test en los bancos de sangre.

8. Intervenciones en Personas Viviendo con VIH SIDA (PVVS)

= Tratamiento Antirretroviral y la prevencion: El Tratamiento Antirretroviral permite prolongar la
sobrevida de las PVVS vy evitar las complicaciones e infecciones oportunistas lo que mejora la
calidad de vida.

Algunos paises que cuentan con Tratamiento Antirretroviral desde hace varios afios, han empezado
a mostrar un incremento de conductas sexuales de riesgo y nuevas “epidemias” de ITS entre PVVS;
entonces en estos paises se esta reportando el regreso a practicas sexuales de riesgo en aquellos
que reciben tratamiento antirretroviral8 y en otros grupos que ademas reconocen que la existencia
del tratamiento antirretroviral ha disminuido su temor de infectarse9. Esto remarca la importancia de
enfatizar los aspectos de prevencion entre las PVVS (prevencion positiva).

Las diversas experiencias en prevencidon nos muestran que:

= EI VIH se propaga mas rapidamente entre aquellos que corren mas riesgos y vulnerabilidad, es
decir: HSH y sus parejas masculinas y femeninas, TS y sus clientes.

= La transmision del VIH a otras poblaciones se puede prevenir interrumpiendo la transmision entre
aquellos con mas riesgo: HSH y sus parejas masculinas y femeninas, TS y sus clientes

»= Los mayores recursos y esfuerzos para la prevencion deben dirigirse con mas fuerza a aquellos
con mas riesgo (grupos con mayor prevalencia de VIH SIDA: HSH y sus parejas masculinas y
femeninas, TS y sus clientes).

= Trabajar en prevencion es vital para disminuir el impacto individual y social del VIH y asegurar la
sostenibilidad de los sistemas de atencion integral incluyendo Tratamiento antirretroviral para las
PVVS.

DESAFIOS

El incremento de todas las actividades relacionadas con las ITS y el VIH en los ultimos afios ha
originado multiples desafios. Aun conociendo que el VIH no sélo se constituye en un problema de salud

8 Kelly JA, Hoffmann RG, Rompa D, Gray M. AIDS, 1998; 12(10) 9: 91-95
? Ostrow DE, Fox KJ, Chmiel JS, et al. AIDS, 2002; 16(5):775-80.
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sino que se extiende a otros aspectos del desarrollo humano, social y econémico, continia siendo
responsabilidad del sector salud solamente.

Por lo tanto existen desafios relacionados a la implementacion de la participacion de otros sectores. La
sociedad civil incluyendo a organizaciones de personas con VIH, se constituyen en principales actores
para la formulacion de programas integrales. Dentro del sector salud los servicios contintan
centralizados en los CDVIR vy la integracion con centros de primer nivel aun es restringida; permitiendo
que la demanda espontanea de pruebas importante para la deteccion temprana de personas VIH
positivas sea limitada

Como la prevencion resulta primordial para la lucha contra el VIH, aun los servicios de atencién primaria
no estan equipados para brindar servicios integrales de prevencién a grupos vulnerables como jévenes y
nifios, usuarios de drogas inyectables y trabajadores de sexo, constituyéndose en un nuevo reto para el
programa nacional y un compromiso fundamental de corresponsabilidad departamental a través de las
prefecturas y los servicios departamentales de salud en procesos de gestion como fortalecimiento
institucional y de recursos humanos.

La ampliacién de los servicios también supondria en un futuro desafios en materia de gestion, vigilancia
y evaluacién. Los datos basados en los pacientes con VIH sobre resultados, adhesion y resistencia al
tratamiento y la necesidad en este campo constituyen una urgente necesidad, por lo que la limitada
disponibilidad de informacion oportuna representa un obstaculo para documentar esfuerzos nacionales y
departamentales. Por lo anterior el programa va realizando acciones estratégicas para aprovechar al
maximo el mayor apoyo de otras organizaciones enfrentando el desafio de coordinar esfuerzos, evitando
procesos paralelos y asegurando de esta manera un trabajo equilibrado en diferentes sectores de la
sociedad.

ESTRATEGIAS
En este sentido el Programa Nacional dirigira sus esfuerzos y recursos a:

= Consolidar acciones de promocién y prevencion para reducir la transmision de las ITS y VIH en la
poblacién general y en grupos vulnerables.

= Expandir, a nivel nacional la calidad de la atencion integral que se brinda a las personas con ITS y
con VIH/SIDA

= Fortalecer la vigilancia epidemiologica de las ITS y del VIH/SIDA y la calidad de los laboratorios
destinados a su diagnéstico.

MARCO JURIDICO:

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA desarrolla sus actividades segun las disposiciones contenidas
en las siguientes normas legales:

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO:

= Art. 6 par |,
= Art.7,Art. 8
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= Art. 158 par. |
= Art. 164
= Art. 199 par. |

REGLAMENTO A LA LEY DE ORGANIZACION DEL PODER EJECUTIVO, LEY N° 2446 DE 19 DE
MARZO DE 2003.

DECRETO SUPREMO N° 26973 DE 27 DE MARZO DE 2003
= Art. 29 Parte |

LEY DE PREVENCION DEL VIH SIDA

CODIGO DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE

LEY N° 2026 DE 27 DE OCTUBRE DE 1999

= Art. 14  ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD

CODIGO CIVIL

= Art.6 PROTECCION A LA VIDA
= Art. 14 NEGATIVA DE EXAMEN O TRATAMIENTO MEDICO

CODIGO PENAL

= Art. 216 DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA

= Art,220 FORMAS CULPOSAS

= Art. 277 CONTAGIO VENEREO

= Art. 302 REVELACION DE SECRETO PROFESIONAL

LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO

En todas sus disposiciones.

RESOLUCI(")N MINISTERIAL 0711 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES PARA LA
PREVENCION Y VIGILANCIA DEL VIH/SIDA EN BOLIVIA

La Resolucién Ministerial 0711 del Ministerio de Salud y Deportes, de 27 de noviembre de 2002, es un
instrumento legal que determina principalmente el respeto a los Derechos Humanos de las PVVS y
asegura su atencion integral.
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RESOLUCION MINISTERIAL 0180 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES; NORMAS DE
BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE SALUD

Instrumento legal que regula la aplicacion por parte del personal de salud, de las Normas Basicas de
Bioseguridad para el trabajo cotidiano en ambientes quirdrgicos, odontolégicos, laboratoriales y de
enfermeria; el manejo de material bioldgico; equipos o instrumental contaminados; eliminacion de
desechos biologicos o de material contaminados; esterilizacion, cuidados especificos para Tuberculosis,
SIDA, Hepatitis y Colera; y manejo de insecticidas.

Otras normas legales que directa o indirectamente también comprenden disposiciones relativas a las
ITS/VIH/SIDA son las siguientes:

= Codigo de ética médica

= Ley del medicamento

= Ley de donacion y transplante de 6rganos, células y tejidos
» Ley de la medicina transfusional y bancos de sangre

= Ley del seguro universal materno — infantil

= Leyde la persona con discapacidad

» Ley del sistema de administracion, fiscalizacion y control gubernamental
= Ley del didlogo 2000

= Ley de participacién popular

= Ley de descentralizacién administrativa

= Codigo de seguridad social

Por otro lado el Programa Nacional ha participado en la elaboracion del Proyecto de la “Ley de
Prevenciéon del VIH y del SIDA, Proteccion de los Derechos Humanos y Asistencia Integral a las
Personas que Viven con el VIH SIDA”, que en este momento se encuentra en el Comité de Salud del
Honorable Congreso Nacional para su revision y se esta trabajando en abogacia para su aprobacion.
MARCO DE CONVENIOS Y COMPROMISOS INTERNACIONALES

Existen dos importantes compromisos del Gobierno de Bolivia a nivel internacional relacionado al
VIH/SIDA.

Este Plan Estratégico esta encaminado a lograr los compromisos de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, UNGASS.

Los indicadores de estos dos compromisos estan incluidos en los indicadores de los objetivos del Plan
Estratégico.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

En septiembre de 2000, representantes de 189 paises se reunieron en la Cumbre del Milenio,
convocada por las Naciones Unidas en la ciudad de Nueva York, y adoptaron la declaraciéon que dio
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base a la formulacién de loa Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los cuales forman parte de una
larga serie de iniciativas emprendidas por los gobiernos, el Sistema de las Naciones Unidas y las
instituciones internacionales de financiamiento dirigidas a reducir la pobreza en el mundo.

Esta Declaracién define los principales desafios que enfrenta la humanidad al comenzar el nuevo
milenio, propone respuestas a estos desafios y establece medidas concretas para juzgar el desempefio,
a través de un conjunto de compromisos, metas e indicadores relacionados a los 8 objetivos.

El objetivo numero 6 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se refiere, entre otros, al VIH SIDA.

Objetivo 6: Combatir el VIH SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH SIDA.

Indicadores: 18. Tasa de morbilidad del VIH entre las mujeres embarazadas de edades comprendidas
entre los 15y los 24 afios.

19. Tasa de uso de anticonceptivos.

20. Numero de nifios huérfanos por causa del VIH SIDA.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio deben ser vistos en relacion de las diferentes iniciativas
internacionales ya firmadas por los paises asistentes a la reunién del 2000, entre los cuales esta Bolivia,
en los que los temas de salud y equidad fueron resaltados para que los gobiernos los incluyan de
manera prioritaria en sus agendas de trabajo.

De esta manera, el Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de ITS/ VIH SIDA propuesto
para el 2008 — 2012 halla logica, al constituirse en un instrumento que permita al Estado Boliviano
trabajar a su vez por el desarrollo del pais a partir de garantizar una mejor salud con equidad para todas
y todos.

Entender en este marco la relacién entre pobreza y su necesaria atencion para buscar el desarrollo, es
sumamente importante y es justamente en los Objetivos de Desarrollo del Milenio que se enfatizan 8
ejes concretos, entre los cuales esta el combatir la infeccion por el virus de inmuno deficiencia humana
(VIH), el SIDA, reducir la mortalidad infantii y mejorar la salud materna, todos estrechamente
relacionados entre si.

Ademas, en el contenido de la declaracion, si bien las metas estan vinculadas con la mejoria de la salud
de la poblacion en general, hay aspectos especificos sobre los cuales se pone mayor énfasis de forma
puntual, como el acceso a medicamentos y salud reproductiva, aspectos vinculados en la lucha contra
las infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA sobre los cuales el presente Plan se preocupa por
operativizar para contribuir al alcance realista de los ODM, pues a partir del compromiso asumido por el
gobierno de Bolivia, al haber firmado el convenio que es fuente de este compromiso de lucha contra la
pobreza, el sector salud tendra asimismo, la responsabilidad de poner en marcha todos los esfuerzos
que estén a su alcance para cumplir con el alcance de las metas, asi como monitorearlas y evaluarlas.
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Detener y revertir la epidemia del VIH para el 2015 que es la meta establecida en los ODM, es el marco
general de trabajo y compromiso que se plantea también el Plan Estratégico de VIH/SIDA para los
siguientes cuatro afios, el cual es un ejercicio de establecer las acciones concretas para alcanzar esta
meta, en la que el desafio principal son los plazos establecidos y el respaldo politico que se requiere
para su realizaciéon y cumplimiento.

Asi, se ve la necesidad de comprometer diferentes voluntades de participacién de la sociedad civil en su
conjunto y el Estado, ejercicio que desde el presente Plan se esta buscando.

No cabe duda que el Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de ITS VIH/SIDA se
constituye en una oportunidad para crear las condiciones necesarias que contribuiran a cumplir con los
objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio y de esta forma permitir que miles de
bolivianos mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor equidad en el acceso a salud.

Periodo extraordinario de sesiones de las Naciones Unidas sobe el VIH SIDA (UNGASS)

En el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH
SIDA, celebrado en junio de 2001 en Nueva York, los gobiernos de 189 paises se comprometieron con
un programa integral de accion internacional y nacional para luchar contra la pandemia de VIH SIDA,
adoptando la Declaracién de compromiso sobre el VIH SIDA.

La Declaracion establece una serie de metas para la consecucion de objetivos especificos cuantitativos
y limitados en el tiempo.

Bolivia es uno de los 189 paises que se comprometieron a la declaracion de hacer frente a la crisis del
VIH SIDA.

Las metas de la declaracion de compromiso de UNGASS estan relacionadas a resultados concretos en
las siguientes areas de accion:

= Liderazgo

= Prevencion

= Atencion, apoyo y tratamiento

= EIVIH SIDA y los Derechos Humanos

= Reduccién de la vulnerabilidad

= Las nifias y los nifios huérfanos y en situacion vulnerable a causa del VIH SIDA
» Mitigacién de los efectos sociales y econémicos

» Investigacién y desarrollo

= EIVIH SIDA en las regiones afectadas por conflictos y desastres nacionales
= Recursos

= Seguimiento
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ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN ESTRATEGICO

Para el cumplimiento de las actividades contempladas en el Plan Estratégico, la organizacién sera la
siguiente:

La normatizacioén, planificacion, direccion, coordinacion y evaluacion, seran responsabilidad del
Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.

La canalizacién de financiamiento y coordinacion con todas las agencias internacionales y
nacionales que apoyen las acciones de respuesta a las ITS y VIH/SIDA, asi como la coordinaciéon
intra e intersectorial con todas las organizaciones e instituciones que trabajan en VIH/SIDA, seran
responsabilidad del Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA.

La programacién, direccion, coordinacion, ejecucion y supervisiéon en el ambito de los SEDES sera
responsabilidad del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA, en coordinacién con la Direccion
Técnica de los SEDES.

La evaluacion del proceso y el impacto del Plan Estratégico para la Prevencién y Control de las ITS y
del VIH/SIDA sera responsabilidad del MSD.

La preparacién del informe final sera responsabilidad del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y su
Equipo Técnico.
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Plan Estratégico Nacional
Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

20082012

Vision del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

En Bolivia, para el 2012, se habra disminuido la incidencia de ITS/VIH/SIDA y la morbi-mortalidad por
VIH/SIDA, por medio de una gestion sostenible a través de la capacitacion integral del personal de salud
y la capacidad de movilizacion comunitaria que promueva la prevencién y una atencién integral
universal, intersectorial, interdisciplinaria, respetuosa de los derechos humanos y las diversidades
sexuales; contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los bolivianos y las bolivianas en el ejercicio
pleno de sus derechos.

Mision del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA tiene como propésito lograr la prevencion y control de las ITS y
el VIH/SIDA, disminuyendo la vulnerabilidad a la infeccién, garantizando una atencién integral de calidad
potenciando y coordinando los esfuerzos y el uso eficiente de los recursos de las instituciones
Nacionales e Internacionales, involucrando plenamente a la sociedad, considerando su diversidad
sexual, cultural, género, generacional y respetando los derechos humanos, mediante la implementacion
del Plan Estratégico.

Objetivo General

Reducir la ocurrencia de nuevas infecciones por ITS y VIH, la morbilidad y mortalidad de las personas
que viven con VIH/SIDA

Objetivos Especificos:

Para lograr el Objetivo General del Plan Estratégico, se ejecutaran una serie de actividades dirigidas a
lograr los nueve objetivos especificos que se mencionan a continuacion:

Marco Légico:
Sustento en las 4 politicas del Plan Nacional de Desarrollo de Salud:

= Rectoria

= Medicina Tradicional, Salud Familiar y Comunitaria
= Promocién de la Salud

» Movilizacién Social
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MATRIZ DE PLANIFICACION DEL PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL ITS/VIH/SIDA 2008 - 2012

Linea de Base METAS ANUALES:
2007 Afios1,2,3,4,y5

Presupuesto

Presupuesto Quinquenal

INDICADORES

DESCRIPCION / AGTIVIDADES

Fuente 2009 2011
INDICADORES DE IMPACTO
(incidencia, prevalencia, mortalidad)
OBJETIVO Reducir la ocurrencia de nuevas infecciones Prevalencia de VIH en HSH de PrEeshlr':t‘i_'sar 133% | 12,6% | 12,0% | 114% | 10,8%
GENERAL por ITS y VIH, la morbilidad y mortalidad de 15 a 24 afios.
las personas que viven con VIH/SIDA. 2) Prevalenciade VIHenTSCde | 04% | 2007 | Do | 0% | 04% | 0% | 0% | 04%
15 a 24 afios.
3) Porcentaje de adultos y nifios 97% | 2007 UNDs(fss 97% 97% 97% 97% 97%
con el VIH que siguen con vida
y se tiene constancia que
contindia en tratamiento 12
meses de haber iniciado la
terapia Antirretroviral.
4) Tasa de transmision vertical. SD 2007 l:m se - o o o =
iene
estudios

Orientada a intervenir coordinadamente entre el sector salud y los demés sectores del Estado y a fortalecer la rectoria estatal del Sistema Unico de Salud, Intercultural y Comunitario y de la intersectorialidad para la salud

INDICADORES DE EFECTO

(cambios en comportamientos, actitudes y

practicas)
OBJETIVO 1 Fortalecer la rectoria, liderazgo y la capacidad|1) % de Implementacion de SD | 2007 | PN 50% 60% 2% 83% 91%
operativa del sector salud que permita Estrategias multisectoriales ITSIVIH/
solidas sobre el VIH. SIDA

garantizar una respuesta multisectorial amplia
y coordinada en los diferentes niveles de

gestion para la prevencion y control de las ITS|2) % de Liderazgo del Programa SD | 2007 | PN 50% 65% 78% 90% 99%
y el VIH/SIDA. Nacional en funcién a los 3 ITSIVIH/
unos.

SIDA

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Grado de Politicas favorables a RESULTADOS:
necesidades de grupos afectos Sector Salud con rectoria, liderazgo y capacidad operativa para la prevencion y,
por las ITS/VIH/SIDA. control de las ITS y el VIH/SIDA, en los diferentes niveles de gestion.

Linea Involucrar y compremeter a los diferentes
Estratégica sectores del estado, sociedad civil y sector
privado, a incluir en su agenda politica la
lucha contra las ITS y VIH/SIDA.

CONASIDA y CODESIDA funcionando con amplia participacion multisectorial.

