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GLOSARIO

ADESPROC Libertad Asociacién Civil de Desarrollo Social y Promocién Cultural “Libertad”
ARV Antirretroviral.

ASUNCAMI Asociacion Un Nuevo Camino, de PVVS

BS Banco de Sangre

CAP Comportamientos, actitudes y practicas.

CCC Comunicacion para el Cambio de Comportamiento

CD4 Linfocitos CD4

CDC Centros de Control y Prevencion de Enfermedades. Estados

CDVIR Centro Departamental de Referencia y Vigilancia.

CENSIDA Centro Nacional para La Prevencion y Control del VIH SIDA, México
CONASIDA Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA

CRVIR Centro Regional de Referencia y Vigilancia.

CRIS Sistema de Informacion para la Respuesta Nacional

CV Carga Viral

DDHH Derechos Humanos

DILOS Directorio Local de Salud

DS Decreto Supremo

ENDSA Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ETS Enfermedades de Transmision Sexual

FM Fondo Mundial para la lucha contra la TB, VIH SIDA y malaria

GBT Gay, bisexual y trans.

GLBT Gay, leshianas, bisexuales y transexuales

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

IBIS / HIVOS Receptor principal-VIH/SIDA

ICPN indice Compuesto de Politica Nacional

IDH Instituto para el desarrollo Humano

IEC Informacion educacién y comunicacién

INE Instituto Nacional de Estadistica

INLASA Instituto Nacional de Laboratorios en Salud

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

Ley 3729 “Ley para la prevencion del VIH SIDA, proteccion de los derechos humanos y
asistencia integral multidisciplinaria para las Personas que viven con el VIH SIDA”
MSD Ministerio de Salud y Deportes

ME Monitoreo y Evaluacion

NCPE Nueva Constitucion Politica del Estado

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONAEM Organizacion Nacional de Activistas por la emancipacion de la mujer
ONG Organizacion no Gubernamental

ONUSIDA Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
OPS Organizacion panamericana de la salud

OTN Organizacion de trabajadoras Nocturnas

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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PEM Plan Estratégico Multisectorial para la Respuesta a VIH SIDA en Bolivia
PMP Plan a Mediano Plazo

PMA Programa Mundial de Alimentos

PN Programa Nacional

PNS Programa Nacional de ITS VIH SIDA

PNSH Programa Nacional de Seguridad Hematologica y transfusional
PDS Programa Departamental de ITS VIH SIDA

PND Plan Nacional de Desarrollo: Bolivia Digna, Soberana, Productiva y
Democratica para Vivir Bien

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

POA Plan Operativo Anual

Prof. Profesionales

PVVS Persona que Vive con el VIH/SIDA

REDBOL Red Boliviana de personas viviendo con VIH y SIDA

REDLA + Red Latinoamericana de PVVS

REDVIHDA Fundacién de PVVS en Santa Cruz

RP Receptor Principal del Fondo Mundial

RRMM Resolucion Ministerial

SBS Seguro Bésico de Salud

SEDES Servicio Departamental de Salud

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SNIS Sistema Nacional de Informacion en Salud

SNMN Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez

SPD Socios Para el Desarrollo

SS Seguridad Social

SUMI Seguro Universal Materno Infantil

TARGA Tratamiento Antirretroviral de gran actividad

TARYV tratamiento Antirretroviral

TB Tuberculosis

TGN Tesoro General de la Nacion

TS Trabajadores sexuales

TTO Tratamiento

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNGASS Acrénimo en inglés de la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre SIDA, celebrada en Junio de 2001.

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Vivo en Positivo Asociacion de PVVS de Cochabamba

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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SITUACION ACTUAL

1. Contexto sociodemografico y socioeconémico en Bolivia

El estado plurinacional de Bolivia, se constituye en un Estado Unitario Social de Derecho
Plurinacional Comunitario, libre, independiente, soberano, democratico, intercultural,
descentralizado y con autonomias. Bolivia se funda en la pluralidad y el pluralismo politico,

econémico, juridico, cultural y lingiiistico, dentro del proceso integrador del pais'.

1.1. La poblacion en Bolivia

De acuerdo con las proyecciones del #0y mis
. ~ 70-74
INE, se estima que en el ano 2010 ek
existe una poblaciéon de 10.426.154 50-54 ‘ &
de los cuales 49,9% son hombres y 40:=4¢
. 30-34
50.1% son mujeres.
2024
10-14
La estructura por edad muestra una 0-4

poblacién predominantemente joven % 40 60

ya que 47% tiene menos de 20 afos.

Grafico No.1.
Bolivia: Estructura de la poblacion por edad y sexo
Fuente: Proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica

El territorio boliviano ocupa una extension de 1.098.581 kilometros cuadrados, siendo la
densidad poblacional de 9’ habitantes/ Km? Se distinguen tres zonas ecoldgicas
predominantes: el Altiplano, al oeste del pais (28% del territorio); el Valle, en la region
central (13% del territorio) y la regién norte y oriental, el L/ano que constituye la regién mas

extensa del pais y abarca (59% por ciento del territorio).

Politica y administrativamente el pafs se divide en nueve departamentos y 327 municipios.
La mayor proporcién de poblacion, 72% equivalente a 7,5 millones, se concentra en los

denominados departamentos del eje central (La Paz, Santa Cruz y Cochabamba).

1 Articulo |, Constitucion Politica del Estado

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Pando
1%

Grafico No. 2
Bolivia: Distribucion de la poblacion por departamentos - 2010
Fuente: Proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica

La distribucién segun contextos muestra
que de 10,4 millones de habitantes se
estima que 6,9 millones residen en area
urbana y 3,5 residen en drea rural. lLa
poblacional  se distribuye en wuna
importante diversidad étnica y cultural (36
etnias segin la Constituciéon Politica del
Estado).

Grafico No. 3
Bolivia: Mapa de naciones - pueblos originarios de Bolivia
Fuente: www.boliviaenlared.com

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |
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“Una proporcion importante de la poblacion conserva su lengua y, en gran medida, su herencia cultural. E/
idioma oficial es el castellano y segrin datos de la ENIDSA 2008, el 95 por ciento de las mujeres en edad
fértil habla este idioma, pero un nimero importante de personas  hablan el Quechna o el Aymara,
especialmente en la region del Altiplano y el Valle”. De acuerdo con el Censo de Poblacion y

vivienda 2001, la poblacién boliviana es mayoritariamente bilingtie

1.2. La economia boliviana

Bolivia cuenta con un modelo productivo mixto, en el que participan tanto el sector
privado como el Estado, que participa directamente en los sectores estratégicos. El afio
2008 se registr6 un Producto Interno Bruto de 4.283 millones de $US, mostrando un
crecimiento econémico de 6,15% respecto al afio 2007, hasta el primer semestre de 2009,
se revelo un crecimiento de 3,21% siendo la tasa mas alta de la regioén. Este crecimiento se
explica principalmente a la expansion de la actividad minera, el afio 2008 este rubro aporto

con el 14% al PIB total.

B Extraccion de Minas
y Canteras

® Industrias
Manufactureras

m Agricultura,
Silvicultura, Cazay
Pesca

W Serviciosde la
Administracion
Publica

Grafico No. 4
Bolivia: Distribucion porcentual del PIB por actividad econémica, 2008
Fuente: Elaboracion propia con datos del INE

“Uno de los pilares del Plan Nacional de Desarrollo del actnal Gobierno es la transformacion, integracion
'y diversificacion de la matrig productiva. Es asi que para el 2015 se plantea lograr en el pais un nuevo
patrin de desarrollo diversificado e integral basado en la constitucion de una nneva matriz productiva con
productos y servicios con mayor valor agregado, sustentada en la industrializacion de los recursos

3
naturales.’

2 Bolivia: Encuesta Nacional de Demografia y Salud — 2008
3 |bid

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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1.3. Ingreso y posicion social

En los dltimos afios se han ido encarando una serie de acciones tendientes a reducir las
inequidades sociales en el pafs, hasta el afio 2008 Bolivia ha mostrado una bonanza
macroecon6mica. Si analizamos el ingreso per — capita, un analisis comparativo del periodo
2000-2009 permite observar un incremento de 40% en términos nominales, esto responde
al hecho que el crecimiento econémico ha registrado niveles supetiores al crecimiento
poblacional, registrando un notable crecimiento en los ultimos afios, después de la crisis

politica y social del afio 2003.

Este crecimiento ha incidido en la distribucion del ingreso, aunque todavia no de forma
significativa, claro que los efectos deben esperarse en un escenario de mas largo plazo, en
los dltimos afios el coeficiente de Gini', practicamente se habrfa mantenido en 0,60, En el
afio 2005 Bolivia se ubicé en el puesto 117 del Indice de Pobreza Humana, entre los paises

de desarrollo humano medio.

Gini Coeficient

Soaste UN Hromas Developawat Repont 20070008

Grafico No. 5
Coeficiente de Gini, ranking mundial 2008
Fuente: Informe de Desarrollo Humano, NNUU

4 Parametro que se utiliza para medir la desigualdad de ingresos en una poblacién determinada, cuyo valor oscila
entre 0y 1. Mientras més cerca de 0 se encuentre este coeficiente implica menor desigualdad.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |
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2. La dimensién poblacional en el plan general de desatrollo econémico y social’
“La propuesta de desarrollo expresado en el Plan Nacional de Desarrollo del actual gobierno se basa en la
concepeion del Vivir Bien, propia de las culturas originarias e indigenas de Bolivia. EI 1 jvir Bien expresa
el encuentro entre pueblos y comunidades, respetando la diversidad e identidad cultural; es decir, ‘vivir bien
entre las personas’. Es una convivencia comunitaria, con interculturalidad y sin asimetrias de poder, ‘no se
puede vivir bien si los demds viven mal’, se trata de vivir como parte de la comunidad, con proteccion de ella.

Al mismo tiempo, vivir bien en armonia con la naturaleza significa ‘vivir en equilibrio con lo que nos rodea.

E! Vipir Bien también es la expresion cultural que condensa la forma de entender la satisfaccion
compartida de las necesidades humanas mids alla del dmbito de lo material y econdmico, porgue incluye la
afectividad, el reconocimiento y prestigio social, a diferencia del concepto occidental de ‘bienestar’ que esti
limitado al acceso y a la acumulacion de bienes materiales. Asimismo se enfatiza que “...e/ 1/vir Bien
es la demanda de humanizacion del desarrollo. .. de tal manera que el desarrollo se convierte en un proceso
colectivo de decisidn y accion de la sociedad como sujeto activo y no como receptores de directrices verticales.

Asi, el Vivir Bien serd entendido como el acceso y disfrute de los bienes materiales y de la realizacion
efectiva, subjetiva, intelectual y espiritual, en armonia con la naturaleza y en comunidad con los seres

humanos.”

Es a partir de esta nueva concepcidén que en el Plan Nacional de Desarrollo se propone
construir un nuevo pais: /a transformacion del pais en el largo plago, en el lapso de nuna generacion,
configura una Bolivia digna, soberana, productiva, democrdtica y participativa para que todos, bolivianos y

bolivianas, ‘vivan bien’.

Para el logro de cada uno de estos cuatro pilares —Bolivia digna, democratica y
participativa, productiva y soberana— conducentes al Vivir Bien se plantean estrategias. Iz
estrategia Bolivia Digna, en particular, asume una proyeccion tetradimensional: genera capacidades
humanas y comunitarias para el desarrollo de la economia, la propia sociedad, la cultura y la politica, en
este sentido forma y reproduce el factor mds importante del desarrollo: las personas, que son individuo,
Sfamilia, comunidady la distribucion de factores y medios de produccion, como elemento sustantivo de la
reciprocidad y la redistribucion del excedente nacional que potencia y fortalece la capacidad de los actores y el
territorio; al mismo tiempo, genera desarrollo sociocomunitario pleno, sano, creativo, proactivo, con valores e
identidad, con capacidad proyectiva, con esperanza y con capacidad transformadora; y orienta al construir y

reproducir la equidad.

5 Presentado en el informe ENDSA 2008, a partir de los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Se planeta lograr una Bolivia saludable y formada, Bolivia con empleo digno y permanente, a partir de
salud, educacion y trabajo-empleo  busca dotar de un nuevo Sistema Educativo Descolonizador,
Intercultural, Comunitario y Tecnoldgico que reconstituye el saber, los conocimientos y las ciencias y
tecnologias de las unidades socioculturales indigenas y originarias; que es la base humana, comunitaria y
cientifico tecnoldgica de la nuneva matriz productiva; que se articula, se piensa y se construye desde la
produccion econdmica, social, cultural y politica. También estructura un Sistema Nacional de Salud, Unico,
Intercultural y Comunitario que atiende la salud, pero sustancialmente la previene y actiia sobre los
mitltiples determinantes, que la democratizan a tal grado gque ninguna persona estard al margen del Seguro
de Salud, que incorpora estructuralmente la medicina tradicional y la medicina popular, gue se encamina a
su soberania total, y a la erradicacion definitiva de la desnutricion, asi como a la recuperacion de habitos
alimentarios saludables.

113

También la Bolivia Digna “...consolida el derecho al empleo digno, permanente, productivo, activo,
creativo e intercultural de todos los bolivianos, hombres y mujeres en edad de trabajar y a proteger a los

actores gue no estan en edad de trabajar garantizando su reproduccion plena.

Se busca lograr nuna Bolivia habitable...Bolivia con tierra segura, a partir de agna y saneamiento basico,
vivienda, tierra, de tal manera que fodas las familias bolivianas cuenten con una vivienda digna con
servicios bdsicos, especialmente agna potable, con saneamiento bisico en las cindades y con estrategias
antogestionarias sustentables en el drea rural, con acceso a la tierra para los productores, especialmente los
comunitarios.”

13

Con relacién a las politicas sociales, “...e/ Plan Nacional de Desarrollo prevé la generacion de
estrategias destinadas a facilitar el desarrollo de potencialidades 'y habilidades que condnzean a formar
activos sociales — entendido como un determinado nivel de conocimientos, habilidades, destrezas y
experiencias; salud, nutricion; integracion y cobesion social que contribuyen al bienestar colectivo e individual
9, Como consecuencia, constitnye una condicion para la productividad y el desarrollo - y productivos, mids alli

del asistencialismo.

Las prioridades de inversion y ejecucion de estrategias, programas y proyectos estarin orientadas a
garantizar la atencion y resolncion de necesidades, experiencias y derechos de las poblaciones con mayores
niveles de exclusion, entre ellos: ninias y ninios, mujeres, indigenas, adultos mayores, habitantes de dreas

rurales, personas con capacidades diferentes, y adolescentes trabajadores’®

6 Ministerio de Planificacion del Desarrollo. Plan Nacional de Desarrollo: Bolivia Digna, soberana, productiva y democratica para
Vivir Bien. Bolivia, junio de 2006.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |
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2.1. El sector salud en el marco del Plan Nacional de Desarrollo

El pafs cuenta con un plan de desarrollo sectorial del sector salud alineado en el marco del
“Vivir bien” del Plan Nacional de Desarrollo, que tiene como objetivo la construccién de
un modelo social, econémico y estatal basado en la diversidad y lo plurinacional, plantea
cuatro estrategias: econémica, social — comunitaria, relacionamiento internacional y poder
social. “Este planteamiento sitiia a la salud como un producto del desarrollo social en el gue se desarrollan
paralelamente los determinantes de la salud (educacion, saneamiento, vivienda, alimentacion, medio

ambiente); en este sentido la salud reorienta, redimensiona y humaniza el progreso social”

El Plan de Desarrollo Sectorial orienta las acciones del sector salud que esta conformado
por el subsector publico, el subsector privado, la seguridad social de corto plazo, la

medicina tradicional y los actores de apoyo (agencias de cooperacién , comunidades, etc.)

“El Sector Salud contribuye al paradigma del V'ivir Bien asegurando el ejercicio del derecho a la salud y la
vida por parte de las personas, familias y comunidades. El ¢jercicio de este derecho se lograra a través del
acceso universal al sistema rinico de salud dentro del Modelo de Salud Familiar Communitaria Intercultural,
cuya estrategias son la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, la curacion y rebabilitacion, la
actuacion sobre las determinantes socio econdmicas, y la participacion communitaria. El Sistema Unico de
Salud incluye a los subsectores Piiblico, de la Seguridad Social, Privado y se articula con la Medicina

Tradicional’”®

3. Situacion de la salud

La salud es un proceso multidimensional que responde a una serie de factores y que
involucra acciones intersectoriales, esto implica que la sola accién del sistema de asistencia
sanitaria no conduce a una solucién integral, lamentablemente se ha demostrado que mas
de 3/4 partes del gasto en salud se orienta solo a la asistencia sanitaria siendo que su efecto
relativo en la salud es inferior a 1/3; encontrandose que los determinantes mds relevantes

son los estilos de vida de la poblacién y el medio ambiente.

Un analisis de algunos determinantes socioeconémicos revela que en Bolivia persisten los
elevados niveles de pobreza acentuandose en 4area rural, a pesar de un contexto
macroeconémico favorable en los dltimos afios la desigualdad en la distribucién del ingreso

no parece haber sufrido modificaciones sustanciales.

7 Plan Sectorial de Desarrollo — Sector Salud
8lbid
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La pobreza se manifiesta en precarias condiciones de educacion, los datos muestran que el
2006 mas de 35% de mujeres rurales carecen de nivel de instruccién y en este grupo la
mortalidad infantil habria aumentado de 87 a 111 entre 2003 y 2008, siendo este uno de los
determinantes que mayor incidencia tendria en el endurecimiento de la mortalidad rural, a
este hecho se suma la disponibilidad de agua por cafierfa que el 2006 no cubre ni a la mitad

de los hogares rurales y peor atin menos de 3% tiene alcantarillado.

Por otro lado la cobertura de parto institucional no ha rebasado el 65% desde el afio 2004 y
las coberturas de vacunaciéon han ido disminuyendo incluso en numeros absolutos, esto
muestra a-priori que la mortalidad infantil habrfa disminuido por acciones realizadas en el
contexto urbano y que el area rural ain se encuentra excluida, al parecer la dispersion de
esfuerzos y externalidades (politicas) han incidido en el éxito del SUMI que parece haberse
concentrado en acciones encaradas en el ambito urbano asi lo revelan datos de la Encuesta
Nacional de Nutricién que muestran que tan sélo 44% de los partos de las areas de
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria habrian sido cubiertos por el SUMI en contraste

con un 68% en las ciudades capitales y El Alto.

Razxdn de
El esquema muestra la Thas mortalidad
desnutricién - materna T ’I"d“‘ '““"""‘
. ., unidas que sufren
situacion dC 1’:1 salud a “MI‘;;;“MM \ 3101;\?0.000 f de violencia fisica
. ’/ - \ 24%
partir de los resultados de e ) — -
1 Esperanza de Esperanza de
la Encuesta Nacional de Jeade il naiar e ens
3 salu
Demografia y Salud 2008, ;‘;:‘;(:,:,g',,i/ 65 aftos Py
considerados en el Plan de ™ - Ny _Aade /
. ) m::::lldd'ad prevalencia de
Desarrollo Sectorial 2010- b tuberculosis
g 266 x 100.000
2020 50x l.oo_iir:‘r fab

En el recuadro siguiente se presenta un resumen de los principales resultados encontrados

en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2008”:

® Extractado del Resumen de Indicadores de la ENDSA 2008.
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Cuadro No. 1
Situacion de la Salud en Bolivia, Salud Materno - Infantil. ENDSA 2008

Atencion Prenatal y del Parto

En Bolivia, el nivel de atencion prenatal por personal calificado (médico o enfermera) alcanza el 90% de las
mujeres embarazadas. Si bien este indicador muestra una mejora importante, Bolivia todavia se sitlia entre los
paises con cobertura intermedia en la region en cuanto a atencién profesional prenatal. También la atencion del
parto por profesional de salud, 71% ha mejorado con relacion a 2003; sin embargo la cobertura es aun baja con
respecto a otros paises que tienen coberturas mayores al 80%

Lactancia

La duracion de la lactancia en Bolivia es una de las mas altas de América Latina (alrededor de 19 meses), cercana
a la observada por Guatemala, Perd, Honduras y Haiti y muy por encima de Colombia, Brasil y Republica
Dominicana. El 69% de los nifios/nifias menores de 4 meses recibe lactancia exclusiva, lo cual representa un
incremento con relacidén a 2003 cuando era 62%, y sitia a Bolivia, junto con Perd, como los paises con mayor
porcentaje de nifios/nifias con lactancia exclusiva entre los paises analizados.

Nutricion

El nivel de retardo en el crecimiento o desnutricion cronica entre los menores de 5 afios en Bolivia, segun el nuevo
patron recomendado por la OMS, es 27%, mientras segln el patrén NCHS/CDC/WHO llega a 22%, cinco puntos
porcentuales menos que lo registrado en 2003. A pesar de esta reduccion, el nivel de desnutricion es todavia muy
alto comparado con los niveles observados en Colombia, Brasil o Republica Dominicana. El 4% de los nifios/nifas
presenta desnutricion global (bajo peso para la edad) segln el nuevo patrén de la OMS. Este indicador es similar al
observado en Colombia y Perd y muy inferior al encontrado en Haiti y Honduras. Del nivel de ambos indicadores -
desnutricidn cronica y global- se puede concluir que los nifios/nifias en Bolivia son de corta estatura pero no tienen
mucha falta de peso por lo que resulta una adecuacion en el peso para la talla.

Vacunacion del Nifo/Nifia

La cobertura de vacunacion completa en cualquier momento para nifios/nifias de 18-29 meses en Bolivia se ha
incrementado en afios recientes al pasar de 64% en 2003 a 79% en el afio 2008. La cobertura de vacunacion
completa en el momento apropiado (los primeros 18 meses) llegé a 74%, muy por encima de la cobertura estimada
cinco afios antes, 51% para el afio 2003. La comparacion con otros paises solamente es valida cuando hay
informacion para el grupo de 18-29 afios. Los niveles de vacunacion durante los primeros 18 meses y en cualquier
momento en Bolivia son superiores a los observados en Peru y la Republica Dominicana.

Mortalidad Infantil y en la Nifez

En el afio 2008, de cada mil nacidos vivos en Bolivia, 50 mueren antes de cumplir un afio. Pese a los descensos de
la mortalidad infantil (54 por mil en 2003), Bolivia presenta una de las tasas mas altas de América, superada
solamente por Haiti. Este nivel de mortalidad infantil es mas del doble del observado en paises como Colombia y
aln esta lejos de Republica Dominicana, Brasil, Honduras, Nicaragua y Peru.

También se observa una reduccién importante de la mortalidad en los primeros cinco afios de vida al pasar de 75 a
63 por mil en los ultimos afios. Este nivel apenas es superado por Haiti y es mayor que la mortalidad en la nifiez
observada en los otros paises de América Latina.

Planificacion Familiar

El uso de métodos de planificacion familiar en Bolivia tuvo un ligero incremento desde 2003, de 58 a 61% entre las
mujeres casadas o unidas. El leve incremento en el uso de métodos ha sido basicamente el resultado del aumento
en el uso de métodos tradicionales, los cuales pasaron de 23 a 26%; mientras el nivel de uso de los métodos
modernos se mantuvo en 35%. Este nivel de uso de métodos modernos es en la actualidad mayor que el
observado en Guatemala y Haiti, pero es apenas alrededor de la mitad de la prevalencia de uso en Brasil,
Colombia, Republica Dominicana y Nicaragua.

Fecundidad Observada y Deseada

La fecundidad en Bolivia ha descendido lentamente en afios recientes al pasar de 3.8 a 3.5 hijos por mujer entre
2003 y 2008. Continta siendo superior a la observada en la mayoria de los paises de América Latina y superada
solamente por Guatemala y Haiti. Este nivel intermedio de fecundidad implica que el potencial de disminucién de la
fecundidad (la brecha entre la fecundidad deseada y observada) es grande (1.5 hijos) en comparacion con paises
con baja fecundidad.

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud - 2008
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4. El informe UNGASS: Proceso de elaboracion del informe UNGASS y la
participacion de los interesados en el proceso de redaccion del informe

En el marco del Seguimiento de la Declaracién de Compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA, documento firmado por los jefes de Estado y representantes de gobiernos de
189 paises, en junio 2001, durante el periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS), el informe muestra los
progresos referidos a la respuesta nacional a la epidemia del VH/sida en Bolivia durante el
periodo 2008-2009.

4.1. Cronologia del informe

El proceso de realizacion del Informe de Pais UNGASS 2010, se ha iniciado en junio de
2009 y se ha tratado de involucrar a todas las personas ya sean de la sociedad civil asi como
de las agencias de cooperacién. A continuaciéon seflalamos las fechas clave para la

realizacion de las actividades:

* Entre el 9 y 10 de Junio de 2009, en coordinaciéon con ONUSIDA se realizo el taller
“... Mirada inicial al nforme UNGASS 2070 en el que se presentaron las observaciones
al informe 2006-2007 y se realizé la definicién de indicadores para el periodo 2008-
2009. En el taller participaron el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, Programas
Departamentales L.a Paz Cochabamba, Santa Cruz, el Programa Regional El Alto, el
grupo técnico de Naciones Unidas, el RP Asociacion IBIS — HIVOS, INE, UDAPE,
SNIS, MCP, ¢ instituciones de la sociedad civil: REDBOL, ADESPROC y Colectivo
TLGB, Entre el 15 y 17 de junio 2009, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
particip en el taller “Estimaciones y Proyecciones con el EPP y el Spectrum,..” organizado por
ONUSIDA y OPS/OMSen la ciudad de Panama. Los insumos de las proyecciones

constituyen denominadores para determinados indicadores del informe UNGASS.

* En fecha 15 de julio 2009 en coordinaciéon con ONUSIDA el Programa Nacional
ITS/VIH/SIDA realiza una reunién de validacién y consenso de las proyecciones de
VIH/sida con la participacion del grupo técnico de Naciones Unidas, Programas
Departamentales y Regionales (La Paz, Santa Cruz, Cochabamba y EI Alto),
laboratorios de referencia INLASA, LABIMED, CENETROP vy representantes de la
sociedad civil. Este proceso permitié contar con estimaciones acerca de las poblaciones

HSH, TSC, clientes de TSC y mujeres embarazadas que constituyen insumos para el
informe de Pais UNGASS 2010.

* Ll 14 de agosto de 2009 en el marco del proceso de revision del PEM a través del

estudio ASAP se analizaron las fuentes de informacién que podrian enriquecer los

informes de respuesta de pais, entre ellos el UNGASS.
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Del 7 al 13 de septiembre de 2009, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA participa en
el taller de capacitacion de las Directrices del informe UNGASS 2010, organizado por
ONUSIDA, en Santiago de Chile, en el que se define la forma de reporte, la
construccion de los indicadores y el sistema de reporte en linea. En reunién interna se
define el modelo de gestioén en el cual se decide la contratacion de dos consultores de

apoyo al proceso de elaboracién del Informe.