CONCEPTUALIZACION
Estrecha relacion de coordinacién intersectorial e interinstitucional a través de acciones de incidencia politica a nivel Nacional, departamental y municipal que permita la Formulacién de politicas a nivel nacional, regional y!
local que promuevan la multisectorialidad en el marco del Plan estratégico; Asi mismo se pretende fortalecer y favorecer el ambiente politico y la asignacién de recursos técnicos y financieros para el desarrollo y ejecucion
sostenible del Plan Estratégico. Alianzas estratégicas con medios de comunicacion a nivel nacional, departamental y municipal. Todos estos lineamientos estaran enmarcados y coordinados a través del CONASIDA.




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

ACTIVIDADES
PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)
NUmero de reuniones de incidencia
politica entre Ministerios a Nivel
Nacional

1.1.1 Reunién de incidencia politica y de compromisos entre MSD, M[1)
Educacién, M Hacienda, M Justicia, M Turismo, M Trabajo, Genero, DDHH,
Defensor del Pueblo, etc., Coop. Internacional, ONG, Sociedad Civil y Sector
Privado a Nivel Nacional, enmarcados y coordinados a través del
CONASIDA.

1.1.2 Reunién de incidencia politica y de compromisos entre MSD, M[2)
Educacién, M Hacienda, M Justicia, M Turismo etc., Coop. Internacional,
ONG, sociedad civil y sector privado a Nivel Departamental.

NUmero de reuniones de incidencia
politica a Nivel Departamental

NUmero de reuniones de incidencia
politica a Nivel Municipal

1.1.3 Reunién de incidencia politca y de compromisos entre MSD, M 3)
Educacién, M Hacienda, M Justicia, M Turismo etc., Coop. Internacional,
ONG, sociedad civil y sector privado a Nivel Municipal.

NUmero de reuniones de coordinacién
con medios de difusién masiva, prensa
escrita, radio y television a Nivel
Nacional

1.1.4 Reuniones de coordinacién con medios de difusion masiva, prensa 4)
escrita, radio y television a Nivel Nacional, para involucrarlos y
compremeterlos.

Nimero de reuniones de coordinacién
con medios de difusion masiva, prensa
escrita, radio y television a Nivel
Departamental

1.1.5 Reuniones de coordinacién con medios de difusion masiva, prensa 5)
escrita, radio y television a Nivel Departamental, para involucrarlos y
compremeterlos.

NUmero de reuniones de coordinacién
con medios de difusién masiva, prensa
escrita, radio y television a Nivel
Municipal

1.1.6 Reuniones de coordinacién con medios de difusion masiva, prensa 6)
escrita, radio y television a Nivel Municipal, para involucrarlos y
compremeterlos.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios 1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 2012 |

SD 2007 | Nose 4 4 4 4 4 236.542,0 236.542,0 236.542,0 236.542,0 236.542,0 1.182.710,00
toco la
tematica

SD 2007 | Nose 9 9 9 9 9 68.836,5 68.836,5 68.836,5 68.836,5 68.836,5 344.182,50
toco la
tematica

SD 2007 | Nose 35 35 35 35 35 160.457,5 160.457,5 160.457,5 160.457,5 160.457,5 802.287,50
toco la
tematica

SD 2007 | Nose 1 1 1 1 1 12.374,1 12.374,1 12.374,1 12.374,1 12.374,1 61.870,50
toco la
tematica

SD 2007 | Nose 9 9 9 9 9 62.649,0 62.649,0 62.649,0 62.649,0 62.649,0 313.245,00
toco la
tematica

SD 2007 | Nose 35 35 35 35 35 46.462,5 46.462,5 46.462,5 46.462,5 46.462,5 232.312,50
toco la
tematica

% de Recursos del Estado
Asignados a la respuesta del
VIH/SIDA.

Linea Fortalecer al Programa Nacional, programas |1)

Estratégica departamentales y gobiernos locales como
instancias de coordinacion, con otros
programas para la articulaciéon de acciones en
forma transversal con otras estrategias
involucradas con VIH/SIDA (Salud sexual y
reproductiva, TBC, Bancos de Sangre, salud
del adolescente y otras), para que lideren la
respuestas del Sistema relacionadas con las
ITS/VIH-SIDA a nivel nacional, regional y
local.

CONCEPTUALIZACION

8%

PN
ITSIVIH
/SIDA

2007

12%

15%

20%

30%

40%

RESULTADOS:

Respuesta coordinada y efectiva del sistema Nacional de salud en la tematica del
VIH/SIDA.

Acciones de sensibilizacién y capacitacién a jefes de programas Nacionales y departamentales en el concepto de miltisectorialidad en el tema VIH/SIDA que permita la elaboracion de politicas a nivel nacional, regional y!
local con el fin de promover la multisectorialidad en el marco del plan estratégico. Promover la participacién activa del Programa Nacional y Programas departamentales en otras instancias de coordinacion Pais en la
tematica ITS/VIH/SIDA (grupo tematico de ONUSIDA, MCP, CONASIDA, otros), y regional a nivel internacional dentro del marco de la multisectorialidad.




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

ACTIVIDADES

1.2.1 Talleres de sensibilizacién y capacitacion a Jefes del Programall)
Nacional y sus Departamentales

1.2.2 Reuniones de coordinacién Pais (CONASIDA, Grupo tematico, MCP, 2)
otros).

1.2.3 Reuniones de coordinacién Regional Internacional (ORAS, ONUSIDA,[3)
OPS, Otros)

1.2.4 Talleres de socializacién de estrategias delineadas en reuniones de|4)
coordinacién Pais y coordinacion regional internacional.

[*]|1.2.5. Fortalecimiento al Programa Nacional y departamentales del5)
3,2|ITS/VIH/SIDA con Recursos Humanos y gastos de funcionamiento

1.2.6. Fortalecimiento del Sistema de Atencién con Contruccion de|6)
Infraestructura y Equipamiento.

[*]|1.2.7. Fortalecimiento con recursos humanos al programa para mejorar la 7)
3,1|atencion integral.

=

Linea Implementar y dar funcionalidad al
Estratégica CONASIDA para asegurar la coordinacién
nacional de acciones en VIH/SIDA bajo el
liderazgo del Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA 2

=

CONCEPTUALIZACION

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

Ndmero de reuniones de
coordinacién del Programa con sus
Departamentales

Numero de reuniones de
coordinacion Pais del CONASIDA

Ndmero de reuniones de
coordinacion regional Internacional

Ndmero de reuniones de
socializacion de estrategias
planteadas en reuniones de
coordinacion Pais (CONASIDA)

Programa Nacional y
Departamentales funcionando

Numero de Hospitales Dia

NUmero de personas contratadas y
con estabilidad funcionaria
trabajando en Programas
Departamentales del Programa
Nacional.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

El CONASIDA sesiona
periédicamente con instancias
politicas.

% de de CODESIDA
conformados y que sesionan
periédicamente

Linea de Base

2007

METAS ANUALES:
Afios 1,2,3,4,y5

Presupuesto

Presupuesto
Quinquenal

Valor

12

0%

Afio

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

Fuente

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITSIVIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

2008

12

0%

2009

12

40

20%

2010

12

40

40%

2011

12

40

60%

2012 |

1 64.160,5

4 81.948,0

1 73.768,0

1 26.855,5
12 3.642.857,1
2 3.500.000,0

40 2.600.000,0

80%

64.160,5

81.948,0

73.768,0

26.855,5

3.642.857,1

7.000.000,0

2.600.000,0

64.160,5

81.948,0

73.768,0

26.855,5

3.642.857,1

3.500.000,0

2.600.000,0

64.160,5

81.948,0

73.768,0

26.855,5

3.642.857,1

7.000.000,0

2.600.000,0

64.160,5

81.948,0

73.768,0

26.855,5

3.642.857,1

3.500.000,0

2.600.000,0

320.802,50

409.740,00

368.840,00

134.277,50

18.214.285,31

24.500.000,00

13.000.000,00

El CONASIDA es la instancia de coordinacién interinstitucional e intersectorial destinado a fomentar de manera adecuada y oportuna el disefio y formulacién de politicas de implementacién, monitoreo y evaluacién del plan
estratégico con el fin de promover el acceso universal a la prevencion, atencion y tratamiento de las ITS/VIH/SIDA . Para ello se prevé realizar esfuerzos de abogacia destinados a fomentar la participacién responsable de
sectores claves como los Ministerios de educacion, trabajo, justicia, turismo, hacienda, agencias bilaterales y multilaterales, lideres nacionales, religiosos, sociedad civil y sector privado




Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto

DESCRIPCION / ACTIVIDADES Presupuesto

Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 2012 |
ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
1.3.1 Reuniones Interinstitucionales e intersectoriales para abogacia y|1) % de avance en la estructuracion 0% 2007 PN 100% 20.673,6 20.673,60
conformacién de la estructura, estatutos, reglamentacién juridica y de de estatutos, reglamentacién ITS/VIHI|
funcionamiento del Comité Nacional de ITS/VIH/SIDA a Nivel Nacional. juridica y funciones del CONASIDA SIDA
1.3.2 Reuniones Interinstitucionales e intersectoriales regulares del Comité[2) NUmero de reuniones regulares del 1 2007 PN 4 4 4 4 4 30.966,0 30.966,0 30.966,0 30.966,0 30.966,0 154.830,00
Nacional de ITS/VIH/SIDA a Nivel Nacional. CONASIDA ITS/VIH/
SIDA
1.3.3 Reuniones Interinstitucionales e intersectoriales para conformacién de3) % de avance en la estructuracion, 0% 2007 PN 100% 64.956,6 64.956,60
la estructura, estatutos, reglamentacion juridica y de funcionamiento del elaboracién de estatutos, ITS/VIH/
Comité Departamental de ITS/VIH/SIDA. reglamentacion juridica de SIDA
CODESIDA
1.3.4 Reuniones Interinstitucionales e intersectoriales regulares del Comité 4) Numero de reuniones regulares del 0% 2007 PN 4 4 4 4 81.226,8 81.226,8 81.226,8 81.226,8 324.907,20
Departamental de ITS/VIH/SIDA. CODESIDA ITS/VIH/
SIDA
INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Articulacion de acciones en forma transversal [{1) % de articulacion con SD PN 2007 30% 40% 60% 80% 90%
Estratégica con otras estrategias involucradas con Instituciones y Programas 'TSSI’E)//LH

VIH/SIDA (Salud sexual y reproductiva, TBC, inherentes a la respuesta del

Bancos de Sangre, salud del adolescente y VIH/SIDA.

otras)

Conceptualizacion.

Creacion de espacios que permitan crear y asegurar la coordinacién estrecha para el disefio y formulacién de politicas de implementacién, monitoreo y evaluacion que promuevan la elaboracion de propuestas conjuntas en
el tema de VIH, TBC y otros. Implementar acciones conjuntas de profilaxis de tuberculosis entre las PVVS. Promover el estudios de vigilancia epidemiol6gica de VIH en pacientes con tuberculosis, banco de sangre, salud de
adolescente y otras. Articular acciones en el campo de las ITS/VIH/SIDA y la salud sexual y reproductiva.

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
1.4.1 Creacién y funcionamiento de un comité inter programatico TB/VIH,[1) NGmero de reuniones de TB VIH, 1 1 2007 PN 10 10 10 10 10 32.478,3 32.478,3 32.478,3 32.478,3 32.478,3 162.391,50
Salud Sexual y Reproductiva y otros a nivel nacional y departamental nacional y 9 departamentales ITS/VIHI|
SIDA

1.4.2 Realizacion de estudios de vigilancia epidemiolégica de VIH en|2) Numero de estudios de vigilancia 0 2007 PN 1 1 1 1 1 67.886,7 67.886,7 67.886,7 67.886,7 67.886,7 339.433,50
pacientes con TB. epidemiolégica de VIH en pacientes ITS/VIHI|

con TB SIDA
1.4.3 Promover vigilancia epidemiolégica de VIH en bancos de sangre. 3) Numero de estudios de vigilancia 0 2007 PN 1 1 1 1 1 35.000,0 35.000,0 35.000,0 35.000,0 35.000,0 175.000,00

epidemiolégica para el Tamizaje de ITS/VIHI|

VIH SIDA




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

Linea

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

1) % de Ejecucion Administrativa.

Linea de Base

METAS ANUALES: Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 Presupuesto Quinquenal
Valor | Afio |Fuente [ 2008 | 2000 | 2010 | 201 | 2012

Implementar un Sistema de Gestion de
Estratégica Calidad y Auditoria de Salud

Conceptualizacion.

ITSIVIH
/SIDA

Promover acciones de fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional del sistema de salud frente a la epidemia, en particular en sus capacidades para la prevencion y atenciéon de ITS/VIH/SIDA, a través del
fortalecimiento en gestion en salud y procesos de auditoria sostenibles con el apoyo de la sociedad civil.

ACTIVIDADES

1.5.1. Formacién de un equipo para desarrollar e implementar el Sistema de 1)
Gestion de Calidad y Auditoria de Salud

1.5.2. Realizacién de reuniones y Comités de andlisis de Informacion de|2)
nivel nacional y departamental

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

Numero de Auditorias de Salud en
materia de VIH

Namero de reuniones de comités de 0

andlisis de informacion a nivel
nacional y departamental

INDICADORES DE EFECTO

OBJETIVO 2 Fortalecer y ampliar los sistemas de 1)
informacién, vigilancia y monitoreo y
evaluacion a nivel nacional y departamental

Linea
Estratégica

Implementacién de un sistema de monitoreo y
evaluacion de las ACTIVIDADES e
intervenciones del Plan Estratégico.

CONCEPTUALIZACION

Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica coherente,
eficaz y oportuno para una
mejor respuesta al VIH/SIDA.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

% de Ejecucion del Plan
Estratégico Multisectorial

40%

2007

2007

2007

PN
ITSIVIH
/SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

10

40%

10 10 10

70% 90% 92%

1 42.000,0 42.000,0 42.000,0 42.000,0 42.000,0 210.000,00

10 125.550,0 125.550,0 125.550,0 125.550,0 125.550,0 627.750,00

95%

100% |RESULTADOS:

Sistema de monitoreo y evaluacion
funcionando.

en ITS/VIH/SIDA implementado y

A través de este objetivo se busca fortalecer el sistema de informacién a nivel nacional y departamental que permita verificar el cumplimiento y logro de los objetivos y metas del plan estratégico, analizar comparativamente
los indicadores de los programas de diferentes paises, favorecer el intercambio de las experiencias, y poder aplicarlas con mayores y mejores resultados.

ACTIVIDADES

2.1.1. Elaboracién,
Multisectorial”.

implementacién y Socializar "El Plan Estratégico|l)

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

% de avance en la construccion e
implementacion de un sistema de
monitoreo y evaluacion del Plan
estratégico.

100%

49.000,0 49.000,0 98.000,00

65.428,1 65.428,1 130.856,20




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

[*]]2.1.2. Disefiar e implementar un sistema de monitoreo y seguimiento de 1/2)
3,5|Plan Estratégico Multisectorial.

Linea Fortalecer y ampliar la notificacion 1)
Estratégica epidemiolégica de las ITS/VIH/SIDA [Sistema
de Vigilancia] que integre diversas fuentes y
asegure la difusién oportuna de la informacion|
y su utilizacién en las politicas publicas y
acciones de prevencion y control de la
epidemia.

CONCEPTUALIZACION

Linea de Base METAS ANUALES: P t Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 resupuesto Quinquenal
Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 2012
Sistema de monitoreo y 0 2007 PN 2 4 4 4 4 112.000,0 112.000,0 112.000,0 112.000,0 112.000,0 560.000,00
seguimiento, funcionando y ITS/VIH/
reportando. SIDA
INDICADORES DE RESULT,
(Cobertura y Acceso)
% de Reporte de Informacion 50% | 2007 PN 60% 90% 91% 92% 93% |RESULTADOS:
Epidemiolégica al Programa por ITSIVIH/
SIDA

el Sistema Publico.

Sistema de vigilancia epidemiologica cuenta con informacion oportuna, de calidad

y consistente.

Para esta linea estratégica se prevé el fortalecimiento de la notificacién de las ITS-VIH/SIDA en establecimientos de salud del servicio publico (Hospitales, clinicas, laboratorios y Bancos de Sangre), de la Seguridad Social,
ONGs y sector privado a través de un diagnostico situacional, actualizacion e implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica optimo y eficaz; con ello se pretende mejorar la notificacion y ampliar el nGmero de
establecimientos de salud que notifiquen casos de ITS/ VIH/SIDA, con el propésito de reducir el subregistro existente y de esta manera poder contar con datos fidedignos y cercanos a la realidad.

ACTIVIDADES

2.2.1. Diagnostico del sistema de vigilancia epidemiol6gica 1)

2.2.2. Actualizacion y adecuacién del manual de vigilancia epidemiolégica de|2)
ITS/VIH/SIDA en coordinacién con las instituciones involucradas en la
tematica.

2.2.3. Implementar un sistema de reporte de vigilancia epidemiol6gica de|3)
ITS/VIH/SIDA en el sistema de salud publica, seguridad social, ONGs y
sector privado que garantice la confidencialidad de las personas, el secreto
profesional y el derechos humanos.

2.2.4. Ampliar el Nimero de establecimientos de salud publicos y privados|4)
que notifican ITS VIH y SIDA de acuerdo a normas establecidas

2.2.5. Promover la difusién periédica de informacién a través de boletines|5)
epidemiolégicos, presentaciones, discusiones y socializacién periédica de
resultados de investigacion a los diferentes sectores involucrados.

2.2.6. Evaluacion y Monitoreo periédico del
epidemiolégica mediante apoyo y acompafiamiento
establecimientos de salud.

sistema de vigilancia|6)
técnico a los

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

Numero de Diagnostico al Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica

Numero de actualizaciones del
sistema de vigilancia epidemiolégico
de ITS/VIH/SIDA.

% de avance en la implementacién
del sistema de vigilancia
epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA en
el sistema de salud publica.

Numero de establecimientos de
primer, segundo y tercer nivel que
notifican ITS o VIH/SIDA de acuerdof
a normas establecidas.

Numero de publicaciones de
boletines epidemiolégicos de
socializacién de datos pais en
materia VIH a los diferentes
sectores involucrados.

NUmero de monitoreos y
evaluaciones al Sist. de vigilancia
epidemioldgica.

30%

2007

2006

2007

2007

2007

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

50%

25%

10%

10%

5%

67.671,0

49.000,0

826.000,0

910.160,0

92.500,0

149.770,4

413.000,0

1.137.700,0

92.500,0

149.770,4

67.671,0

165.200,0

1.137.700,0

92.500,0

149.770,4

49.000,0

165.200,0

1.365.240,0

92.500,0

149.770,4

67.671,0

82.600,0

1.592.780,0

92.500,0

149.770,4

203.013,00

98.000,00

1.652.000,00

6.143.580,00

462.500,00

748.852,00




METAS ANUALES:
Afios 1,2,3,4,y5

Linea de Base
2007

Presupuesto
Quinquenal

Presupuesto

INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
1) % de Capacidad Resolutiva en
VIH/SIDA en el Sistema de
Salud Publica

DESCRIPCION / AGTIVIDADES

Afio | Fuente 2011

Linea Fortalecimiento del sistema de salud en su
Estratégica capacidad de respuesta para el mejoramiento
del sistema de vigilancia epidemioldgica de
las ITS y VIH/SIDA tanto en area urbana
como rural.

CONCEPTUALIZACION
Para esta linea estratégica se prevé capacitar al personal de los servicios de salud involucrados (publicos, privados) en el sistema de vigilancia epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA que involucra el registro y notificacion de
casos. Asimismo se prevé la conformacion de equipos sanitarios, nacionales y departamentales, para desarrollar y monitorear de manera continua el Sistema de informacién generada

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
2.3.1. Capacitaciones nacionales y departamentales en el sistema de[1) NUmero de personas capacitadas 10 2007 S_istema 40 40 40 40 40 43.697,0 43.697,0 43.697,0 43.697,0 43.697,0 218.485,00
vigilancia epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA, contempla sector publico, en el sistema de vigilancia Vigilancia
seguridad social, ONGs. epidemioldgica de ITS/VIH/SIDA. P
ITS/VIH/
SIDA
2.3.2. Fortalecimiento de los subcomités de vigilancia epidemioldgical2) NUmero de reuniones de 0 2007 S_iS_tem§ 9 9 9 9 9 24.126,3 24.126,3 24.126,3 24.126,3 24.126,3 120.631,50
Nacional y Departamentales. Fortalecimiento de los subcomités V'Q"La’\fl‘c'a
de vigilanci idemiolégica.
e vigilancia epidemioldgica. TV
SIDA
2.3.3. Difusion de los manuales de Vigilancia Epidemioldgica. 3) Numero de servicios de salud que 15 2007 S_istema 116 151 196 255 332 36.000,0 36.000,0 72.000,00
aplican el manual de vigilancia Vigilancia
epidemioldgica. P
ITS/VIH/
SIDA
INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Promover estudios de vigilancia 1) % de ejecucion de Estudios de | 10% | 2007 PN 30% 40% 50% 60% 70%
Estratégica epidemioldgica, de comportamiento, vigilancia| ~ Vigilancia Centinela e lTsS|/[\)//IxH/
centinela y otros estudios en grupos de Investigacion propuestas en el
poblacién general y poblacién vulnerable PEM.
(TSC, Colectivo GLBT, clientes de TSC, nifios : :
de la calle, PVVS y otros grupos vulnerables).|2) Porcentaje de casos estimados | 40.6% | 2007 |UNGAS|  SD 40% | S0% | 60% | 70%
: de coinfeccién S
por el VIH y tuberculosis que
recibi6 tratamiento para la
tuberculosis y
el VIH.

CONCEPTUALIZACION

Se han previsto estudios de investigacion regulares en poblacién general y estudios de vigilancia epidemiolégica de segunda generacion en grupos vulnerables que permitan monitorear los comportamientos a riesgos y las
tendencias epidemiolégicas a fin de adaptar y promover politicas de prevencién acorde a la realidad de la epidemia. Es importante poder contar con datos acerca del comportamiento de determinados grupos de la sociedad
para poder dirigir anticipadamente acciones de prevencion y control de las ITS y el VIH/SIDA. Asimismo se considera importante fortalecer la vigilancia epidemiol6gica de la coinfeccién TB-VIH




2.4.1. Realizacion periédica de estudios de vigilancia epidemiolégica de
segunda y tercera generacién en poblacién vulnerable (TSC, Colectivo
GLBT, clientes de TSC, nifios de la calle, PVVS y otros grupos vulnerables)

2.4.2. Realizacion periédica de estudios de vigilancia centinela en poblacion
general (gestantes, adolescentes) y poblacién vulnerable (TSC, Colectivo
GLBT, pacientes con Tuberculosis).

2.4.3. Realizacion de estudios epidemiolégicos de Infecciones oportunistas
en PVVS.

INDICADORES

2012

35.000,0

2008-2012

175.000,00

35.000,0

175.000,00

35.000,0

175.000,00




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

A MEDICINA TRADICIONAL, SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Orientada al Acceso Universal con enfoque con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria Intercultural

INDICADORES DE EFECTO
(cambios en comportamientos, actitudes y
practicas)

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 Presupuesto Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012 |

OBJETIVO 3 Garantizar la atencion integral 1) % de Adherencia a tratamiento | SD | 2007 PN ° ° 70% 75% 80% |RESULTADOS:
multidisciplinaria sostenible a personas antirretroviral de PVVS. 'TSSI’E)//LH/
viviendo con VIH/SIDA (nifios, nifias y adultos Personas viviendo con VIH/SIDA y sus familias que acuden a la Red de Servicios
hombres y mujeres) sus familias y su entorno. de Salud y son atendidos integralmente con calidad y calidez.
2) % de PVVS que han presentado] 5% 2007 PN 5% 5% 5% 5% 5%
enfermedades oportunistas en ITSIVIH/
el periodo. SIDA
INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Atencion integral a las PVVS que permitael |1) % de PVVS que reciben 47% | 2007 [UNGAS| 50% 55% 60% 65% 70% |RESULTADOS:
Estratégica acceso universal al tratamiento ARV, al tratamiento antirretroviral. S
diagnostico y tratamiento de infecciones Mejora la calidad de vida de PVVS y del VIH/SIDA.
oportunistas e ITS, asi como a la Prevencién -
" . v 2) % de PVVS que reciben SD | 2007 |UNGAS - 30% 30% 30% 30% i . ) ) .
positiva a través de pares y promocion de . s Mantiene niveles bajos de la Epidemia en el Area Urbana como Rural.
b At . - tratamiento para enfermedades
pruebas y consejeria en parejas y contactos. oportunistas,
CONCEPTUALIZACION
Este objetivo pretende implementar una estrategia destinada a ofrecer una atencién integral a las PVVS.
ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
[*]|3.1.1. Brindar tratamiento antiretroviral de primera y segunda linea, rescate y 1) Numero de PVVS (adultos y nifios) 657 2007 Doc 1610 2092 1443 1876 2439 3.582.982,1 4.657.876,7 6.055.239,7 7.871.811,6 10.233.355,1 32.401.265,32
1,1{fracaso terapéutico a todas las PVVS notificadas, tanto adultos como nifios, que reciben tratamiento y reciben Administ
que cumplen los criterios de tratamiento antiretroviral. terapia antirretroviral rativos
[*]|3.1.2. Proveer de pruebas laboratoriales e insumos para el seguimiento y2) Namero de adultos, nifios VIH+ que 657 2007 Doc 1610 2092 1443 1876 2439 5.591.330,2 7.268.729,3 9.449.348,1 12.284.152,5 15.969.398,2 50.562.958,31
1,2|/monitoreo de la enfermedad tanto para adultos y nifios con VIH. cuentan con pruebas laboratoriales Administ]
e insumos para el seguimiento y rativos
monitoreo del VIH
3.1.3. Revisién continua de protocolos y normas de atencién integral y3) Numero de reuniones nacionales def SD 2007 |UNGAS 1 1 3.668,7 3.668,7 7.337,40
manejo clinico de VIH/SIDA tanto para adultos como pediétrico. actualizaciéon de normas de atencion| S
integral y manejo clinico de
VIH/SIDA adultos y pediatrico
3.1.4. Implementacién, seguimiento al cumplimiento de protocolos de4) % de establecimientos de salud de SD 2007 |UNGAS 100% 222.000,0 222.000,00
atencion de VIH/SIDA: Adultos, Pediatrico, Adherencia Terapéutica, segundo y tercer nivel que aplican S

Transmision Vertical, Consejeria.

protocolos de atencién en VIH/SIDA




*

)

3.1.5. Implementacién, seguimiento del cumplimiento de protocolos de
consejeria de soporte a PVVS, familiares, parejas, y adherencia al
tratamiento con enfoque de genero

3.1.6. Implementacion de pruebas de genotipificacién y resistencia basados
en criterios clinicos

3.1.7. Brindar diagnostico y tratamiento de ITS en Poblacién en General,
Grupos Vulnerables y PVVS.

3.1.8. Brindar diagnostico, profilaxis y tratamiento para infecciones
oportunistas en PVVS.

3.1.9. Capacitacién del personal de salud en manejo clinico e integral de
VIH, Infecciones oportunistas e ITS.

3.1.10. Implementacioén y seguimiento del cumplimiento de la guia de apoyo
nutricional a PVVS.

3.1.11. Garantizar el control de calidad sobre los procedimientos de de
atencion y manejo clinico del VIH a través de la actualizacién, capacitacion y!
monitoreo continuo y permanente de las instituciones pertinentes (CDVIR,
INLASA, etc.)

3.1.12. Promover y asegurar la adherencia al tratamiento ARV con el apoyo
familiar, allegados

INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

RESULTADOS:

red de establecimientos de salud publicos rurales y urbanos.

2008-2012

249.284,00

Incrementando el acceso a servicios de atencion y prevencion de VIH/SIDA en la|

5.123.454,70

2.172.864,04

3.098.702,24

2.479.263,00

187.213,00

249.284,00

350.477,50

Para mejorar la deteccién temprana del VIH se incrementard el nimero de servicios de salud que ofrecen pruebas rapidas de tamizaje y pruebas de ELISA para VIH. Esto requiere de construccion, adecuacion,
remodelacién, dotacién de equipos y reactivos e insumos para pruebas de carga viral, recuento de linfocitos, CD4 y CD8 y antirretrovirales para el tratamiento de las PVVS




Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto

DESCRIPCION / ACTIVIDADES Presupuesto

Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 | 2012 |
ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)

3.2.1. Ampliacién, remodelacién, adecuacion y equipamiento de/l) Numero de establecimientos de 0 2007 PN +3 +3 +3 +3 +3 880.950,0 880.950,0 880.950,0 2.642.850,00
infraestructuras existentes para brindar diagnostico y atencién integral en salud remodelados, adecuados y ITS/VIHI|
materia de VIH. (hospitales, centros de salud, CDVIRs otros.), que permita equipados SIDA
ampliar la cobertura de atencién hacia ciudades intermedias y otras que las
ciudades capitales
3.2.2. Implementaciéon de servicios de consejeria VIH permanente y2) Numero de establecimientos de SD 2007 PN 3 3 3 3 3 526.500,0 526.500,0 526.500,0 526.500,0 526.500,0 2.632.500,00
rutinarios en los todos los servicios de salud que brinden atencién a PVVS salud con servicio de 3 consejeria ITS/VIH/

implementado SIDA
3.2.3. Capacitacién continua del personal y equipos de salud en atencién'3) Numero de personas capacitadas SD 2007 PN +100 +90 +90 +90 +90 112.086,0 112.086,0 112.086,0 112.086,0 112.086,0 560.430,00
integral, bioseguridad, profilaxis post exposicién ocupacional, consejeria pre ITS/VIHI|
y post prueba y sobre estigma y discriminacién a nivel nacional, SIDA
departamental y regional.
3.2.4. Implementar los sistemas de referencia y contrarreferencia a nivel 4) % de avance en implementacién de | SD 2007 PN 30% 40% 55% 80% 90% 12.000,0 12.000,0 24.000,00
nacional, departamental y regional. sistema de referencia y ITS/VIH/

contrareferencia nacional, SIDA

departamental y regional

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Fortalecer la logistica de insumos y 1) % de Cobertura satisfactoria de | 70% | 2007 PN 80% 100% 100% 100% 100% |RESULTADOS:
Estratégica medicamentos; reactivos y equipos que la Demanda de medicamentos ITSIVIH
permita garantizar la atencion integral a PVVS| ARVy Laboratoriales para SIDA Fortalecida la capacidad de gestion de insumos y medicamentos en el marco del
y poblacién general (hombres y mujeres) que ITSIVIH/SIDA. SNUS.

requiera tratamiento para ITS/VIH/SIDA e
Infecciones oportunistas.

CONCEPTUALIZACION

Se prevé asegurar sistemas efectivos de gestién y regulacion de suministros esenciales (medicamentos ARV, Infecciones oportunistas e ITS, asi como insumos de diagndstico y otros).

Se contara con un mecanismo que asegure la cadena de suministros de los proveedores al Pais programa nacional y a los lugares de servicio.

Se obtendran y administraran tratamientos ARV, medicamentos esenciales (para enfermedades oportunistas e ITS asi como administracion de insumos de diagnostico y otros insumos como preservativos y reactivos.

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)

3.3.1. Asegurar la programacién, compra, almacenamiento, distribucién y/1) % de Gestién de Dispensacion y 70% | 2007 PN 70% 90% 100% 100% 100% 136.160,5 136.160,5 136.160,5 136.160,5 136.160,5 680.802,50
entrega; ademas fortalecer la gestion del sistema de suministros a nivel suministro a nivel Nacional y ITS/VIH/
nacional y departamental de manera optima y eficaz a través de la buena Departamental SIDA
administracion técnica y logistica en el marco de las normas establecidas.
3.3.2. Capacitar los equipos de salud involucrados a nivel nacional y2) Numero de personas capacitadas 2 2007 PN +7 +10 +13 +17 +22 94.671,0 94.671,0 94.671,0 94.671,0 94.671,0 473.355,00
departamental en gestién de medicamentos reactivos e insumos en gestion de medicamentos ITS/VIHI|

reactivos e insumos SIDA
3.3.3. Creacion e implementacion de una red nacional de coordinacion y3) % de avance en implementacion de | 0% 2007 PN SD 40% 55% 80% 90% 37.442,6 37.442,6 74.885,20
vigilancia de suministros. red nacional de vigilancia de ITS/VIH/

suministros SIDA




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

3.3.4. Realizacién de estudios y procesos de farmaco vigilancia y4) Numero de estudios de
bioequivalencia. farmacovigilancia y bioequivalencia

Numero de informes trimestrales del
Monitoreo y evaluacion de
Medicamentos e insumos.

3.3.5. Implementar un mecanismo de monitoreo continuo y regular del'5)
sistema de suministro de medicamentos e insumos a nivel nacional y
departamental con activa participacion de sociedad civil.

INDICADORES DE RESULTADO

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012
0 2007 PN +1 +1 +1 +1 +1 35.000,0 35.000,0 35.000,0 35.000,0 35.000,0 175.000,00
ITSIVIH]
SIDA
sb | 2007 | PN sD +4 +4 +4 +4 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 187.213,00
ITSIVIH]
SIDA

(Cobertura y Acceso)

% de Laboratorios Fortalecidos
a nivel nacional

Linea Fortalecer y ampliar el funcionamiento de la |1)
Estratégica red nacional de laboratorios bajo la
supervision del Laboratorio Nacional de
Referencia en VIH — Hepatitis Virales y Sifilis
(INLASA).

CONCEPTUALIZACION

30%

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

40%

45%

50%

70%

90%

RESULTADOS:

Fortalecida la capacidad resolutiva de la Red de Laboratorios para atender la
demanda en VIH/SIDA.

Se prevé la ampliacién y mejora del acceso a pruebas de confirmacion y exdmenes de CD4 y Carga Viral para el acceso al Tratamiento ARV, asi como avanzar en la descentralizacion y fortalecimiento de laboratorios para

pruebas de acceso al TARV

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
3.4.1. Ampliacion e implementacion de laboratorios regionales/l) Numero de laboratorios

descentralizados con capacidad resolutiva para diagnostico confirmado de
VIH, sifilis y hepatitis virales; pruebas laboratoriales de seguimiento de
PVVS.

implementados

3.4.2. implementacién capacidad resolutiva de pruebas de resistencia y 2)
genotipificacién del Laboratorio de referencia Nacional (INLASA)

% de Implementacién del Area de
Genotipage

Numero de laboratorios en
monitoreo y evaluacion a partir del
INLASA

3.4.3. Fortalecer la capacidad de monitoreo y evaluacién del Laboratorio de 3)
referencia nacional a laboratorios regionales en el diagnostico de ITS VIH,
hepatitis virales y sifilis y pruebas de seguimiento a PVVS.

Numero de controles de calidad
realizado al INLASA

3.4.4. Realizacion periddica de ACTIVIDADES de monitoreo y evaluacion y 4)
control de calidad de acuerdo a estandares internacionales al laboratorio de
referencia nacional

3.4.5. Actualizacion continua de las normas y procedimientos diagnésticos/5) Norma actualizada

de ITS, VIH Hepatitis virales y sifilis.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

10

SD

SD

2007

2007

2007

2007

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITSIVIH/
SIDA

30%

30%

50%

50%

70%

70%

100%

80%

80%

90%

90%

582.750,0 582.750,0 582.750,0 582.750,0 582.750,0 2.913.750,00
2.163.000,0 2.163.000,00

37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 187.213,00
92.887,2 92.887,2 92.887,2 92.887,2 92.887,2 464.436,00
71.000,0 71.000,0 142.000,00

% de Familias de PVVS
abordadas con la tematica del
VIH/SIDA y su adherencia
terapéutica

Linea Fortalecer la atencion integral a las familias ~ |1)
Estratégica de PVVS.