Tomando como base los acuerdos del mes de septiembre en noviembre de 2009, con la
cooperacion de ONUSIDA y PNUD se realiz6 la licitacién publica para la contratacion
de consultores para el Informe UNGASS, con base a términos de referencia

consensuados con el Programa Nacional

En diciembre de 2009 se realiza la contrataciéon de los consultores, bajo el esquema
siguiente: Programa Nacional — ONUSIDA - Consultor principal y Consultor

Asociado.

El 5 de enero de 2010 se realiza la presentacion de los consultores al grupo técnico de
Naciones Unidas, se reportan los indicadores que seran presentados en el informe
UNGASS 2010 y las fuentes de informacion para cada uno de los indicadores asi como

los instrumentos de recoleccién de datos.

El 18 de enero se efectia la presentacion de los indicadores a algunos miembros de
Sociedad Civil y Agencias. En tal fecha se acordd que se enviarfan los formularios
respectivos a los participantes de la reunion, que decidieron compartir la informaciéon
disponible de sus instituciones para enriquecer el informe. Se acordd enviar la

informacién por via e-mail y se la envié en fecha 19 de enero.

En fecha 28 de enero se tomd contacto con el corresponsal clave (iniciativa de Alliance,
institucién que apoya acciones de prevencion de VIH), para el reporte del avance del
informe de Pafs UNGASS 2010, quien se interesé en el proceso para la recoleccion de
los datos y presentacion de los reportes, el corresponsal clave se comprometié en

compartir via pagina web, toda la informacién relacionada al avance de la presentacion

del Informe UNGASS 2010.

Entre el 4 y 5 de febrero, la oficina de ONUSIDA para Perd, Ecuador y Bolivia
procede con una visita al Programa Nacional y al Equipo UNGASS  para revisar los
avances del Informe. Se analizan los indicadotes basados en la ENDSA, se acordo el
proceso final para la validaciéon de resultados y se recomendd la validacion del

instrumento ICPN, parte A y B, con miembros de la sociedad civil y gobierno.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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En fecha 2 de marzo, se desarrolla el “Taller Nacional de Validacion de datos
Preliminares del Informe UNGASS 2010” con participacion de Programas
Departamentales ITS/VIH/SIDA, Cooperacion Internacional y SSociedad Civil. En el
mencionado taller se acordd subir las presentaciones en el Blog de UNGASS para
Bolivia, y enviar la informacién pertinente antes del taller final para que las personas
puedan revisar y aportar al informe final Ias personas tuvieron la oportunidad de
hacer sus comentarios y brindar mayor informacién acerca de la interpretacion de cada
indicador presentado y la pertinencia del reporte. Se validé los ICPN tanto la parte A

como la parte B, aunque con algunas diferencias que serfan consensuadas en el taller
final.

El 12 de marzo se efectda una reunién de validacién con el grupo técnico de Naciones
Unidas para revisar los resultados del ICPN parte A y B, realizando un analisis
detallado para su presentacion; se pudo observar la discrepancias entre las opiniones y
como estas contribuyen al enriquecimiento del informe, las personas representantes de
las agencias estaban mas conformes por la inclusién de sus aportes dentro del ICPN
parte B. También se pudo observar el analisis cualitativo realizado por el consultor
asociado, respecto a las apreciaciones en los cuatro temas centrales del instrumento:

Participaciéon de la Sociedad Civil, Derechos Humanos, Prevencién, Atencién y Apoyo.

En fecha 15 de marzo se realizé el Taller Final de Validacion del Informe UNGASS
2010, en el que las personas participantes pudieron observar el resultado final del
trabajo de recoleccidon de los datos, se incluyeron los datos de trabajadoras sexuales
incluidos en los estudios CAP del RP Asociacién IBIS-HIVOS, ademas de algunas
observaciones que se hicieron en el taller previo. Se realizé un andlisis en cada uno de
los indicadores, las personas tuvieron la oportunidad de aportar a la interpretacion de
los mismos. Dichos aportes han permitido enriquecerel informe otorgandole una vision
nacional. Se ha tratado de mantener la informacién publicada en linea
(https:/ /sites.google.com/site/ungass2010bolivia en vista que las personas que se
encuentran en el interior del pafs, pueden hacer llegar sus comentarios a través de este

medio que constituye un instrumento de intercambio facil y agil.

Se convoco a la mayor cantidad de actores a nivel nacional, (no todas las personas
invitadas, en especial del interior del pafs, han podido asistir a los talleres)
afortunadamente hemos tenido la respuesta de los representantes clave de las
poblaciones afectadas por el VIH e instituciones que trabajan en la tematica, las cuales
nos han facilitado el acceso a la informacién disponible emanada del trabajo que

realizan el prevencion de VIH y atencién de PVVS.
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5. La situacién de la epidemia

El primer caso reportado de sida, en Bolivia, data de 1984, desde entonces hasta la gestion
2009 se ha notificado 4.889 casos. La epidemia del VIH/sida en Bolivia es considerada de
tipo concentrada y de bajo nivel con una prevalencia de 0,05% en la poblacion general y
superior al 5% en poblaciones vulnerables, principalmente el grupo GBT y otros HSH.

El registro de casos de VIH/sida en Bolivia muestra un aumento paulatino en el numero
de notificaciones sobre todo en los ultimos afios o que a — priori podria indicar un
crecimiento de la epidemia, aunque no existen estudios de incidencia como tal, dicho
aumento también refleja una mejora notable en el sistema de notificacién e implementacién
de la prueba rapida. Los datos de notificacién de casos revelan que proporcionalmente
existe mayor proporcion de hombres VIH (+) y una concentracién en el grupo de edad de
25 — 34 anos.

El cuadro siguiente resume la situacion actual de la epidemia, a diciembre de 2009.

Cuadro No. 2
Bolivia: Estadisticas de VIH/sida, a diciembre de 2009
Numero de casos notificados de VIH/SIDA 4.889
(1984 - 2009)
Numero de personas que fallecieron por causa sida 498
(1984 - 2009)

| Personas que fallecieron por sida (2009) 107
Numero de personas que viven con VIH/SIDA (PVVs) 4391
(A diciembre de 2009)
Casos notificados de VIH (1984 - 2009) 3.563
Casos notificados de SIDA (1984 - 2009) 1.326
Casos nuevos reportados entre enero y diciembre de 2009 1026
Numero de PVVs con infeccion avanzada que reciben ARV 1087

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

6. La respuesta politica y programatica
El Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, inicia sus actividades el afio 1986. Actualmente
forma parte de la Unidad de Epidemiologia y esta orientado a dar respuesta a la
problematica de la epidemia en Bolivia. El marco de accién del programa es el Plan
Estratégico Multisectorial (PEM) 2008 — 2012 que se encuentra alineado al Plan Sectorial
de Desarrollo del sector salud 2006 — 2010.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Vision del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

“En Bolivia, para el 2012, se habrd controlado 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 prevencion y una atencion
integral universal, intersectorial, interdisciplinaria, respetuosa de los derechos humanos y las diversidades

sexcuales; contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los bolivianos y las bolivianas en el ejercicio pleno de

10
sus derechos”

El objetivo general es la reduccion de las ocurrencias de nuevas infecciones de ITS y VIH,
la morbilidad y mortalidad de las personas que viven con VIH/SIDA. Las prioridades

establecidas en la respuesta frente a la epidemia son:

*  Descentralizar las Accione de control y atencién del VIH/SIDA.

* Tortalecer el sistema de Informacién y vigilancia Epidemiolégica.

* Prevencién de la transmision vertical

e Prevencién del VIH en jévenes, adolescentes y grupos mas afectados.

* TPortalecer la atencién integral a PVVS.

* Fortalecer el trabajo intersectorial a partir de lineamientos definidos por el
CONASIDA y CODESIDAS, para la articulacién de un tnico plan de respuesta al
VIH, una unica autoridad rectora y contar con un dnico sistema de M&E

* Impulsar la participacién activa de la sociedad civil para asegurar el cumplimiento

de la Ley, haciendo énfasis en los derechos humanos.

En el marco del PND y dentro las 5 politicas disefiadas por Ministerio de Salud y Deportes
como el Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud (SAFCI); Rectoria,
Movilizacién Social; Promociéon de la Salud y Solidaridad. En funcién a estas politicas, el
Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, de acuerdo al PEM 2008-2012 y la Programacién
Operativa Anual 2009, amparado en la Ley 3729 sobre “Prevencién del VIH-SIDA,
Proteccién de los Derechos Humanos y Asistencia Integral Multidisciplinaria para las
Personas que Viven con el VIH y SIDA”, delinea la implementacién de procesos y
acciones para la promocién de la salud, prevencion y control de las ITS/VIH/SIDA a

través de los Programas Departamentales como brazos operativos.

El sistema esta conformado por 9 Centros Departamentales de Vigilancia y Referencia
(CDVIRs) y 3 Centros Regionales de Vigilancia y Referencia (CRVIRs) que se encargan de
las acciones de prevenciéon y tratamiento definidas mediante la politica de salud del

Programa Nacional, que se rige mediante lo siguientes principios:

10 Plan Estratégico Multisectorial. 2008 - 2012
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sl A

Trabajo con personas con VIH y sociedad civil amplia en todos los objetivos

Enfoque de Derechos Humanos

Enfoque de Género (Acciones diferenciadas para hombre y mujeres)

Enfasis en departamentos con mayor nimero de casos y ciudades no capitales

Las acciones y actividades del Programa estan sustentadas en el Plan Estratégico

multisectorial, mismo que se encuentra en el marco del Plan Estratégico del Sector Salud,

segun la siguiente estructura:

Estrat
égias

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDAY SALUD DE LOS BOLIVIANOS

INDICADORES ODM

MORTALIDAD MATERNA Y MORTALIDAD INFANTIL REDUCIDAS: TASAS DE PRINCIPALES
ENFERMEDADES ENDEMICAS EN NIVELES DE CONTROL (CHAGAS, MALARIA,

TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA) MAYOR ACCESO A AGUA SEGURA

0

Sistema unico

5

0

o]

Cobertura en la
Atencion Integral a
PVVS, TSC, GLBT y

Poblacion en
General

Programa frente a
la cooperacion
externa, primando
los 3 unosde la
rectoria

Diversidad Sexual
y los Derechos
Humanos

Prevencion de las
ITS y el VIH/SIDA
en la poblacion
vulnerable, PVVS y
Poblacién en
General

Ay, Rectoria del Movilizacién Promocion de la Solidaridad
~ comunitario Ministerio Social Salud
intercultural de
salud
Acceso y Soberania del Respeto a la Promocion y Tt e achones

del Programa estan
basados en los
valores de
solidaridad

Grafico No. 6

Lineas Estratégicas del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA en el marco de la Politica Nacional de Salud
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

En este contexto, las acciones realizadas se resumen en los siguientes componentes

Componente: Prevencion

En el Componente de Prevencién y con la finalidad de brindar conocimientos para el

cambio de comportamientos en la poblacién, se desarrollaron las siguientes actividades:

*  Preparacién y ejecucion estrategias de comunicacion masiva sobre prevencion de las

I'TS/VIH/SIDA pata poblacién por grupos poblacionales, tales como:

con la unidad de promocién de la salud.

Ejecucion de la campafia masiva de comunicacion Dia Mundial de Solidaridad y

Respuesta al VIH y SIDA: “Si te quieres y amas a los tuyos...Decide”

Produccién y difusion de material audiovisual (3 spots y una cufia), material

trabajado con la participacion de la sociedad civil y el colectivo TLGB y validado
Difusion spot televisivo Campafia Dia de la Madre — Oferta de la prueba rapida.

Taller de Sensibilizacién a personal de salud sobre derechos humanos de la
poblacién GLBT

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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* Apoyo institucional a organizaciones de la sociedad civil en la produccién de

material promocional, para sus eventos (Dia del Orgullo Gay y Festival del Cine de

la Diversidad Sexual y otros)

* Produccién de material educativo y promocional con mensajes de la Campafa

Nacional Dia Mundial del Sida
* Produccion de material impreso promocion Megaevento en Santa Cruz

* Difusion televisiva promocion Megaevento en la Ciudad de Santa Cruz

* Desarrollo Megaevento Dia Mundial de Solidaridad y Respuesta al VIH/SIDA con

participacion de aproximadamente 10.000 personas.

* Adquisicion material promocional campafia de prevencién VIH/SIDA en

Urkupifia, Chutillos, Virgen de Guadalupe, Gran Poder, 16 de Julio.

* Produccion discografica y televisiva: “Toma mi Corazoén en una cancion”,

Campafia Nacional jAl Sida juntos podemos detenerlo!!.

* Lanzamiento de la pagina web del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA.

* DPresencia institucional en ferias educativas, festivales (Bono Juana Azurduy),

ExpoSida en diferentes departamentos del pafs.

* Intervencién en establecimientos educativos, formacién de Brigadas Estudiantiles

para la prevencion de las ITS/VIH/SIDA en coordinacién con el Ministetio de

Salud.

* Contactos con Medios de Comunicacién para la cobertura de actividades del

Programa Nacional, para difusion trabajo sobre la tematica a la poblacién

Componente: Atencion y Tratamiento

En el componente de Atenciéon y Tratamiento a personas que viven con VIH/SIDA
(PVVS), el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA ha llevado a cabo acciones para garantizar

la Atencién y Tratamiento con el suministro de medicamentos a PVVS, mediante acuerdos

de cooperacién internacional y nacional, desarrollando las siguientes acciones:

Adquisicion de pruebas rapidas con recursos de UNICEF.

Provisién de insumos médicos con recursos del TGN

Restablecimiento del Convenio de Cooperacién Lazos Sur Sur, garantizando el

incremento de tratamientos completos para PVVS (de 400 a 800 Tri-terapias)

Adquisiciéon de Medicamentos Antirretrovirales, medicamentos para infecciones

oportunistas, suministros médicos y reactivos para laboratorio con recursos

provenientes del Fondo Mundial/PR Asoc. Ibis Hivos.

Adquisicion de medicamentos para infecciones oportunistas con recursos del TGN.

Promocién y Oferta de la Prueba Rapidas a mujeres embarazadas y poblacion en

general.
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Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

Componente: Fortalecimiento de la gestiéon y administracion de programas.

En el marco de la Ley 3729, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA ha promovido el
cumplimiento de la misma, a través de acciones para el fortalecimiento institucional técnico
— operativo, enmarcados en las politicas de salud, como la rectorfa. En éste contexto se ha

desarrollado las siguientes actividades:

* Equipamiento del Programa Nacional con financiamiento de socios para el desarrollo.

*  Presentacion del Informe de pais UNGASS 2007-2008

e Elaboracién del Plan Estratégico Multisectorial

*  Recomposicion y funcionamiento del Comité Farmaco Terapéutico Nacional
ITS/VIH/SIDA

e Revisién, Validacion, Edicién y Publicacion de la Guia de Tratamiento Antirretroviral
para Adultos.

e Revisién, Validacién, Edicién y Publicacién de la Guia de Tratamiento Antirretroviral
para Nifios.

e Capacitacién a personal de salud (Médicos, Enfermeras, Administradores) sobre la

temdtica de las I'TS y el VIH/SIDA.

* Mision del Gobierno de Brasil — Comisiéon Lazos Sur Sur, para la evaluacion técnica,

consolidacién del Convenio establecido.

e Supervisién, monitoreo y evaluacion a los 9 Programas Departamentales de
ITS/VIH/SIDA (Santa Cruz, Cochabamba, Ia Paz, Tarija, Beni, Pando, Potosi,
Chuquisaca y Oruro)

e Validaciéon de la Guia de Adherencia Terapéutica en proceso de Impresion y
Publicacion.

e Validaciéon de la Guia para la Nutricion de PVVS, en proceso de Impresion y
Publicacion.

*  Supervisién y Recoleccion de Datos para el Reporte de los Informes Q20 y Q21 del
Fondo Mundial.

* Implantaciéon de sistema administrativo para la solicitud y programaciéon de recursos,
para la ejecucién de actividades programadas en el POA 20009.

*  Funcionamiento del CONASIDA.

* Sesiones participativas de consenso para la aprobacién del Proyecto de Decreto
Supremo Reglamentario de la Ley 3729 (en proceso de aprobacién por el Poder
Fjecutivo).

* Conformacion del Comité Interprogramatico TB/VIH.

* Actividades colaborativas de atencién integral TB/VIH en Centros Penitenciatios en
todo el pais (Supervision a Centros Penitenciarios y formacién de Responsables

Populares de Salud)

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

Fortalecimiento del Programa Nacional y Programas Departamentales con recursos

humanos para garantizar la atencién de las PVVS y poblacién en general.
Validacién y aprobacion de la Guia para Transmision Vertical.

Relevamiento Biomédico y Tecnolédgico en los 9 CDVIRs, 5 CRVIS y Laboratorios de

Referencia, para deteccion de necesidades.

Reunién de evaluacién interprogramatica TB/VIH (elaboraciéon plan de acciones 2009)
ecorregion Valle, Altiplano y Trépico.

Reunién de Consolidacién de 9 CODESIDAs.

Taller de revision algoritmos para el Diagnostico de VIH

Taller elaboraciéon POA 2010 con recursos de la cooperacion externa

Componente: Investigacion.
En funcién al Perfil Epidemiolégico de las ITS/VIH/SIDA, se vio la necesidad de realizar

estudios de investigacion en diferentes sectores poblacionales para la toma de decisiones en

lo referente a nuevas acciones de prevencion y control de la Epidemia, con los siguientes

estudios.

18

Presentaciéon Resultados del Estudio de: “Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia —
SEMVBO?”, en proceso de publicacion.

Inicio Primera Fase del Estudio de: “Prevalencia de VIH/SIDA en Trabajadoras
Sexuales Comerciales — PREVETS”.

Disefio del petfil de proyecto: “Estudio CAP sobre acciones de IEC del Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA” (En proceso).

Inicio de elaboracion del Informe Pais a la Asamblea General de las Naciones Unidas —
UNGASS 2008 — 2009, para su envio a la sede de las NN.UU. en Ginebra.
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5. Tabla general de los indicadores del UNGASS

Tabla1.1.

Bolivia: Gasto nacional e internacional relativo al SIDA segun categoria de gasto, 2005 — 2009

(Expresado en ddlares americanos)

ACTIVIDADES / FINANCIAMIENTO ‘ 2005 2006 2007 2008 2009
Prevencién 913.726 | 1.227.530 | 1.235.949 | 2.155.784 | 2.762.193
Atencién y Tratamiento 480.553 | 1.858.258 | 756.638 | 1.388.655 | 2.267.013
Huérfanos y nifios vulnerables 10.058 7.764
Fortalecimiento de la gestion y administracion de programas 264133 | 645419 | 856.533 | 566.675| 800.858
Recursos humanos 59.837 37469 | 169.472| 419.656| 756.544
Entorno favorable 623.234 |  691.531
Investigacion, excluida la investigacion de operaciones 1056.527 | 208.059 | 123.628 | 213.501| 132.269
Total 1.823.776 | 3.976.735 | 3.142.220 | 5.377.563 | 7.418.172

Fuente: SIGMA, reportes de las agencias de cooperacién ONG y otros

Tabla 1.2,

Bolivia: Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por fuente de financiamiento segun categoria de

gasto, 2009
(Expresado en ddlares americanos)

Categoria de gasto/Financiamiento

Fuentes Publicas

Fuentes internacionales

Financiamiento

Municipios | Prefecturas NaCi.ones Fond.o total
Unidas | Mundial

Prevencion 12405 | 226413 | 629.663 180.540 | 905.766 819.810 2.774.597
Atencion y Tratamiento 35.900 9.336 | 2.218.189 39.488 2.302.913
Huérfanos y nifios vulnerables 7.764 7.764
Fortalecimiento de la gestion y 32203 251382 373893  95.074 752552
administracion de programas

Recursos humanos 313.737 | 436.197 6.610 756.544
Entorno favorable 155.223 |  415.011 121.297 691.531
Invest|gac]on, excluida la investigacion 126.329 5.941 132.970
de operaciones

Total 80.508 | 226.413 | 629.663 | 1.036.547 | 4.349.056 | 1.095.984 7418471

Fuente: SIGMA, reportes de las agencias de cooperacién ONG y otros
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Tabla 2.1.
Bolivia: indice Compuesto de Politica Nacional (para funcionarios del gobierno)
Funcionarios de Gobierno Evolucion de
la Percepcion

INDICADOR 2005-2007
Promedio de calificacion acerca de los Ascendié en
esfuerzos de planificacion estratégica en los 4 40% 6 60% | 74 74% 349,
programas relacionados con el VIH/SIDA
Pro,n.1ed|o de calificacion acerca del apoyo 4 40% 7 0% | 71 71% Ascendid en
politico al programa de VIH 31%
Promedio de calificacion acerca de los Ascendio en
esfuerzos politicos de apoyo a la prevencion del | 5 50% 8 80% | 70 70%
VIH 20%
Promedio de calificacion acerca de los Ascendio en
esfuerzos de ejecucion de los programas de 6 60% 7 0% | 72 72% 229
prevencion del VIH
Promedio de calificacion acerca de los Ascendié en
esfuerzos dedicados a la ejecucion de 78  78% 78%
programas de tratamiento, atencion y apoyo
Promedio de calificacion acerca de los
esfuerzos dedicados a satisfacer las Ascendid en
necesidades relacionadas con el VIH de los 2 20% 2 20% | 82 52 32%
huerfanos y otros nifios vulnerables
Promedio de calificacion acerca de los Ascendié en
esfuerzos de vigilancia y evaluacion del 2 20% 4 40% | 6,7 67% A7%
programa del VIH

Fuente: Elaboracion propia con datos ICPN (Parte A)
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Tabla 2.2.

ONG, NNUU y Organismos Bilaterales

INDICADOR

Bolivia: indice Compuesto de Politica Nacional (para cooperacién internacional y sociedad civil)

Evolucion de
la Percepcion
2005 - 2007

Promedio de calificacion acerca de las
oliticas, leyes y reglamentaciones Ascendié en
polficas, ‘eyes yeg ! 3 | 30% | 5 | 50%]| 53 | 53% '
establecidas para promover y proteger los 23%
DDHH en relacion con el VIH
Promedio de calificacion acerca del esfuerzo B
. » Ascendidé en
por hacer cumplir las politicas, leyes y 3 30% 5 50% | 49 | 49% 20
reglamentaciones existentes °
Promedio de calificacion acerca de los .
. Descendié en
esfuerzos destinados a aumentar la 7 70% 8 80% | 50 | 50% 20
participacion de la sociedad civil °
Promedio de calificacion acerca de los Ascendié en
esfuerzos realizados en la ejecucion de los 4 40% 6 60% | 46 | 46% 69
programas de prevencion del VIH ’
Promedio de calificacion acerca de los
esfuerzos realizados en la ejecucion de los Ascendié en
verzos realizaco jectc 4 | 40% | 6 |60% | 52 | 52% '
servicios de tratamiento, atencion y apoyo 12%
relacionados con el VIH
Promedio de calificacion acerca de los
esfuerzos destinados a satisfacer las 16 16% Ascendié en
necesidades relacionadas con el VIH de los ’ ’ 16%
huérfanos y otros nifios

Fuente: Elaboracion propia con datos ICPN (Parte B)

Tabla 3

Bancos de Nimero

Bolivia: Unidades de sangre donada y analizada con criterios de calidad externo, 2008 - 2009

Control de la calidad del

cribado sistematico para la

deteccion del VIH

Unidades de sangre

Gestion Sangre
Sangre Procedimientos analizada
o Control Sangre SarTgre con

normalizados Externo Donada | Analizada criterios de

calidad
2008 Publicos 9 Sl Sl 41.458 41.458 41.458
Seguridad Social 6 Sl NO 12.438 12.438 -
Privados 4 Sl NO 7.912 7.912 -
Total 61.808 61.808 41.458
2009 Publicos 10 Sl Sl 47.564 47.564 47.564
Seguridad Social 6 Sl NO 13.803 13.803 -
Privados 4 Sl NO 7.740 7.740 -
Total 20 69107 69107 47564

Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa Nacional de Sangre Segura

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Tabla 4
Bolivia: Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzada que recibe terapia antiretroviral
Personas VIH (+) que reciben terapia antiretroviral ‘ 2006 | 2007 ‘ 2008 | 2009
Per'sonas'con infeccion avanzada que reciben terapia 2 14 36 o7
antiretroviral
NU timado d infeccid d

ume.ro es |ma. o e.perso'nas con infeccién avanzada que a7 251 792 694
necesitan terapia antiretroviral
Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH

je e atlios Y THGS Cof IEe ot P 8% M | 6% | 24%

avanzada que recibe terapia antiretroviral

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD
Estimaciones y proyecciones, EPP - Spectrum

Tabla 5
Bolivia: Porcentaje de embarazadas VIH (+) que recibié medicamentos antiretrovirales para reducir el riesgo
de transmisién materno- infantil

Embarazadas VIH (+) que reciben terapia antiretroviral ‘ 2006 ’ 2007 ’ 2008 ‘ 2009
NUmero de mujeres embarazadas VIH (+) con terapia antirretroviral 27 34 68 105
NUmero estimado embarazadas VIH (+)necesitan terapia antiretroviral 432 413 404 387

Porcentaje de embarazadas VIH (+) que recibié medicamentos
antirretrovirales para reducir el riesgo de transmision materno-infantil
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

Estimaciones y proyecciones, EPP - Spectrum

6% 8% 17% 27%

Tabla 6
Bolivia: Porcentaje de casos estimados de co - infeccion por el VIH y tuberculosis que recibié tratamiento para la
tuberculosis y el VIH
Casos de co-infeccion TB-VIH que recibieron tratamiento para la

tuberculosis y el VIH

‘ 2006 ’ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009

Numero de personas notificadas con co-infeccion TB-VIH 28 60 65 94

NUmero estimado de personas con co-infeccién TB-VIH 136 148 173 185

Porcentaje de casos estimados de co - infeccion por el VIH y tuberculosis
que recibio tratamiento para la tuberculosis y el VIH
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

Estimaciones y proyecciones OPS/OMS

21% 4% 38% 51%

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |



Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia

Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

Tabla 7
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se sometio a la prueba del VIH en los

ultimos 12 meses y conoce los resultados

Hombres Mujeres
S S
Grupos de edad ? Muestra ? Muestra
sometieron sometieron
total total
a la prueba a la prueba
15-19 15 1.110 1,4 % 36 3.518 1,0 %
20-24 21 795 2,7 % 94 2.737 34 %
25-49 58 3.192 1,8 % 238 10.683 2,2%
Total 15 - 49 95 5.096 1,9 % 368 16.939 22%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008

Tabla 8
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a una prueba del VIH en los ultimos 12
meses y conoce los resultados

Poblacion GBT y otros Estudio SEMVBO
HSHS por grupos de | Se sometieron
Muestra total
CLED ala prueba
Menos de 25 afos 208 574 36%
De 25 o0 mas aiios 145 445 33%
Total 353 1019 35%

Fuente: Estudio Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) — 2008

Tabla 9
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a una prueba del VIH en los dltimos 12
meses y conoce los resultados

Encuesta CAP - 2008 Encuesta CAP - 2009
Poblacion TS por Se Se
. Muestra . Muestra
Grupos de edad sometieron sometieron
total total

a la prueba a la prueba
Menos de 25 afos 14 86 16% 30 74 41%
De 25 0 mas afos 43 93 46% 52 109 48%
Total 57 179 32% 82 183 45%

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacion IBIS - HIVOS

Tabla 10
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que llegan a los programas de prevencion del VIH

Poblacion GBT y otros Estudio SEMVBO
HSHS por grupos de Llegan a los programas
pe dg d : g de preve‘;ci?')n Muestra total
Menos de 25 afos 374 574 65 %
De 25 o0 mas aiios 145 445 33%
Total 519 1019 51 %

Fuente: Estudio Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) - 2008

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Tabla 11

Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios de edad que identifica correctamente las
formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la
transmision del virus

Hombres Mujeres
Grupos de edad Identificay | Muestra Identificay | Muestra
rechaza total rechaza total
15-19
20-24 264 795 33,2% 698 2.737 25,5 %
Total 15 - 49 528 1.904 27,7% 1.400 6.256 22,4 %

“Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008

Tabla 12
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del VIH

Estudio SEMVBO
Poblacién GBT y ofros _ SHICIo
Identifica correctamente
HSHS por grupos de »
edad las formas de prevencion Muestra total
y rechaza ideas erréneas
Menos de 25 aiios 306 574 53 %
De 25 o mas afos 257 445 58 %
Total 563 1019 55 %

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) — 2008

Tabla. 13

Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas errdneas sobre la transmision del VIH

Encuesta CAP - 2009

Encuesta CAP - 2008

Poblacion TS por
Identificay | Muestra Identificay | Muestra
Grupos de edad
rechaza total rechaza total
Menos de 25 afios 41 86 48 % 30 74 41 %
De 25 o mas afios 38 93 41% 57 109 52 %
Total 79 179 44 % 87 183 48 %

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacion IBIS - HIVOS
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Tabla 14
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 aios que tuvo su primera relacion sexual antes
de los 15 afios de edad

Hombres Mujeres
Grupos de edad LI=ELLL Muestra Inicio antes Muestra
de los 15 de los 15
~ total ~ total
afios afios

15-19 116 1110 10,4 % 255 3.518 7,3 %
20-24 122 795 154 % 182 2.737 6,6 %
Total 15 - 49 238 1904 12,5 % 437 6.256 7,0 %

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008

Tabla 15
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que tuvo relaciones sexuales con mas de
una pareja en los ultimos 12 meses

Hombres Mujeres (1)

Tuvo mas Tuvo mas
Grupos de edad Muestra Muestra
de una de una
. total . total
pareja pareja

15-19 107 1.110 9,7 % ND ND ND
20-24 168 795 21,1 % ND ND ND
25-49 342 3.192 10,7 % ND ND ND
Total 15 - 49 617 5096 121 % ND ND ND

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008
(1 La ENDSA 2008, no incluye esta informacion en mujeres.