CONCEPTUALIZACION

SD

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

70%

90%

Para ello se prevé la elaboracion y validacién y difusién del modelo de atencion a familias de PVVS con enfoque de derechos de hombres y mujeres que promuevan la no discriminaciéon




Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto

DESCRIPCION / ACTIVIDADES Presupuesto

Valor | Afio | Fuente | 2008 2009 2010 2011 2012 |
ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
3.5.1. Promover el apoyo psicol6gico a familias de PVVS 1) Numero de peronas familiares de SD 2007 PN - - 50% 70% 90% 52.400,5 52.400,5 52.400,5 52.400,5 52.400,5 262.002,50
PVVS con apoyo psicologico de ITS/VIHI|
PVVS SIDA

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Fortalecer la Proteccion, prevencion, apoyo y (1) % de escuelas que imparten SD | 2007 | PN a 20% 30% 40% 50% |RESULTADOS:
Estratégica atencion integral a nifios y nifias que viven o educacion sobre VIH basada en 'TSSI/[\)//LH/
han sido afectados por el VIH/SIDA. las aptitudes para la vida en Nifios y nifias afectadas y viviendo con el VIH protegidos en el cumplimiento de

cursos academicos primaria,
secundaria y superior

sus derechos.

CONCEPTUALIZACION
Se contemplan acciones de sensibilizacion en ambitos escolares y comunitarios frente a nifios y nifias (en el entendido que la vivencia de ambos es diferente) viviendo con el VIH. Realizacién de ACTIVIDADES para la
formacion del personal especializado en la atencién integral de nifios afectados por el VIH. Asimismo se prevé sensibilizacion y adopcién de estrategias que contemplen los nifios y nifias huérfanos de padres con VIH

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
3.6.1. Inclusion de la tematica VIH/SIDA en el sistema de educacién nacional/1) % de escuelas que imparten SD 2007 PN - 20% 30% 40% 50% 244.056,5 244.056,5 244.056,5 244.056,5 244.056,5 1.220.282,50
a nivel primario secundario y superior. educacion sobre VIH basada en las ITS/VIH/
aptitudes para la vida en cursos SIDA
academicos primaria, secundaria y
superior
3.6.2. Capacitacion de los equipos de salud e instituciones sociales'2) Numero de personas capacitadas 0 2007 PN +30 +30 +30 +30 +30 606.501,0 606.501,0 606.501,0 606.501,0 606.501,0 3.032.505,00
involucrados en la atencién integral pediatrica en VIH/SIDA y acogida de ITS/VIHI|
nifios afectados por el VIH. SIDA
3.6.3. Adoptar estrategias que contemplen la lucha contra la violencia sexual 3) Nifi@s de la calle 0 2007 PN 2700 2700 2700 48.010,5 48.010,5 48.010,5 144.031,50
infantil y la prevencién de VIH en nifios y nifias de la calle. ITS/VIH/
SIDA
INDICADORES DE EFECTO
(cambios en comportamientos, actitudes y
practicas)
OBJETIVO 4 Reducir la transmisién sanguinea de VIH e |1) % de Transmision Sanguinea SD | 2007 [ PN - - - - -
ITS de VIH e ITS. ITSIVIHI]
SIDA
INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Fortalecimiento del sistema de seleccion y 1) Porcentaje de unidades de 87,56%| 2007 [UNGAS| 90% 90% 92% 95% 95%
Estratégica tamizaje de VIH e ITS en donantes de sangre.|  sangre donada que se analiza 3
para la deteccién del VIH con
criterios de calidad asegurada.

CONCEPTUALIZACION
Para ello se contempla acciones de capacitacion en protocolos de seleccién y tamizaje del donante y acciones para el control de calidad de bancos de sangre




Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto

DESCRIPCION / ACTIVIDADES Presupuesto

2012 |

Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011
ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
4.1.1. Desarrollar actividades con bancos de sangre enfocado a protocolos y/1) Numero de manuales distribuidos SD 2007 PN 20% 20% 30% 40% 50% 92.189,5 92.189,5 92.189,5 92.189,5 92.189,5 460.947,50
procedimientos (actualizar, difundir, replicar, capacitar, ampliar) ITS/VIHI|

SIDA

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Fortalecimiento de un centro nacional de 1) % de fortalecimiento del Banco SD 2007 PN - - 70% 80% 90%
Estratégica Banco de sangre como ente normativo en de Sa"gf_e como ente normativo 'TSSI/E)//LH/
materia de VIH, de los bancos de sangre del en materia de VIH.

pais. (competencia del PN Bancos de Sangre)

CONCEPTUALIZACION
Fortalecer la capacidad de los bancos de sangre a través de la elaboracion de un plan conjunto con el propdsito de garantizar la provision de sangre segura hacia los centros de atencién hospitalaria

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)

4.2.1. Elaboracién de un plan conjunto de ACTIVIDADES entre Programa/l) NGmero de reuniones para el Plan 0 2007 PN 1 1 1 1 1 8.769,0 8.769,0 8.769,0 8.769,0 8.769,0 43.845,00
VIH/SIDA y Bancos de sangre para la provision de sangre segura y conjunto de actividades ITS/VIH/
vigilancia de VIH en bancos de sangre. desarrollado SIDA
4.2.2. Fortalecer la capacidad de monitoreo y evaluacion de procedimientos/2) Numero de monitoreos y controles 0 2007 PN 2 2 2 2 2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 374.426,00
técnico, control de calidad y canales de informaciéon del centro de de calidad a bancos de sangre por ITSIVIH/
Referencia Nacional de bancos de sangre a bancos de sangre regionales. INLASA SIDA
4.2.3. Ampliacién e implementaciéon de bancos de sangre regionales con'3) Numero de Bancos de Sangre 0 2007 PN 3 3 4 380.000,0 210.000,0 210.000,0 800.000,00
capacidad resolutiva en la seleccién de sangre segura bajo coordinacion del ITS/VIHI|
programa nacional de bancos de sangre, programa VIH/SIDA. SIDA
4.2.4. Fortalecer los canales de difusién de la informacién tanto a nivel/4) Numero de bancos de sangre que 0 2007 PN 20 20 22 24 25 8.421,5 8.421,5 8.421,5 8.421,5 8.421,5 42.107,50
regional como nacional considerando la verticalidad y horizontalidad del reportan casos de VIH al sistema de ITS/VIHI|
Programa VIH/SIDA y Bancos de Sangre. vigilancia epidemiologica SIDA
4.2.5. Actualizacién continua de las normas y procedimientos diagnésticos'5) Numero de manuales de normas 0 2007 PN 1 1 1 1 1 3.000,0 3.000,0 3.000,0 3.000,0 3.000,0 15.000,00
de ITS, VIH Hepatitis virales y sffilis. impresos y distribuidos ITS/VIHI|

SIDA

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Promocién de donaci6n de sangre segura.  [1) % de cribado sistematico para SD | 2007 |INLASA[ - 90% 95% 98% 98%
Estratégica la deteccién del VIH

CONCEPTUALIZACION
A través del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y Programa Banco de Sangre se pretende promover talleres dirigidos a la poblacion en general y al personal de salud para tratar este tema asi como la elaboracion de
material informativo orientada a promocionar la donacién voluntaria de sangre.




Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto

DESCRIPCION / ACTIVIDADES Presupuesto

Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 2012 |
ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
4.3.1. Realizacion de talleres dirigidos al personal de salud para promocién 1) Numero de personas sensibilizadas SD 2007 PN +540 +540 +540 +540 +540 200.997,0 200.997,0 200.997,0 200.997,0 200.997,0 1.004.985,00
de la sangre segura ITS/VIHI|
SIDA

4.3.2. Promover estrategias de comunicacién masiva dirigida a poblacion/2) Numero de personas alcanzadas en SD 2007 PN 5000 5000 5000 5000 5000 858.176,0 858.176,0 858.176,0 858.176,0 858.176,0 4.290.880,00
general para promover la donacién de sangre segura campafias de promosion de ITSIVIH/

donacién de sangre segura SIDA

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Fortalecer el acceso a reactivos, insumosy |1) % del suministro de Demanda 70% | 2007 PN 80% 100% 100% 100% 100%
Estratégica equipos que permita garantizar la prevencion de insumos Laboratoriales y LIS/VIbY
de la transmision sanguinea de VIH. equipos para el diagnostico del SR
(ACTIVIDADES, banco de sangre , ITS/VIH/SIDA, acorde a su

bioseguridad, UDI y otros) capacidad de produccion.

CONCEPTUALIZACION
Mediante esta linea estratégica se prevé garantizar la provisiéon y acceso oportuna de pruebas diagnosticas de tamizaje para el VIH en los centros nacionales y departamentales de banco de sangre

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
4.4.1. Proveer de pruebas e insumos laboratoriales para tamizaje del VIH a'1) Numero de bancos de sangre con 20 2007 [INLASA 20 20 23 24 25 NOTA ACLARATORIA:
todos los bancos de sangre del sistema publico de salud nacionales y! pruebas para tamizaje de VIH Su Programacién Técnica y Administrativa esta contemplada en el Area de
departamentales. Medicamentos vy Reactivos, Cod. 3.1.2
4.4.2. Revision continua de protocolos y normas de tamizaje del VIH en/2) Protocolos actualizado SD 2007 [INLASA 1 1 1 1 1 3.000,0 3.000,0 3.000,0 3.000,0 3.000,0 15.000,00
donantes.
4.4.3. implementacion, seguimiento del cumplimiento de protocolos de3) % de bancos de sangre que SD 2007 |INLASA 20 20 23 24 25 74.885,2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 374.426,00
tamizaje de VIH en donantes de sangre cumplen protocolos de tamizaje de
VIH en donantes de sangre
4.4.4. Capacitacion del personal de salud en procesos normados de tamizaje4) Numero de personas capacitadas SD 2007 PN 300 300 125.430,0 125.430,0 250.860,00
del VIH en donantes de sangre. ITS/VIH/
SIDA

INDICADORES DE RESULT.
(Cobertura y Acceso)

Linea Fortalecer las medidas de bioseguridad para |1) Porcentaje de consumidores de [ SD | 2007 [UNGAS - - - 5 5

Estratégica Prevenir la transmision sanguinea de VIH en drogas inyectables que declara S
personal de salud, usuarios de drogas haber usado equipo de
intravenosas y otros grupos. (asegurar que inyeccion estéril la Ultima vez

incluye control de calidad, dotacion de AN EB IpEEe:

materiales de bioseguridad, protocolos de
PEP kits y donacion de PEP kits)

CONCEPTUALIZACION
Propuesta a consolidar las actvidades para prevenir la transmisién sanguinea de VIH




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

ACTIVIDADES

4.5.1. Dotacion de insumos de proteccion personal y bioseguridad
4.5.2. Elaboracion e Implementacion de protocolos de bioseguridad

4.5.3. Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de normas de bioseguridad

OBJETIVO 5 Reducir la transmision de ITS/VIH de madre a
hijo

LINEAS ESTRATEGICAS

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)

Linea Fortalecer el tamizaje de sifilis materna 'y VIH
Estratégica dentro de la atencién prenatal

CONCEPTUALIZACION

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios 1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 2012 |
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
1) Numero de establecimientos de SD 2007 [UNGAS 69 69 69 69 69 53.300,0 53.300,0 53.300,0 53.300,0 53.300,0 266.500,00
salud que cuentan con insumos S
para prevenir transmision sanguinea|
de VIH
2) Numero de manuales impresos y SD 2007 |UNGAS 1 1 1 1 1 3.000,0 3.000,0 3.000,0 3.000,0 3.000,0 15.000,00
distribuidos en establecimientos de S
salud
3) % de establecimietnos que cumplen SD 2007 [UNGAS| 40% 44% 48% 53% 59% 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 187.213,00
normas de bioseguridad para S
prevenir transmisién sanguinea de
VIH
INDICADORES DE EFECTO
(cambios en comportamientos, actitudes y
practicas)
1) Porcentaje de Embarazadas 4,50% | 2007 [UNGAS| 4,5% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50%
VIH+ que S
reciben farmacos
antirretroviricos para reducir el
riesgo de
transmisién maternoinfantil.
2) Porcentaje de lactantes SD 2007 |UNGAS o = B - =
infectados por el VIH que nacié S
de madres infectadas.

1) % de mujeres embarazadas
que acceden a la prueba rapida

SD 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

20% 30% 40% 50%

Mediante esta linea estratégica, se pretende promover el tamizaje de sifilis y VIH a toda mujer gestante que asiste a sus controles prenatales. Las pruebas seran gratuitas, voluntarias y acompafiadas por pre y post

consejeria.

ACTIVIDADES

[*]|5.1.1. Proveer de pruebas e insumos laboratoriales para tamizaje de sifilis y.
1,7|tamizaje del VIH a todas las maternidades del sistema publico de salud

nacionales y departamentales.

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

5.1.2. Capacitacion del personal de salud en procesos normados de tamizaje2) Numero de personas capacitadas

de sifilis y VIH

13733

SD 2007 PN

+20000

+20000 +20000 +20000 +20000

540 540 540 540

420.000,0 420.000,0 420.000,0

439.137,0 439.137,0 439.137,0

420.000,0 420.000,0 2.100.000,00

439.137,0 439.137,0 2.195.685,00




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

5.1.3. Promocién de la prueba de diagnostico de VIH de manera gratuita y 3)
confidencial, mediante pre y postconsejeria en gestantes y las parejas de
gestantes VIH positivas, asi como pruebas confirmatorias para nifios (CON
MATERIAL PROMOCIONAL)

5.1.4. Promover campafias de difusién dirigida a la poblaciéon general de 4)
despistaje del VIH en gestantes. Promover la elaboracién de materiales IEC
de apoyo a la consejeria.

5.1.5. Capacitaciones departamentales y nacionales del personal de salud 5)
en prevencién de la transmision vertical del VIH y la eliminacién de la sifilis
congénita

5.1.6. Garantizar el control de calidad sobre los procedimientos de toma de|6)
muestra y pruebas VIH en las maternidades a través del monitoreo continuo
y permanente de las instituciones pertinentes (CDVIR, INLASA, etc.)

NUmero de mujeres embarazadas
que asisten a maternidades con al
menos un control prenatal, que se
han realizado la prueba de
deteccion del VIH de forma
voluntaria y gratuita con pre y post
conseieria

Numero de personas alcanzadas
con campafias masivas de
informacion promoviendo la prueba
voluntaria de VIH en gestantes

Numero de personas capacitadas

Numero de establecimientos de
salud bajo control de calidad de
parte del INLASA y CDVIR

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Linea Garantizar medidas preventivas de profilaxis |1)
Estratégica de transmision perinatal de VIH

CONCEPTUALIZACION

% de nifios protegidos contra la
Transmision del VIH.

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios 1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012
8D | 2007 | pn [20000°| 22000 | 24200 | 26620 | 29282 14.976,0 14.976,0 14.976,0 14.976,0 14.976,0 74.880,00
ITSIVIH]
SIDA
SD | 2007 | PN | 20000 | 22000 | 24200 | 26620 | 29282 3120000  312.000,0 3120000 3120000  312.000,0 1.560.000,00
ITSIVIH]
SIDA
sb | 2007 | PN | 300 300 300 123.150,0 123.150,0 123.150,0 369.450,00
ITSIVIH]
SIDA
sb | 2007 | PN 18 20 22 24 25 74.885,2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 74.885,2 374.426,00
ITSIVIH]
SIDA
SD | 2007 | PN | 70% | 70% | 75% | 80% | 85%
ITSIVIH]
SIDA

Mediante esta linea estratégica se pretende garantizar el tratamiento profilactico de VIH en gestantes y en el recién nacido, asi como la promocién de la realizaciéon de cesareas preventivas en gestantes.

ACTIVIDADES

[*]|5.2.1. Brindar tratamiento antiretroviral profilactico a todas las gestantes con 1)
1,8/VIH con el fin de reducir la transmision vertical, segiin normas y protocolos
de atencion

5.2.2. Garantizar la distribucién y almacenamiento de medicamentos 2)
antrirretrovirales, leche artificial y condones para su uso y aplicacién en las
maternidades

5.2.3. Promover la realizacién de cesareas preventivas en gestantes con 3)
VIH con el fin de reducir la transmisién vertical.

[*]|5.2.4. Provisién de leche artificial al recién nacido (por un periodo de 18 4)
1,9|meses)

5.2.5. Brindar tratamiento antiretroviral de primera y segunda linea, rescate y 5)
fracaso terapéutico a todos los nifios recién nacidos de madres con VIH, que
cumplen los criterios de tratamiento antiretroviral.

5.2.6. Proveer de pruebas e insumos laboratoriales de seguimiento y 6)
monitoreo de la enfermedad para recién nacidos de madres con VIH.

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

NUmero de mujeres embarazadas
(gestantes) VIH+y su recién
nacidos que reciben antirretrovirales|
profilacticos para reducir el riesgo
de la transmisién materno infantil
(PTMI), seglin normas y protocolos
de atencion

Numero de establecimietnos de
salud que cuentan con ARV para
profilaxis de Transmision vertical,
leche artificial y condones

Ndmero de cesareas en madres
gestantes VIH+

Numero de nifios nacidos de
mujeres VIH+ que reciben durante
18 meses Leche Atrtificial

Numero de nifios VIH+ que reciben
tratamiento antiretroviral

Numero de nifios nacidos de
mujeres VIH+ a los que se ha
realizado la prueba del VIH,
seguimiento y monitoreo hasta los
12 meses

50

10

SD

25

25

25

2007

2007

2007

2007

2007

2007

EIS
(Estudio
de
indicado|
r del
SIDA)

100

PN 10
ITS/VIH/
SIDA

PN 25
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

100

13

33

72

72

72

100

17

43

72

72

72

100

22

56

72

72

72

100

29

73

72

72

72

55.000,0 57.750,0 60.637,5 63.669,4 66.852,8
136.160,5 136.160,5 136.160,5 136.160,5 136.160,5
123.150,0 123.150,0 123.150,0 123.150,0 123.150,0
234.996,0 305.494,8 397.143,2 516.286,2 671.172,1

NOTA ACLARATORIA:
Su Programacion Técnica y Administrativa esta contemplada en el Area de
Medicamentos y Reactivos, Cod. 3.1.1.