Tabla 16
Bolivia: 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 dltima relacion sexual

Hombres Mujeres ()
Grupos de edad Uso Muestra Uso Muestra
condon total condon total
15-19 47 107 44.,2% ND ND ND
20-24 66 168 39,1% ND ND ND
25-49 105 342 30,6% ND ND ND
Total 15 - 49 218 617 35,3 % ND ND ND

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008
(1 La ENDSA 2008, no incluye esta informacion en mujeres.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Tabla 17
Bolivia: Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo
con su ultimo cliente

. Encuesta CAP - 2008 Encuesta CAP - 2009
Poblacién TS por 0 S 0 N
e so' uestra " so’ uestra
condon total condon total
Menos de 25 afios 67 86 78 % 65 74 88 %
De 25 o mas aiios 63 93 68 % 9 109 86 %
Total 130 179 73 % 159 183 87 %

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacion IBIS - HIVOS

Tabla 18
Bolivia: Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo
con su ultimo cliente

Poblacion TS (varones) por ST IS
Uso Muestra
Grupos de edad ;
condodn total
Menos de 25 aios 85 103 83 %
De 25 o mas afios 62 79 78 %
Total 147 182 81%

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) - 2008

Tabla 19
Bolivia: Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante la ultima relacion sexual
anal con una pareja masculina

Poblacion GBT y otros HSH Estudio SEMVEO
Uso Muestra
por Grupos de edad ;
conddn total
Menos de 25 afios 354 532 67 %
De 25 o mas aiios 288 402 72 %
Total 642 934 69 %

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) - 2008
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Tabla 20
Bolivia: Porcentaje de mujeres embarazadas VIH (+) de 15 a 24 afos respecto al total de pruebas de VIH
realizadas en ese grupo poblacional, 2006 - 2009

P VH (+
orcentaje de mujeres embarazadas (+) por 2007 2008
grupo de edad

Numerador: Mujeres embarazadas VIH (+) de 15 a 24 afios de edad

15-19 aios 5 6 12 14
20 - 24 afos 7 7 22 32
Total 12 13 34 46
Denominador: Mujeres embarazadas con prueba de VIH en centros materno infantiles
15-19 afios 1099 1652 5425 8840
20 - 24 afios 1089 1791 10015 20811
Total 2188 3443 15440 29651
Porcentaje de mujeres embarazadas VIH (+) por grupo de edad
15-19 afios 0,45% 0,36% 0,22% 0,16%
20 - 24 afos 0,64% 0,39% 0,22% 0,15%
Total 0,55% 0,38% 0,22% 0,16%

Fuente: Programa Nacional de ITS/ VIH/SIDA - MSD

Tabla 21
Bolivia: Porcentaje de poblacion GBT y otros HSH VIH (+) reportados en el estudio SEMVBO
Poblacion GBT y otros

HSH, VIH (#) Cochabamba Santa Cruz La Paz - El Alto Nacional
Pruebas Seropositivas 35 60 13 108
Pruebas realizadas 232 361 203 796
Proporcion ajustada 10,20% 15,00% 9,60% 11,60%

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia

Tabla 22
Bolivia: Porcentaje de trabajadoras sexuales VIH (+)

Gestion 2008 2008
Casosde VIHen TS 41 27
TS usuarias de los CDVIRS 5802 6993
Porcentaje de TS VIH(+) 0,71% 0,39%

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Tabla 23
Bolivia: Porcentaje de adultos y nifios con VIH que sigue con vida y se tiene constancia que contintia en
tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia antirretroviral

Porcentaje de personas VIH (+) que 2008 09
cootniieontstmisoto NN [HorEee] [IMUETEsN HoThres M Urse

Numerador: Nimero de adultos y nifios que sigue con vida y en terapia antirretroviral a
los 12 meses de iniciado el tratamiento

Menores de 15 afios 10 7 18 12
De 15 afios o0 mas de edad 263 112 398 195
Total 273 119 416 207

Denominador: total de adultos y nifios que inicio la terapia antirretroviral y que debia
obtener los resultados de 12 meses dentro del periodo de informacion

Menores de 15 afios 19 12 24 16
De 15 afos o mas de edad 396 192 490 260
Total 415 204 514 276
Porcentaje de personas VIH (+) que continua en tratamiento 12 meses después
Menores de 15 afios 1,6 % 1,1% 23% 1,5 %
De 15 afios o0 mas de edad 42,5 % 18,1 % 50,4% 24,7 %
Total 441 % 19,2 % 52,7 % 26,2 %

Fuente: Programa Nacional de ITS/ VIH/SIDA - MSD - RP Asociacion IBIS - HIVOS
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PANORAMA GENERAL DE LA EPIDEMIA DEL SIDA

Entre 1984 y 2009, se tienen notificados 4.889 casos de VIH/sida, de los cuales se han
registrado hasta diciembre de 2009, un total de 498 defunciones, lo que implica que en

nuestro pafs se tendrfan 3563 personas notificadas, viviendo con VIH/sida.
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Grafico No. 6
Bolivia: Casos Notificados de VIH/SIDA. 1984 - 2009
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

Los datos notificados permiten estimar una proporcién de 83 casos sida por millén de
habitantes, y en el caso de VIH 302 casos por millén de habitantes, lo que en conjunto
implica que 5 de cada 10.000 personas en Bolivia estarfan notificadas como casos de
VIH/SIDA. En los dltimos afios la implementacién de la prueba ripida ha permitido
incrementar la cobertura de notificaciéon de casos de forma mas oportuna El grafico No. 7
muestra la tendencia de la proporcion de casos notificados de VIH y SIDA, observandose
una brecha importante que amerita estudiar temas tales como la letalidad de la epidemia,

calidad y cobertura de tratamiento, etc.
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Grafico No. 7

Bolivia: Prevalencia de VIH y SIDA, 1984 - 2009, estimaciones con notificacién de casos
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

Desde el afio 2004 se cuenta con un sistema de notificacién, estructurado que ha permitido

realizar una caracterizacion sociodemografica de los casos notificados. De los 4.889 casos

reportados 3.671 (75%) corresponden al periodo 2004-2009, lo que otorga un alto grado de

validez a la estructura por edad y sexo, de la epidemia, la cual revela que existe una relacién

hombre mujer de 2 a 1 y una mayor concentracién de casos en los grupo de edad de 20 —
24y 25— 29 anos.

Cuadro No. 2
Bolivia: Casos Notificados de VIH/SIDA, 2004 — 2009, por edad y sexo
Grupo de SEXO
. - Total
edad Hombre Mujer Sin datos
0-4 47 47 94
5-9 2 3 5
10-14 2 10 12
15-19 110 173 283
20-24 360 374 734
25-29 531 248 1 780
30-34 384 202 2 588
35-39 287 127 2 416
40 - 44 211 88 1 300
45 -49 120 49 1 170
50 y més 194 50 - 244
Total 2248 1371 7 3626

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD
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La distribucién geografica muestra que
89% de los casos se distribuyen en los
departamentos de La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz, correspondiendo el 54% de
los casos notificados a Santa Cruz, este
hecho se explica por wuna mayor
concentracién  poblacional en  tales
departamentos y presumiblemente a una
mayor exposicion a determinados factores
de riesgo.

Los datos de la gestion 2009, muestran
una situacién similar aunque se registra un
aumento significativo en el reporte del
departamento de Cochabamba
principalmente en lo que se refiere a

transmision vertical.

Grafico No. 8
Bolivia: Distribucion de casos por departamentos
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

Caracterizacion de la epidemia

La epidemia en Bolivia es caracterizada como concentrada y de bajo nivel. La
concentracion se refiere principalmente a grupos de mayor riesgo como la poblaciéon GBT
y otros HSH Trabajadoras Sexuales y clientes de trabajadoras sexuales. Evidencias
estadisticas permiten inferir que la prevalencia en poblacion GBT y otros HSH es de
12,7%, en el caso de las trabajadoras sexuales es de 0,40%. Considerando la poblacién
general la prevalencia estimada es de 0,05%, en el caso de los jovenes de 20 a 24 afios, la
prevalencia hasta el ano 2009 se estima en 0,02% y en el grupo de mujeres embarazadas
que se sometieron a la prueba del VIH se ha encontrado un porcentaje de 0,16% casos
VIH (+)
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RESPUESTA NACIONAL A LA EPIDEMIA DE SIDA

1. Metodologia de analisis

El instrumento basico para los lineamientos de elaboracién del informe lo constituye las
Directrices para el Desarrollo de Indicadores Basicos UNGASS 2010, que explican el
proposito del indicadot, su aplicabilidad en un pafs determinado, la frecuencia con que
deben recopilarse los datos pertinentes, los instrumentos y métodos de medicién
recomendados y una interpretacién sumaria del indicador'". Para la recoleccion de datos se
recomienda la utilizacién de: encuestas representativas del pais aplicadas a muestras de la
poblacién general, como las encuestas demograficas y de salud, encuestas en las escuelas;
encuestas de vigilancia del comportamiento, encuestas y cuestionarios de diseflo especial,
incluidos los dirigidos a grupos de poblacién especificos (por ejemplo, encuestas sobre la
cobertura de servicios concretos), sistemas de seguimiento de pacientes, sistemas de

informacion sanitaria, entre otras fuentes de informacioén.

El presente informe ha sido realizado con insumos clave que proceden del proceso de
informacién suministrada por el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del MSD,
Ministetio de Salud, Ministerio de Educacién y Culturas, Ministerio de Justicia, Defensor
del Pueblo, Organismos de la Cooperacién Internacional Multilateral y Bilateral,
Organizacion no Gubernamentales, Fundaciones y Asociaciones de la sociedad Civil,
Receptor Principal del Fondo Mundial (Asociaciéon IBIS - HIVO) vy estudios e
investigaciones como la ENDSA (Encuesta Nacional Demografica de Salud, del Instituto
Nacional de Estadistica INE) 2008, el estudio SEMVBO (Sexualidad Masculina y VIH en
Bolivia) 2008, el “Diagnéstico en una de las poblaciones mas vulnerables al VIH” (La
Poblacién Trans que se dedica al Trabajo Sexual) realizado por el UNFPA el anio 2009 y los
estudios de Conocimientos Actitudes y Practicas en TS y HSH, efectuado por el RP IBIS-
HIVOS en los afios 2008 y 2009. De igual forma se debe mencionar que también se ha
recurrido a determinados estudios como “ONUSIDA, Plan para alcanzar el Acceso
Universal a la Atencién Integral En Vih/Sida, 2007”; “Carcamo C. Informe de
Categorizaciéon de la  Epidemia del VIH/SIDA en Bolivia- La Paz:
OMS/OPS/ONUSIDA, 2003”; “Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes. Informe de
Monitoreo y Evaluaciéon de la Implementacion del Compromiso UNGASS sobre el
VIH/SIDA en Bolivia-La Paz, Marzo 2006”; “Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes.
Informe de Monitoreo y Evaluacién de la implementacion de Compromiso UNGASS
2008, marzo de 2008”.

11 Directrices para el Desarrollo de Indicadores Basicos UNGASS 2010, ONUSIDA, Ginebra, 2009
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) 2008, cs un estudio de corte
transversal que incluye una muestra representativa en hogares y constituye la principal
fuente de informacién en la tematica de salud y nutricién que permite contar con
estimaciones confiables en dicha tematica, tanto en el periodo de aplicacién de la encuesta
como en los periodos de las encuestas previas permitiendo realizar analisis de tendencias en
los niveles nacional, regional y departamental. El disefio muestral proporciona una muestra
probabilistica a nivel nacional, la cual es estratificada, por conglomerado y bietapica, cuyas
unidades de analisis son mujeres en edad fértil y sus correspondientes nifios menores a
cinco afos localizados en los hogares seleccionados; ademds de los hombres de 15 a 64

afios encontrados en una submuestra de estos mismos hogares.

En la ENDSA 2008 se seleccionaron 20,003 hogares fueron seleccionados, de los cuales
19,795 fueron encontrados y en 19,564 se logré realizar la entrevista completa. Esta
cantidad de hogares entrevistados representa una tasa de respuesta de 99 por ciento, luego
de excluir del calculo las viviendas desocupadas, destruidas y no encontradas. De un total
de 17,655 mujeres elegibles, es decir mujeres de 15 a 49 afios, se logrd entrevistar 16,939,
obteniéndose una tasa de respuesta de 96 por ciento. Ambas tasas de respuesta, la de
hogares y la de mujeres, son bastante satisfactorias para este tipo de encuestas,
considerando las dificiles condiciones que presenta Bolivia para el trabajo de campo. Para la
muestra de hombres se encontraron 6,684 hombres elegibles y se entrevistaron 6,054, de

donde resulta una tasa de respuesta de 91 por ciento.

El estudio Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) es un estudio
descriptivo transversal realizado en la poblacion de GBT y otros HSH de 18 afios o mas
de edad, en las ciudades de Santa Cruz, Cochabamba y La Paz/El Alto, entre los meses de
marzo a julio del afio 2008. Se utiliz6 el método de muestreo "Respondent Driven
Sampling” (RDS), y se aplicé un cuestionario de comportamiento anénimo y confidencial a
través de una entrevista cara a cara, Para el diagndstico sindromico de ITS, se realizé un
examen fisico y se aplicaron esquemas de tratamiento de acuerdo al protocolo establecido
por el Ministerio de Salud y Deportes (MSD). La encuesta alcanzo un total de 1019
hombres que tiene sexo con hombres entrevistados, de un tamafio de muestra estimado de
1200 participantes (373 participantes en la ciudad de Santa Cruz, 286 en la ciudad de
Cochabamba y 360 en la ciudad de La Paz).

En las tres ciudades, mas del 50% de la poblacion GBT y HSH que particip6 en el estudio
se encuentra entre los 18 a 24 afios de edad y por encima del 40% tienen un nivel de

educacion formal entre secundaria y superior.

En las tres ciudades, entre el 40 al 55% de los patticipantes se autodefinieron como
gays/homosexuales, mas del 30% como bisexuales, del 5 a 9% como poblacién Trans

(travesti, transexual, transgénero) y cerca del 5% como heterosexuales.
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El porcentaje de personas que declaran haber tenido el inicio de sus relaciones sexuales
antes de los 15 afios es mayor en la ciudad de Santa Cruz (40.3%), seguido por La Paz/El
Alto 28.7% y Cochabamba 24.5%. El 22.4% de la poblacién GBT y HSH en Santa Cruz
declara haber utilizado un preservativo en esa primera relaciéon sexual, mientras que en

Cochabamba y La Paz el 24.6% y 32.8% respectivamente.

El “Diagnéstico en una de las Poblaciones Mas Vulnerables al VIH”, en base a
instrumentos cualitativos y cuantitativos (protocolo de investigacién), responde a las
necesidades reales de informacién sobre la situacidn de las trans, haciendo de los resultados
del estudio, material que sea de utilidad frente a la toma de decisiones para intervenir en las
areas de mayor vulnerabilidad frente a la pandemia del VIH. De la misma forma, se conté
con el valorado aporte de la poblaciéon trans en el trabajo de campo, aportando al proceso
de validacion de los instrumentos, la recoleccion de informacion y principalmente en la
aplicacién de encuestas entre pares, metodologia con la que se llegd alcanzar al nimero
esperado de poblacién encuestada. Se encuestaron a 150 trans en ejercicio del trabajo
sexual, 45 fueron realizadas en las ciudades de La Paz y El Alto, 23 en la ciudad de

Cochabamba y 82 Santa Cruz.

Las Encuestas Conocimientos Actitudes y Practicas, llevadas a cabo por el RP del
Fondo Mundial, Asociacion IBIS - HIVOS para TS, GBT y HSH, han sido orientadas a
determinar el conocimiento y las practicas a las personas que han sido alcanzadas con las
actividades del Fondo Mundial a través de los subreceptores, a nivel nacional. Las encuestas
estan constituidas con una  baterfa de preguntas que intentan indagar acerca del

conocimiento basico del VIH, uso del preservativo y el acceso a las pruebas voluntarias-

Los datos de los Programas de ITS VIH SIDA Departamentales, provienen en gran
medida de la vigilancia y monitoreo regular que se ha ido fortaleciendo desde el afio 2003,
con un fuerte impulso en la gestiéon 2009. El sistema basico de recoleccién de datos se basa
en un modelo de reporte trimestral que incluye los principales indicadores de compromiso
de pafs ante el fondo mundial. En el caso especifico de informaciéon sociodemografica
(estructuras por edad y sexo) se ha remitido un instrumento de recojo de informacién a
través de una nota escrita del Programa Nacional adjuntando matrices que a través de un
instructivo debian llenarse con los datos de las poblaciones estudiadas, PVVS, TS, GBT y
HSH.
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2. Compromiso y accién nacional, en la respuesta a la epidemia

2.1. Gasto nacional e internacional en sida

Utilizando la metodologfa de medicién de gasto en sida y las cuentas nacionales en salud se
ha estimado un gasto nacional de 7,5 millones de délares para la gestion 2009, siendo el
componente de prevencidén el que representa la mayor asignaciéon 2,7 millones que

equivalen al 37% del gasto total.

Cuadro No. 3
Bolivia: Gasto relativo al SIDA segin categoria de gasto, 2008 - 2009
(Expresado en ddlares americanos)

ACTIVIDADES / FINANCIAMIENTO | 2008 | 2009

Prevencion 2.177.784 2.775.573
Atencion y Tratamiento 1.383.655 2.267.013
Huérfanos y nifios vulnerables 10.058 7.764
Fortalecimiento de la gestion y administracién de programas 565.675 895.932
Recursos humanos 494.780 763.154
Proteccion social y servicios sociales, excluidos huérfanos y nifios vulnerables
Entorno favorable 623.234 703.373
Investigacion, excluida la investigacion de operaciones 811.539 138.210

TOTAL 6.066.726 7.551.019

Fuente: SIGMA, MSD, Agencias de cooperacion multilateral, bilateral y ONGs

Un analisis comparativo permite inferir un aumento superior al 300% entre las gestiones
2005 y 2009, cifra que se explica principalmente por un aumento importante en la partida
de atencién y tratamiento que habria registrado un incremento de 371% en el mismo
periodo, segun se observa en el grafico No. 9. Entre la gestion 2008 y 2009 el incremento
global es del orden del 37%, registrindose un aumento de 63% en el caso de atencién y
tratamiento esto en gran parte responde al hecho de haber incrementado la cobertura de
terapia antirretroviral de 758 personas en diciembre de 2008 a 1115 personas en

tratamiento para diciembre de 2009.
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Grafico No. 9

Bolivia: Evolucion del gasto en SIDA, 2005 - 2009

(Expresado en ddlares americanos)

Fuente: SIGMA, MSD, Agencias de cooperacion multilateral, bilateral y ONGs

Las fuentes de informacién utilizadas para determinar el gasto en salud del sector publico

fueron obtenidas de las siguientes instituciones:

Direccién General de Contaduria. (DGC) La base de datos obtenida de la DGC es el
insumo principal para determinar el gasto en salud del Programa Nacional ITS/
VIH/SIDA, el cual tiene como estructura de gasto e ingreso los clasificadores
presupuestarios proporcionados por el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas,
esta informacién contiene la siguiente estructura de codificaciéon.

Ministerio de Salud y Deportes. (MSD) Informacién de las ejecuciones presupuestarias
y actividades del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, y gastos realizados en el
programa ya sea con fuente de financiamiento nacional o externa (donacién o crédito)
También se utiliza informacién de cobertura del sector salud a través de las bases de
datos y/o reportes de las diferentes direcciones y unidades que conforman la estructura
del MSD, tal es el caso del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS), la
Direccién de Seguros Publicos de Salud (SUMI y SGMV), la Unidad de Epidemiologia
que abarca todos los programas de salud.

Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. (MEIP) Informacién de las ejecuciones
presupuestarias correspondientes al Fondo Solidario Nacional (FSN), Impuesto
Directo a los Hidrocarburos (IDH) y los recursos humanos (Tesoro General de la
Nacional -TGN-, recursos de alivio a la deuda para paises pobres altamente
endeudados -HIPC- e IDH) referidos al sector salud. También se utilizan informacién
del SIGMA (Sistema Integrado de Gestion y Modernizaciéon Administrativa) de la
unidad ejecutora 40 correspondiente a los Servicios Departamentales de Salud
(SEDES) correspondiente a las Prefecturas.
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Las fuentes de informacién utilizadas para determinar el gasto en salud aportado por la

Cooperaciéon Internacional son obtenidas de las siguientes instituciones:

* Naciones Unidas. (NNUU) Informacién de las ejecuciones presupuestarias y
actividades relacionadas al gasto relativo en VIH/SIDA de las instituciones
relacionadas a los organismos de las Naciones Unidas. (OPS, OIT, UNPA, PNUD,
ONUSIDA y UNICEF)

*  Organismos No Gubernamentales (ONG). Informacion de gasto relacionado a
actividades de promocién, prevencién y tratamiento del VIH/SIDA (Socios pata el
desarrollo, PROSALUD, CIES, ADESPROC, Igualdad, IDH, Vivo Positivo, Redbol,
Fundacion Cuerpo de Cristo).

* Fondo Mundial. Presenta informacién sobre el Programa de lucha contra la
Tuberculosis, Malaria y VIH/SIDA, este dltimo a través del receptor principal
Asociacion Ibis — Hivos.

El gasto del sector privado no se pudo obtener debido a que esta informacién se obtiene a
través de encuesta de hogares y registro administrativo de las instituciones privadas que
brindan atencién relacionado al VIH/SIDA. Otro sector que no se pudo identificar el
gasto relativo en el VIH/SIDA es la Seguridad Social de Corto Plazo a través de sus entes

gestores, que seguin la informacién que reporta en el INASES (Instituto Nacional de la

Seguridad Social) y en sus anuarios no especifican esta enfermedad.

Cuadro No. 4
Instituciones que han brindado informacion sobre gasto en Sida
Publico Internacional Privado
(Externo)
Direccion General de Contaduria UNFPA No se Pudo obtener informacién
Ministerio de Salud y Deportes oIT
Ministerio de Economia y Finanzas Publicas UNICEF
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA ONUSIDA
Bases de datos SUMI Fondo Mundial
Registros administrativo de RRHH (SEDES) SPD
PROSALUD
CIES
ADESPROC
IGUALDAD
IDH
VIVO POSITIVO
REDBOL
Fund. Cuerpo de Cristo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes UNGASS 2008-2009
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Esquema del flujo de financiamiento en salud.

En la figura siguiente se puede apreciar de manera detallada y sistematica el flujo de fondos,

fuentes, agentes y proveedores que interaccionan para desenvolver el sector salud en

Bolivia, a continuacién se describira brevemente esta interaccion.

Como inicio del flujo de financiamiento y gasto del sector salud se debe tomar en cuenta

que los recursos monetatrios y no monetarios que ingresan a las fuentes de financiamiento

son realizados a través de la captacién de los mismos provenientes de los denominados

Fondos Publicos, Privados y Externos.

El primero de ellos esta referido a los recursos que ingresan directamente al Gobierno
General a través de créditos, donaciones, impuestos, tasas y regalias provenientes de
Organismos Bilaterales y Multilaterales, Empresas Publicas y Privadas y los Hogares
respectivamente.

En cambio los fondos privados son aquellos recursos provenientes de las empresas
privadas y los hogares destinados a financiar servicios de salud de sus empleados y
familias respectivas.

Finalmente los fondos externos muestran los recursos provenientes del exterior que no
se adscriben al Presupuesto General de la Nacion, es decir no ingresan directamente al
erario nacional sino que generalmente estos recursos se canalizan a través de los
Organismos No Gubernamentales y Fundaciones relacionadas al sector. Por otro lado
es importante mencionar que en los ultimos aflos a consecuencia del aumento de la
migracién de bolivianos al exterior se tiene un incremento en las remesas que ingresan
al presupuesto familiar de los hogares, los cuales pueden ser utilizados y distribuidos
para gastos en salud, educacion, vivienda entre otros.

Posteriormente las fuentes de financiamiento comprendidos por el Gobierno General,

Empleadores Publicos y Privados, Hogares y Externas canalizan los recursos disponibles a

los agentes financieros encargados de la administraciéon de los mismos.

El Gobierno General como actor principal de politicas publicas en salud provee
recursos al Sector Publico'” a través del Presupuesto General de la Nacién, asi como
también realiza transferencias de recursos para cumplir sus politicas de aseguramiento
los cuales se encuentran reflejados en los Seguros Publicos de Salud”.