1.699.453,0 2.209.288,9 2.872.075,6 3.733.698,2 4.853.807,7

303.909,72

680.802,50

615.750,00

2.125.092,33

15.368.323,42




w
W

DESCRIPCION / AGTIVIDADES

5.2.7. Capacitar al personal de salud sobre la prevencién de la transmision 7)
vertical, violencia sexual y competencias polivalentes para el manejo integral
de PVVS.

5.2.8. Promover el desarrollo de talleres departamentales y nacionales a 8)
madres sobre autocuidado y cuidado del nifio y la elaboracién de materiales
IEC de apoyo a la consejeria.

5.2.9. Promover la elaboracién / revision de normas y protocolos de 9)
prevencion de la transmisién vertical.

INDICADORES

Numero de personal de salud
capacitado en atencién integral.

Numero de Madres alcanzadas

Numero de manuales impresos y
distribuidos en establecimientos de
salud

5.2.10. Garantizar el control de calidad sobre los procedimientos clinicos de|10) % de establecimientos que cumplen

atencion integral de las gestantes con VIH en las maternidades a través del
monitoreo continuo y permanente de las instituciones pertinentes (CDVIR,
etc.)

normas de bioseguridad para
prevenir transmisién sanguinea de
VIH.

5.2.11. Realizar 1 Linea de Base para identificar el Nimero de nifios que 11) Estudio de Linea de Base para

viven con VIH y su evolucién.

Linea
Estratégica casos de sifilis materna, sus contactos y el
tratamiento al recién nacido con sffilis

congénita.

CONCEPTUALIZACION

Mediante esta linea estratégica se pretende garantizar el tratamiento de sifilis en gestantes y sus contactos, el tratamiento del recién nacido con sifilis congénita asi como el cumplimiento de normas y protocolos de atencion

identificar nifios que viven con VIH.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Asegurar el tratamiento y seguimiento de los |1) % de RN que reciben

tratamiento para sifilis materna.

promoviendo la participacién del hombre como pareja y como padre.

SD

SD

SD

SD

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

Linea de Base

W

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITSIVIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

300

10000

40%

METAS ANUALES:
Afios 1,2,3,4,y5
2009 2011
300 300 300
10000 | 10000 | 10000
1 1
24% | 48% | 53%
1 - -

50%

70%

90%

300

10000

59%

90%

Presupuesto
Presupuesto Quinquenal
2008 10 2012

82.329,0 82.329,0 82.329,0 82.329,0 82.329,0 411.645,00
133.476,0 133.476,0 133.476,0 133.476,0 133.476,0 667.380,00
187.500,0 187.500,0 375.000,00
37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 187.213,00
245.000,0 245.000,00

ACTIVIDADES

5.3.1. Garantizar la distribucién y almacenamiento de medicamentos para su 1)
uso en las maternidades

5.3.2. Mediante el Seguro Universal de Salud se proveera del tratamiento2)
respectivo a las mujeres embarazadas, sus parejas y al recién nacido con
sifilis congénita; mediante protocolos establecidos por el Ministerio de Salud

y Deportes.

5.3.3. Capacitaciones departamentales y nacionales del personal de salud 3)
de las maternidades en la eliminacion de la sifilis congénita

5.3.4. Promover el desarrollo y la elaboracién de materiales IEC de apoyo a 4)
la consejeria

PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
NUmero de Embarazadas VIH+ que
reciben farmacos antirretroviricos
para reducir el riesgo de
transmision maternoinfantil.

Numero de mujeres embarazadas
diagnosticadas con sifilis

Numero de personas capacitadas

Numero de personas alcanzadas en
actividades de comunicacién.

34

SD

SD

SD

2007

2007

2007

2007

UNGAS
S

UNGAS

PN
ITS/VIH/
SIDA
PN
ITS/VIH/
SIDA

37

14400

10000

41

64

14400

10000

45

94

14400

10000

50

136

14400

10000

55

200

14400

10000

NOTA ACLARATORIA:
Su Programacion Técnica y Administrativa esta contemplada en el Area de
Medicamentos y Reactivos, Cod. 3.1.1.

NOTA ACLARATORIA:
Esta actividad se tiene previsto costear desde el Ministerio de Salud de forma directa, a
través del Seguro Universal de Salud - SUS, una vez aprobada la Ley y su Operatividad.

133.425,0 133.425,0 133.425,0 133.425,0 133.425,0 667.125,00

73.976,0 73.976,0 73.976,0 73.976,0 73.976,0 369.880,00




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

] PROMOCION DE LA SALUD

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 Presupuesto Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012 |

Orientado a prevenir las ITS, VIH y el SIDA a través del IEC para la adopcién de comportamiento y actitudes saludables.

INDICADORES DE EFECTO
(cambios en comportamientos, actitudes y
practicas)

OBJETIVO 6 Garantizar la atencion integral y la adopcién
actitud y précticas sostenibles que favorezcan
la reduccion de ITS, VIH y Sida en
poblaciones més expuesta al VIH como ser:
Colectivo GLBT, TSC, nifios en situacion de
calle, PPL y Personas con VIH.

1) Porcentaje de mujeres y
varones de 15 a 49 afios de
edad que tuvo mas
de una pareja sexual en los
Ultimos 12 meses y declara
haber usado un
preservativo durante la Gltima
relacién sexual

2

=

Porcentaje de varones que
declara haber usado un
preservativo durante

su Gltimo coito anal con una
pareja masculina.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

SD 2007 PN
ITS/VIH/

SIDA

SD 2007 PN
ITS/VIH/

SIDA

Linea
Estratégica

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

CONCEPTUALIZACION

1) % de cobertura de consejeria
en parejas de minorias sexuales
y TSC.

SD 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

RESULTADOS:

Los servicios de consejeria y atencion integral de IST y VIH a HSH, TSC y otros
grupos vulnerables, TSC, nifios en situacién de calle, PPL y Personas con VIH.

Mediante esta linea estratégica se pretende realizar acciones de fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional del sistema de salud frente al tipo de epidemia presente en el pais. Mediante la misma se pretende
garantizar y ampliar el acceso a los servicios de atencién de ciertos grupos poblacionales vulnerables con el fin de reducir el Nimero de nuevos casos de VIH y la prevalencia de ITS en poblaciones vulnerables. Dentro de
esta linea estratégica se considera prioritario desarrollar la promocién de la atencién medica periddica, la consejeria y los servicios de diagnostico del VIH en Colectivo GLBT, TS y otros grupos vulnerables a través de la

estrategia de promocion de pares.

ACTIVIDADES

6.1.1. Promover la adecuaciéon de los servicios de atencién ITS/SIDA
existentes orientados a brindar una atencién integral y especifica a los
grupos poblacionales vulnerables (Colectivo GLBT, TSC). Para ello generar
acciones abogacia con autoridades hospitalarias a través del MSD a fin de
poder brindar servicios de prevencién y atencién a grupos vulnerables en
dichas instituciones.

6.1.2. Desarrollar, implementar y evaluar un plan de ampliacién
departamental de la atencién ITS/Sida de grupos como ser colectivos GLBT,
TSC, nifios en situacién de calle, PPL y Personas con VIH hacia otros
centros de atencion publica.

6.1.3. Desarrollar, implementar y evaluar un plan para la creacién de
unidades mdviles regionales orientadas a brindar servicios promocion,
pruebas, consejeria y atencién ITS/Sida para grupos como ser colectivos
GLBT, TSC, nifios en situacién de calle, PPL y Personas con VIH.

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

1) Numero de casos asesorados con
profesional en abogacia en el
acceso a los servicios de salud de
poblacién vulnerable.

2) Numero de establecimientos de
salud que brindan atencion a grupos
vulnerables

3) Numero de Campafias

SD 2007 PN
ITS/VIH/

SIDA

10 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

0 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

50

13

65 85 111
17 22 29
4 4 4

144

38

175.500,0 175.500,0 175.500,0 175.500,0 175.500,0 877.500,00
141.727,5 141.727,5 141.727,5 141.727,5 141.727,5 708.637,50
37.312,0 50.191,0 37.312,0 37.312,0 37.312,0 199.439,00



*

N —

o —

N —

o —

N —

[*]/6.1.10. Realizar Sondeo al Colectivo GLBT sobre la satisfaccion con la

6.1.4. Promover la capacitacion departamental de los equipos méviles de|
consejeria y atencion de ITS y promocién de servicios para HSH 'y TSC.

1/6.1.5. Promover campafias de difusion (radios/TV) especificas dirigidas a
4[Poblacién en General y grupos poblacionales Colectivo GLBT, TSC y otros|
grupos, asegurando mensajes adecuados y pertinentes que promuevan el
acceso departamental y regional da los servicios de atencién

6.1.6. Produccién y Distribucién de materiales de CCC (folltes, tripticos,
rotafolios y otros materiales validados) con la necesaria adecuacion cultural
en Poblacién en General, dirigidas a fomentar el conocimiento y acceso de|
los servicios de atencién

N

6.1.7. Produccién y Distribucién de materiales de CCC (folltes, tripticos,
rotafolios) con la necesaria adecuacion cultural y diferenciacién de Colectivo
GLBT, dirigidas a fomentar el conocimiento y acceso de los servicios de
atencion

W

6.1.8. Produccién y Distribucién de materiales de CCC (folltes, tripticos,
rotafolios) con la necesaria adecuacién cultural y diferenciacion de;
poblaciones TSC, dirigidas a fomentar el conocimiento y acceso de los
servicios de atencion

[

6.1.9. Realizar un sondeo de opinién sobre el impacto de las campafias a.
nivel nacional.

[3, ey

o

atencion en servicios, determinando el Porcentaje de personas del colectivo
GLBT satisfechas con la atencién en servicios de salud

personas diagnosticadas

INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Mediante esta linea estratégica se busca asegurar la atencién medica periédica orientados a brindar adecuados mensajes de prevencién, promocién de la prueba, su diagnostico y tratamiento de la principales ITS y el VIH,
realizando el tamizaje de sifilis y otras ITS, asi como del VIH para poblaciones Colectivo GLBT y TS. Asimismo se pretende asegurar el tratamiento tanto en la persona afectada como en su pareja en el 100% de las

2008-2012

591.952,50

6.800.000,00

5.963.260,00

894.489,00

1.788.978,00

1.050.000,00

74.585,00




DESCRIPCION / ACTIVIDADES ~!if)ifh[)d+

ACTIVIDADES
PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

6.2.1. Fortalecer el acceso a reactivos, insumos y equipos que permita 1)
garantizar y asegurar la atencién integral de ITS y VIH a Colectivo GLBT,
TSC y otros grupos vulnerables en los servicios publicos de atencion. Se
planea asegurar el diagnostico y tratamiento de descarga uretral, ulcera
genital, proctitis en Colectivo GLBT, de flujo vaginal, ulcera genital, gonorrea

y clamidias (cervicitis) en TSC y de descarga uretral, proctitis en PPL.

% de Gestion de Dispensacion y
suministro a nivel Nacional y
Departamental

6.2.2. Promover la capacitacion departamental del personal de salud2)
encargado de brindar atencién de ITS - VIH/SIDA (en establecimientos de
primer, segundo y tercer nivel) a grupos poblacionales Colectivo GLBT y TS,
orientados en la diversidad sexual, sin discriminacion y estigmatizacion

Numero de personas capacitadas
orientados hacia la no estigma y
discriminacion

6.2.3. Promover la produccion de materiales de IEC (folletos, tripticos, 3)
rotafolios) con la necesaria adecuacion cultural y diferenciacién segun tipo
de poblaciones (Colectivo GLBT, TSC y sus clientes, nifios de la calle,
Personas privadas de libertad), tomando en cuenta las diferentes
diversidades sexuales

% de poblaciones mas expuesta
que identifican correctamente las
formas de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erroneas sobre la
transmision del virus

6.2.4. Promover campafias de difusién (radios/TV) especificas dirigidas a 4)
grupos poblacionales Colectivo GLBT, TSC y otros grupos , que promuevan

el acceso a los servicios de salud y replicando mensajes adecuados y
pertinentes que incrementen los conocimientos sobre las medidas
preventivas frente a las ITS/VIH

Numero de personas alcanzadas en
actividades en actividades de
comunicacion del programa

6.2.5. Garantizar el control de calidad sobre los procedimientos de atencion 5)
y manejo clinico de ITS a través de la revisién continua de los protocolos de
atencion, actualizacién, capacitaciéon y monitoreo continuo y permanente del
personal de salud trabajando en las instituciones que brindan atencién

% de aplicacion en el control de
calidad sobre atencién y manejo
clinico de ITS de acuerdo a norma
protocolar.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Linea Fortalecer la promocion de uso adecuadoy |2
Estratégica correcto del conddn y otras medidas de
prevencion en colectivos GLBT, TSC, nifios
en situacién de calle, PPL y Personas con
VIH a través de sistemas de salud y redes
comunitarias.

=

Porcentaje de mujeres y
hombres de 15 a 49 afios que
tuvo més de una pareja sexual
en los Gltimos 12 meses y
declara haber usado un
preservativo durante la Gltima
relacion sexual.

CONCEPTUALIZACION

Linea de Base

SD

SD

SD

2007

2007

2007

2007

2007

2007

Fuente

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

70%

+2000

10000

68%

METAS ANUALES:
Afios 1,2,3,4,y5

2009

90%

+2000

10000

75%

ENDSA

100%

+2000

10000

83%

2011

100%

+2000

10000

91%

100%

+2000

10000

100%

Dentro de esta linea se ha considerado la programacién, adquisicion y distribucién de condones mediante la estrategia de PEPS Colectivo GLBT, TS y otros grupo vulnerables y mediante los servicios de atencién, tanto
publico como privados a nivel nacional como departamental. Asimismo se considera la programacioén de incentivos para esta actividad en la estrategia PEPs (a través de articulos promocionales (poleras, gorras, camisetas,
otros) teniendo en cuenta que estos no requieren de recibir dinero y no requieren de movilidad

Presupuesto
Quinquenal

Presupuesto

2008

2012

NOTA ACLARATORIA:
Su Programacion Técnica y Administrativa esta contemplada en el Area de
Medicamentos y Reactivos, Cod. 3.1.1.

25.915,5 25.915,5 25.915,5 25.915,5 25.915,5 129.577,50
22.459,5 22.459,5 22.459,5 22.459,5 22.459,5 112.297,50
4.740.852,0 4.740.852,0 4.740.852,0 4.740.852,0 4.740.852,0 23.704.260,00
37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 187.213,00

RESULTADOS:

Estrategias sobre la promocién del uso adecuado y correcto del condén y otras
medidas de prevencion en colectivos GLBT, TSC, nifios en situacion de calle,
PPL y Personas con VIH implementadas.




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

ACTIVIDADES

[*]6.3.1. Asegurar la planificacion, adquisicion y distribucién de condones y 1)

1,10|lubricantes, a nivel nacional, departamental y municipal, tanto para los

1,11|servicios de atencién publica como para la estrategia PEPs, de acuerdo a la
planificacién del Nimero de abordaje por mes (40 abordajes), Nimero de
condones entregados en cada abordaje (3) y lubricantes (3 sechets) y
derivaciones a los centros de atencién (1 de cada 5), donde por cada
consulta se distribuiran preservativos (20 condones/consulta)

6.3.2. Promover talleres de capacitaciones departamentales periédicas a 2)
Educandos, Cuarteles con el apoyo del personal de salud sobre el uso
adecuado y correcto del condén.

6.3.3. Monitorear y coordinar la distribucién de condones por los PEPs. 3)

6.3.4. Promover campafias de difusién (radios/TV, medios escritos y otros 4)
medios) especificas dirigidas a grupos poblacionales Colectivo GLBT, TSC y!
otros grupos que promuevan el acceso a los servicios de salud y replicando
mensajes adecuados y pertinentes que incrementen los conocimientos sobre
las medidas preventivas frente a las ITS/VIH y sobre el uso correcto vy
adecuado del condén.

6.3.5. Promover la produccién de materiales de IEC (folltes, tripticos, 5)
rotafolios) con la necesaria adecuacion cultural y diferenciacién segun tipo
de poblaciones (Colectivo GLBT, TSC y sus clientes, nifios de la calle,
Personas privadas de libertad), tomando en cuenta las diferentes
diversidades sexuales sobre el uso adecuado y correcto del condén

6.3.6. Realizar, implementar y evaluar un plan de facilitadores comunitarios 6)
(PEPS) para la promocién y/o prevencion de ITSy VIH en colectivos GLBT,
TSC, nifios en situacion de calle, PPL y Personas con VIH.

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

Numero de condones distribuidos

Numero de escolares y/o
conscriptos alcanzadas en
actividades de capacitacién

Numero de condones distribuidos

NUmero de personas alcanzadas en
actividades de comunicacion del
programa

% de poblaciones mas expuesta
que identifican correctamente las
formas de prevenir la transmisién
sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erroneas sobre la
transmision del virus

Numero de Facilitadores
Comunitarios capacitados

INDICADORES DE RESULTADO

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 P Quinguenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012
50000 | 2007 | Logistic| 700000 | 700000 | 700000 | 700000 | 700000 4768400  476.8400  476.8400  476.840,0  476.840,0 2.384.200,00
ade
Medica
mentos
SD | 2007 [ PN | +13500 | +13500 | +13500 | +13500 | +13500 1050750 1050750 1050750 1050750  105.0750 525.375,00
ITSIVIH/
SIDA
SD | 2007 | PN | 490000 | 630000 | 630000 | 630000 | 630000 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 37.442,6 187.213,00
ITSIVIH/
SIDA
SD | 2007 | PN | 490000 | 630000 | 630000 | 630000 | 630000 63.464,2 63.464,2 63.464,2 63.464,2 63.464,2 317.321,00
ITSIVIH/
SIDA
sb | 2007 | PN | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 67.378,5 67.378,5 67.378,5 67.378,5 67.378,5 336.892,50
ITSIVIH/
SIDA
sD | 2007 | PN 9 90 9 90 9 43.600,0 43.600,0 43.600,0 43.600,0 43.600,0 217.999,98
ITSIVIH/
SIDA

Linea Incidencia politica para desarrollar acciones |1)
Estratégica que faciliten el acceso a la atencion y la
informacion a colectivos GLBT, TSC, nifios en
situacion de calle, PPL y Personas con VIH.