El Sector Publico comprende la administracion central donde se encuentra como cabeza de sector el MSD, las
Prefecturas que a través de los SEDES ejecutan los programas y proyectos de salud, los gobiernos
municipales quienes conforman los Directorios Locales de Salud (DILOS) y las instituciones descentralizadas
relacionadas al sector salud.

Desde 1997 se llevan a cabo programas y seguros que benefician a la poblacion de alto riesgo, tal es el caso
de los nifios menores de cinco afios, la mujeres embarazadas y las personas mayores de sesenta afios, a
continuacién se detallan estos seguros: SNMN, SBS, SUMI, SMGV, SSPAM y otros seguros como ser los
seguros escolares y los seguros autonémicos impulsados por las prefecturas de Tarija y Beni.)
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Los empleadores Publicos y Privados canalizan recursos a través de aportes patronales
a la Seguridad Social de Corto Plazo y primas a las Compaiifas de Seguros Privados,
este ultimo es realizado Gnicamente por los empleadores privados.

Los Hogares como fuentes de financiamiento distribuyen sus recursos a los entes
gestores que conforman la Seguridad Social de Corto Plazo a través de aportes
voluntarios, a las compaififas de Seguros Privados por intermedio de primas y/o cuotas
mensuales y a cllos mismos a través del presupuesto familiar del cual destinan un
porcentaje a la salud, y en algunos casos son gastos catastroficos.

Las fuentes Externas a través de donaciones canalizan recursos a las ONGs y
Fundaciones encargadas de ejecutar programas o proyectos de salud publica o realizan
algun tipo de servicio social en salud.

Los agentes de financiamiento descritos anteriormente toman decisiones sobre el destino y
uso de los recursos captados a través de las fuentes de financiamiento, los mismos son
utilizados para el pago y/o gasto en los diferentes proveedores de setvicios de salud

existentes en el pais, quienes se constituyen en receptores de dichos recursos.

Los establecimientos publicos de salud perciben recursos por el pago de servicios que
se brindan a los entes gestores donde ellos no pueden ofrecer su cobertura
(generalmente este se encuentra en el drea rural), los seguros publicos de salud son otra
fuente de ingreso de estos establecimientos de salud a través de los Formularios de
Prestaciones Otorgadas por el SUMI (FOPOS), como tercer recurso percibido es el
que realiza el sector publico a través de transferencias de recursos para su
funcionamiento, los cuales son realizados a través de las Prefecturas y Gobiernos
Municipales. (Recursos Humanos, Infraestructura, Servicios Basicos, etc.) En algunos
establecimientos de salud del sector publico se realizan donaciones en efectivo y/o en
especie por parte de las ONGs para apoyar y fortalecer algunas areas de su
funcionamiento. (Por ejemplo, medicamentos que son otorgados al Hospital de nifio)

Los servicios de las Cajas de Salud perciben recursos por la venta de servicios a los
seguros publicos de salud bajo convenio (SUMI y SMGV), como también perciben
recursos del presupuesto de los entes gestores para que otorguen servicios de salud a su
poblacién asegurada.

Los Servicios Privados Lucrativos tienen como recursos a las Compaifas Privadas de
Seguros, a los entes gestores que no cuentan con algun servicio auxiliar y los hogares
que recurren al gasto de bolsillo.

La Medicina Tradicional percibe recursos de los hogares y los Servicios Privados No
Lucrativos perciben recursos de las ONGs, Seguros Publicos de Salud bajo convenio y los
hogares, es importante mencionar que el costo de las atenciones en estos establecimientos

de salud son relativamente mas econémicas que en los consultorios particulares.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

Para la gestion 2009 el gasto en VIH/SIDA es de 7,4 millones de délares de los cuales el
Fondo Mundial a través del RP, la Asociacién Ibis — Hivos es el que presenta el mayor
gasto ejecutado con el 58.6% que representa 4,3 millones de délares. Seguido por las
e¢jecuciones presupuestarias tanto de las organizaciones enmarcadas en las Naciones Unidas
(OPS, OIT, UNFPA, UNICEF y ONUSIDA) como de Otros Organismos No
Gubernamentales (financiamiento bilateral) representan el 28,8% del gasto ejecutado con
aproximadamente 2,1 millones de délares. El sector publico a través del Ministerio de Salud
y Deportes (Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA), los Gobiernos Municipales
(Estimacion de las prestaciones relacionadas al I'TS/VIH/SIDA cortespondiente al Seguro
Universal Materno Infantil) y las Prefecturas (Estimaciéon de los recursos humanos
relacionados a la actividad del programa) presentan un gasto relativo en VIH/SIDA de

aproximadamente un millén de ddlares que representan el 12,6% del gasto total ejecutado.

Fondo Mundial 4.349.056
— 1.095.984
Otras
4
Naciones Unidas 1.036.547
Preferctura 7 629.663
Municipios 226.413
80.508

Ministerio de Salud y Deportes

Grafico No. 11
Bolivia: Gasto Nacional e Internacional en SIDA 2009, segtn fuente de financiamiento
Fuente: SIGMA, MSD, Agencias de cooperacion multilateral, bilateral y ONGs

La informacion del grafico No. 11, permite determinar que del gasto total de la lucha
contra la epidemia del VIH/SIDA 6,4 millones de USD, equivalentes al 87% del gasto
total, corresponden a fondos de cooperacién internacional, siendo el restante 13%
ejecutado por los fondos provenientes del sector publico. Del total de recursos
internacionales el Fondo Mundial contribuye con el 58,6% al gasto de la gestién 2009.
Estas cifras motivan a la reflexién de definir lineas de accién tendientes a establecer

estrategias que permitan la sostenibilidad de las politicas de respuesta a la epidemia.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

2.2. Politicas nacionales de respuesta a la lucha contra la epidemia del VIH/sida
En el contexto de los progtresos realizados por el pais, de forma bienal se realiza el proceso
de consulta de politica a los actores clave involucrados en la tematica, mediante la

construccién del Indice Compuesto de Politicas Nacionales (ICPN).

Indice Compuesto De Politica Nacional: Parte A (funcionarios de gobierno)

El cuadro No. 5 refleja la posicién gubernamental y ha sido construido a partir de la sistematizacién
de encuestas proporcionadas por las siguientes instituciones: Ministerio de Salud y Deportes,
Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, los Programas Departamentales y Programas
Regionales de ITS/VIH/SIDA, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Educacién y Culturas,

Ministetio de Justicia y el Defensor del Pueblo.

Cuadro No. 5
Promedio de calificacion del ICPN (parte A), 2009

Funcionarios de Gobierno ‘ 2005 2007 2009 ‘ Evolucion de la
Percepcion

INDICADOR ‘Prom. % Prom. %  Prom. % ‘ (2005 - 2009)

Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos de Ascendio en
planificacion estratégica en los programas 4 40% 6 60% 74 4% 349,
relacionados con el VIH/SIDA °
P i lificacid | litico al A i
romedio de calificacion acerca del apoyo politico a 4 40% 7 70% 71 71% scendio en
programa de VIH () 31%
Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos Ascendio6 en
0, 0, 7 7 0,
politicos de apoyo a la prevencion del VIH 2 5 50% 8 80% 0 0% 20%
Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos de Ascendi6 en
romeet fieacl ssluerz 6 |60% | 7 |70% | 72 | 72% !
ejecucion de los programas de prevencion del VIH 22%
Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos B
. . " . Ascendio6 en
dedicados a la ejecucion de programas de tratamiento, 7.8 78% 789
atencion y apoyo ) ’
Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos Ascendié en
dedicados a satisfacer las necesidades relacionadas 2 20% 2 20% 52 52% 300,
con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables ’
Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos de Ascendio en
romed ieac verz 2 | 20% | 4 |40% | 67 |67% !
vigilancia y evaluacion del programa del VIH 47%

Fuente: Elaboracion propia con datos de los ICPNs parte A
() El incremento de la percepcion del 2007 - 2009 en el indicador apoyo politico fue 1% y en el indicador
ejecucion de los programas fue 2%.
(@ El incremento de la percepcion del 2005 - 2007 en el indicador esfuerzos politicos fue 30% y no asi 2007 -
2009 donde disminuy6 en 10%.
() A partir del 2009 se toma en cuenta el indicador de tratamiento, atencién y apoyo.
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Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

En el caso de la parte B se ha recibido respuesta del grupo técnico de Naciones Unidas
(ONUSIDA, OPS/OMS, UNFPA, PNUD, OIT y UNICEF) en lo que respecta a la

cooperacion multilateral; y, en el caso de la sociedad civil se ha recibido los aportes de 17

instituciones con representatividad nacional de los diferentes grupos poblacionales ligados

a la tematica (Personas que viven con VIH/sida, poblacion GBT y otros HSH, poblacién

Trans, trabajadoras sexuales e instituciones de apoyo y atencién a poblaciones vulnerables y

poblacién en general).

Cuadro No. 6
Promedio de calificacion del ICPN (parte B), 2009

ONG, NNUU y Org. Bilaterales

INDICADOR

2005

Prom

%

2007

Prom

%

2009

Prom

%

Evolucion de
la
Percepcion

Promedio de calificacion acerca de las politicas,

leyes y reglamentaciones establecidas para 3 30% 5 50% | 53 | 53% Ascendi6 en
promover y proteger los DDHH en relacion con el ' 23%
VIH

Promedio de calificacion acerca del esfuerzo por Ascendié en
hacer cumplir las politicas, leyes y| 3 30% 5 50% | 49 | 49% 209%
reglamentaciones existentes (1)

Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos Descendio en
destinados a aumentar la participacion de la| 7 70% 8 80% | 50 | 50% 20%
sociedad civil @

Promedio de calificacion acerca de los esfuerzos Ascendié en
realizados en la ejecucion de los programas de | 4 40% 6 60% | 46 | 46% 6%
prevencion del VIH ()

Promedio de calificacién acerca de los esfuerzos

realizados en la ejecucién de los servicios de 4 40% 6 60% | 52 | 500 Ascendi6 en
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con ' 12%

el VIH ™

Promedio de calificacién acerca de los esfuerzos

destinados a satisfacer las necesidades 16 16% Ascendi6 en
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros ' 16%
nifios ©)

Fuente: Elaboracion propia con datos de los ICPNs parte A

(1) Elincremento de la percepcidn del 2005 - 2007 en los indicadores cumplir politicas, prevencién y
tratamiento fue 20% y no asi 2007 - 2009 donde disminuy6 1%, 14% y 8% respectivamente

(2) La percepcion del indicador de participacion social descendié en el periodo 2005 - 2009 en 20%.

(3) A partir del 2009 se toma en cuenta el indicador de las necesidades relacionadas con el VIH de los

huérfanos y otros nifios.
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Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

2.2.1. Analisis de resultados (Parte A)

La perspectiva del sector publico

Plan Estratégico. El Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, desde el afo 1990, ha
introducido entre sus funciones, la elaboraciéon de Planes Estratégicos, que han orientado

las actividades para la prevencién, control y vigilancia epidemiolégica de las
ITS/VIH/SIDA.

Continuando con esta secuencia programatica, se clabora el Plan Estratégico para la
prevencion y control de las ITS/VIH/SIDA 2000 - 2004 cuyas actividades han sido
ejecutadas principalmente con fondos de la cooperacion de USAID a través de PROSIN y
de DFID mediante la OPS/OMS, ademas de recursos del Ministerio de Salud y Deportes.

En el afio 2005 cuando el Plan Estratégico estaba con un gran avance en su elaboracién, se
implement6 una politica internacional acerca de la multisectorialidad de los planes
estratégicos de los paises en el tema de VIH/SIDA, situacién que detiva nuevamente en un

replanteamiento del instrumento.

En el 2006 se imprime la recopilacién de los esfuerzos anteriores en un Plan Estratégico
preliminar, para poder trabajar en base a este, enriqueciéndolo y adaptandolo a una nueva

realidad de politicas publicas de salud en Bolivia.

En consecuencia podemos resumir que desde el afio 2004 en el pais se encara una lucha
frontal contra el VIH/SIDA a través de la sistematizacion de un plan y POA multisectorial
con objetivos, metas, presupuesto, financiadores, y un sistema de vigilancia epidemiolégica,
monitoreo y evaluacién, con la participacion activa de la cooperacién internacional, se ha
contemplado al plan nacional también en el marco de las naciones unidas a través del

Informe pafs.

El Plan Estratégico Multisectorial 2008 — 2012 mantuvo como propuesta de un afio, el
mismo que fue construyéndose con aportes de los representantes y lideres de la sociedad
civil, profesionales en la temdtica de las ITS/VIH/SIDA vy representantes de la
cooperacion externa. Una vez concluido el documento fue validado y ajustado en un taller
con la participacién importante de la sociedad civil, organismos de la cooperacién externa,
autoridades del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA de Nivel Nacional y Departamental y
autoridades del Ministerio de Salud y Deportes.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |
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Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* Fortalecimiento Institucional del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, a través
del mismo se ha introducido instrumentos como protocolos, guias y flujogramas de
atencion a personas afectadas.

* En la actualidad se tiene un diagnéstico y relevamiento biomédico de la epidemia,
por lo cual se obtuvo datos mas confiables que estain de acuerdo con la realidad
nacional.

e Existe en la actualidad planes y politicas destinadas a promover, prevenir y tratar la
enfermedad, una de ellas se encuentra enmarcada en la ley 3729. Es importante
mencionar que las mismas también apoyan a la sensibilizacién del tema y la
reduccion del estigma hacia la enfermedad.

* Se observa la existencia del acceso universal de pruebas rapidas para detectar el
VIH, cuya distribucién y posterior andlisis de los resultados son de caracter
confidencial, gratuito y con apoyo multidisciplinario siguen los protocolos de
normas nacionales.

* La cobertura de medicamentos ARV y la atencién multidisciplinaria permiten que
las personas PVV puedan cumplir sus tratamientos.

Los principales problemas que se deben resolver son los siguientes:

* Hs necesario como plan estratégico alcanzar y brindar apoyo a otros grupos
vulnerables, como los migrantes rurales, adolescentes, mujeres, nifios de la calle.

* Sec debe contemplar presupuestos necesarios para la implementacién de los
diferentes proyectos, planes y politicas destinadas a combatir la propagacion de la
epidemia. Estos presupuestos deberan ser financiados localmente, es decir recursos
del TGN con el objetivo de dar sostenibilidad a las acciones que se realizaran y no
depender de la cooperacion internacional.

* Con el objetivo de brindar una atenciéon adecuada y especializada se necesita contar
con Infraestructura y recursos humanos acorde con la problematica de la epidemia.
Este mejoramiento tendra un impacto en la captacion de pacientes con VIH.

e A través del Ministerio de Educaciéon se puede otorgar a los diferentes
establecimientos educativos capacitacién y sensibilizacion respecto al VIH/SIDA 'y
sus consecuencias.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Apoyo Politico. El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA como ente rector coordina las
actividades con la Sociedad Civil, ONG vy otros con el objetivo de mejorar las diferentes
estrategias en la tematica. (Por ejemplo existe la coordinaciéon con el MSD, CONASIDA,
CODESIDA, comités TBC/VIH, etc.)

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion: Los principales logros

de esta actividad se describen a continuacion:

* Con la creacion del CONASIDA se ha logrado incluir a otras reparticiones del
Estado en la tematica del VIH/sida.

* La promulgacion de la ley 3729 permite colaborar en la prevenciéon del VIH,
proteccion de los derechos humanos y asistencia integral para las PVV.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

*  Que las instancias denominadas CONASIDA y CODESIDA se involucren a otros
grupos con el objetivo de tener una mayor participacion.

* LEs necesario interactuar la prevencién con la educacién con el objetivo de
sensibilizar a la poblacién en general.

* Si bien la ley esta promulgada no se cuenta todavia con la aprobaciéon de los
reglamentos especificos que normen esta Ley, por lo que se solicita su aprobacién
para efectivizar la Ley.

e Una preocupacion latente es la dotacion y financiamiento de los tratamientos ARV
por parte del TGN.

Prevencion. Se cuenta con un plan nacional comunicacional elaborado por el Programa
Nacional I'TS/VIH/SIDA los mensajes estan adaptados pata aplicar mensajes de fidelidad,
uso del preservativo, aplazamiento de inicio de actividad sexual, practica de relaciones
sexuales seguras, combatir la violencia contra la mujer, participacién activa de las PVV,

mayor participacion de los varones en programas de salud sexual y reproductivo.

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* Actualmente se cuenta con planes de difusion y sensibilizacion del VIH/SIDA en
medios masivos de comunicacién, con la participacién de la sociedad civil.

* A través de los programas de salud sexual y reproductiva se lograron influir en la
conducta de la poblacién en general en especial en sexo masculino con el uso
adecuado del condon.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |
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* Ll Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social realizé talleres de
sensibilizacién a su personal en la prevencion del VIH en el trabajo.

e Bl Ministerio de Educacién incorporéd dentro de la curricula escolar la prevencién
del VIH/SIDA.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

* Incidir a otros grupos vulnerables y de alto riesgo a parte de HSH, TSC y PVV en
temas relacionados a la prevencion del VIH/SIDA.

* Al igual que en las actividades descritas anteriormente se debe contar con un
presupuesto asignado con recursos del TGN para los temas de prevencion.

* Se debe buscar estrategias que permitan disminuir las conductas de riesgo en la
poblacién en general.

* Analizar la forma de llegar con la prevencion del VIH/SIDA a poblaciones con
diferentes tipos de cultura, costumbres y diferentes creencias religiosas.

e Siendo Bolivia un pafs multiétnico y polifacético se debetria tener impresos
materiales educativos de acuerdo a la region geografica.

* Con el objetivo de dar continuidad a las acciones realizadas en la prevencion de la
epidemia se solicita que el personal de salud no sea reemplazada y tampoco se
desplace.

*  Una forma de dar seguimiento a la Ley 3729 es difundirla a toda la poblacion, en
especial a los sectores mas vulnerables y que presentan alto riesgo.

* Se percibié que existe renuencia en la comunidad educativa a la tematica del
VIH/SIDA, sin embatgo existe una apertura al tema de salud sexual y reproductiva.

e Una politica necesatia de prevencién es incorporar al grupo escolar y académico en
talleres constantes acerca de la epidemia del VIH/SIDA.

Tratamiento, atencién y apoyo. Se ha logrado un ajuste de sistema logistico de farmacos,
se tienen establecidos flujos de proceso y algoritmos de diagnésticos y de tratamiento para
la atencién integral de las PVV, se atiende en tratamiento a toda la poblacién que lo

requiera de forma gratuita.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

47



Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia
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Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

e  Se conformé el comité farmaco-terapéutico nacional, con la finalidad de consolidar
una instancia técnica de trabajo para la respuesta integral a los temas de atencion y
tratamiento.

* Segin los protocolos de atencién se tiene la obligacién de otorgar tratamiento
oportuno con ARV enla PVV cuando bajan las defensas hasta 500 los CD4.

* El objetivo de otorgar tratamiento a la poblacion PVV es la de reducir la mortalidad
y sobre todo mejorar la calidad de vida.

* A parte de la dotacién de medicamentos ARV importante para el tratamiento, se
apoya en la distribucién de reactivos, material educativo, preservativos, sucedaneos,
talleres de capacitacion a clinicas pediatras responsable del programa

La ley 3729 es un logro y debe ser aplicado en toda su extension.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

* Seria oportuno que los tratamientos ARV se otorguen en otros servicios que no
sean los CDVIR, con el objetivo de dar continuidad a proceso de tratamiento de los
pacientes PVV.

* Ll estado deberfa empezar a otorgar recursos econdémicos para el financiamiento de
los tratamientos ARV, con el objetivo de dar sostenibilidad al programa en el caso
que el Fondo Mundial ya no pueda cubrir los costos en que se incurren.

*  Determinar en los departamentos responsables especificos en el manejo e
infraestructura para los medicamentos ARV, con el objetivo de garantizar la entrega
de los mismos.

* Todavia se necesita trabajar en el estigma y discriminacién acerca de la epidemia del

VIH/sida.

* Se debe considerar la atencién a nifios huérfanos de padres que han muerto con
enfermedades relacionados con el SIDA.
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Vigilancia y evaluacion. El programa nacional de ITS/VIH/SIDA en Bolivia cuenta con
un sistema informatizado de reporte de Vigilancia Epidemiolégica, que sistematiza la
informacién a partir del ingreso de datos mediante una historia clinica por paciente y a
través del llenado de una ficha epidemioldgica, ademas de contar con matrices de
recopilaciéon de datos preestablecidas, se resume en un sistema de recopilacién y analisis de
datos, vigilancia del comportamiento, vigilancia del VIH, directrices sobre recopilaciéon de
datos, sistemas de evaluacion de calidad del dato, una estrategia de divulgacion y uso de los
datos, es decir es un sistema de vigilancia pasivo a través del reporte epidemiolégico

mensual de casos con todas las caracteristicas demograficas suficientes.

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* Como se dijo anteriormente se pudo consolidar un sistema nacional de informacion
que presenta una base de datos actualizados en VIH/SIDA.

* Una manera de tener informaciéon oportuna fue tener una coordinaciéon con los
diferentes servicios de salud representados en los niveles de atencién.

* Tener la capacidad de captar madres positivas con el objetivo de prevenir la
transmision vertical a los nifos.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

* Se debe realizar el fortalecimiento del sistema con el objetivo central de tener una
articulacion efectiva del funcionamiento de una red de producciéon de estadisticas
oportunas que permitan tomar decisiones acertadas, asimismo es preciso consolidar
lineas de accion para la definicion de protocolos de estudio y el fortalecimiento de
la vigilancia centinela..

2.2.2. Analisis de resultados (Parte B)

La perspectiva de la cooperacion internacional y la sociedad civil.

Derechos humanos. Disposicion en el pais de leyes y reglamentaciones que protejan de la

discriminacién a las personas que viven con el VIH.

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* La ley 3729 para la prevencién del VIH/SIDA, proteccién de los derechos
humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las personas que viven con
VIH/SIDA.

*  Resolucién ministerial 0668 en favor de grupos de diversidad sexual GLBT.
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* Resoluciéon ministerial 0711 que definen claramente los derechos y deberes en
funcién de reivindicaciones justas y equitativas para todos los grupos poblacionales,
mujeres, jovenes, HSH, TSC, Internos de Prisiones, migrantes, etc.

*  Se realizé un plan estratégico 2008 — 2012 con enfoque de derechos humanos.

* Fjecucién de planes anuales operativos que incluyen acciones dirigidas al acceso a
actividades de prevencion, tratamiento, a la informacién en diversos ambitos.

*  Decreto Supremo 0213: Articulo 4 (Procedimiento) Establece la revision de los
procesos donde se haya cometido discriminacién a personas que viven con
VIH/SIDA , en los procesos de contratacién y/o convocatoria de personal en el
sector publico a través de la Direccidén General del Servicio Civil del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Previsiéon Social.

e Declaracién y compromiso con la Central Obrera Boliviana donde establecen la
prevencion y no discriminacién del VIH/SIDA en los lugares de acuerdo a las
caracteristicas socioculturales del pais, en conformidad con la legislaciéon vigente y
de acuerdo a las politicas y practicas establecidas en las organizaciones afiliadas.

* La conformacién del CONASIDA (Consejo Nacional del SIDA) y sus respectivos
CODESIDA (Consejo Departamental del SIDA)

* Compromiso del estado en proveer tratamientos de ARV oportunas bajo convenios
de cooperacion como ser el Fondo Mundial y con el Brasil.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

e Sibien existe la Ley 3729, no se la puede aplicar debido a que todavia no se aprobd
su reglamentacién, por lo que un desafio importante seria el de agilizar su
aprobacién mediante la sensibilizacién a las autoridades respecto a la situacién de
los PVV. Una vez aprobada la reglamentacién de la ley esta deberd socializada con
la poblacion en general.

* Fl plan nacional de derechos humanos no presenta un presupuesto establecido para
realizar las diferentes actividades.

* Ds imperiosa la necesidad de que el Estado a través de recursos propios de la
sostenibilidad y financiamiento necesario para cubrir el tratamiento de ARV, con el
objetivo de no depender de financiamiento externo.

e Una manera de otorgar los servicios a los PVV con calidad y calidez setfa
sensibilizacion al personal de salud.
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Participacion de la sociedad civil. Contribucién de la sociedad civil a fortalecer el
compromiso politico de los lideres principales y la formulacién de politicas/estrategias

nacionales.

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* Existe una mayor participacién, consenso y compromiso de la sociedad civil en
temas relacionados a la epidemia, los mismos protagonizan un rol de lideres debido
a que tienen incidencia politica y a través de sus acciones han promovido la mejora
de politicas y programas dirigidos a VIH/sida.

* Existe una mayor informacién acerca del VIH/sida dentro de la sociedad en su
conjunto.

* Sensibilizacién en la toma de pruebas rapidas.

*  Conocimiento de medidas preventivas.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

* Prevencién enfocada a grupos de mayor vulnerabilidad.

* Formar a los profesores en la prevencion del VIH.

e Extender las acciones y atenciones al area rural.

* Sostenibilidad en los programas de prevencién (focalizado).
* TFinanciamiento necesario para realizar la prevencion

Prevencion.

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* Disponibilidad de ARV.
* Coordinacién con el programa de Tuberculosis.
*  Acceso a pruebas rapidas por embarazadas.

*  Se ha conformado un comité interprogramatico a nivel nacional..
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Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

*  Burocracia para el acceso de los ARV.

*  Recursos Humanos formados para brindar atencion.
*  Descentralizar los servicios de atencion.

*  Sostenibilidad financiera por parte del pais.

e Seguimiento y tratamiento a las complicaciones.

Tratamiento, atencién y apoyo. La sociedad civil contribuye con estrategias de prevencion
para jovenes, poblacion GBT u otros HSH, trabajadoras sexuales, poblaciéon viviendo en
situacién de calle, personas privadas de libertad. Atencién y apoyo domiciliario a los

afectados, programas de proteccion a huérfanos

Los principales logros de esta actividad se describen a continuacion:

* Disponibilidad de ARV.
* Coordinacién con el programa de Tuberculosis.
*  Acceso a pruebas rapidas para mujeres embarazadas.

e Existe comité interprogramatico.

Los principales problemas que se deben resolver son las siguientes:

*  Burocracia para el acceso de los ARV.
* Recursos Humanos formados para brindar atencion.
*  Descentralizar los servicios de atencion.

* Sostenibilidad financiera por parte del pais.

e Seguimiento y tratamiento a las complicaciones
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3. La respuesta programatica a la epidemia VIH/sida

Logtros, avances y dificultades del programa nacional ITS/VIH/SIDA

3.1. Seguridad hematolégica

Bolivia cuenta con un Programa Nacional de Sangre, dependiente del Ministerio de Salud y
Deportes, que esta estructurado por una red nacional conformada por 20 bancos de sangre,
de los cuales 10 corresponden al sector publico, 6 a la seguridad social de corto plazo y 4

son bancos de sangre privados.

Durante la gestion 2008 se registra un total de 61.808 unidades de sangre donadas y para el
2009 se tiene registro de un total de 69.107 unidades de sangre, observandose un

incremento del orden del 12% anual.