CONCEPTUALIZACION

(Cobertura y Acceso)

% de politicas sanitarias
favorables para acceso a los
servicios de salud de las
minorias sexuales.

SD

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

RESULTADOS:

Incidencia politica realizada.

Mediante esta linea estratégica se pretende impulsar el desarrollo de resoluciones, normas y leyes que permitan mejorar el acceso a la atencion e informacion a los grupos vulnerables mas afectados por la epidemia




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

ACTIVIDADES

6.4.1. Promover la propuesta de leyes y normas que faciliten el acceso a la 1)
atencion e informacién a los Colectivo GLBT, TS y otros grupos

6.4.2. Implementar talleres, reuniones macroregionales de sensibilizacién a 2)
politicos y lideres de gobierno nacional, regional y local

6.4.3. Disefiar e implementar ACTIVIDADES de difusién de la ley de sida asi|3)
como de nuevas propuestas legislativas y normativas en programas de
radio, TV y comunicados de prensa

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

Namero de reuniones CONASIDA,
Scivil y Autoridades Programa para
la propuesta de Leyes

NUmero de Autoridades politicas,
lideres locales y nacionales
sensibilizados

Numero de personas profesionales
abogados alcanzadas en la difusion
de la Ley del SIDA.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

ITS/VIH/
SIDA

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios 1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201
0 | 2007 | PN 1 1 1 1 7.7415 7.7415 38.707,50
ITSIVIH]
SIDA
0 |2007 | PN | +30 +30 +30 +30 48.219,9 48.219,9 241.099,50
ITSIVIH]
SIDA
0 | 2007 | PN | +270 | +270 | +270 | +270 163.944,7 1639447 819.723,50

Linea Fortalecimiento y ampliacion de la estrategia |1)
Estratégica PEPs tomando en cuenta la diversidad de
poblaciones Colectivo GLBT, TS y otros
grupos vulnerables

CONCEPTUALIZACION

% de fortalecimiento en la
implementacién de estrategias
PEPs.

SD 2007 PN =
ITS/VIH/
SIDA

Mediante esta linea estratégica se pretende desarrollar ACTIVIDADES de prevencion, consejeria y promocién de servicios y pruebas de VIH, a través de promotores pares (PEPS) Colectivo GLBT, TS y otros grupos
vulnerables, privilegiando la capacitacion de PEPs para desarrollar y mejorar sus competencias

ACTIVIDADES

6.5.1. Promover la atencién medica periddica, la consejeria y servicios de 1)
depistage a través de estrategias de pares (PEPs), mediante la creacion de
equipos moéviles de PEPs Colectivo GLBT, TS departamentales a fin de
promover los servicios de salud, el desarrollo de ACTIVIDADES de
prevencioén y consejeria y promocién de la prueba VIH [donde cada PEPS
derivara de acuerdo al Nimero de abordajes mes, un cierto Nimero a los
servicios de salud (1 de cada 5 derivaciones).

6.5.2. Promover la capacitacién departamental de PEPs Colectivo GLBT, TS 2)
y otros grupos vulnerables orientada a promocionar los servicios de atencién
medica, consejeria y pruebas VIH, basadas y orientadas en la diversidad
sexual, sin discriminacién y estigmatizacién

6.5.3. Promover talleres de capacitacién departamental de PEPs Colectivo 3)
GLBT, TSy otros grupos vulnerables orientada a incrementar y mejorar sus
competencias en materia de prevencién VIH, con el fin de replicar las
mismas en el seno de la poblacién.

6.5.4. Monitorear y coordinar la estrategia PEPs 4)

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

NUmero de equipos pares
conformados para la promocion de
los servicios de salud.

Numero de personas en la
estrategia de PEPs capacitados

Numero de personas vulnerables
capacitadas

% de operativos desarrollados por
la estrategia PEPs. (NUmero de
personas capacitadas por pares)

SD 2007 PN +30
ITS/VIH/
SIDA

SD 2007 PN +315

ITS/VIH/
SIDA

SD 2007 PN +315

ITS/VIH/
SIDA

SD 2007 PN 68%
ITS/VIH/
SIDA

+30 +30 +30

+315 +315 +315

+315 +315 +315

75% 83% 91%

14.016,9 14.016,9

105.246,0 105.246,0

77.746,5 77.746,5

37.442,6 37.442,6

70.084,50

526.230,00

388.732,50

187.213,00




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

(cambios en comportamientos, actitudes y

INDICADORES DE EFECTO

practicas)

OBJETIVO 7 Realizar la atencion integral y adopcién de 1)
actitudes y practicas sostenibles que
favorezcan la reduccion de ITS/VIH/SIDA en
poblacion general, adolescentes y jévenes
considerando la multiculturalidad y aspectos
de género.

LINEAS ESTRATEGICAS

jovenes de 15 a 24 afios

% de mujeres y varones

infectados por el VIH

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

0,40%

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 Presu pUEStO Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012

0,40% 0,40% 0,40%

0,40%

Linea Reducir la vulnerabilidad de la poblacién 1)
Estratégica general a través de la promocion de
conductas sexuales saludables, promocién
consistente y correcta del uso del condén y
prevencién de ITS (ACTIVIDADES IEC)
(incluir estudios CAP para uso de condones)

CONCEPTUALIZACION

Porcentaje de porfesionales del
sexo hombres y mujeres que
declara haber usado un
preservativo con Ultimo cliente.

88,40%

2007 [UNGAS

89%

90% 90% 90%

90%

RESULTADOS:

Vulnerabilidad frente a las ITS/VIH/SIDA reducidas.

Esta linea estratégica pretende incrementar la adopcion de conductas saludables y uso adecuado y correcto del condén frente a las ITS/VIH-SIDA en la poblacién general

ACTIVIDADES

7.1.1. Disefiar, implementar y monitorear ACTIVIDADES a nivel nacional, 1)
departamental y municipal, que promuevan cambios de comportamiento
frente a la prevencioén de ITS/VIH/SIDA contemplando la diversidad cultural y
social del pafs

7.1.2. Disefiar, producir y difundir materiales de comunicacién impresos para 2)
poblaciéon en general a nivel nacional, departamental y municipal
considerando la multiculturalidad

7.1.3. Realizar campafias de difusion (spots radiales/TV) especificas a nivel 3)
nacional, departamental y municipal dirigidas a la poblacién en general ,
asegurando mensajes adecuados y pertinentes sobre el uso correcto y
adecuado del condén, tomando en cuenta la diversidad lingistica, cultural y
social

7.1.4. Implementar ACTIVIDADES de promocion, organizaciones de base 4)
comunitarias (ferias locales, concursos, etc.)

7.1.5. Promover ACTIVIDADES de capacitacién y sensibilizacién de los 5)
medios de comunicacion en materia ITS, VIH/SIDA

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

% de hombres y mujeres de 15 a 24
afios que identifica correctamente
las formas de prevenir la
transmisién sexual del VIH y
rechaza las principales ideas
erroneas sobre la transmision del
VIH

% de hombres y mujeres de 15 a 24
afios que identifica correctamente
las formas de prevenir la
transmisién sexual del VIH y
rechaza las principales ideas
erroneas sobre la transmision del
VIH

% de hombres y mujeres de 15 a 24
afios que identifica correctamente
las formas de prevenir la
transmisién sexual del VIH y
rechaza las principales ideas
erroneas sobre la transmision del
VIH

Numero de Estudios CAP orientado
al uso de preservativos [Condén]

Numero de personas alcanzadas en
actividades de comunicacion

0% 2007 [UNGAS
S

0% 2007 |UNGAS
S

0% 2007 [UNGAS
S

0 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

0 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

270

20% 21% 21%
20% 21% 21%
20% 21% 21%
1 1 1
270 270 270

22%

22%

22%

270

17.500,0 17.500,0 17.500,0 17.500,0 17.500,0
1.351.284,0 1.351.284,0 1.351.284,0 1.351.284,0 1.351.284,0
126.030,0 126.030,0 126.030,0 126.030,0 126.030,0
98.824,5 98.824,5 98.824,5 98.824,5 98.824,5

193.699,50

87.500,00

6.756.420,00

630.150,00

494.122,50



INDICADORES

7.1.6. Implementar talleres de capacitacion, formacién de pares que;
incrementen las acciones de prevenciéon en adolescentes (escolarizados y
no escolarizados) y otros grupos poblacionales (Fuerzas armadas,
poblaciones migrantes, comunitarios etc.).

7.1.7. Promover e implementar talleres, reuniones y acciones de abogacia y'
coordinacién con autoridades del Ministerio de Educacion, a fin de incorporar
e incluir temas relacionados a la prevencion de ITS/VIH/SIDA en la curricula
escolar

7.1.8. Disefio de la propuesta curricular y la elaboracion y edicién de los
materiales didécticos para el apoyo y capacitacién del personal docente.

7.1.9. Coordinar con las escuelas formadoras de salud la incorporacién en
su curriculo el tema de ITS/VIH/SIDA en las escuelas formadoras de salud.

7.1.10. Implementar talleres de capacitacién a docentes en tematicas de
promocién y prevencion de las ITS/VIH-SIDA

7.1.11. Promover e implementar talleres, reuniones y acciones de abogacia.
y coordinacién con autoridades de otros con otros ministerios de gobierno
trabajo, turismo, defensa, justicia, gobierno, régimen penitenciarios etc. con
el fin de incorporar e incluir temas referidos a la prevencién de ITS/VIH/SID.
en otros grupos poblacionales.

7.1.12. Implementar talleres de capacitacion y sensibilizacién a sindicatos,
empresas, trabajadores/empleados, trabajadores que migran
temporariamente:castafieros, zafreros... en la temética ITS/SIDA

7.1.13. Realizar la adecuacién de los servicios de atencién ITS/Sida
existentes orientados a brindar una atencién integral y especifica a los
colectivos GLBT, TSC, nifios en situacién de calle, PPL y Personas con VIH.

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

personas diagnosticadas

Mediante esta linea estratégica se pretende asegurar la atencién integral de ITS en la poblacion general, orientados a brindar adecuados mensajes de prevencién, promocién de la prueba VIH, el diagnostico y tratamiento de
la principales ITS y el VIH, realizando el tamizaje de sifilis y otras ITS, asi como del VIH en poblacién general. Asimismo se pretende asegurar el tratamiento tanto en la persona afectada como en su pareja en el 100% de las

2008-2012

447.187,50

141.217,50

115.000,00

398.304,00

326.034,00

82.694,40

105.075,00

939.750,00




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

ACTIVIDADES
PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

Numero de establecimientos que
cuentan con reactivos insumos y
equipos para diagnostico
adecduado de ITS

7.2.1. Proveer de insumos, reactivos y equipos que permita garantizar y 1)
asegurar el diagnostico y atencién integral de ITS y VIH a poblacién general
en los servicios publicos de atencién. Se planea asegurar el diagnostico
sindrémico y tratamiento de las principales ITS (de la persona afectada y su
pareja) tanto en hombres como mujeres. El Seguro Universal de Salud,
cubriré los gastos de la poblacién general

7.2.2. Capacitacion del personal de establecimientos de salud del MSD, 2)
Seguridad Social, ONGs y sector privado, en la atencién de manejo
sindrémico de las ITS priorizando &rea rural con enfoque intercultural

Numero de personas profesionales
de salud capacitadas en MANSIN.

7.2.3. Realizar la produccién de materiales de IEC (folletos, tripticos, 3)
rotafolios) con la necesaria adecuacién cultural afin de que puedan ser
distribuidos en los centros de atencion.

Numero de personas alcanzadas en
actividades de comunicacion

7.2.4. realizacion de estudios antropolégicos y sociolégicos sobre/4) Numero de estudios realizados

sexualidad y percepcion del VIH/SIDA con enfoque de interculturalidad.

7.2.4. Elaborar y revisar Normas y Protocolos de prevencién de Manejo5)
Sindrémico de ITS.

Normas y protocolos actualizados
de manejo sindromico

Numero de establecimientos de
salud que realizan diagnostico de
ITS en control de calidad por
INLASA

7.2.5. Garantizar el control de calidad sobre los procedimientos clinicos de 6)
atencion integral de ITS a través del monitoreo continuo y permanente de las
instituciones publicas que brindan atencién

INDICADORES DE RESULTADO

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios 1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor Afo | Fuente 2008 2009 2010 2011 2012 |
10 | 2007 [ PN 13 17 22 29 38  NOTA ACLARATORIA:
ITSIVIH/ Esta actividad se tiene previsto costear desde el Ministerio de Salud de forma directa, a
ller través del Seguro Universal de Salud - SUS, una vez aprobada la Ley y su Operatividad.
sb | 2007 | PN 40 40 40 40 40 20.673,6 20.673,6 20.673,6 20.673,6 20.673,6 103.368,00
ITSIVIHI|
SIDA
SD 2007 PN 3000 3000 3000 3000 3000 60.800,0 60.800,0 121.600,00
ITS/VIH/
SIDA
sb | 2007 | PN 1 1 42.000,0 42.000,0 84.000,00
ITSIVIHI|
SIDA
SD 2007 PN 1 1 35.000,0 35.000,0 70.000,00
ITS/VIH/
SIDA
sb | 2007 | PN 1 1 37.466,6 37.466,6 74.933,20

ITS/VIH/
SIDA

(Cobertura y Acceso)

% de implementacion de la
Estrategia de promotores pares.

Linea Fortalecimiento y ampliaciéon de la estrategia de|1)
Estratégica promotores pares tomando en cuenta |la|
diversidad de poblaciones pluriculturalidad vyj
aspectos de genero.

CONCEPTUALIZACION

SD 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

Mediante esta linea estrategica se pretende desarrollar ACTIVIDADES de prevencion, consejeria y promocion de servicios y pruebas de VIH, a traves de promotores pares adolescentes, comunitarios, poblaciones moviles-
itinerantes, sindicatos, fuerzas armadas, etc privilegiando la capacitacion de PEPs para desarrollar y mejorar sus competencias

ACTIVIDADES
PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

7.3.1. Promover la atencion medica periodica, la consejeria y servicios de 1)
depistage a traves de estrategias de pares (PEPs), mediante la creacion de
equipos moviles de PEPs departamentales a fin de promover los servicios
de salud, el desarrollo de ACTIVIDADES de prevencion y consejeria y
promocion de la prueba VIH tomando en cuenta la pluriculturalidad.

NUmero de equipos pares
conformados para la promocion de
los servicios de salud con enfoque
intercultural.

7.3.2. Promover la capacitacion departamental de PEPs orientada a2)
promocionar los servicios de atencion medica, consejeria y pruebas VIH,
basadas y orientadas en la diversidad sexual, pluriculturalidad, sin
discriminacion y estigmatizacion

Numero de personas capacitadas

7.3.3. Monitorear y coordinar la estrategia PEPs [Promotores Estratégicos de 3)
Pares]

% de operativos desarrollados por
la estrategia PEPs. (NUmero de
personas capacitadas por pares)

SD 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

SD 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

SD 2007 PN
ITS/VIH/
SIDA

+30

+270

68%

+30

+270

75%

+30

+270

83%

+30

+270

91%

+30

+270

100%

28.243,5 28.243,5 28.243,5 28.243,5 28.243,5 141.217,50
76.180,5 76.180,5 76.180,5 76.180,5 76.180,5 380.902,50
40.058,6 40.058,6 40.058,6 40.058,6 40.058,6 200.293,00




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

YANMOVILIZACION SOCIAL

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 Presupuesto Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012 |

Orientada a lograr la participacion comunitaria, la adquisiciéon de suficiente poder democratico (poder social)

INDICADORES DE EFECTO

(cambios en comportamientos, actitudes y

practicas)

OBJETIVO 8 Promover el conocimiento y la defensa de los|1) % de discriminacion y estigma

Derechos Humanos para disminuir el estigma |
la discriminacion hacia los grupos vulnerables:
PVVS, Colectivo GLBT, TSC, mujeres, nifios de|
la calle, y otros grupos transversalizando la|
multiculturalidad, diversidad sexual y de genero,

de la poblacién en grupos
vulnerables.

INDICADORES DE RESULTADO

SD

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

Linea
Estratégica

Fortalcimiento de las organizaciones civiles
de PVVS, Colectivo GLBT, TSC y mujeres
para responder a la epidemia y la defensa de
sus derechos

CONCEPTUALIZACION

(Cobertura y Acceso)

1) % de organizaciones civiles

fortalecidas.

SD

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

Fortalecer a las organizaciones civiles del colectivo GLBT, TSC, PVVS y mujeres que permitan las respuestas a la epidemia de VIH y la defensa de los DDHH.

ACTIVIDADES

8.1.1. Disefiar e implementar capacitaciones a miembros de organizaciones 1)
del colectivo GLBT, TSC, PVVS y mujeres en materia de defensa de DD.HH.

8.1.2. Participacion de los grupos de mayores prevalencias (Colectivo GLBT, 2)
TSC, PVSS), en las diferentes areas de decision de politicas y monitoreo de

la respuesta de VIH a nivel nacional, departamental y municipal (CONASIDA,
CODESIDA y otros).

8.1.3. Promver el desarrollo e implementacién de eventos que visibilicen y|3)
aseguren el respeto de los DD.HH. De poblaciones vulnerables (dia
internacional de DD.HH., dia contra la no Homofobia, Dia del orgullo gay, dia
internacional de la mujer, dia recordatoria de personas fallecidas por SIDA).

8.1.4. Promover reuniones de sencibilizacion a politicos y lideres del/4)
gobierno nacional y local con el fin de disminuir el estigma y discriminacion,
considerando la diversidad sexual y la multiculturalidad.

8.1.5. Talleres de sencibilizacién y capacitacién a profesionales de salud de 5)
manera continua y permanente con el fin de disminuir el estigma y
discriminacién hacia grupos vulnerables (DD.HH. Y VIH/SIDA).

PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)

Numero de personas capacitadas
en materia de defensa de DDHH

Numero de personas de minorias
sexuales capacitadas para su
participacion en instancias de
decision.