De acuerdo a la informacién del Programa Nacional de Sangre Segura para la gestiéon 2008,
los 9 Bancos de Sangre publicos (de las 7 ciudades capitales a excepciéon de Pando y un BS
en El Alto), cumplen con los criterios de control de calidad externo (Analisis sistematico
con el INLASA, que tiene un costo por ser un servicio que ofrece este laboratorio). El
indicador muestra un total de 41,458 unidades de sangtre con criterio de calidad asegurada
que representa un 67.4% del total de muestras. Para la gestion 2009 se incluye el Banco de
Sangre de Cobija, Pando, haciendo un total de 10 Bancos de Sangre Publicos (9 de las
ciudades capitales y El Alto) y cada uno de ellos sigue un proceso estandarizado de analisis
de control de calidad externo. Se puede observar que de un total de 47,564 unidades de
sangre donada en Bancos de Sangre Publicos, representa el 69.5% de sangre con criterios

de calidad externo.

Se destaca que el 100% de la sangre donada de los Bancos de Sangre Publicos cumplen con

el criterio de deteccion del VIH y control de calidad externo.

Los Bancos de Sangre de la Seguridad Social, y los Bancos de Sangre Privados, cuentan
con un proceso de cribado de muestra para la deteccién del VIH y procesos de control de
calidad. Sin embargo los Bancos de Sangre privados, no han reportado control de calidad
externo, efectuado por INLASA, para las gestiones 2008 y 2009, por representar un costo

adicional.
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Cuadro No. 7
Bolivia: Unidades de sangre donada y analizada con criterios de calidad externo, 2008 - 2009
Control de la calidad del

cribado sistematico para la Unidades de sangre
deteccion del VIH
Gestién Bancos de Namero Sangre
Sangre Procedimientos analizada
. Control Sangre
operativos . con
. Externo Analizada .
normalizados criterios de
calidad
2008 Publicos 9 Sl Sl 41.458 41.458 41.458
Seguridad Social 6 Sl NO 12.438 12.438 -
Privados 4 Sl NO 7.912 7.912 -
Total 61.808 61.808 41.458
2009 Publicos 10 Sl Sl 47.564 47.564 47.564
Seguridad Social 6 Sl NO 13.803 13.803 -
Privados 4 Sl NO 7.740 7.740 -

Total gl 000 U 47564
Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa Nacional de Sangre Segura

Producto del cribado de las unidades de sangre donada, en la gestion 2008, del total de
61,808 unidades de sangre donada, se detectaron 93 muestras reactivas al VIH, que
representa un 0,15% de reactividad al VIH, en el afio 2009 de las 69,107 unidades de sangre
donada, se desecharon con procedimientos universales de bioseguridad, un total de 80

unidades de sangre reactivas al VIH, representando un 0,12% de muestras reactivas al VIH.

Con respecto al informe de progresos 2006-2007, el porcentaje de unidades de sangre
donada que se analiza para la detecciéon del VIH con criterios de calidad asegurada”, ha
registrado un descenso significativo de 97,8% en el afio 2007 a 69,5% el afio 2009, estas
cifras responden al hecho de que durante las gestiones previas al 2008, el Programa
Nacional de Sangre Segura, subvencioné un muestreo para el control de calidad externo
que incluyé a los Bancos de Sangre Privados y de la Seguridad Social, de esta manera los
porcentajes de criterio con control de calidad externo son més elevados en relacién al

actual reporte, como observamos en el grafico No. 13.

' El porcentaje de sangre donada que se analiza para la deteccion del VIH con criterios de calidad asegurada, se
obtiene con informacion proveniente del Programa Nacional de Sangre Segura. EI numerador corresponde al total
de sangre donada que cumple con criterios de deteccion del VIH'y el control de calidad externo (definido como aquel
que se efectla en centros hematoldgicos/laboratorios de cribado sistematico de la sangre que: (i) siguen
procedimientos operativos de referencia documentados vy (i) participan en un plan de control de calidad externo, en
este caso el INLASA se encarga de hacer este control). En el denominador se utiliza el niimero total de unidades de
sangre donada reportada.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |



Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia

Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

97,8%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2006 2007 2008 2009

B Sangre Donada I Sangre con criterios de calidad externo

Grafico No. 12
Bolivia: Porcentaje de unidades de sangre donadas que cumple criterios de calidad asegurada
Fuente: Elaboracion propia con datos del Programa Nacional de Sangre Segura

Ley 1687 Ley de la Medicina Transfusional y Bancos de Sangre de 1996, que a través del
DS No 24547(2), establece la legislacion y normativa para actividades relacionadas con la
medicina transfusional y de Bancos de Sangre, también se tienen Reglamentos de Bancos
de sangre y requisitos obligatorios para la habilitacién de estas entidades, con los que se
garantiza legalmente e institucionalmente, la realizacién del tamizaje para la deteccién del
VIH en unidades de Sangre donada. Los bancos de Sangre promocionan la donacién
voluntaria, altruista y no remunerada, lo que mejora la captaciéon de mas donantes y evita

que se comercialice esta actividad.

Es importante denotar la voluntad por mejorar el Programa de Sangre Segura, como
resultado de este esfuerzo, existe en la actualidad un Banco de Sangre en la ciudad de

Cobija, que esta en funcionamiento desde la gestion 2009.

Todos los Bancos de Sangre publicos, privados y de la seguridad social tienen la obligacién
de reportar al Programa Nacional de Sangre Segura la cantidad de unidades de sangtre
donada, en el marco legal vigente, de manera que el Programa Nacional de Sangre Segura
cuente con los datos y haga el seguimiento respectivo de la calidad y seguridad de la sangre
donada. Se establece en la ley que todos los bancos de sangre deben realizar controles de
calidad externo, y debe ser un requisito para mantener su funcionamiento, ya que estos

controles dan garantias de seguridad de los procesos de calidad internos.
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3.2. Terapia antiretroviral

La red de establecimientos de salud en Bolivia, reporta que un total de 12 establecimientos
publicos tienen la capacidad de realizar terapias ARV a los pacientes con infeccion
avanzada. De acuerdo con la gufa de tratamiento antirretroviral en adultos el inicio de
tratamiento considera dos aspectos: el bioldgico que involucra el criterio clinico,
inmunolégico y virolégico y el aspecto relacionado con la persona que involucra la
voluntad, comprension y decisién de iniciar la terapia antiretroviral y sus implicaciones. “La
evalnacion  inmunoldgica (recuento de CD4) constituye la forma ideal para determinar el estado
inmnnoldgico y permite orientar la decision acerca del momento de inicio y monitoreo de la terapia’™ En el
caso de nifos, segun la Guia de Tratamiento Antirretroviral en Nifios, la decision de iniciar
terapia antiretroviral dependen de la evaluacién clinica e inmunolégica, la cual es

particularmente importante en menores de 12 meses infectados por el VIH.'

De acuerdo con el sistema de vigilancia y monitoreo del Programa Nacional
ITS/VIH/SIDA vy los reportes de Monitoreo y Evaluacién del R.P. del fondo Mundial,
Asociacion IBIS-HIVOS, a diciembre de 2009 se tiene registro de 1115 personas VIH(+)
que se encuentran recibiendo terapia antiretroviral de los cuales 50 son personas menores
de 15 afios y el restante corresponde a la poblacion de 15 afios o mas de edad. Con

respecto a la gestién 2008 se ha producido un incremento de 47%.

Cuadro No. 8
Bolivia: Numero de personas con infeccion avanzada que recibe terapia antirretroviral, 2008 - 2009

Grupos de Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Menores de 15 22 14 36 27 23 50
Mayores de 15 471 251 722 694 371 1065
Total 493 265 758 721 394 1115

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD

Para medir el avance en la respuesta frente a la epidemia, se considera la cobertura de
Terapia antirretroviral, tomando como referencia las estimaciones de personas con
infeccién avanzada que necesitan TAR, se registra una cobertura de 24% en la gestion 2009

y se observa un aumento paulatino con relacion a las gestiones pasadas.

' De acuerdo con la Guia de Tratamiento Antirretroviral en Adultos, se recomienda que si el recuento de células
CD4 se encuentra entre 350 y 500 se inicie tratamiento de primera linea para evitar que el recuento disminuya a
menos de 200 células y se sugiere que la adherencia sea evaluada de acuerdo al protocolo correspondiente. Si el
recuento es mayor a 500 se recomienda evaluar el cuadro clinico e iniciar tratamiento de primera linea si se
comprueba que el paciente tiene buena adherencia.

16 Un detalle completo se encuentra en la “Guia de Tratamiento Antirretroviral en Nifios”, Publicacion 50 del
Ministerio de Salud y Deportes. La Paz — Bolivia. 2009

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |



Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia

Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

Cuadro No. 9
Bolivia: Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzada que recibe terapia antiretroviral'’

Personas VIH (+) que reciben terapia antiretroviral 2006 2007 2008 2009
P infecci6 d iben terapi

er'sonas.con infeccién avanzada que reciben terapia 2 14 % 97
antiretroviral
NU timado d infeccio d

umero es |ma. o elperso.nas con infeccién avanzada que a7 251 799 604
necesitan terapia antiretroviral
Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH

je g8t o8 YOS GO HECe o 8% % | 6% | 24%

avanzada que recibe terapia antiretroviral

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD
Estimaciones y proyecciones, EPP - Spectrum

La cobertura de TARV en Bolivia se ha incrementado notablemente en las dos dltimas
gestiones. Si bien los indicadores muestran un numero en porcentaje, el total de personas
recibiendo terapia antirretroviral en los ultimos 12 meses se ha incrementado en la gestion
2008, se reporta un total de 758, mientras que en el afio 2009 se ha incrementado este
namero a 1115 PVVS en TARYV, que representa un crecimiento en la cobertura de 8 %

respecto al afio 2008.

A partir de la recoleccion sistematica que se ha venido realizando en los ultimos cuatro
afios, se tiene a disposicién los datos. Se deben hacer un esfuerzo por mantener estas
acciones de seguimiento para poder detectar falencias en el sistema de recoleccién de datos
y mejorarlos, esto con el fin de mejorar y ampliar la cobertura de TARV en el pais. Es
importante que cada una de las instancias gubernamentales que proveen TARV, reporte
datos al Programa Nacional de ITS VIH SIDA, en vista que el indicador puede verse

subestimado por la falta de informacion.

Se recomienda a los CDVIR mantener la recoleccion de datos de personas en tratamiento,
en lo posible disgregar la informacién por edad en una base de datos, reportar

oportunamente al Programa Nacional de ITS VIH SIDA.

En vista que la estimacién de PVVS que necesitan tratamiento, es importante mantener al
alcance de las personas la prueba voluntaria y gratuita, de este modo podremos detectar el
VIH en las personas que viven con VIH, pero estain subregistradas porque no han

accedido a la prueba.

17 Para encontrar el numerador, se debe registrar el total de PVVS en TARV de acuerdo al protocolo nacional, al
cierre de la gestion (diciembre de 2008 y 2009). Estos datos se han podido obtener de los reportes que genera el
PR Ibis Hivos al Fondo Mundial.

El denominador se ha obtenido a través del Programa Spectrum, recomendado por las Directrices Para el Desarrollo
de Indicadores UNGASS, que asciende a 4500 PVVS para ambas gestiones, ya que el dato mas reciente es del afio
2008 que se repite en 2009. Este nimero representa al total de personas estimadas que tienen la infeccion por VIH
avanzaday que necesitan TARV.
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Los compromisos de acceso universal promueven que el estado cubra en un 80% las
necesidades de atencién y provision de TARV  a las personas que lo necesitan, en este caso

la brecha es de 56% estimada.

Este es uno de los indicadores mas importantes para reportar, dada la importancia que
reviste el TARV en PVVS, que puede asegurar la calidad de vida de la persona. En el
informe de progreso 2006-2007, se considerd la cobertura respecto al total de personas
notificadas en fase SIDA. El siguiente grafico comparativo entre las gestiones 2006 y 2009

se puede apreciar el incremento de cobertura.
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Grafico No. 13
Bolivia: Porcentaje de personas VIH (+) que reciben TARV respecto al total de casos SIDA notificados
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

Se puede observar que en comparacién con el reporte 2006-2007, tomando los mismos
criterios para la construccién del indicador, los porcentajes son altos, ya que se han tomado
como referencia el total de casos de Sida, que representaria el nimero de personas que
necesitan TARV.

Las estimaciones del Spectrum no varfan en los dltimos afios y oscilan entre 4500 y 4700 en
los dltimos 4 afios. Se debe considerar que en la gestién 2008, el criterio de recuento de
CD4 menor a 350, se consideraba como inicio de TARV, mientras que en la gestién de
2009, los criterios para iniciar con tratamiento de ARV, incluye a las PVVS que tienen el

recuento de CD4 inferior a 500, en consecuencia mas personas han ingresado a TARV.
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Para hacer el informe mas consistente, se ha decidido utilizar el programa Spectrum,
recomendado por las Directrices, para reportar los indicadores que requieren estimaciones.
Se debe aclara que existe subregistro de los casos detectados, se hizo el ejercicio
comparativo, pero en la actualidad no se puede aplicar este criterio, en vista que la
deteccion de casos de Sida ha disminuido, pero se puede observar que la cobertura esta en

aumento, se debe resaltar este incremento.

3.3. Prevencién de la transmision vertical materno-infantil

Los esfuerzos realizados en las ultimas gestiones han permitido ampliar la cobertura de
pruebas rapida en los centros de salud materno- infantiles, permitiendo de esta manera una
deteccién oportuna de mujeres embarazadas VIH (+), lo que ha relevado la necesidad de
reforzar la vigilancia centinela que se ha planificado para la gestiéon 2010, en coordinacién
con UNICEF.

Con relacién a la gestion 2008 se registra un aumento de 54% en el numero de
embarazadas VIH(+) con TARV. En cuanto a la cobertura desde el 2006 se ha registrado
un aumento gradual en 21 puntos porcentuales entre el 2006 y 2007 y 10 puntos
porcentuales entre las gestiones 2008 y 2009.

Cuadro No. 10
Bolivia: Porcentaje de embarazadas VIH (+) que recibié medicamentos antiretrovirales para reducir el riesgo
de transmision materno- infantil 18

Embarazadas VIH (+) que reciben terapia antiretroviral ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009
NUmero de mujeres embarazadas VIH (+) con terapia antirretroviral 27 34 68 105
NUmero estimado embarazadas VIH (+)necesitan terapia antiretroviral 432 413 404 387

Porcentaje de embarazadas VIH (+) que recibié medicamentos

. . L . . : 6% 8% 17% 27%
antirretrovirales para reducir el riesgo de transmision materno-infantil

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD
Estimaciones y proyecciones, EPP - Spectrum

Se puede notar que la cobertura de deteccién de VIH en mujeres embarazadas estimado se
incrementa en los dos ultimos afios de un 17% a un 27% el porcentaje de embarazadas
VIH positivas recibiendo tratamiento, como se observa en el cuadro, de un total de 404 y

387 mujeres con VIH segun las proyecciones del programa  Spectrum.

18 El numerador es el total de mujeres que han recibido TARV en los Gltimos 12 meses, para prevenir la trasmision
vertical. Para determinar este nimero se ha recolectado la informacién de los CDVIR a nivel nacional y se ha
corroborado la informacion con el PR Ibis Hivos, para las gestiones 2008 y 2009.

El denominador se construye a partir de las proyecciones del Programa de modelacion epidemioldgica Spectrum,
alimentado por datos de prevalencia de VIH en Bolivia. La prevalencia utilizada para el calculo del denominador es
de 0.24%, como la media de los sitios centinelas.
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Asf mismo es importante recalcar, que del total de casos diagnosticados (que incluye la pre
y post consejeria, con resultado confirmatorio de Western Blott) de mujeres embarazadas,
el 100% han recibido TARV para prevenir la transmision vertical en ambas gestiones, 2008
y 2009. Los partos esperados para el afio 2009 reducen porque el INE calcula un indice de

natalidad menor.

En los dltimos afios se ha logrado llegar a ofertar la prueba de VIH a muchas mas mujeres
embarazadas, de un 14% de pruecbas de VIH de mujeres con parto esperado segun
proyecciones del INE para el afio 2008, se ha duplicado a un 27.5% de pruebas de VIH al
total de mujeres con parto esperado segin el INE para la gestion 2009, esto respalda los
esfuerzos de ampliacion de la oferta de la prueba de VIH en mujeres embarazadas (de
33,638 a 73,369 pruebas el afio 2008 y 2009 respectivamente).

El Plan Estratégico Multisectorial (PEM) para la Respuesta a VIH SIDA en Bolivia, del
Programa Nacional de ITS VIH SIDA, tiene como objetivo 5 “Reducir la Transmisiéon de
ITS VIH de madre a hijo”, es un objetivo que seguird siendo fortalecido dentro de las
actividades del Programa, asi mismo se hara el esfuerzo por mantener y ampliar el numero
de pruebas de VIH para mujeres embarazadas, dada la situacién actual donde 250 centros
de salud a nivel nacional reportan los casos de VIH y se realizan las pruebas voluntarias de

acuerdo a norma nacional, con consentimiento informado y pre y post consejeria.

Los CDVIR y Programas Departamentales, deben mejorar el registro de las mujeres
gestantes incluyendo datos de edad y esquema de ARV de profilaxis que toman, para poder
hacer el seguimiento y la efectividad de los procedimientos establecidos por la norma

nacional.

Involucrar al SUMI Seguro Universal Materno Infantil, a esta tarea para ampliar la
cobertura en areas urbanas y rurales.

Por otro lado es importante retomar los sitios de vigilancia centinela en mujeres
embarazadas para actualizar la informacion acerca de la prevalencia, la cual data del dltimo

estudio de sitios centinela realizado en el 2005.

De acuerdo a estimaciones estadisticas se espera que para el aflo 2008 podrian estar
viviendo con VIH 404 mujeres embarazadas, para la gestion 2009 se asume el nimero de
387. Esta disminucién numérica, podria explicarse por la reduccién del indice de natalidad
proyectado por el INE (Instituto Nacional de Estadistica) y no asi a una reduccién en la
prevalencia estimada para mujeres con VIH; sin embargo se espera contar con evidencia
nueva después de los resultados de vigilancia centinela a implementarse durante la gestion

2010.
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3.4. Co-infeccion TB — VIH

Los programas departamentales de I'TS/VIH/SIDA tienen definidas las lineas de accidon
para la atencién de personas con VIH afectadas por la tuberculosis. De acuerdo con el
sistema de vigilancia para el afio 2009 se han reportado 94 personas con co-infecciéon TB-
VIH en tratamiento, aunque las proyecciones muestran un numero relativamente mayor

segun estimaciones de la OPS/OMS.

Cuadro No. 11
Bolivia: Porcentaje de casos estimados de co - infeccion por el VIH y tuberculosis que recibi6 tratamiento para la
tuberculosis y el VIH 1

Casos de co-infeccion TB-VIH que recibieron tratamiento para la

tuberculosis y el VIH

‘ 2006 ’ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009

NUmero de personas notificadas con co-infeccion TB-VIH 28 60 65 94

NUmero estimado de personas con co-infeccién TB-VIH 136 148 173 185

Porcentaje de casos estimados de co - infeccion por el VIH y tuberculosis

0, 0 0, 0,
que recibio tratamiento para la tuberculosis y el VIH e e ek i)

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA - MSD
Estimaciones y proyecciones OPS/OMS

Dado el nimero de casos de TB en Bolivia (24.906 casos por afio) la OPS estima que un
10% de las personas con TB tienen la coinfecciéon de VIH, y en contraposicion el 20% de
PVVS puede presentar TB.

Para el ano 2007 se estima que el total de personas con TBC que tienen VIH es de
217(dato de OPS/OMS)™.

Si bien en el indicador podemos observar un incremento de la cobertura de tratamiento a
las PVVS con TB comparando la gestiéon 2008 con el afio 2009, se deben hacer mayores
esfuerzos para detectar oportunamente la TB, siendo una de las primeras causas de
mortalidad de PVVS, del mismo modo se debe ofrecer la prueba voluntaria con consejeria

a toda persona que tenga un diagnéstico de TB.

19 El numerador se ha obtenido de la recoleccion de datos de los 9 CDVIR y 1 CRVIR a nivel nacional.

El denominador se ha obtenido a partir de un célculo utilizado en el reporte UNGASS 2008, se ha tomado el 14% del
total de casos de Sida acumulados para los afios 2008 y 2009, resultado de este ejercicio podemos estimar el
numero de personas que tendrian la coinfeccion de TB VIH.

20 Witp://apps.who.int/globalatlas/dataQuery/reportData.asp?rptType=1
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Se ha conformado el comité Interprogramatico TB VIH, para mejorar el acceso a la prueba
de VIH en personas con TBC y detectar oportunamente a PVVS con TBC, este esfuerzo

se enfocara en la salud de las personas.

Es importante que el Programa de Control de la TB en el pais, incorpore dentro de sus
lineas estratégicas la tematica del VIH, para que este programa también haga la recopilacién

de datos de personas con TB, que se les diagnosticé el VIH.

Cabe notar que las estimaciones de coinfeccién suben por afio, pero también la notificacién
y tratamiento para PVVS con TB sube de 65 para 2008 a 93 para 2009.

En el informe UNGASS 2008, no se contaban con las estimaciones de OPS/OMS, por lo
que se utilizé el 14% de PVVS para obtener el denominador, que arrojé el numero de 136
para 2006 y 148 para 2007, estimacion menor a 217 que ONUSIDA recomienda en las

Directrices.

3.5. Acceso y cobertura de las pruebas de VIH

Desde el afio 2007, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA ha ido introduciendo de forma
gradual la prueba rapida en los establecimientos de salud. Actualmente se tiene constancia
que existen 250 establecimientos de salud que tienen la capacidad de realizar la prueba de

deteccion del VIH, lo que representa 7% de la red de establecimientos de salud.

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se someti6 a la prueba del

VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados.

Cuadro No. 12
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se sometio a la prueba del VIH en los

ultimos 12 meses y conoce los resultados?!

Hombres Mujeres
S S
Grupos de edad ? Muestra ? Muestra
sometieron sometieron
total total
ala prueba a la prueba
15-19 15 1.110 1,4 % 36 3.518 1,0 %
20-24 21 795 2,7% 94 2.737 34 %
25-49 58 3.192 1,8 % 238 10.683 22 %
Total 15 - 49 95 5.096 1,9% 368 16.939 2,2%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008

21 El numerador se ha obtenido de las personas que respondian a dos preguntas: “No quiero saber los resultados,
pero ¢le han hecho la prueba del VIH en los ultimos 12 meses? “y “Si la respuesta es afirmativa: No quiero saber los
resultados, pero ;conoce los resultados de la prueba?”

En denominador es el total de la muestra que comprenda las edades mencionadas
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En la ENDSA 2008, se ha podido incluir estas dos preguntas, resultado de esta encuesta es
que: en promedio el 2,05% de la poblacién general se ha realizado la prueba del VIH en los
ultimos 12 meses y conoce su resultado, y por ende podria conocer su estatus serolégico;
1.9% en el caso de los hombres y 2.2% en el caso de las mujeres. Es importante denotar
que en el rango de edad entre 20 a 24 afos el porcentaje de personas que se sometieron a la
prueba y conocen el resultado es mayor al promedio en el caso de varones es un 2.7% y en

las mujeres 3.4%

Podemos interpretar que el porcentaje de 2% de personas que se someten a la prueba y
ademas conocen los resultados, a pesar del incremento significativo del nimero de pruebas
voluntarias de VIH con consejeria, nos podria indicar que la oferta de pruebas voluntarias
de VIH se puede mejorar. Por ejemplo en la gestion del 2008 se ha podido realizar un total
de 54.371 pruebas a poblacion general, que no incluye a mujeres embarazadas. En la
gestién de 2009 se superd el nimero del 2008 con un total de 63.283 prucbas de VIH a
poblacién general. Instituciones tales como el CIES, Prosalud, Sexalud, Redvihda, Vivo en
Positivo, ASUNCAMI, asi como las dependencias estatales como los CDVIR a nivel
nacional, han ampliado la oferta de la prueba en el ultimo aflo, motivo por el cual, se han
detectado mas personas con VIH, confirmados por el examen Western Blott, de acuerdo al

algoritmo nacional.

70.000 63.283
60.000 - 54.371
50.000 -
40.000 -
30.000 -
20.000 - 12.629

9.851
10.000 -

2006 2007 2008 2009

Grafico No. 14
Bolivia: Namero de personas (poblacion general) que se ha sometido a la prueba rapida de VIH
Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

La ampliaciéon de la oferta de la prueba voluntaria de VIH, puede mejorar el indicador en

particular, poniendo al alcance oportunamente, la prueba a la poblacién general.
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Cabe denotar que la muestra es representativa llegando a un total de 22,993 encuestados a
nivel nacional, un nimero mayor de las personas que se sometieron la pruecba en las
gestiones 2006 y 2007, es por este motivo que en el Informe UNGASS 2008, se reportd
este indicador basado en el nimero de pruebas de VIH a nivel nacional, mostrando un
sesgo de personas que se sometian voluntariamente a la prueba, en este caso para este

informe de Pais UNGASS 2010 se siguieron las directrices.

En cuanto a los grupos de mayor vulnerabilidad, el afio 2008 el estudio de Sexualidad

Masculina y VIH en Bolivia, SEMVBO aporta evidencia importante acerca de la epidemia.

Cuadro No. 13.1
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a una prueba del VIH en los dltimos 12
meses y conoce los resultados 22

Poblacion GBT y otros

Estudio SEMVBO

HSHS por grupos de | Se sometieron
Muestra total
edad a la prueba
Menos de 25 aios 208 574 36%
De 25 0 mas afos 145 445 33%
Total 353 1019 35%

Fuente: Estudio Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) — 2008

Cuadro No. 13.2
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a una prueba del VIH en los dltimos 12
meses y conoce los resultados 2

Encuesta CAP - 2008 Encuesta CAP - 2009

Se Se
. Muestra . Muestra
sometieron sometieron

CLED total total
ala prueba ala prueba

Poblacion GBT y otros
HSHS por grupos de

Menos de 25 afios 23 165 14% 106 178 60%
De 25 o mas afios 19 54 35% 35 63 56%
Total 42 219 19% 106 178 60%

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacion IBIS - HIVOS

22 Para la realizacion del indicador las Directrices plantean 2 preguntas: ¢ Se ha sometido a la prueba del VIH en los
Ultimos 12 meses? Si la respuesta es afirmativa: No quiero saber los resultados de la prueba, pero ¢los conoce
usted? En el caso del SEMVBO, las preguntas planteadas son: ;Se ha hecho alguna vez la prueba de VIH (antes
de hoy)?, 4 Cuando se realizé la Ultima prueba de VIH? (dentro de las opciones existe la respuesta de menos de un
mes atras hasta 11 meses), ¢ Conoce el resultado de su Ultima prueba de VIH? Las 3 preguntas son muy similares a
la Directriz.

23 Las encuestas CAP del RP, ofrecen también una buena aproximacion aunque su objetivo es evaluar el grado de
avance de los subreceptores de recursos del Fondo Mundial.