Numero de personas informadas en
respeto a los DDHH

Numero de Convenios Firmados

Numero de personas sensibilizadas
en estigma y discriminacién

SD

2007

2007

2007

2007

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITSIVIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

1500

+30

1500

+90

+30

+30

1500

+90

1500

1500

36.894,5

53.886,7

184.752,0

9.461,5

85.153,5

36.894,5

53.886,7

184.752,0

9.461,5

85.153,5

36.894,5

53.886,7

184.752,0

9.461,5

85.153,5

36.894,5

53.886,7

184.752,0

9.461,5

85.153,5

36.894,5

53.886,7

184.752,0

9.461,5

85.153,5

184.472,50

269.433,50

923.760,00

47.307,50

425.767,50



INDICADORES

8.1.6. Promover la inclusién de DD.HH., VIH/SIDA, Derechos sexuales vy
reproductivos, diversidad sexual y de género en la curricula escolar.

8.1.7. Disefiar e implementar en medios masivos de comunicacion
campafias contra el estigma y la discriminacion (spot, cufias radiales,
gigantografias, medios escritos), asi como la creacién de estrategias,
innovativas en materia de IEC la creacién en minbuses, etc) en idioma
espafiol e idiomas nativos).

8.1.8. Fortalecimiento institucional a organizaciones de TSC de todo el pais.

8.1.9. Fortalecimiento institucional a organizaciones de PVVS (con prioridad
a ciudades fuera del eje troncal).

8.1.10. Fortalecimiento institucional a organizaciones del colectivo GLBT de
todo el pais.

8.1.11. Participacién de lideres TSC, PVVS, colectivo GLBT en eventos
nacionales e internacionales, los cuales asuman un compromiso posterior a
su participacion (UNGASS, seminario, talleres y otros).

2008-2012

178.875,00

317.321,00

206.915,00

405.130,00

206.915,00

405.130,00




Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto

DESCRIPCION / ACTIVIDADES Presupuesto

Valor | Afio | Fuente | 2008 2009 2010 2011 2012 |

8] ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS EN VIH/SIDA

Orientada a lograr la implementacién de los DESC, en todas las escenarios de intervencién del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA.

INDICADORES DE EFECTO

(cambios en comportamientos, actitudes y

practicas)
OBJETIVO 9 Promover el conocimiento, la defensa y la 1) % de Derechos Economicos, 0% | 2007 [ PN 10% 15% 20% 30% 50%
implementacion de los Derechos Humanos, Sociales y Culturales vigentes 'TSSI’E)’/LH/
especialmente los Derechos Econémicos, en la sociedad e instancias

Sociales y Culturales - DESC en un enfoque politicas.

multisectorial que permita la inclusién de los
grupos vulnerables, de manera activa en la
sociedad para eliminar el estigma y la
discriminacién con enfoque de género e
interculturalidad.

LINEAS ESTRATEGICAS

INDICADORES DE RESULTADO
(Cobertura y Acceso)
Linea Derecho a la atencion integral, diagnésticoy |1) Los Derechos Humanos en 0% | 2007 [ PN 10% 15% 20% 30% 50%
Estratégica tratamiento oportuno. PVVS y Grupos Vulnerables so ITSIVIH/
respetados. SIDA

CONCEPTUALIZACION
A traves de esta linea estrategica se pretende fortalecer a las organizaciones civiles de Colectivo GLBT, TSC, PVVS que permita mejorar la respuesta a la epidemia del VIH y la defensa de los DDHH

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
[*]/9.1.1. Formar facilitadores(as) en prevencién de VIH/SIDA y defensa de/1) Numero de Facilitadores formados 0 2007 PN 100 100 100 100 100 43.600,0 43.600,0 43.600,0 43.600,0 43.600,0 217.999,98
4,1/DDHH para socializar la tematica en TSC, colectivo GLBT y PVVS. ITS/VIH/
SIDA
[*]/9.1.2. Realizar seminarios de réplica de defensa de los DDHH por los/2) Numero de personas alcanzadas en 0 2007 PN 250 250 250 250 28.095,2 28.095,2 28.095,2 28.095,2 42.142,9 154.523,79
4,2|facilitadores para colectivo GLBT. los seminarios ITS/VIH/
SIDA
[*]19.1.3. Realizar seminarios de réplica de defensa de los DDHH por los/8) Numero de personas alcanzadas en 0 2007 PN 250 250 250 250 28.095,2 28.095,2 28.095,2 28.095,2 42.142,9 154.523,79
4,3|facilitadores para TSC y PVVs los seminarios ITS/VIHI|
SIDA
[*]19.1.4. Diseflar y distribuir médulos educativos en prevencién primaria y/4) Namero de facilitadores y personasl 0 2007 PN 1 483.000,0 409.500,0 892.500,00
4,4|secundaria del ITS/VIH/SIDA dirigida a la poblacién GLBT, TSC y PVVs. alcanzadas en seminarios ITS/VIHI|
educativos SIDA
[*]/9.1.5. Desarrollar e implementar eventos que promuevan el respeto de los/5) Numero de eventos dirigidos a 0 2007 PN 24 24 24 24 336.000,0 336.000,0 336.000,0 336.000,0 336.000,0 1.680.000,00
4,5|DDHH de la poblacion vulnerable al VIH/SIDA (marchas gays, campafia asegurar el respeto a los DD HH ITS/VIH/
mundial del SIDA, carnavales, eventos culturales, etc) SIDA




DESCRIPCION / AGTIVIDADES

9.1.6. Sensibilizacién al personal de salud para mejorar la calidad de/6)
atencion al colectivo GLBT (con espacios en travestis).

Numero de personal de salud
sensibilizado

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

Linea de Base METAS ANUALES: Presupuesto Presupuesto
2007 Afios1,2,3,4,y5 P Quinquenal
Valor | Afio |Fuente | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012
0 2007 PN +30 +30 +30 +30 +30 30.100,0 30.100,0 30.100,0 30.100,0 30.100,0 150.499,98
ITS/VIH/|
SIDA

Linea Derecho a la eliminacién del Estigma y 1)
Estratégica Discriminacion de los grupos vulnerables por
parte de la sociedad.

CONCEPTUALIZACION

A traves de esta linea estrategica se pretende fortalecer a las organizaciones civiles de Colectivo GLBT, TSC, PVVS que permita mejorar la respuesta a la epidemia del VIH y la defensa de los DDHH.

% de discriminacion y estigma
de la poblacién en grupos
vulnerables.

SD

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

ACTIVIDADES

[*]/9.2.1. Disefiar e implementar en medios masivos de comunicacion 1)

4,6/campafias contra el estigma y la discriminacion asociado al VIH/SIDA (spots
radiales, televisivos, medios escritos y otros), asi como la creacion de
estrategias innovativas en materia de CCC (campafia de comunicacion en
minibuses, etc)

[*]/9.2.2. Disefiar una linea basal sobre: Representaciones antropolégicas 2)

4,7|sobre sexualidad, ITS/VIH/SIDA, priorizando las 3 Regiones del pais a través
de 1 estudio de investigacion, con la impresién del Estudio de 1000
ejemplares.

[*]19.2.3. Capacitar a lideres y lideresas indigenas en la tematica de3)
4,8[ITS/VIH/SIDA, con enfoque transversal de DDHH y género, a partir de los
resultados de la linea basal.

[*]19.2.4. Diseflar miniseries radiales y otro material, con mensajes de4)
4,9|prevencion sobre ITS/VIH/SIDA y sus derechos humanos, a partir del
estudio de la linea basal.

[*]/9.2.5. Realizar foros y seminarios y otras actividades (acompafiada de5)

4,10|materiales especificos de las poblaciones) para la poblaciéon general para
promover el ejercicio de los derechos humanos, incluyendo derechos
sexuales, para PVVS, TSC, colectivo GLBT.

[*]/9.2.6. Crear una plataforma de genero, VIH y derechos humanos para 6)
4,11{mujeres que viven o son afectadas por el VIH a través de la organizacion de
foros y seminarios.

[*1/9.2.7. Impulsar la participacion de las poblaciones vulnerables expuestas al/7)
4,12|VIH en el CONASIDA, CODESIDA, UNGASS, grupo temaético y otros
mecanismos.

[*]9.2.8. Crear un observatorio de vigilancia de los derechos de las personas|8)
4,13[con VIH/SIDA, TSC, colectivo GLBT, a fin de recepcionar quejas, denuncias
para el ejercicio de los derechos humanos.

9.2.9. Actividades que eviten la autodiscriminacion y la interdiscriminacion 9)
entre los grupos vulnerables, mediante acciones conjuntas que permitan
reconocer la igualdad en la diversidad con enfoque intercultural y de género
(Homofobia, Sidofobia, transfobia y otros).

PRODUCTOS

(Bienes y Servicios Entregados)

NUmero de personas alcanzadas
por campafias de comunicacion
masivas

1 Estudio de Linea Basal sobre
percepciones antropoldgicas,|
sexualidad e ITS/VIH/SIDA en
comunidades de las 3 ecoregiones.

Ndmero de lideres
formados y formadas

originarios

Numero de personas alcanzadas|
mediante la emision de miniseries|
radiales.

NUmero de personas alcanzadas en
foros y seminarios

NUmero de mujeres que viven con|
el VIH alcanzadas en la tematica de
género, VIH y Derechos Humanos.

NUmero de personas vulnerables|
que participan en CONASIDA,

CODESIDA, UNGASS y otros|
mecanismos
Numero de quejas, denuncias|

atendidas para el ejercicio de los
derechos humanos.

reuniones de|
grupos

Nuamero de
representantes de
vulnerables.

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITSIVIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

PN
ITS/VIH/
SIDA

+80.000

+80.000

90

120

120

30

30

+80.000

90

14000

120

120

105

105

+80.000

90

12000

120

120

90

90

+80.000

90

16000

120

120

120

120

3.004.511,2

59.000,0

28.000,0

80.000,0

21.000,0

41.383,0

28.000,0

3.004.511,2

420.000,0

59.000,0

280.000,0

28.000,0

80.000,0

21.000,0

41.383,0

28.000,0

3.004.511,2

59.000,0

28.000,0

80.000,0

21.000,0

41.383,0

28.000,0

3.004.511,2

59.000,0

127.394,0

28.000,0

80.000,0

21.000,0

41.383,0

28.000,0

3.004.511,2

420.000,0

59.000,0

28.000,0

80.000,0

21.000,0

41.383,0

28.000,0

15.022.556,00

840.000,00

295.000,02

407.394,00

139.999,95

400.000,00

104.999,96

206.915,00

139.999,95




METAS ANUALES:
Afios 1,2,3,4,y5

Linea de Base
2007

Presupuesto
Quinquenal

Presupuesto

INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

(Cobertura y Acceso)

DESCRIPCION / AGTIVIDADES

Afio | Fuente 2011

Linea Organizacion y fortalecimiento de poblaciones|1) % de Organizaciones Civiles
Estratégica afectadas orientadas al Derecho Laboral y fortalecidas.
otras instancias.

CONCEPTUALIZACION
A traves de esta linea estrategica se pretende fortalecer a las organizaciones civiles de Colectivo GLBT, TSC, PVVS que permita mejorar la respuesta a la epidemia del VIH y la defensa de los DDHH

ACTIVIDADES
PRODUCTOS
(Bienes y Servicios Entregados)
9.3.1. Promoci6n del Decreto Supremo en relacién al Trabajo y VIH/SIDA. 1) Namero de reunién del CONASIDA| SD PN 4.666,7 4.666,7 4.666,7 4.666,7 4.666,7 23.333,32
y Grupos Vulnerables para |la ITS/VIHI|
gestion del DS con relacién al SIDA
Derecho de Trabajo.
9.3.2. Sencibilizacion al personal de organizaciones publicas y privadas{2) Namero de Talleres de| SD 2007 PN 2 2 2 2 2 30.100,0 30.100,0 30.100,0 30.100,0 30.100,0 150.499,98
sobre ITS/VIH/SIDA, diversidades sexuales, genéricas y Derechos sensibilizacion del personal de ITS/VIHI|
Humanos. instituciones publicas y privadas. SIDA
9.3.3. Mddulos de empoderamiento a mujeres, MVVS 'y TSC. 3) NOmero de mujeres VIH+ y TSC| SD 2007 PN +75 +75 +75 +75 +75 555.000,0 555.000,0 555.000,0 555.000,0 555.000,0 2.775.000,06
empoderadas. ITS/VIH/
SIDA
9.3.4. Difusién de la Ley 3129, RM 0668 y principios de Yogyakarta,4) Numero de personas capacitadas SD 2007 PN +75 +75 +75 +75 +75 35.000,0 35.000,0 35.000,0 35.000,0 35.000,0 175.000,02
acuerdos y pactos internacionales de Derechos Humanos. ITS/VIHI|
SIDA
9.3.5. Capacitaciones y empoderamiento sobre ITS/VIH/SIDA, DDHH y|5) Nimero de Travestis y Trans| SD 2007 PN +30 +30 +30 +30 +30 555.000,0 555.000,0 555.000,0 555.000,0 555.000,0 2.775.000,06
género para poblacion travestis y trans. empoderados. ITS/VIHI|
SIDA
— = —
TOTAL EN BOLIVIANOS BS. 51.417.522,4 60.216.769,3 60.047.166,3 71.001.261,2 73.725.028,3 316.407.747,54
TOTAL EN DOLARES AMERICANOS $US (TC M/E=7) 7.345.360,3 8.602.395,6 8.578.166,6 10.143.037,3 10.532.146,9 45.201.106,79
TOTAL EN EUROS (TC M/E=11) 4.674.320,2 5.474.251,8 5.458.833,3 6.454.660,1 6.702.275,3 28.764.340,69

PORCENTAJE DE PROGRAMACION POR ANO 16,3% 19,0% 19,0% 22,4% 23,3% 100,0%
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PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL: PROGRAMA NACIONAL ITS/VIH/SIDA

ANEXO 1

LISTA DE INSTITUCIONES Y PERSONAS PARTICIPANTES EN LOS TALLERES DE DISENO DEL
PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA

SECTOR GUBERNAMENTAL

Jefe del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
Técnico Médico Nacional ITS/VIH/SIDA
Técnico de Laboratorio Nacional ITS/VIH/SIDA
Técnico Estadistico Nacional ITS/VIH SIDA

Técnico Asistente Estadistico - Planificacion Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

Responsable Departamental de ITS/ VIH/ SIDA La Paz
Responsable CDVIR ITS/ VIH/ SIDA La Paz

Responsable CDVIR ITS/ VIH/ SIDA El Alto

Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Santa Cruz
Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Cochabamba
Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Sucre

Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Oruro
Responsable Laboratorio Departamental de ITS/VIH/SIDA Oruro
Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Potosi

Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Tarija

Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Beni

Jefe del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA Pando

Jefe Laboratorio de Referencia de VIH, SIDA y hepatitis virales, INLASA
Psicéloga Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, Santa Cruz
Jefe de Laboratorio Departamental ITS/VIH/SIDA, La Paz
Psicéloga Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, La Paz
Psicologa Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, El Alto
Visitadora Social Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, La Paz
Psicéloga Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, Cochabamba
Psicéloga Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, Chuquisaca
Psicologa Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, Potosi
Psicologa Programa Departamental ITS/VIH/SIDA, Oruro
Administrador

Dr. Ronny Rossel

Dr. Oscar Colque

Dr. Victor Bernal

Lic. Amparo Vasquez
Ing. Edmundo Cruz Céardenas
Dr. David Segurondo
Dra. Rosa Maria Vargas
Dr. Daniel Cazas

Dr. Gonzalo Borda

Dr. Jose Antonio Medrano
Dr. Eloy Tavera

Dr. Armando Condo

Dra. Roxana Zanzetenea
Dr. Claudio Rengifo

Dr. Carlos Romero

Dr. Edward Campos

Dr. Boris Burgos

Dr. Ronald Andrade

Lic. Ana Maria Tambaré
Dra. Maria Elena Trigoso
Lic. Patricia Alarcon

Lic. Patricia Flores

Lic. Rita Choquemita

Lic. Beatriz Escalera

Lic. Patricia Sanchez

Lic. Nadia Chavez

Lic. Maya Zuazo

Sr. Elmer Aguilera

PARTICIPACION DE LOS ORGANISMOS DE COOPERACION INTERNACIONAL

PNUD Bolivia

Representante OPS / OMS BOLIVIA
ONUSIDA (Presidente Grupo Tematico)
Punto Focal de VIH/SIDA, ONUSIDA
Punto Focal de VIH/SIDA, OPS/OMS
Oficial VIH/SIDA, UNICEF

Punto Focal de VIH/SIDA UNFPA

Punto Focal IDH

Jefe de Comunicacioén de PSI

Punto Focal en VIH/SIDA, CRUZ ROJA
Punto Focal en VIH/SIDA, CARITAS

Dr. Percy Carderon Espinoza
Dr. Christian Darras

Dr. Jorge Parra

Dr. Juan Pablo Protto

Lic. Diddie Schaaf

Dra. Carmen Lucas

Dr. Oscar Viscarra Zuna

Dr. Andrés Vargas

Lic. Ramiro Claure

Dr. Carlos Tamayo Caballero
Lic. Wilma Quinteros
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PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL: PROGRAMA NACIONAL ITS/VIH/SIDA

PARTICIPACION DE GRUPOS ORGANIZADOS DE LA SOCIEDAD CIVIL Y ONGs

PROSALUD

CIES

CIES

SEXSALUD

CONAIN

ADESPROC-LIBERTAD

RED BOL

MAS VIDA

RED VIHDA

CONATRE

VIVO POSITIVO

RED BOL

Instituto de Desarrollo Humano

Jefe de Comunicacion de PSI

Punto Focal en VIH/SIDA, CRUZ ROJA
Punto Focal en VIH/SIDA, CARITAS

Lic. Marta Mérida

Lic. Mercedes Valerian

Dra. Carmifia Rojas

Dra. Dolly Antiinez

Lic. Wilma Quinteros

Sr. Alberto Moscoso

Sr. Marco Chavez Gil

Sr. Jorge Herrera, Sr. Guery Zavala
Sr. Juan Gutierrez

Sr. Guery Zabala

Profesor Daniel Ruiz

Lic. Julio César Aguilera

Dr. Andrés Vargas

Lic. Ramiro Claure

Dr. Carlos Tamayo Caballero
Lic. Wilma Quinteros
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PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL: PROGRAMA NACIONAL ITS/VIH/SIDA

ANEXO 2
Abreviaciones

ADESPROC Libertad = Asociacion Civil de Desarrollo Social y Promocion Cultural GLBT Libertad
ARV = Antirretrovirales

ASIS = Analisis de Situacién en Salud

CAP = Comportamientos, Actitudes y Practicas

CD4, CD8 = recuento de linfocitos

CDC = Centers for Disease Control

CDVIR- ITS/VIH/SIDA = Centro de Vigilancia y Referencia de ITS/VIH/SIDA
CENETROP = Centro de enfermedades tropicales

CONAIN = Comité Nacional Interinstitucional de ITS/VIH/SIDA

CONATRE = Colectivo Nacional de Trabajo en Respuesta al VIH/SIDA
CPC = Centro para Programas de Comunicacion

DDHH = Derechos Humanos

DFID = Ministerio Britanico de para el Desarrollo Internacional

ELISA = Enzyme linked Immunosorbent Assay

GLBT = Gay, lésbica, bisexual, trans (transgénero, transexual, travesti)
HSH = Hombres que tienen Sexo con Hombres

IEC = Informacién, Educacion y Comunicacién

IDH = Instituto para el Desarrollo Humano

INLASA = Instituto Nacional de Laboratorios en Salud

ITS = Infecciones de Transmision Sexual

LABIMED = Laboratorio de investigaciones médicas

MSD = Ministerio de Salud y Deportes

ONG = Organismo No Gubernamental

ONUSIDA = Programa Conjunto de las Naciones Unidades sobre el VIH SIDA
OPS/OMS = Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
SIDA = Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

SNIS = Sistema Nacional de Informacion de Salud

PCI = Proyecto de Cooperacion Internacional

PMP = Plan de Mediano Plazo

POA = Plan Operativo Anual

PROSIN = Proyecto de Salud Integral

PVVS = Personas que viven con el VIH y SIDA

RPR = Rapid Plasma Reagin

TGN = Tesoro General de la Nacion

TSC = Trabajadoras Sexuales Comerciales

TV = Transmision Vertical

UNFPA = Fondo de la Poblacion para las Naciones Unidas

UNICEF = Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID = Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional VIH = Virus de la Inmunodeficiencia

Humana
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PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL: PROGRAMA NACIONAL ITS/VIH/SIDA

ANEXO 3

Indicadores Basicos Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

ITS
1 % de personas diagnosticadas con ITS, que son | NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con ITS que son
tratadas segiin norma establecida tratadas segun normas establecidas
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
2 % de personas diagnosticadas con ulcera genital NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con ulcera genital
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
3 % de personas diagnosticadas con flujo uretral| NUMERADOR: Total de hombres diagnosticados con flujo uretral
(poblacién masculina) DENOMINADOR: Total de hombres recibiendo consultas por ITS
4 % de personas diagnosticadas con flujo vaginal | NUMERADOR: Total de mujeres diagnosticadas con flujo vaginal
(poblacion femenina) DENOMINADOR: Total de mujeres recibiendo consultas por ITS
5 % de personas diagnosticadas con dolor abdominal | NUMERADOR: Total de mujeres diagnosticadas con dolor abdominal
bajo (poblacion femenina) bajo
DENOMINADOR: Total de mujeres recibiendo consultas por ITS
6 % de personas diagnosticadas con edema de escroto | NUMERADOR: Total de hombres diagnosticados con edema de escroto
(poblacion masculina) DENOMINADOR: Total de hombres recibiendo consultas por ITS
7 % de personas diagnosticadas con bubén inguinal NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con con buboén
inguinal.
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
8 % de personas diagnosticadas con sifilis NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con  sifilis
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
9 % de personas diagnosticadas con gonorrea NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con gonorrea
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
10 % de personas diagnosticadas con clamidia NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con clamidia
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
11 % de personas diagnosticadas con trichomonas NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con trichomonas
DENOMINADOR: Total de consultas por ITS
12 % de casos de sifilis materna NUMERADOR: Total de mujeres embarazadas diagnosticadas con sifilis
DENOMINADOR: Total de mujeres embarazadas que han recibido
consulta
13 % de casos de sifilis congenita NUMERADOR: Total de nifios nacidos con sifilis
DENOMINADOR: Total de mujeres embarazadas diagnosticadas con
sifilis
ITS LABORATORIAL
14 Indice de positividad para gonorrea NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con gonorrea
DENOMINADOR: Total de pruebas de laboratorio realizadas para
gonorrea
15 Indice de positividad para clamidia NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con clamidia
DENOMINADOR: Total de pruebas de laboratorio realizadas para
clamidia
16 Indice de positividad para trichomonas NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con trichomonas
DENOMINADOR: Total de pruebas de laboratorio realizadas para
trichomonas
17 Indice de positividad para sifilis NUMERADOR: Total de personas diagnosticadas con  sifilis
DENOMINADOR: Total de pruebas de laboratorio realizadas para sifilis
VIH/SIDA
18 Numero de personas que solicitan voluntariamente
prueba de VIH
19 Numero de personas que reciben pre consejeria para
VIH
20 Numero de personas que reciben consejeria y prueba
voluntaria
21 Numero de personas que reciben post consejeria
22 % de poblacion general infectados por VIH/SIDA NUMERADOR: Numero de notificaciones por VIH/SIDA en el afio de
referencia
DENOMINADOR: Total de la poblacion general en el afio de referencia
23 % de poblacion general infectados por VIH NUMERADOR: Numero de notificaciones por VIH en el afio de referencia

PEM : 02




PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL: PROGRAMA NACIONAL ITS/VIH/SIDA

DENOMINADOR: Total de la poblacion general en el afio de referencia

24 % de poblacion general con SIDA NUMERADOR: Numero de notificaciones por SIDA en el afio de
referencia
DENOMINADOR: Total de la poblacion general en el afio de referencia
25 % de muertes por afio a causa del SIDA|NUMERADOR: Numero total de muertes por causa del SIDA durante el
ultimo afo
Tasa de letalidad por SIDA DENOMINADOR: Numero total de PVVS
26 Tasa de mortalidad por SIDA NUMERADOR: Numero de defunciones por SIDA en el afio de referencia
DENOMINADOR: Total de la poblacion en el afio de referencia
27 % de PVVS que necesitan tratamiento y reciben | NUMERADOR: Total de PVVS que reciben tratamiento
terapia antirretroviral DENOMINADOR: Total de PVVS que necesitan tratamiento
NUMERADOR: Total de PVVS que reciben tratamiento
DENOMINADOR: Total de personas notificadas con SIDA que estan
vivos
28 % de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y
se tiene constancia de que continua en tratamiento 12
meses despues de haber iniciado la terapia
antirretrovirica
29 Numero de personas en monitoreo con Carga Viral y | Total de PVVS a las que se les hace monitoreo con carga viral y
CD4/CD8. Se debe incluir a las pesonas que estan en | CD4/CD8
seguimiento de laboratorio pero no tienen indicacion
clinica de tratamiento
30 % de PVVS con ARV que alcanzan adherencia igual o | NUMERADOR: Total de PVVS que reciben ARV con adherencia igual o
mayor de 80% de tratamiento ARV mayor al 80%
DENOMINADOR: Total de PVVS con tratatamiento ARV
NUMERADOR: Total de PVVS que han abandonado tratamiento mas
Total de PVVS que han presentado fracaso terapéutico
DENOMINADOR: Total de PVVS con tratatamiento ARV
32 % de establecimientos de salud donde se realiza NUMERADOR: Numero de establecimientos de salud donde se realiza
consejeria y prueba de VIH consejeria y prueba de VIH
DENOMINADOR: Numero total de establecimientos de salud
33 Numero de Establecimientos de Salud que notifican al | Total de Establecimientos de Salud que notifican al Sistema Nacional de
Sistema Nacional de Informacion en Salud casos de | Informacién en Salud casos de VIH/SIDA
VIH/SIDA
VIH/SIDA - MUJERES EMBARAZADAS
34 % de mujeres embarazadas que asisten a control | NUMERADOR: Numero de mujeres embarazadas que asisten a algunas
prenatal y acceden a la prueba de deteccion del VIH | de las maternidades seleccionadas con al menos un control prenatal,
en forma voluntaria y gratuita con pre y post consejeria | que se ha realizado la prueba de deteccién del VIH de forma voluntaria y
gratuita con pre y post consejeria
DENOMINADOR: Numero de mujeres embarazadas que asisten a
alguna de las maternidades seleccionadas
35 % de casos VIH en mujeres embarazadas | NUMERADOR: Numero de casos VIH en mujeres embarazadas en el
periodo de referencia
Seroprevalencia de VIH en mujeres embarazadas DENOMINADOR: Total de mujeres embarazadas durante el periodo de
referencia que se realizan la prueba para VIH (en las maternidades
seleccionadas.)
36 Prevalencia de VIH en mujeres embarazadas o| NUMERADOR: Numero de mujeres embarazadas VIH+ dentro del
gestantes periodo de referencia
DENOMINADOR: Numero de mujeres embarazadas dentro del periodo
de referencia
Tasa NUMERADOR: Numero de mujeres embarazadas VIH+ dentro del
periodo de referencia
DENOMINADOR: Numero total de recien nacidos dentro del periodo de
referencia
37 Numero de mujeres embarazadas VIH+ que reciben | Total de mujeres embarazadas VIH+ que reciben antirretrovirales para
antirretrovirales para reducir el riesgo de la transmision | reducir el riesgo de la transmision materno infantil (PTMI)
materno infantil (PTMI)
38 Niumero de mujeres embarazadas VIH+ con| Total de mujeres embarazadas VIH+ con evaluacion para iniciar
evaluacién para iniciar ART(recuento de células CD4 | ART(recuento de células CD4 o estadio clinico)
o estadio clinico)
39 Numero de mujeres embarazadas VIH+ que reciben | Total de mujeres embarazadas VIH+ que reciben ART por su propia
ART por su propia salud salud
40 % de embarazadas que viven con el VIH/SIDA que | NUMERADOR: Numero de mujeres embarazadas que viven con el

reciben tratamiento para prevencién de transmision

VIH/SIDA que reciben tratamiento para prevencion de transmision
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vertical vertical
DENOMINADOR: Total de mujeres embarazadas que viven con el
Numero de mujeres embarazadas o gestantes | VIH/SIDA
recibiendo tratamiento antirretroviral para prevencion
de la transmision vertical
VIH/SIDA - NINOS
41 Prevalencia de VIH en menores de 15 NUMERADOR: Numero de nifios menores de 15 con VIH
DENOMINADOR: Poblacion total de nifios menor a 15 afios
42 % de lactantes nacidos (nifios menores a 6 meses) | NUMERADOR: Numero de lactantes que nacieron con el VIH de madres
con el VIH de madres VIH+ VIH+ en el periodo de referencia
DENOMINADOR: Numero de mujeres embarazadas VIH en el periodo
de referencia
43 Numero de nifios nacidos de mujeres VIH + Total de nifios nacidos de mujeres VIH +
44 Numero de nifios recibiendo tratamiento profilactico | Total de nifios que reciben tratamiento profilactico con cotrimoxazol
con cotrimoxazol
45 Numero de nifios nacidos de mujeres VIH+ que han | Totalde nifios nacidos de mujeres VIH+ que han recibido algun
recibido algun tratamiento antirretroviral para prevenir | tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision materno-infantil
la_transmisién materno-infantil
46 Numero de nifios nacidos de mujeres VIH+ a los que | Total de nifios nacidos de mujeres VIH+ a los que se ha realizado la
se ha realizado la prueba del VIH (de anticuerpos o | prueba del VIH (de anticuerpos o prueba virolégica) hasta los 12 meses
prueba virolégica) hasta los 12 meses
47 Numero de nifios nacidos de mujeres VIH+ con | Total de nifios nacidos de mujeres VIH+ con alimentaciéon de reemplazo
alimentacion de reemplazo (RF) a los 3 meses (RF) alos 3 meses
48 Numero de nifios VIH+ que reciben tratamiento | Total de nifios VIH+ que reciben tratamiento antirretroviral
antirretroviral
49 Tasa de transmision perinatal o vertical de VIH NUMERADOR: Numero de nifios <12 meses VIH+ dentro del periodo de
referencia
DENOMINADOR: Total de partos de MVVS embarazadas dentro del
periodo de referencia
VIH/SIDA - POBLACIONES ESPECIFICAS
50 % de casos de VIH presentados en TSC durante el | NUMERADOR: Numero total de casos VIH en TSC durante el periodo de
ultimo afio | referencia
DENOMINADOR: Poblacién total de TSC que asisten a sus controles
Prevalencia de VIH en TSC Registradas | regularmente hasta la fecha de medicion
Seroprevalencia de VIH en TSC que asisten a control
de salud sexual
51 Prevalencia de VIH en HSH | NUMERADOR: Numero de HSH testeados VIH+
DENOMINADOR: Numero de HSH testeados
Seroprevalencia de VIH en HSH
52 Seroprevalencia de VIH en personas privadas de | NUMERADOR: Numero de personas privadas de libertad testeados VIH+
libertad (con prueba serologica)
DENOMINADOR: Numero de personas privadas de libertad testeados
53 % de poblaciones mas expuestas que se sometié a la | NUMERADOR: Total de personas TSC, HSH que se hicieron la prueba
prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los | de VIH y conocen sus resultados
resultados DENOMINADOR: Total de personas TSC y HSH que se hicieron la
prueba de VIH
54 % de poblaciones mas expuestas infectado por el VIH | NUMERADOR: Numero total de casos VIH/SIDA en TSC, HSH, privados
de libertad.
DENOMINADOR: Total de TSC, HSH, privados de libertad que se
sometieron a la prueba de VIH
55 % de poblaciones mas expuestas al que llegaron los NUMERADOR: Total de personas TSC, HSH y privados de libertad que
programas de prevencion del VIH acceden a los CDVIR
Solo se puede presentar el numerador y estimar el DENOMINADOR: Total de personas TSC, HSH y privados de libertad
denominador
VIH/SIDA - ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
56 % de personas con VIH/SIDA y con TB NUMERADOR: Numero de personas con VIH y TB
DENOMINADOR: Numero total de PVVS en el periodo de referencia
57 % de casos estimados de coinfeccion por el VIH y [ NUMERADOR: Numero de personas con VIH y TB que reciben
tuberculosis que recibi6 tratamiento para la | tratamiento para B y VIH
tuberculosis y el VIH. DENOMINADOR: Numero total de PVVS con TB
COMPORTAMIENTO
58 % de TSC que negocian y usan condon en su ultima | NUMERADOR: Numero total de TSC que afirman haber usado condén
relacion en su ultima relacion sexual
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DENOMINADOR: Numero total de TSC entrevistadas.

59 % de HSH que utilizan condén en su ultima relacion | NUMERADOR: Numero total de HSH que afirman haber usado condén

sexual en su ultima relacion sexual
DENOMINADOR: Numero total de HSH entrevistados.

60 % de mujeres y hombres de 15 a 24 afios que tuvo su | NUMERADOR: Total de mujeres y hombres de 15 a 24 afios que afirman

primera relacion sexual antes de los 15 afios haber tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios.
DENOMINADOR: Total de mujeres y hombres de 15 a 24 afios
encuestados.

61 % de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que tuvo | NUMERADOR: Total de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que
relaciones sexuales con mas de una pareja en los | afirmaron tener realciones sexuales con mas de una pareja en los
ultimos 12 meses ultimos 12 meses

DENOMINADOR: Total de mujeres y hombres de 15 a 49 afios
encuestados.

62 % de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que tuvo | NUMERADOR: Total mujeres y hombres de 15 a 49 afios que afirman

mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y
declara haber usado un preservativo durante la ultima
relaciéon sexual

haber tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara
haber usado un preservativo durante la ultima relacion sexual
DENOMINADOR: Total de mujeres y hombres de 15 a 49 afios
encuestados.

COMUNICACION - INFORMACION

63 Numero de personas alcanzadas en actividades de | Total de personas alcanzadas a través de eventos informativos,
comunicacion del Programa actividades de comunicacion y/o capacitaciones formales o informales

64 % de hombres y mujeres de 15 a 24 afios que | NUMERADOR: Numero total de hombres y mujerea de 15 a 24 afios que
identifica correctamente las formas de prevenir la | en la encuesta han identificado correctamente las formas de transmision
transmision sexual del VIH y rechaza las principales | sexual del VIH y rechazan las principales ideas erroneas sobre la
ideas erroneas sobre la transmision del virus transmision del virus

DENOMINADOR: Numero total de hombres y mujeres de 15 a 24 afios
encuestados .

65 % de poblaciones mas expuestas que identifican | NUMERADOR: Numero total de encuestados en poblaciones vulnerables
correctamente las formas de prevenir la transmision | que en la encuesta han identificado correctamente las formas de
sexual del VIH y rechaza las principales ideas | transmisién sexual del VIH y rechazan las principales ideas erroneas
erroneas sobre la transmision del virus sobre la transmision del virus

DENOMINADOR: Numero total de encuestados en poblaciones
vulnerables .
OTROS

66 % de unidades de sangre donada que se analiza para | NUMERADOR: Numero de unidades de sangre donada analizada para la

la deteccion del VIH con criterios de calidad segura deteccion del VIH con criterios de  calidad segura
DENOMINADOR: Total de unidades de sangre donada.
67 Numero de condones distribuidos por el Programa Total de condones distribuidos por el Programa

Todos los indicadores en donde sea aplicable deberan poderse clasificar por Departamento, Municipio, Tipo de Poblacién (Pob.
Gral., TSC, HSH, Privados de Libertad, Mujeres Embarazadas), Sexo y Edad
Aplicable para todo Tipo de Poblaciéon (Pob. Gral., TSC, HSH, Privados de Libertad, Mujeres Embarazadas)
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