En el caso de las encuestas CAP, las preguntas son: ¢ Cuantas veces se realizé la prueba de VIH en el ultimo afio?
(Si la respuesta afirmativa pasa al filtro); Al realizarse la prueba para VIH usted recibié post-consejeria? Ambas
debian responderse afirmativamente para determinar el numerador.

El denominador es el total de la muestra
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El cuadro 13.2. construido con informacion de las encuestas CAP permite ver la tendencia
del indicador, aunque puede existir cierto sesgos de informacién, ya que las personas

entrevistadas han participado de los programas de capacitacioén para la prevenciéon del VIH.

Las recomendaciones para reportar este indicador, se refieren a las encuestas que se pueden
realizar a esta poblacién que es de dificil acceso. Resultado del procesamiento de los datos
del Estudio SEMVBO, se pudo observar que el 35% (uno de cada 3 encuestados), se ha
sometido a la prueba de VIH y conoce el resultado de su prueba. Es un porcentaje se
puede considerar superior al reportado de la poblacién general, pero en el contexto de la
epidemia concentrada en la poblacion GBT y HSH, considerando que es la primera vez
que se reporta este indicador de acuerdo a las “Directrices Para el Desarrollo de
Indicadores”, es importante instar para que las instituciones que trabajan en con esta
poblacion haga un esfuerzo por dar seguimiento al avance respecto a este indicador en
particular. El indicador quiere reflejar el conocimiento del estatus serologico de la
poblacién en particular, a mayor conocimiento se asume que la persona puede tomar
acciones de proteccién en su salud y la de sus parejas. Podemos observar sin embargo que
el acceso a la prueba de VIH en esta poblacién esta aumentando, debido principalmente a

los programas de prevencion.

En el caso de los indicadores construidos en base a las encuestas CAP del Receptor
Principal del Fondo Mundial (RP del M), se ve una diferencia entre los afios 2008 al 2009,
incrementandose de manera considerable, lo interesante que el Estudio SEMVBO nos
muestra el dato mas cercano a la realidad en vista que la muestra es considerablemente
mayor. Se ha visto que el trabajo que realiza la sociedad civil para facilitar el acceso a la

prueba de VIH es muy importante, por lo que se ve reflejado en el indicador.
Finalmente con relacién a las trabajadoras sexuales, las encuestas CAP del RP asociacién

IBIS-HIVOS muestran una cobertura de 45% tomando como referente a personas usuarias

de los servicios de salud.
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Cuadro No. 14
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a una prueba del VIH en los dltimos 12
meses y conoce los resultados 2

Encuesta CAP - 2008 Encuesta CAP - 2009

Poblacion TS por Se Se
Muestra . Muestra
sometieron

total total
ala prueba

Grupos de edad

sometieron
ala prueba

Menos de 25 aiios 14 86 16% 30 74 41%
De 25 o mas aiios 43 93 46% 52 109 48%
Total 57 179 32% 82 183 45%

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacion IBIS - HIVOS

En la comparacién de ambos afios el porcentaje de TS que se sometieron a la prueba de
VIH y conocen su resultado, para el 2008 es de 32%, incrementandose para el afio 2008 a
45%. En el primer caso vemos que la diferencia por edad es de un 20%, es decir las TS
femeninas, menores de 25 afios no se conocen el resultado de sus pruebas, vemos este
cambio en la gestion 2009, donde las TS en general tienen un conocimiento sobre su

estatus serolégico sobre el 40%.

El Programa Nacional de ITS VIH SIDA, para el afio 2008 atendié un promedio de 5.802
TS, todas ellas han tenido acceso a la prueba de VIH ya que forma parte del control que se
realiza a las TS de manera regular. En el afio 2009 un promedio de 6.993 TS asistieron a
consulta médica, y por ende realizaron la prueba del VIH, en ambas gestiones podemos

afirmar que el 100% de TS registradas conoce el resultado de sus pruebas.

La Ley 3729 “Ley para la prevencion del VIH SIDA, proteccion de los derechos humanos
y asistencia integral multidisciplinaria para las Personas que viven con el VIH SIDA”
sefiala en su articulo 19. “(Pruebas para el Diagnéstico de VIH — SIDA) que: ninguna
persona sera sometida a pruebas obligatorias para el diagnéstico de VIH SIDA, salvo en los
casos que se establecen e la misma ley, sujetas a normas de atencién: b) Para la emisién del

carnet sanitario a personas de ambos sexos que se dedican al comercio sexual”.

La construccién del indicador se basa en las mismas preguntas que establece las Directrices.
En el caso de las encuestas CAP del RP del FM, las preguntas son: ;Cuantas veces se
realiz6 la prueba de VIH en el dltimo afio? (Si la respuesta afirmativa pasa al filtro) ¢Al
realizarse la prueba para VIH usted recibié post-consejerfa? Ambas debian responderse

afirmativamente para determinar el numerador.

24 La construccion del indicador se basa en las mismas preguntas que establece las Directrices.

En el caso de las encuestas CAP del RP del FM, las preguntas son: ;Cuantas veces se realizé la prueba de VIH en
el ultimo afio? (Si la respuesta afirmativa pasa al filtro) ;Al realizarse la prueba para VIH usted recibi6 post-
consejeria? Ambas debian responderse afirmativamente para determinar el numerador.

El denominador es el total de la muestra.
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De acuerdo a estimaciones solamente el 29.9% del TS son registradas™, en este sentido se
debe promocionar el servicio que ofrece cada uno de los CDVIR a nivel nacional, para que
las TS accedan a la atenciéon médica y prevenciéon de las ITS VIH, prueba voluntaria de
VIH.

Existen barreras para que el acceso a la prueba en TS sea mayor, porque muchas TS no
registradas, no asisten a los CDVIR a realizarse ninguna prueba, en este sentido las
organizaciones que trabajan con esta poblacién deben enfocar el trabajo de prevencion

especialmente en TS que no estan registradas.

Con un grupo muestral de 179, para el afio 2008 y 183 personas para el 2009, a nivel
nacional, (9 departamentos), que incluye a TS que no estan registradas en los CDVIR, se ha
logrado construir el indicador que responden de manera similar a las Directrices. Se basan
en 2 preguntas: “;Cudntas veces se ha realizado la prueba del VIH el dltimo afo?, con 2
opciones, las personas que contestaron “Si” se filtran y pasan a otra pregunta que se refiere
a “Al realizarse la prueba de VIH usted recibié post-consejeria”, que equivale a que

verdaderamente conoce sus resultados.

El estudio “Diagnéstico en una de las poblaciones mas vulnerables al VIH: La
Poblacion Trans que se dedica al Trabajo Sexual”, revela que el 84,7% de la poblacién
trans entrevistada indica haberse realizado la prueba del VIH en los tltimos 12 meses™ (no
se ha indagado por el conocimiento de los resultados). Es interesante saber que el
potcentaje es bastante alto, al parecer las mujeres trans tienen mas informacioén y acceden a
la prueba de mejor manera que las TS femeninas (87% en trans versus 45% en TS mujeres

en el mismo afio)

El conocimiento del resultado y acceso a la prueba de VIH es alto, no obstante la
poblacién trans es una de las mas vulnerables al VIH, ya que la discriminacién hacia la
expresion genérica es sentida y fuerza a que muchas de las personas trans ejerzan el trabajo
sexual. También han sido expulsadas de sus hogares y rechazadas por la familia, por lo que
la pobreza se suma a la violencia que existe en las calles. Se debe abogar para que se
reduzca la discriminacion hacia esta poblacion a través de instancias como el Ministerio de

Justicia, la Defensoria del Pueblo.

ZInforme de Monitoreo y Evaluacion de la Implementacion del Compromiso UNGASS sobre VIH/SIDA, Bolivia ,
marzo 2006: 22

2 Dentro del cuestionario se establecen las siguientes preguntas: ;Se ha hecho el examen para saber si tiene el
VIH? Y ;Hace cuanto tiempo fue la Ultima vez que se hizo el examen?, sélo las Trans que respondian que la prueba
de VIH se la han realizado dentro de los Ultimos 12 meses ingresan al indicador. En la bateria de preguntas no se
incluye la pregunta “No quiero saber los resultados, pero ¢ conoce los resultados de la prueba?”.
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También es recomendable que los Programas Departamentales y CDVIR a nivel nacional,
incluyan esta identidad, para evitar que se reporten como HSH, respetando la auto

identificacién de esta poblacion.

3.6. Acceso y cobertura de los programas de prevencion en poblaciones mas

expuestas

Cuadro No. 15
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que llegan a los programas de prevencion del VIH?

Poblacion GBT y otros Estudio SEMVBO
HSHS por grupos de Llegan a los programas
pe d: d P : de preve‘;ci%n Muestra total
Menos de 25 afios 374 574 65 %
De 25 o mas afos 145 445 33 %
Total 519 1019 51 %

Fuente: Estudio Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) — 2008

Del total de encuestados, un 51 % sabe dénde dirigirse para realizarse la prueba de VIH,
que es un conocimiento alto. Considerando que la epidemia estd concentrada en la
poblacion GBT y HSH, se debe ampliar la cobertura de programas de prevencion, para que
este porcentaje aumente y mas personas pertenecientes a esta poblacién sepan el lugar

donde se realizan las pruebas.

En la actualidad el Programa Nacional de ITS VIH SIDA, estd elaborando estrategias para
abordar la prevencion del VIH en poblacién GBT y otros HSH, con ayuda de las agencias
de cooperaciéon y coordinando estrechamente con las instituciones que realizan la
prevencion en este sector, asi como con los colectivos que representan a esta poblacion,

con el fin de mejorar el acceso de esta poblacion a los programas de prevencion.

Se recomienda un trabajo coordinado a nivel departamental entre el sector piblico, ONGs

y la sociedad civil en cuanto a la recoleccion de datos sobre este indicador.

215 bien el indicador hace referencia a los Programas de Prevencion del VIH, se basa principalmente en una
encuesta que responde a estas preguntas “; Sabe a donde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba del
VIH? y ¢Le han suministrado preservativos en los ultimos doce meses (por ejemplo a través de un servicio de
divulgacion, centro de acogida y consulta o dispensario de salud sexual)?

En el Estudio SEMVBO solo se incluye la siguiente pregunta “; Es posible hacerse una prueba confidencial para
saber si se esta infectado con el VIH (el virus que causa el SIDA) donde reside actualmente?”. A todas las personas
participantes se les ha provisto de condones, por lo que responderian en un 100% a la segunda pregunta de las
Directrices.
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En reunién de Validacién de Estimacién de Poblaciones se acordd que la estimacién de
GBT y HSH es alrededor de 75,000 personas. Los programas de prevencion llegan a un
porcentaje minimo de esta poblacion y se recomienda fuertemente que existan servicios de

salud especializados para la poblacion GBT y HSH.

Existe un sesgo en el reporte del indicador, en vista que todos los entrevistados, al
participar del estudio han recibido preservativos como incentivo, también existen otras
acciones de prevenciéon que no estan reflejadas en este indicadot, pero por otro lado las
Directrices recomiendan reportar con una encuesta la mayor cantidad de indicadores en
base a encuestas demograficas, en vista que estas poblaciones son dificiles de alcanzar. Al
ser este estudio basado en estas encuestas, es el dato mas cercano que se puede obtener,

pero nos ayuda a tener estrategias para ampliar los programas de prevencion en HSH.

En el caso de las Trabajadoras Sexuales, no se ha podido determinar a través de una
encuesta, el nimero de TS que llega a un programa de prevencién. Sin embargo se conoce
que en promedio 5.802 TS asistieron a consultas médicas en los CDVIR. En el afio 2009, el
promedio de 6.993 TS asiste a consultas médicas, donde reciben dotacion de condones a

solicitud, provistos por el FM.

El MCP ha logrado insertar en la 9na ronda del M, un proyecto para VIH, esto quiere
decir que algunas actividades para prevencion del VIH se mantendran, como el suministro

de condones de manera regular.

Se recomienda ademds que la entrega de condones a TS no es por solicitud de ellas sino
segin la norma vigente y que existan estrategias para incluir a mas TS no registradas en
acciones de prevencion. Es importante reportar el nimero de TS que estd siendo alcanzada
por distintas actividades ya sea la atencién médica primaria, o a través de capacitaciones

formales e informales.

3.7. Huérfanos y nifios vulnerables de 0 a 17 afios de edad cuyos hogares recibieron
apoyo externo basico gratuito para la atencién infantil®.

Este indicador hace referencia al apoyo que una familia o nifio afectado por el VIH recibe
en el dltimo afio. Debe ser medido a través de una encuesta demografica. En la actualidad a
través de los esfuerzos de distintas organizaciones se ha podido responder a la demanda
creciente de nifios que por la situacion de los padres viviendo con VIH o por la orfandad a

causa del sida, se ven en situacion de vulnerabilidad.

2 En el caso de nifios vulnerables, no existe evidencia nacional;: sin embargo la asociacion Vivo en Positivo se
cuenta con informacion local, que puede permitir un analisis de contexto.
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En la gestion 2009 se han alcanzado a 47 familias afectadas y 71 nifios viviendo con VIH y
afectados por el VIH, nuevos contactados, (39 nifios/as el ler semestre y 32 nifios/as el

2do Semestre), en las ciudades de La Paz, Cochabamba y Oruro.

La epidemia del VIH sigue en aumento, con ello también los nifios y niflas se ven
afectados, ya que algunos adquieren el VIH por transmisiéon materna, el nimero sigue
creciendo, del mismo modo cuando el VIH llega a la familia, los padres que viven con VIH
pueden quedar debilitados por la infeccién y dejan de trabajar, en muchos casos los padres
mueren a causa de un diagnéstico tardio de VIH, dejando a la esposa que también vive con
VIH a cargo de los hijos, este peso es una problematica que recién estamos empezando a
entender y estudiar, por lo que hay que diseflar programas que puedan responder a la

creciente demanda.

Se debe incluir en el PEM, la situacién de los nifios nacidos de madres con VIH y los

huérfanos por Sida.

En el taller de validacién de los resultados parciales del Informe UNGASS 2010 se ha
podido evidenciar la necesidad de visibilizar la nifiez afectada y viviendo con VIH, que es
un numero en crecimiento en el pafs. Pero de manera enunciativa incluimos el indicador, ya

que como pafs no reportamos este indicador por no contar con datos.

3.8. Escuelas que imparten educacién sobre el VIH basada en las aptitudes para la
vida durante el ultimo curso académico.

En Bolivia, a través de la Ley 3729 se establece que el Ministerio de Educacién debe
hacerse cargo de la educacién para la prevenciéon del VIH en el sistema educativo. En la
actualidad la sociedad civil cubre esta demanda instituciones como IDH, Asociacién
Cristiana Femenina, Vision Mundial, CIES, ASUNCAMI, Redvihda, Vivo en Positivo,
MAN B, Fundacién Cuerpo de Cristo, JLU, Colmena Juvenil, llegan a poblacién en edad

escolar (colegios y escuelas).

En la actualidad del Ministerio de Educacién y Culturas, estd incorporando de manera
sistematica el tema de la sexualidad con un componente de prevencion del VIH, por lo que
pronto podremos determinar el numero de establecimientos de educacién que han

impartido ensefianza relacionada a la prevencion del VIH.
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4. Conocimiento y Comportamiento

4.1. Conocimiento acerca de las formas de prevencion de la transmisiéon del VIH

Los conocimientos de los jovenes respecto al VIH son altos en la poblacién general. En los
ultimos aflos se ha incrementado la informacién para los jovenes, a través de acciones de
prevencion de los Programas Departamentales de ITS VIH SIDA e instituciones que
brindan informacién sobre el VIH en centros educativos. Si bien un 23,6% de un grupo
total representa un porcentaje que debe incrementarse, debemos notar que del total de
personas encuestadas el 23,6% responde satisfactoriamente a las 5 preguntas planteadas en
la. ENDSA, similares a las descritas en las Directrices. Podemos asumir que existe
conocimiento respecto a las formas correctas de prevenciéon del VIH y el rechazo a las
ideas erroneas de trasmision del virus, es un punto de partida para incrementar la cantidad
de personas con conocimientos de VIH, difundiendo masivamente la informacion. Se
destaca que se rechaza la idea que “el VIH se trasmite por la picadura de mosquito” y “si el
VIH se trasmite por compartir comida con una persona con VIH”, no obstante se debe
trabajar mas para que la poblaciéon general rechace las ideas erréneas, que alimentan el

estigma y la discriminacién hacia las PVVS.

Cuadro No. 16

Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que identifica correctamente las
formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la
transmision del virus?

Hombres Mujeres
Grupos de edad Identificay | Muestra Identificay | Muestra
rechaza total rechaza total
15-19
20-24 264 795 33,2% 698 2.737 255 %
Total 15 - 49 528 1.904 27,7% 1.400 6.256 22,4 %

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008

2En las Directrices las preguntas que se deben formular son: 1. ; Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH
manteniendo relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada? 2. ;Puede reducirse el riesgo de
transmision del VIH usando preservativos cada vez que se mantienen relaciones sexuales? 3. ;Puede una persona
de aspecto saludable tener el VIH? 4. ; Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito? 5.  Se puede contraer
el VIH por compartir alimentos con una persona infectada? Para realizar este indicador, el la ENDSA se han
planteado las siguientes preguntas: ¢Pueden las personas evitar contraer el virus que causa el SIDA teniendo una
sola pareja sexual fiel que no esté transmitida?, ;Puede una persona contraer el virus que causa el SIDA por la
picadura de mosquitos?, ;Pueden las personas protegerse del virus del SIDA usando condones cada vez que
tienen relaciones sexuales?, ;Puede una persona contraer el virus que causa el SIDA compartiendo alimentos con
una persona que tiene Sida?, ¢Es posible que una persona que parece saludable pueda tener el virus del SIDA?. El
numerador se obtiene del total de las personas que responden correctamente a las 5 preguntas, el denominador lo
constituyen todas las personas encuestadas (que incluye a aquellas que respondieron “no se” a alguna o todas las
preguntas planteadas)

En la ENDSA 2003 se plantearon solo 2 preguntas que son: ;Se puede reducir la probabilidad de infeccion de VIH

teniendo una sola pareja fiel no infectada? y Los condones son un método efectivo para reducir la transmision del
VIH SIDA?, por lo que en anteriores informes de pais, no se pudo reportar este indicador.
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Si bien el porcentaje de personas que conocen el resultado de la prueba de VIH es bajo
(indicador N° 7 del presente informe), en este indicador se puede observar un resultado
distinto en “términos numéricos, podemos presumir que en los ultimos afios se ha

incrementado el conocimiento en jévenes porque hay mas informacién disponible.

Los jovenes tienen mayor informacion respecto al VIH, esto puede deberse a las acciones
de sensibilizacién y capacitacion que los Programas Departamentales de ITS VIH SIDA y
de otras instituciones locales, por lo que estas acciones deben mantenerse e incrementarse.
Un érea de intervencién importante para aumentar el conocimiento en la poblacion son las
escuelas y colegios, donde el Ministerio de Educacién debe responsabilizarse por incluir en

el curriculo, el tema de VIH de manera efectiva.

Es muy importante poder contar en las ENDSAs futuras con las mismas preguntas
referidas al tema de VIH. También es importante poder mejorar las preguntas para referirse

exclusivamente al VIH en vez de sida, para empezar a diferenciar ambos términos.

Cabe notar que gracias a los esfuerzos del Programa Nacional de ITS VIH SIDA, se ha
logrado incluir estas preguntas de conocimiento sobre el VIH en la ENDSA 2008, motivo
port el cual se puede reportar este indicador, Del mismo modo otras instituciones como el

UNIPA han ayudado a que el INE tenga mas apertura para mejorar la boleta.

El andlisis de conocimiento en las poblaciones mas expuestas se realiza a partir de los
resultados del estudio SEMVBO vy las encuestas CAP.

El conocimiento de la poblacién GBT y HSH respecto al VIH es alto, en comparacién con
el dato obtenido en poblacién general de 15 a 24 afios, llegando a un 55% en promedio, en
jovenes menores de 25 afios el indicador desciende a 53%, mientras que en personas
mayores de 25 afios el indicador es de 58%, principalmente hay que destacar que dentro de
las 5 preguntas 2 se refieren a la actitud respecto al VIH rechazando la idea errénea que el
VIH se trasmite por el mosquito y por compartir alimentos con una PVVS. En el caso de la
poblacién GBT y HSH participante del Estudio SEMVBO, se puede decir que mas de la
mitad tiene conocimientos sobre el VIH, principalmente las formas de prevencion, que
puede repercutir en la forma en que se protegen contra el VIH. También en la pregunta
sobre la posibilidad de trasmisiéon de VIH compartiendo comida, las personas tienen una
buena informacién y a través de este resultado podemos trabajar de mejor manera el

estigma hacia las personas con VIH.
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Cuadro No. 17
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas errdneas sobre la transmision del VIH30

Poblacion GBT y otros Estudio SEMVBO
Identifica correctamente
HSHS por grupos de y
edad las formas de prevencion TR {ERGIE]]
y rechaza ideas erréneas
Menos de 25 afos 306 574 53 %
De 25 o mas afios 257 445 58 %
Total 563 1019 55 %

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) — 2008

La informacién con la que cuentan los participantes de esta muestra en particular es buena.
Se deberfa mantener esa misma calidad de informacién y convertir el conocimiento en

actitudes y practicas.

Se debe diseflar una estrategia para incrementar los conocimientos en los GBT Y HSH,
porque por ejemplo, si una persona cree que el VIH se trasmite por la picadura de
mosquito puede debilitar la motivacién para adoptar comportamientos sexuales seguros
(Directrices para el Desarrollo de Indicadores UNGASS). La informacion sobre VIH que
se difunda a esta poblacién debe tomar en cuenta estos aspectos, incluyendo el aspecto del
estigma y la discriminacién hacia las personas con VIH, puesto que una persona
sensibilizada tiene mas predisposicion de realizarse la prueba de VIH y tomar acciones de

proteccion en su salud.

Para el caso de la poblacion trabajadoras sexuales, se observa a partir de las encuestas CAP
del RP que casi la mitad de las entrevistadas conoce las formas de prevencion del VIH a

nivel nacional y principalmente rechaza ideas erréneas.

%Para la obtencion de este indicador se debe realizar las siguientes preguntas a la poblacion objetivo: 1 ¢ Puede
reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada?
2. ;Puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH usando preservativos? 3. Puede una persona de aspecto
saludable tener el VIH? 4. ;Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito? 5. ;Se puede contraer el VIH
compartiendo alimentos con una persona infectada? El Estudio SEMVBO la pregunta que difiere algo es la 5 4 Se
puede contraer el VIH compartiendo comida con una persona infectada?, pero la diferencia es semantica.

El numerador se obtiene del total de las personas que responden correctamente a las 5 preguntas, el denominador
lo constituyen todas las personas encuestadas (que incluye a aquellas que respondieron “no se” a alguna o todas
las preguntas planteadas)

En las directrices se recomienda basarse en una encuesta demogréafica en la poblacion objetivo, en este caso el
Estudio SEMVBO ha sido llevado a cabo en 3 de las ciudades mas grandes de Bolivia, que concentran casi el 90%
de los casos registrados de VIH, por lo que podemos afirmar que la muestra es representativa
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Cuadro No. 18
Bolivia: Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del VIH 31

- Encuesta CAP - 2009
Poblacién TS por Encuesta CAP - 2008

Grupos de edad Identificay | Muestra " Identificay | Muestra
rechaza total rechaza total
4 86 30 74

Menos de 25 afios 48 % 41%
De 25 o mas aiios 38 93 41% 57 109 52 %
Total 79 179 44 % 87 183 48 %

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacion IBIS - HIVOS

La tendencia para ambas gestiones es similar, y esto puede ser alentador viendo que la
informacién esta presente, pero también este indicador como se ha observado a lo largo del
informe, ha subido, por lo que las acciones de prevencién e informacién estan teniendo

resultado.

Llama la atencién que el conocimiento en poblaciones vulnerables, es mayor que en
poblacién general, duplicando el nimero de personas que responden correctamente a las 5
preguntas planteadas, esto nos muestra que el trabajo de prevencion que se esta haciendo
es bueno, pero no se debe descuidar de seguir realizando mayores esfuerzos para que el
porcentaje de personas con conocimientos correctos sobre la prevenciéon del VIH y que

rechace las ideas erroneas, se incremente.

Dentro de las lineas estratégicas comunicacionales se debe incluir a esta poblacion,
elaborando material informativo para el cambio de conductas y comportamientos, la
informacién que debe llegar a esta poblacién tiene que incluir el aspecto sobre los mitos,
que desmotivan la toma de acciones de proteccion en las relaciones sexuales, por ejemplo

“el reconocer el VIH por el aspecto de la persona”

Las capacitaciones deben ser mas personalizadas para asegurar la participacién de las TS.
Se debe alcanzar a las TS no registradas, por estar en mayor vulnerabilidad que las TS
registradas en los CDVIR.

31 Para la obtencion de este indicador se debe realizar las siguientes preguntas a la poblacion objetivo: 1 ¢Puede
reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una unica pareja fiel y no infectada?
2. ;Puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH usando preservativos? 3. ;Puede una persona de aspecto
saludable tener el VIH? 4. ;Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito? 5. ;Se puede contraer el VIH
compartiendo alimentos con una persona infectada?. Las preguntas de las encuestas CAP del PR del FM, son
similares, se las enuncia a continuacion: ;Puede una persona adquirir el VIH por una picadura de mosquito?
¢ Puede una persona adquirir el VIH por compartir una comida con alguien que vive con VIH/SIDA? ;A una persona
que vive con el VIH se la puede reconocer por su aspecto? ;Los métodos de prevencion para el VIH son: fidelidad
mutua, abstinencia, uso correcto y sistematico del condon? ¢ El uso correcto y consistente del condén de latex es un
método eficaz para prevenir la transmision del VIH?

En el caso de la pregunta sobre la pareja fiel no infectada, no existe una pregunta similar, pero en la entrevista se
pregunta si la fidelidad mutua es un método para prevencion del VIH..
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Del mismo modo se debe enfocar la informacién a las TS mas jévenes (menores de 25

aflos) quienes manifiestan un conocimiento del VIH menor al de las TS mayores de 25.

Como se ha mencionado el total de entrevistados asciende a 183 TS, que representa a los 9
departamentos de Bolivia. Las preguntas son bastante similares a las planteadas en las
Directrices, pero nétese que las personas que han respondido a esta encuesta han
participado en programas de prevenciéon de VIH, que de algin modo tienen mayor

informacién que alguien que no ha participado de ningin programa.

El estudio “Diagnéstico en una de las poblaciones mas vulnerables al VIH: la

poblacién Trans que se dedica al trabajo sexual””

muestra que el 32,6% de la
poblacién entrevistada identificé correctamente las formas de prevenir la transmisién de
VIH y rechaz6 los conceptos erroneos sobre la transmision del virus. Haciendo la
diferencia por edades, tan sélo el 27,6% de la poblacion trans menor de 25 afios conoce
estos conceptos; mientras que el 30,7% de las personas mayores de 25 afios respondié
correctamente (porque no son todas formas de prevencion). Pocas entrevistadas
mencionaron la fidelidad y abstinencia, esto posiblemente se debe al ejercicio del trabajo
sexual y por esta razén respondieron que estas medidas de prevencion no era aplicable para
ellas (Formas de prevenciéon del VIH: uso del condén: 96%, abstinencia: 45,3%, fidelidad:

38,7%)

Para obtener los porcentajes y contar con datos que nos sean utiles se ha utilizado la
encuesta disponible que se realizé en poblacion trans, dentro de estas preguntas sefialamos
las que se ha escogido y son lo mas similares a las encuestas que las Directrices
recomiendan, estas son: ¢Con sélo ver a un cliente, usted sabe si €l tiene o no VIH?, Sabe
cémo se transmite el VIH/sida? (por...Por relaciones sexuales vaginales, Por relaciones
sexuales anales, Por la picadura de mosquitos, Por compartir vasos y platos), Qué puede
hacer una persona para evitar adquirir el VIH? (Usar condén, Fidelidad, abstinencia). Las
personas que contestaron correctamente a todas las preguntas son el numerador. El

denominador es el total de la muestra.

Es notable la diferencia de conocimientos que existe de acuerdo a la edad, las personas
mayores de 25 aflos tienen mds conocimientos, por lo que las acciones deben estar

orientadas a trans mas jovenes, esto implica estrategias para personas jovenes.

32 Aunque la muestra no es representativa a nivel nacional, sin embargo por el interés con el que se ha realizado
esta investigacion y la disponibilidad de los datos es que se incluye en el informe narrativo.
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4.2. Inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios.

En promedio el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios en poblaciéon general
es de 9.8%. Esto representa que una de cada 10 personas ha tenido su primera relacion
sexual antes de los 15 afios. Esto es un buen indicador para trabajar la prevencién, puesto
que mientras retrasamos mas el inicio de las relaciones sexuales, podemos llegar a esa
poblacién joven con informacién sobre los derechos sexuales y reproductivos, para que
puedan tomar decisiones responsables, ya que la educacion sexual es muy importante para
la prevencién del VIH. Es importante remarcar que los jévenes de 20 a 24 afios han
iniciado su actividad sexual antes de los 15 afios en un 15,4%, bastante mads alto que el caso
de las mujeres que en el mismo rango de edad el inicio de las relaciones sexuales antes de
los 15 afios es de 6,6%, algo menos de la mitad con respecto al resultado de los hombres.
Esto puede deberse principalmente a la presion social con una tendencia machista que
induce a los hombres a adelantar el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,
mientras que a la mujer se le obliga a mantener un tipo de comportamiento aceptado en la

sociedad.

Cuadro No. 19
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios que tuvo su primera relacion sexual antes de los
15 afios de edad %

Hombres Mujeres
Grupos de edad LI=JELL Muestra Inicio antes Muestra
de los 15 de los 15
- total . total
afios afios

15-19 116 1110 10,4 % 255 3.518 7,3%
20-24 122 795 154 % 182 2.737 6,6 %
Total 15 - 49 238 1904 12,5 % 437 6.256 7,0%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008

De acuerdo al analisis de los indicadores de la ENDSA 2008, en promedio, las personas
han iniciado sus relaciones sexuales a los 18 afios, en hombres en promedio el inicio de la
actividad sexual es a los 17,1aflos y en las mujeres 19,7. Los hombres inician su actividad

sexual antes que las mujeres.

Si bien es importante el retraso en el inicio en las relaciones sexuales, vemos que los

varones se exponen mas a las I'TS y el VIH en relacién a las mujeres.

33 Para obtener el indicador las Directrices establecen una pregunta: Numero de entrevistados (de 15 a 24 afios)
que declara haber tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios de edad. Las personas que responde son
el numerador, el denominador es el total de entrevistados.
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Se debe enfocar el trabajo de prevenciéon en mujeres jévenes, ya que a mds temprana edad
tienen mayores posibilidades de una infeccién con el VIH porque fisiolégicamente sus
cuerpos no estan listos para una relacién sexual lo cual causa mas heridas pequefias a esta
edad y son receptoras, en cambio los varones no. Ademds son mas vulnerables por el

machismo, violencia sexual, menores posibilidades de negociacién del uso del condén.

Para el trabajo de prevencion con la poblacion joven, es importante considerar educacion
en la sexualidad con enfoque de género, es decir que se incluya los temas que nos “hacen
ser hombres y mujeres”, para que los jovenes comprendan que los roles de género se

convierten en una barrera al momento de tomar decisiones.

Es muy importante hacer el analisis de la edad de inicio de las relaciones sexuales, ya que
podemos mejorar la educacién sexual responsable, considerando que la mayoria de las
personas puede inferirse que inician su actividad sexual luego de concluir la ensefianza
secundaria, esto nos posibilita diseflar mejores estrategias de intervenciéon en educacién

sexual para la prevencién del VIH.

Como dato referente, en Bolivia, el 15% de las mujeres y el 18% de los hombres han tenido
su primera relacién sexual antes de los 15 afios, de acuerdo a la ENDSA 2003. Es
importante que se haga esta comparaciéon para conocer que el porcentaje de inicio de
actividad sexual antes de los 15 aflos, pero en la encuesta de salud 2003, no se ha
disgregado por rango de edades, por lo que se entiende que del total de hombres y mujeres

de 15 a 49 afos representan el total de la muestra.

4.3. Uso del condén en relaciones sexuales de alto riesgo
Este indicador permite medir el riesgo de adquirir el VIH, ya que con mayor numero de
parejas sexuales se incrementa la probabilidad de infeccién por VIH si no se toman las

medidas adecuadas, para lo cual se plantea el indicador 17.

El promedio de hombres de 15 a 49 afios, que ha tenido mas de una pareja sexual en los
ultimos 12 meses es de 12.1%, que es un porcentaje bajo, pero debemos observar que en el
rango etareo de 20 a 24 afos, el porcentaje aumenta, mostrando que 2 de cada 10 hombres
de esas edades han mantenido relaciones sexuales con mds de una pateja sexual. En este
contexto es importante llegar con actividades dirigidas a jovenes varones para que puedan

acceder a programas de prevencién de VIH e ITS.

| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

77



78

Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia

Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

Cuadro No. 20
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 aiios de edad que tuvo relaciones sexuales con mas de
una pareja en los Ultimos 12 meses 34

Hombres Mujeres (1
Grupos de edad UL Muestra Tuvo mas Muestra
de una de una
. total . total
pareja pareja
15-19 107 1.110 9,7 % ND ND ND
20-24 168 795 21,1 % ND ND ND
25-49 342 3.192 10,7 % ND ND ND
Total 15 - 49 617 5096 12,1 % ND ND ND

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008
(1 La ENDSA 2008, no incluye esta informacion en mujeres.

Se puede concluir que los varones se exponen mas ante conductas de riesgo de adquirir el
VIH, es importante motivar a las instituciones a que desarrollen programas y acciones
dirigidas a hombres, en especial varones jovenes. Se debe desmitificar la creencia popular y
el refuerzo social que alienta a un varén para que tenga mas de una pareja sexual.

Del mismo modo se debe trabajar en el empoderamiento de la mujer, para evitar que se
perpette esta situacion, que también la mujer tiene el derecho de decidir no tener o no,
relaciones sexuales, bajo las condiciones del uso del condén, en la educacién de los hijos,
influir con valores positivos de autocuidado, del ejercicio pleno de los derechos sexuales sin

que el medio social fuerce situaciones que ponen en riesgo la salud de las personas.

Dado el contexto de inequidad de género, estas preguntas solo se pudieron proponer para

la entrevista de los varones.

En el area rural o periurbana la mujer debe responder a la encuesta en presencia del esposo,
por lo que esta pregunta no se la propuso para el cuestionario de la mujer. También el
resultado puede contener el sesgo de deseabilidad social, que se refiere a que las personas
(en este caso varones) responderan a la pregunta, como socialmente se espera (no he tenido

mas de una pareja), es por eso que el grupo muestral es de 617 varones que responden a la

pr egunta.

Es un logro el haber incluido estas preguntas dentro de la ENDSA, puesto que nos ayuda a

analizar el contexto de la epidemia en Bolivia.

% Las Directrices plantean indagar si la persona ha tenido mas de una pareja sexual en el Ultimo afio que se
representa en el nimero de entrevistados de 15 a 49 afios de edad que ha tenido relaciones sexuales con mas de
una pareja en los ultimos 12 meses. En el ENDSA se pregunta: Durante los ultimos 12 meses ¢ Ha tenido relaciones
sexuales con otra persona diferente (a la pareja estable)?. El total de hombres que respondieron a la pregunta
afirmativamente son el numerador, el denominador es el total de la muestra
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El uso del condén en hombres que han tenido mas de una pareja sexual no es éptimo,
alrededor de 35%, lo que significa que un 65% de hombres han estado en situacion de
riesgo. Pero ademas se observa que entre las edades de 15 a 19 y de 20 a 24 afios, cuatro de
cada 10 varones ha tenido una situacién de riesgo ante el VIH, este porcentaje sube
llegando casi a una diferencia de 10% con respecto al rango de 25 a 49 afios. El condén es
eficaz siempre y cuando se utilice sistematicamente, el error radica cuando uno lo hace
ocasionalmente, exponiéndose a las ITS o al VIH, por eso este indicador mide de alguna
forma la tendencia de la consistencia del uso del condén, es decir cuando una persona
declara que en su dltima relacién sexual utilizo el preservativo, es mas probable que lo haga

frecuentemente.

Es importante dejar claro que, si bien el indicador muestra un bajo porcentaje de uso de

condén, el tamafio de la muestra es pequefio llegando a un total de 617 hombres.

Cuadro No. 21
Bolivia: Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que tuvo mas de una pareja sexual en los
ultimos 12 meses y declara haber usado un preservativo durante la ultima relacién sexual3’

Hombres Mujeres ()
Grupos de edad Uso Muestra Uso Muestra
condon total condon total
15-19 47 107 44.2% ND ND ND
20-24 66 168 39,1% ND ND ND
25-49 105 342 30,6% ND ND ND
Total 15 - 49 218 617 353 % ND ND ND

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)- 2008
(1 La ENDSA 2008, no incluye esta informacién en mujeres.

En los anteriores indicadores hemos observado que existe el conocimiento en la poblacién
mas joven, pero también este resultado nos orienta a que la epidemia estda en manos de los
varones, dado el contexto de machismo e inequidad de género, por lo que hay que volcar
los programas de prevencion a mejorar la comprension del VIH, con enfoque de género y

del ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Al igual que el indicador 16 reportado en el presente informe, sélo se ha podido formular

las preguntas correspondientes a los varones.

% Para obtener el denominador las Directrices plantean 2 preguntas: “en los ultimos 12 meses, ¢con cuantas
personas ha tenido relaciones Sexuales? (si la respuesta es afirmativa se indaga la siguiente pregunta. ; Usted o su
pareja usaron un preservativo durante la dltima relacion sexual?”. Sin embargo en el ENDSA se pregunta: ;La
Ultima vez que pago por tener relaciones sexuales usaron condén? Lo importante es que se puede indagar el uso
del conddn en una relacion de alto riesgo.
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La importancia del dato radica en que se entiende que los varones pueden exponerse a si
mismos, a situaciones de riesgo de adquirir el VIH, aunque las preguntas de las Directrices
no son exactas a las de la ENDSA, pero nos ayudan a analizar este contexto en el cual los

varones se exponen a situaciones de riesgo.

En el caso de poblaciones vulnerables el uso del condon en la tltima relacion sexual de alto

riesgo se analiza los datos de las encuestas CAP y el estudio SEMVBO.

Cuadro No. 22.1
Bolivia: Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo
con su ultimo cliente36

Encuesta CAP - 2008 Encuesta CAP - 2009

Grupos de edad Us°’ Muestra " Uso’ Muestra
condon total condon total
67 86 65 74

Poblacion TS por

Menos de 25 aios 78 % 88 %
De 25 o mas aiios 63 93 68 % 94 109 86 %
Total 130 179 73 % 159 183 87 %

Fuente: Estudio de Conocimientos Actitudes y Practicas RP, asociacién IBIS - HIVOS

Observamos a través de ambos afios, como se ha incrementado el uso del condén, para el
afio 2008 tenfamos un 73%, mientras que para el afio 2009 este porcentaje sube en 14%

llegando a ser un 87%.

Las acciones en esta poblacién respecto al uso del condén parecen ser adecuadas, puesto
que se refleja en los datos y el incremento de declarar el uso del condén con el cliente més

reciente.

Existe un porcentaje alto de uso de conddn, en numeros enteros 8 de cada 10 TS utilizaron
condén con su dltimo cliente. Este dato es muy importante, ya que el porcentaje es de 87%
en promedio, diferenciandose en ambas edades s6lo en un 2% en mayores de 25 anos 88%

y en menores 86%.

De acuerdo al analisis se puede observar el alto uso de preservativo en esta poblacion, ya
secan TS varones o mujeres, al parecer las acciones de sensibilizacién al uso del condén
estan siendo efectivas, por lo que hay que revisar las practicas respecto a este tema, para
tener un bagaje de lecciones aprendidas, que puedan ser replicadas en otras poblaciones.
Sin embargo se debe apuntar a lograr que el 100% de los y las entrevistadas declaren el uso

del condon.

% La pregunta que se realiza para determinar este indicador es: “;Ha usado un preservativo con su cliente més
reciente?”. En el caso de las encuestas CAP, la pregunta planteada es: ¢la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales
con un cliente uso condon? Las personas que responden afirmativamente entran en el numerador, el total de la
muestra es el denominador.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA |



Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia

Bolivia: Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del UNGASS (2008-2009)

La muestra de esta encuesta es de 183 TS mujeres, podria pensarse también que el uso de
condén esta relacionado con la disponibilidad del mismo, ya que muchas de las personas
entrevistadas participaron de programas de prevenciéon, por lo que se deben mantener y

ampliar los programas para esta poblacion.

En el caso de trabajadores sexuales hombres, el estudio SEMVBO, incluye una pequefia
submuestra segun la cual un 81% de los GBT y HSH declara el uso del preservativo.
Podemos observar que el uso del condén es alto, pero el indicador debiera subir a medida
que se informa a la poblaciéon GBT y HSH sobre las formas de protegerse del VIH. Este es
un indicador que nos muestra el riesgo al que se exponen las personas frente al VIH, lo
mas apropiado para reducir este riesgo, es que el resultado se vaya incrementando y el uso
del condén se acerque al 100%, esto disminuiria significativamente la incidencia de VIH en

poblacién que ejerce el comercio sexual y los clientes.

Cuadro No. 22.2
Bolivia: Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo
con su ultimo cliente®”

Poblacion TS (varones) por Estudio SEMVEO

Grupos de edad U5°' Muestra
condon total

Menos de 25 aios 85 103 83 %
De 25 o0 mas afios 62 79 78 %
Total 147 182 81%

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) - 2008

Los TS varones pueden estar expuestos a mas riesgo de adquirir el VIH y otras ITS, puesto
que los servicios de atencion en salud CDVIR, estan estigmatizados, y las persona prefieren
no recurrir a estos servicios. La forma de llegar a esta poblacion es a través de servicios de
capacitaciéon ofrecidos por instituciones que trabajan en la prevencién de VIH para
poblacién GBT.

El subgrupo identificado como TS varones, hacen un total de 182 personas. La pregunta a
la que se hace referencia es “¢En su udltima relacién sexual remunerada ha utilizado el
condénr”. Bastante similar a la pregunta planteada por las Directrices UNGASS 2010. Si
bien el grupo muestral no es representativo, se ha considerado importante visibilizar a los

TS varones dentro de los indicadores UNGASS 2010.

37 La pregunta que se realiza para determinar este indicador es: “;Ha usado un preservativo con su cliente mas
reciente?”, el denominador es el total de encuestados que declara haber recibido remuneracion a cambio de tener
relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. En el Estudio SEMVBO existen 2 preguntas que son equivalentes a
las planteadas en el indicador: en los Ultimos 12 meses ¢ ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero?, y “En
la Ultima relacién sexual a cambio de dinero con su cliente hombre, ;ha utilizado condon?”..
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El “Diagnéstico en una de las poblaciones mas vulnerables al VIH: la poblacion
Trans que se dedica al trabajo sexual”, revela que el 94,7% indica haber usado condén

en la dltima relacién sexual con un cliente.

Es un porcentaje bastante similar al arrojado por las TS mujeres, solamente que se
incrementa en un 6.7%, esto representa que muy pocas de las trans en situacién de trabajo

sexual no usan condén, en nimeros podemos decir que 19 de cada 20 trans usan condén.

Como se mencioné anteriormente, la poblacién trans es altamente vulnerable al VIH, al
parecer existe esa conciencia y se refleja en el uso del preservativo, pero se debe mantener
las acciones en estas poblaciones para mantener y mejorar este porcentaje.

Dentro del Estudio, se ha determinado que las trans no utilizan el condén regularmente
con clientes que son habituales, por lo que demuestra la importancia de extender el servicio

de prevencién a los clientes.

El reporte de este indicador, permite un analisis comparativo entre las distintas
poblaciones, con el fin de evaluar el trabajo que se hace en las intervenciones para prevenir
el VIH.

En cuanto a la poblaciéon GBT y otros HSH, el estudio SEMVBO muestra que sélo un
69% del grupo poblacional ha utilizado condén con su tltima pareja sexual varédn, es decir
3 de cada 10 GBT Y HSH no utilizaron condén en su ultima relacién sexual anal. Se debe
mantener los programas actuales de prevencién en esta poblacién, dado que el porcentaje

puede mantenerse e incrementarse.

Cuadro No. 23
Bolivia: Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante la ultima relacion sexual
anal con una pareja masculina38

Poblacion GBT y otros HSH Estudio SEMVEO
Uso Muestra
por Grupos de edad ;
condodn total
Menos de 25 aios 354 532 67 %
De 25 o0 mas aios 288 402 72 %
Total 642 934 69 %

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMVBO) - 2008

3 L as Directrices sefialan indagar: “Numero de entrevistados que declara haber usado un preservativo durante el
Ultimo coito anal”, en el Estudio SEMVBO la pregunta establecida es: “En los Ultimos 6 meses jqué tipo de
relaciones sexuales tiene con pareja ocasional?, la segunda pregunta es: La ultima vez que tuvo relaciones
sexuales anales con una pareja masculina ¢ utilizaron condon?
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Las relaciones sexuales anales son de alto riesgo para adquirir el VIH, se debe seguir
diseflando nuevas estrategias, novedosas que generen impacto y que apunten a que las

personas que tienen relaciones sexuales anales utilicen el preservativo.

Para el pais es muy importante informar este indicador, considerando que la epidemia esta
concentrada en GBT Y HSH. Se debe seguir la tendencia del uso del preservativo y
relacionar este indicador con la prevalencia de VIH en GBT Y HSH dado el contexto

nacional.
5. Impacto de las politicas y programas de respuesta a la epidemia

5.1. Prevalencia de VIH en la poblacion de 20 -24 afios
El indicador muestra que para el afio 2009, se reduce esta prevalencia parcial que se mide

en un grupo etareo especifico y que representa a toda la poblacién general.

Este indicador en particular, mide la tendencia del VIH en la poblacién mas joven (de 15 a
24 afos), podemos comparar las distintas cifras arrojadas por aflo para poder analizar la
tendencia del VIH, de alguna manera el indicador mide las nuevas infecciones por VIH en
el aflo, considerando que la poblacién joven estd mas expuesta y que a mayor edad el
comportamiento del VIH se mantiene constante porque la duracién promedio de la
infeccién es prolongada. Este indicador es aplicable para epidemias generalizadas, pero en
el contexto Boliviano nos sitve para observar el comportamiento de VIH en poblacién

general, este dato no puede considerarse como la prevalencia del VIH a nivel nacional.

También es importante notar que se muestran tanto el numerador como el denominador,
esto con el fin de contextualizar la situaciéon. En los dos dltimos afios se ha incrementado la
oferta de las pruebas de VIH a mujeres embarazadas, en la comparacién vemos que las
pruebas no superaban las 4 mil, pero en los dos ultimos afios esta cifra se incrementa a 15
mil y 39 mil para el 2008 y 2009 respectivamente, esto es sin duda un gran avance en la

deteccion oportuna de casos de VIH a nivel nacional.
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Cuadro No. 24
Bolivia: Porcentaje de mujeres embarazadas VIH (+) de 15 a 24 afos respecto al total de pruebas de VIH
realizadas en ese grupo poblacional, 2006 - 2009 3°

P VHH (+
orcentaje de mujeres embarazadas (+) por 2007 2008
grupo de edad

Numerador: Mujeres embarazadas VIH (+) de 15 a 24 afios de edad

15-19 aios 5 6 12 14
20 - 24 afos 7 7 22 32
Total 12 13 34 46
Denominador: Mujeres embarazadas con prueba de VIH en centros materno infantiles
15-19 afios 1099 1652 5425 8840
20 - 24 afios 1089 1791 10015 20811
Total 2188 3443 15440 29651
Porcentaje de mujeres embarazadas VIH (+) por grupo de edad
15-19 afios 0,45% 0,36% 0,22% 0,16%
20 - 24 afos 0,64% 0,39% 0,22% 0,15%
Total 0,55% 0,38% 0,22% 0,16%

Fuente: Programa Nacional de ITS/ VIH/SIDA - MSD

Es necesario establecer centros de vigilancia centinela de acuerdo a protocolos
internacionales y en el marco de la Ley 3729, con el fin de poder controlar el avance del
VIH, que se mide a través de las pruebas de VIH en mujeres gestantes que asisten a
controles prenatales. Los CDVIR podtian reportar el género y la edad de los usuarios que
se someten a la prueba del VIH, para poder analizar la tendencia de las personas que se

realizan la prueba del VIH.

El indicador no mide la prevalencia de VIH por afio, como tal, lo que se pretende al
reportar este indicador, es analizar el cambio que existe del VIH en la prevalencia nacional,

si existe consistencia y también medir indirectamente una aproximacion a la incidencia.

Cabe notar que en el pais en la actualidad no existen sitios centinelas para realizar este
control en poblacién mas joven, pero se ha podido obtener los datos de las mujeres que
asisten a los hospitales para el control prenatal donde se les ha ofrecido la prueba
voluntaria de VIH, pudiendo separar al total de las mujeres con la prueba de VIH (36 mil y
79 mil para las gestiones 2008 y 2009 respectivamente), por grupos etareos de 15a 19 y de

20 a 24 afios, para obtener el indicador.

39 Para construir el indicador se necesita contar con datos de centros de vigilancia centinela, y se toma en cuenta
como numerador el niimero de asistentes a dispensarios de atencion prenatal (de 15 a 24 afios) cuyos resultados en
la prueba del VIH son positivos. El denominador es el nimero de asistentes a dispensarios de atencion prenatal (de
15 a 24 afios) que se someti6 a la prueba para conocer su estado seroldgico con respecto al VIH.

En general en los centros de atencion prenatal a nivel nacional se atienden exclusivamente a mujeres embarazadas
y el indicador no toma en cuenta a varones comprendidos en esa edad.
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Este indicador no representa una reduccion de la prevalencia de VIH en poblacion general,
los datos obtenidos pueden haber variado por el volumen de pruebas ofertadas a mujeres

embarazadas.

El indicador de prevalencia en el grupo de 20 a 24 afos permite medir los objetivos de
desarrollo del milenio, en este contexto la prevalencia estimada en este grupo es de 0,02%

para la gestion 2009.

5.2. Prevalencia de VIH en poblaciones vulnerables

En el afio 2003 se determiné la prevalencia del VIH en HSH en un 12.8%", desde
entonces so6lo se habia reportado los casos con las fichas de notificacién que no respondian
a las Directrices UNGASS, sin embargo en la actualidad podemos reportar el indicador,
para fines practicos y estadisticos se utiliza la proporcién ajustada para denotar que a nivel
nacional la prevalencia del VIH en GBT Y HSH es de un 11.6%, algo menor respecto al
dato de 2003.

Cuadro No. 25
Bolivia: Porcentaje de poblacion GBT y otros HSH VIH (+) reportados en el estudio SEMVBO 4!
Poblacion GBT y otros

HSH, VIH (#) Cochabamba Santa Cruz La Paz - El Alto Nacional
Pruebas Seropositivas 35 60 13 108
Pruebas realizadas 232 361 203 796
Proporcion ajustada 10,20% 15,00% 9,60% 11,60%

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia

Podemos estar seguros que la epidemia sigue con una alta prevalencia en GBT Y HSH, por

lo que los esfuerzos deben incrementarse para atender a esta poblacion.

Es importante notar que existen diferencias sustanciales entre los distintos departamentos,
en el caso de Santa Cruz, la prevalencia alcanza un 16.6%, la mas alta del pais, seguido de
Cochabamba con un 15.1%, y La Paz, que tiene una prevalencia baja de 6.4% bastante

menor (algo menos de la mitad) con respecto al os otros departamentos.

40Informe de Recopilacion de datos de César Carcamo 1987-2002 (OPS)

41 El indicador se construye a partir de un estudio de vigilancia de segunda generacién que incluye datos de
comportamiento y de muestras bioldgicas para la prevalencia de ITS y VIH y la incidencia del VIH (SEMVBO) Se
establece el nimero de miembros de poblaciones mas expuestas con resultado positivo en la prueba del VIH, se
divide entre el total de los miembros de las poblaciones mas expuestas que se sometieron a la prueba en el tltimo
afo.

En el Estudio SEMVBO, uno de los objetivos ha sido determinar la prevalencia del VIH en poblacién GBT y HSH, a

través de la investigacion. Resultado de este Estudio, es que se pudo obtener la prevalencia, que s6lo se puede
aplicar a los departamentos en los cuales se ha realizado la investigacion.
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La prevalencia en GBT y HSH es alta, por lo que se estan realizando esfuerzos por revertir
esta situacion. Uno de estos esfuerzos es la Planificacion de estrategias de intervencion para

la poblacion GBT y HSH, con el apoyo de instituciones interesadas en la tematica y el PNS.

Se ha tomado la proporcién ajustada para determinar la prevalencia de VIH. Este dato
confirma que la prevalencia esta en los GBT Y HSH. Es importante revisar si los
programas de prevencion dirigidos a esta poblacion han tenido el efecto deseado o si se
debe disefiar una estrategia conjunta que pueda mejorar el desempefio de los programas de
prevencion a nivel nacional.

El estudio se realiz6 con la metodologia RDS, por lo cual la referencia a "prevalencia
ajustada" o "proporcion ajustada” responde al factor de ajuste definido en el RDSAT para

las muestras aplicadas en cada ciudad.

Cuadro No. 26
Bolivia: Porcentaje de trabajadoras sexuales VIH (+)*

Gestion 2008 2008
Casosde VIHen TS 41 27
TS usuarias de los CDVIRS 5802 6993
Porcentaje de TS VIH(+) 0,71% 0,39%

Fuente: Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia

Desde la creaciéon de los CDVIR, los centros han cumplido la funcién epidemioldgica

asignada, por lo que se puede contar con datos, en especial en TS.

Se puede observar que para la gestion 2008, la prevalencia en TS es de 0.71%, mientras que
para la gestiéon 2009 esta prevalencia baja a un 0.39%. La prevalencia de VIH en los dltimos
aflos se ha mantenido constante, no ha sufrido variaciones que nos puedan hacer sospechar

que la prevalencia sea mas alta.

Los CDVIR han demostrado ser el espacio al que las TS pueden recurrir para encontrar
atencion médica, atencién en ITS, provisiéon de condones, consejeria y pruebas de
laboratorio. Como se ha establecido en el PEM se deben mantener las acciones en el tema

de capacitacion y prevencion en esta poblacion.

42 El indicador se construye a partir de datos de centros de vigilancia centinela, se establece el nimero de miembros
de poblaciones mas expuestas con resultado positivo en la prueba del VIH, se divide entre el total de los miembros
de las poblaciones mas expuestas que se sometieron a la prueba en el Ultimo afio.

En el caso de los CDVIR, se tiene un niimero total de consultas, y de ingresos nuevos de TS al CDVIR. El calculo
omite a personas que repiten la consulta, de este modo es que se calcula el total de TS.
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Se debe extender el servicio de prevencion a clientes de TS, que también se constituyen en
riesgo por la falta de informacién, que no esta dirigida necesariamente a ellos.

En la actualidad se esta llevando a cabo el Estudio PREVETS, donde se podran obtener
otros datos importantes de prevalencia de ITS y VIH que sirven para disefiar estrategias
orientadas a la prevencion de las ITS y el VIH. Este estudio incluira TS registradas y no

registradas.

El indicador refleja la tendencia del VIH en TS, ademas de haber sido tomado de los
CDVIR, donde se concentra la informacion. Puede existir una subestimacién del namero
total de TS a nivel nacional ya que se calcula que sélo el 29,9% de las TS asisten a los
CDVIR y estan registradas, no existe un estudio reciente que pueda acercarnos a la
proporcién de TS en registro. El indicador refleja que se conoce la prevalencia de las TS

registradas.

5.3. Tratamiento del VIH: supervivencia después de 12 meses de terapia
antiretroviral

El indicador tiene como objetivo determinar la supervivencia de las PVVS en tratamiento,
en cohortes de 12 meses. Si bien que las personas recojan los medicamentos regularmente
no significa necesariamente que las personas que abandonan el tratamiento o se pierdan en
el seguimiento hayan fallecido, por lo que se puede subestimar la supervivencia de las
PVVS. Los que nos muestra el indicador es el porcentaje de personas que siguen con vida
y con tratamiento antirretroviral, en un perfodo de 12 meses, esto significa que en el afio

2008 esta supervivencia llega al 63%, mientras que para el afio 2009 asciende a 79%.

Idealmente se quiere llegar al 100%, pero este indicador puede esconder a las personas que

han dejado el tratamiento y que siguen con vida.

La importancia de este indicador radica en el sistema de seguimiento de las PVVS en
TARYV, en especial de las personas que han iniciado la terapia con infeccién avanzada, es
recomendable hacer este seguimiento exhaustivo de cada persona para determinar la
efectividad del TARV.

El indicador tiene como objetivo determinar la supervivencia de las PVVS en tratamiento,
en cohortes de 12 meses. Si bien que las personas recojan los medicamentos regularmente
no significa necesariamente que las personas que abandonan el tratamiento o se pierdan en
el seguimiento hayan fallecido, por lo que se puede subestimar la supervivencia de las
PVVS. Los que nos muestra el indicador es el porcentaje de personas que siguen con vida
y con tratamiento antirretroviral, en un perfodo de 12 meses, esto significa que en el afio

2008 esta supervivencia llega al 63%, mientras que para el afio 2009 asciende a 79%.
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Idealmente se quiere llegar al 100%, pero este indicador puede esconder a las personas que

han dejado el tratamiento y que siguen con vida.

La importancia de este indicador radica en el sistema de seguimiento de las PVVS en
TARYV, en especial de las personas que han iniciado la terapia con infeccién avanzada, es

recomendable hacer este seguimiento exhaustivo de cada persona para determinar la
efectividad del TARV.

Indicador 24 Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene
constancia de que continda en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia

antirretrovitrica.

Cuadro No. 27
Bolivia: Porcentaje de adultos y nifios con VIH que sigue con vida y se tiene constancia que continua en
tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia antirretroviral4?

Porcentaje de personas VIH (+) que 2008

Numerador: Nimero de adultos y nifios que sigue con vida y en terapia antirretroviral a los 12
meses de iniciado el tratamiento

Menores de 15 afios 10 7 18 12
De 15 afos 0 mas de edad 263 112 398 195
Total 273 119 416 207

Denominador: total de adultos y nifios que inicio la terapia antirretroviral y que debia obtener
los resultados de 12 meses dentro del periodo de informacion

Menores de 15 afios 19 12 24 16
De 15 afios 0 més de edad 396 192 490 260
Total 415 204 514 276
Porcentaje de personas VIH (+) que continua en tratamiento 12 meses después
Menores de 15 afios 1,6 % 11 % 23% 1,5%
De 15 afios 0 mas de edad 42,5 % 18,1 % 50,4% 24,7 %
Total 441 % 19,2 % 52,7 % 26,2 %

Fuente: Programa Nacional de ITS/ VIH/SIDA — MSD - RP Asociacién IBIS - HIVOS

%3 Para obtener este indicador se debe hacer un estudio de cohorte, realizando el conteo de personas en TARV a
principio de una gestion, para luego hacer el seguimiento a esas personas después de 12 meses de TARV. El
numerador es el nimero de adultos y nifios que sigue con vida y en terapia antirretroviral a los 12 meses de iniciado
el tratamiento. EI denominador es el total de adultos y nifios que inici6 la terapia antirretroviral y que debia obtener
los resultados de 12 meses dentro del periodo de informacion, incluidos los que fallecieron desde el inicio de la
terapia, los que la suspendieron, y los perdidos para el seguimiento hasta el duodécimo mes.
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Es importante instituir un sistema unico de seguimiento de TARV a las PVVS, una base de
datos donde se pueda registrar con un codigo unico o con nombre completo a cada
persona, bajo el resguardo de la confidencialidad establecida en la Ley 3729, para poder
hacer el seguimiento a lo largo del tiempo. No basta con registrar cuantas veces ha recogido
el TARV en el afio, también es importante remarcar si ha dejado de recoger, el esquema
que tiene, efectos colaterales y a largo plazo, y la adherencia, esto con el fin de determinar
en el tiempo la eficacia del TARV.

También es importante implementar un sistema de seguimiento que pueda captar a las
personas que han dejado el tratamiento o no asisten a los CDVIR, con el fin de cuidar la
vida de la PVVS.

El indicador se ha podido realizar con los datos recolectados por el RP del M, que ha
hecho un seguimiento en los 10 CDVIR a nivel nacional, ya que es un requisito que
establece el FM. El RP brindé sélo los datos numéricos disgregados por edad, por lo que se

ha mantenido la confidencialidad de las personas.

Los paises deben abordar especificamente los vinculos entre el entorno politico existente, la ejecucion de los
programas del VIH, el cambio de comportamiento verificable y la prevalencia del V'IH basdandose en los
datos de los indicadores del UNGASS. Siempre que sea pertinente, dichos datos se presentarin y
analizardn por sexo y grupos de edad (15—19 ajios, 20—24 asnos y 25—49 ajios). Los paises también
empleardn los datos del Indice Compuesto de Politica Nacional (véase Apéndice 4) para describir los
progresos realizados en materia de desarrollo y aplicacion de politica y estrategia, e incluir un andlisis de las
tendencias de los datos clave del Indice Compuesto de Politica Nacional desde 2003, siempre que estén
disponibles. Se insta a los paises a que informen sobre datos adicionales que respalden su andlisis e

interpretacion de los datos del UNGASS.
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PRACTICAS OPTIMAS

Las practicas que han fortalecido al Programa de ITS VIH SIDA, enmarcados en las

politicas de salud, como la rectoria son las siguientes:

* Equipamiento del Programa Nacional con financiamiento de socios para el desarrollo.

* Presentacion del Informe de pais UNGASS 2007-2008

* Elaboracién del Plan Estratégico Multisectorial

*  Recomposicion y funcionamiento del Comité Farmaco Terapéutico Nacional
ITS/VIH/SIDA

* Revisién, Validacién, Edicién y Publicacién de la Guia de Tratamiento Antirretroviral
para Adultos.

e Revisién, Validacion, Edicién y Publicacion de la Guia de Tratamiento Antirretroviral
para Nifios.

* Capacitacion a personal de salud (Médicos, Enfermeras, Administradores) sobre la
temdtica de las I'TS y el VIH/SIDA.

e Mision del Gobierno de Brasil — Comision Lazos Sur Sur, para la evaluacion téenica,
consolidacién del Convenio establecido.

*  Supervision, monitoreo y evaluacion a los 9 Programas Departamentales de
ITS/VIH/SIDA (Santa Cruz, Cochabamba, La Paz, Tatija, Beni, Pando, Potosi,
Chuquisaca y Oruro)

*  Validacién de la Gufa de Adherencia Terapéutica en proceso de Impresion y
Publicacion.

* Validacién de la Guia para la Nutricion de PVVS, en proceso de Impresion y
Publicacion.

*  Supervision y Recoleccion de Datos para el Reporte de los Informes Q20 y Q21 del
Fondo Mundial.

* Implantacion de sistema administrativo para la solicitud y programacion de recursos,
para la ejecucion de actividades programadas en el POA 2009.

* TFuncionamiento del CONASIDA.

* Sesiones participativas de consenso para la aprobacién del Proyecto de Decreto
Supremo Reglamentario de la Ley 3729 (en proceso de aprobacion por el Poder
Ejecutivo).

* Conformacion del Comité Interprogramatico TB/VIH.
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Actividades colaborativas de atencion integral TB/VIH en Centros Penitenciarios en
todo el pais (Supervision a Centros Penitenciarios y formacién de Responsables
Populares de Salud)

Fortalecimiento del Programa Nacional y Programas Departamentales con recursos

humanos para garantizar la atencion de las PVVS y poblacién en general.
Validacién y aprobacion de la Guia para Transmisién Vertical.

Relevamiento Biomédico y Tecnolégico en los 9 CDVIRs, 5 CRVIS y Laboratorios de

Referencia, para deteccion de necesidades.

Reunién de evaluacion interprogramatica TB/VIH (elaboracion plan de acciones 2009)

ecorregion Valle, Altiplano y Trépico.
Reunion de Consolidacion de 9 CODESIDAs.
Taller de revision algoritmos para el Diagnostico de VIH

Taller elaboraciéon POA 2010 con recursos de la cooperacion externa
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PRINCIPALES PROBLEMAS Y ACCIONES CORRECTORAS

El Informe de Compromiso de Pais UNGASS 2010, ha podido reflejar la realidad surgida
en el contexto de pafs. Con el nuevo enfoque de salud que el gobierno actual ha empezado
a implementar las politicas de salud se convierten en una prioridad del pais.

La aprobacién de la Nueva constitucion politica del Estado, tiene como prioridad la salud
de todo habitante del suelo boliviano, en este sentido se han empezado a dar cambios
respecto a la epidemia del VIH, es el caso de la reciente aprobaciéon del Dectreto Supremo
que Reglamentacion la Ley 3729 que dara el contexto legal para el cumplimiento y

aplicacion de la Ley.

Se ha puesto en marcha el funcionamiento del CONASIDA, instancia que ayudara al
disefio de politicas integrales y coadyuvara a la aplicacién de la Ley., asi mismo los
CODESIDAS, Consejos Departamentales de Sida, que se convierten en instancias

regionales en el marco de las autonomias regionales de Bolivia.

Las gestiones del Programa Nacional de ITS VIH SIDA, con el Programa de VIH de
Brasil, han dado como resultado un convenio donde se renueva la donacién del Brasil para

dotar de 100 tratamientos ARV de primera linea.

Se ha validado y publicado el Plan Estratégico Multisectorial, en el afio 2008, que tiene un
componente de monitoreo, lo cual brinda un marco de acciéon en VIH SIDA, para que el

Ministerio de Salud y Deportes ejerza su rectoria a través del PNS.

El Estudio SEMVBO, ha permitido la caracterizacion de la epidemia en el pais, mostrando
la concentracién de la misma en la poblacién GBT y HSH, en este mismo sentido se ha
empezado el estudio de PREVETS, Estudio de Prevalencia de VIH en Trabajadores

Sexuales.

Es muy importante destacar que la prevalencia del sida ha bajado considerablemente en los
ultimos afios, llegando a un 82 por milléon de habitantes, mientras que la deteccion
temprana se VIH, a través de campafias de oferta de la prueba voluntaria, ha permitido que
registren nuevos casos en estadio temprano de infeccién, brindando la oportunidad de

planificar mejores acciones para prevenir el sida en las personas.
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El mayor logro es la gestiéon y presentacion del Proyecto de fondo Mundial, componente
de VIH para la novena ronda, donde el pais podrd continuar con las acciones de

prevencién y atencidén, ampliando la cobertura, mientras se gestionan los recursos del

propio pafs.

Se reconoce que los constantes cambio de personal dentro de los establecimientos de salud,
pueden perjudicar los avances que se tienen para responder a la epidemia, en este sentido,
el informe UNGASS ha podido ser desarrollado con el compromiso de los nuevos actores

en los centros de salud.

La crisis econémica ha golpeado al pais reduciendo el PIB, por ende a la distribucién de los

recursos destinados a la salud.

El Informe UNGASS no es conocido por muchas instituciones, lo cual ha impedido que
instituciones que cuentan con datos (por ejemplo partidas de gasto para prevencién y
atenciéon de VIH), datos estadisticos respeto al alcance de las pruebas de VIH realizadas, e
inclusive que los instrumentos que se les ha solicitado formalmente nos puedan hacer llegar
debidamente llenado, no han sido reportados oportunamente, llegaron con retraso
petjudicando el avance de la consolidacién de los datos. Este compromiso puede ser
mejorado en la medida que las instituciones se apropien del informe UNGASS, para que se

pueda reportar rutinariamente.

Con el fin de mejorar algunas acciones en el pais es que se han implementado distintas

actividades para dar respuestas al VIH.

Se ha creado el Comité interprogramatico del TB VIH, donde se ha aprobado un plan de
accion en las siguientes gestiones con el fin de detectar oportunamente el VIH y la TB.

Se ha consolidado el comité farmaco-terapéutico, que ha reducido el criterio de
prescripciéon de medicamentos y ha coadyuvado a la mejora en la prescripcion de los
farmacos ARV, y otros para enfermedades oportunistas, el comité y otras instancias han
cumplido la tarea de aprobar los protocolos para la atencién ARV, ARV en nifios,

Prevencion de la transmision vertical, que han sido publicados.

Un problema que se enfrenta en el pais es el estigma y la discriminaciéon que impiden a las
personas el acceso a la informacion y la salud, este tema esta contemplado en el PEM, pues
se reconoce que la salud no sélo esta relacionada con el bienestar fisico, también es el

bienestar psicolégico y social.
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Es importante hacer notar que las Directrices para el Desarrollo de Indicadores, se
convierten en un obstaculo para el reporte de los indicadores, puesto que el pais conoce la
forma en la que responde a la epidemia, ademas algunos indicadores pueden esconder otros
datos relevantes, respecto a la mortalidad o efectos adversos del tratamiento, el estigma y la

discriminacién como barreras para alcanzar el acceso universal.

Cuadro No. 28
Bolivia: Logros.dificultades y soluciones en el marco de la respuesta nacional a la epidemia del VIH/SIDA

No. Indicadores logros dificultades soluciones
. . Mayor compromiso
Porcentaje de unidades de Los bancos de Sangre de | desde el Ministerio de
sangre donada que se - ; .
4 g Cumplimiento con la Ley | la Seguridad Social y Salud y Programa de
3 | analiza para la deteccion del . )
L . de Bancos de Sangre privados no realizan Sangre Segura para
VIH con criterios de calidad ; :
control de calidad externo | hacer cumplir la Ley
asegurada
de Sangre Segura
Porcentaje de adultos y D'St”bum?n de AF;V y Cambio de autoridades a chiecStolrlzdel M",“SLGHO
nifios con infeccion por el acceso a fas pruebas nivel regional que no e Salud a traves de
4 . laboratoriales gratuitas. los CODESIDAS para
VIH avanzada que recibe dependen del Programa . .
. : " Protocolos de TARV ) evitar rotacion de
terapia antirretrovirica . . Nacional de ITS VIH SIDA .
nacionales vigentes personal capacitado
Porcentaje de embarazadas Capacitaciones
VIH-positivas que recibid Mas de 250 centros de | Mayor orden en los PE
; y continuas de parte del
medicamentos salud de atencién centros de salud para :
5 . L . . - Programa Nacional de
antirretroviricos para reducir | prenatal que realizan la | solicitar y reportar pruebas
. ey ITS VIH SIDA en
el riesgo de transmision prueba de VIH de VIH
! . centros de salud
materno- infantil
incrementar el nimero
Porcentaje de casos El niumero reducido de de centros de salud
estimados de coinfeccion por | Conformacion del comité | centros de salud donde se | con enfoque de TB
6 | el VIHy tuberculosis que interprogramatico de TB | atienden a personas con | VIH con apoyo del
recibié tratamiento para la VIH TB que no ofrecen la comité
tuberculosis y el VIH prueba de VIH interprogramatico TB
VIH
Porcentaje de mujeres y
hombres de 15 a 49 afios . . Disponibilidad de la prueba | Sensibilizar al personal
y Mas de 100 mil pruebas
que se sometié a la prueba . de VIH y el personal de salud para que
7 - de VIH realizadas en el .
del VIH en los Ultimos 12 - capacitado en pre y post | ofrezca la prueba de
afio 2009 .
meses y conoce los consejeria VIH
resultados.
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Porcentaje de poblaciones
mas expuestas GBT y HSH,
que se sometié a la prueba

Se tiene el Estudio
SEMVBO, donde se

Ofertar un servicio de

Sensibilizar al personal
de salud para que

8 del VIH en los Ultimos 12 obtuvieron muchos datos salud que incluya la a.tlenlda. sin
prueba de VIH discriminacion a esta
meses y conoce los relevantes oblacion
resultados. P
A través del estudio
. . PREVETS, se
Porcentaje de poblaciones . iy .
. Se mantiene la atencion pretende estimar el
mas expuestas TS que se . o alcanzar a TS que no ,
8 | sometid a la prueba del VIH medica y ofrecimiento de estan registradas en los numero dg TS,
- prueba de VIH en los prevalencia de VIH y
en los Ultimos 12 meses y CDVIR
CDVIR tener un documento
conoce los resultados. o
sobre el cual disefiar
estrategias
Porcentaje de poblaciones | Se mantiene la atencién | La poblacion es de dificil Sen3|b|!|;ar ala
. : - L pobpacién para acabar
mas expuestas trans al que | medica y ofrecimiento de | acceso por la situacion de AR
9 L con la discriminacion
llegaron los programas de prueba de VIH en los discriminacion de la que
» . enmarcada en la
prevencion del VIH. CDVIR son objeto
NCPE
. , Se debe coordinar con
Porcentaje de huérfanos y . . .
o La ley menciona a los instancias
nifios vulnerables de 0 a 17 . - ) .
o La sociedad civil ha huérfanos pero no existe | gubernamentales
afios de edad cuyos o : . oy
10 o visibilizado la mecanismo de accion para | como los Servicios
hogares recibieron apoyo fu
- ! problematica dar respuesta a este departamentales
externo basico gratuito para . .
I . sector Sociales para derivar
la atencién infantil.
estos casos
Porcentaje de escuelas que | El Minsiterio de Actualmente no se toca el | El Reglamento de la
impartio educacion sobre el | Educacion esta tema de VIH nila Ley 3729 confiere la
11 | VIH basada en las aptitudes | comprometido en prevencion ya que no esta | obligacion de impartir
para la vida durante el Ultimo | efectivizar la politica en | establecido en el sistema | educacién para la vida
afio académico. centros educativos educativo en centros educativos
Porcentaje de mujeres y
varones jovenes de 15a24 |Los Programas . 3 El CONASIDA que
afios que identifica Departamentales de ITS | La informacién debe ser . .
DA o esta establecido
correctamente las formas de | VIH lograron difundirla | difundida constantemente | =~ . ”
13 disefiara las politicas

prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas
sobre la transmision del virus

informacion de
prevencion a poblacion
general

por medios de
comunicacién masiva

de difusion de
informacion
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Porcentaje de GBT y HSH
que identifica correctamente

La sociedad civil ha

La epidemia esta

Se ha incluido en el

las formas de prevenir la - PEM actividades que
L contribuido para la concentrada en esta
14 | transmision sexual del VIH y NP I respondan a la
o . sensibilizacion de esta | poblacién con una LS
rechaza las principales ideas o . 0 epidemia en GBT y
. poblacién prevalencia de 11,6%
errbneas sobre la HSH
transmision del virus.
Porcentaje de TS que
identifica correctamente las .
X Las TS registradas El acceso alas TS no
formas de prevenir [a tienen acceso a la registradas es una
14 | transmision sexual del VIH y Lo N Estudio PREVETS
o . atencion médica y limitante para mantener
rechaza las principales ideas : Iy
. pruebas de VIH medidas de prevencion
errbneas sobre la
transmision del virus.
Porcentaje de mujeres y
varones adolescentes y El promedio de inicio de -
9 X ; - La educacion en
jovenes que tuvieron su relaciones sexuales es | La educacion sexual en .
15 |, iy ~ iy ) jovenes debe
primera relacion sexual de 18 afios, lo cual es jovenes debe ampliarse .
- " ampliarse
antes de los 15 afios de positivo
edad.
Porcentaje de mujeres y El ntimero total que
hombres de 15 a 49 afios . La inequidad de genero es | Politica de género y de
. .| declara relaciones g
16 | que tuvo mas de una pareja . un tema que debe reduccion de la brecha
1 sexuales de alto riesgo .
sexual en los Ultimos 12 es baio resolverse entre ambos géneros
meses. )
Porcentaje de mujeres y
hombres de 15 a 49 afios <
. . . Campanas de
que tuvo mas de una pareja | El numero total que Los varones se exponen al sesnibilizacion e
sexual en los Ultimos 12 declara relaciones riesgo por el machismo, . "
17 . ) - informacion sobre el
meses y declara haber sexuales de alto riesgo y | falta informacion para las g
. . X ) VIH a poblacion
usado un preservativo uso de condon es bajo | mujeres.
i~ e general
durante la ultima relacion
sexual
Porcentaje de profesionales El estudio PREVETS
del sexo hombres y mujeres | Las y los TS registrados | Solo el 30% de los y las nos proporcionara
18 | que declara haber usado un | acceden a condones TS estan registrados en datos para mejorar las
preservativo con su ultimo gratuitos los CDVIR intervenciones con est
cliente. apoblacion
. Se esta disefiando
Porcentaje de hombres que estrateqias que
declara haber usado un ElI SEMVBO nos ha La prevalencia se a unteg a I;me'ora
19 | preservativo durante su brindado datos mantiene concentrada en punte !
- " . - del cuidado de la salud
Ultima relacion sexual anal | importantes esta poblacién

€con una pareja masculina.

de la poblacion GBT y
HSH
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Porcentaje de mujeres y
varones jovenes de 15 a 24

La prevalencia de VIH en
poblacion general es

No existen sitios centinela

Se deben establecer
sitios de vigilancia

22 | baja, pero se ha para hacer la vigilancia centinela, para vigilar
afios infectados por el . Lo .
VIH incrementato la oferta de | epidemiolégica la prevale_nua de VIH
’ prueba en poblacion general
Se logro obtener la
. . orevalencia de VIHen | Son poblaciones de dificil | -5 CDVIR deben
Porcentaje de poblaciones . incrementar el alcance
23 | mas expuestas infectado por GBT y HSH, la acceso por el estigma y la a estas poblaciones a
prevalencia en TS se discriminacion de la que .
el VIH. ! ; . través de nuevas
mantiene por debajo de | son objeto )
19% estrategias
Porcentaje de adultos y
nifios
con el VIH que sigue con El estigma y discriminacion
vida'y Guia de TARV y hacia las personas con Novena ronda del
24 | se tiene constancia de que | aumento de numero de | VIH SIDA, hace que no Fondo Mundial
continta en tratamiento 12 | personas en TARV accedan a los servicios de | aprobada

meses después de haber
iniciado la terapia
antirretroviral

salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados UNGASS 2006-2007 y 2008 - 2009
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APOYO DE LOS ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO DEL PAIfS

En el pafs la respuesta del VIH ha sido sostenida principalmente por el fondo Mundial, sin
embargo existe en el pafs la politica para incrementar esta responsabilidad econémica al
estado. El apoyo que se ha recibido de las distintas agencias de cooperacion ha permitido la
mejora de procesos y de servicios ofrecidos en el pais. El apoyo que genera el FM, se ha
invertido principalmente en medicamentos e insumos de salud. USAID a través de Socios
para el Desarrollo, apoya al PNS en prevencion e investigacion en VIH, la OPS/OMS
brinda apoyo técnico en el pafs, en muchos casos a través de recursos humanos.
ONUSIDA ha desarrollado acciones concretas, que se han podido canalizar con la
presencia de un punto Focal en el pais. UNFPA, UNICEF y PMA han colaborado con

distintas actividades que apuntan a la atencién y prevencion del VIH.

Finalmente la GCTH de Brasil, ha brindado apoyo para la implementacién de acciones en

el pais en el tema de atencién a través de la dotacion de 100 TARV.
Es importante notar que el Programa cuenta con el PEM, por lo tanto es muy importante

que las agencias de cooperacién se enmarquen en las acciones que el Programa Nacional

lidetiza.
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SISTEMAS DEVIGILANCIA Y EVALUACION

En el afio 1.980, se registraron dos personas infectadas con el VIH, como respuesta a esta
situacion se establecio en el pais el Programa de Nacional de I'TS/VIH/SIDA, dando inicio
a la busqueda de personas portadores del VIH e iniciando la recopilaciéon de datos que
permitiesen conocer la situacién del VIH/SIDA en el pais, las posibles vias de transmision

y los lugares posibles de transmision.

Sin embargo, la organizacién del sistema de vigilancia epidemioldgica, a evolucionado de
manera lenta y con debilidades marcadas en cuanto a la recoleccién de datos, su andlisis, la

generacion de informacién y su comunicacion en los distintos niveles del sistema de salud,

lo que ha debilitado al desarrollo del programa de ITS/VIH/SIDA.

La vigilancia regular

Se conoce como vigilancia regular aquella en la cual el proceso de recoleccion, analisis y
difusién de la informacién de un evento o problema de salud y sus determinantes es
continuo y universal, es decir que se recoge la informacién de la totalidad de eventos que se

producen en todo lugar y en todo momento.

En la vigilancia regular los funcionarios recolectan los datos y la informacién de los casos
que las instituciones rutinariamente atienden y registran. Esta forma de recolectar los datos

y la informacién es considerada como pasiva.

En el pais este tipo de vigilancia tiene una amplia cobertura, sin embargo no siempre
responde a todas las necesidades de informacién de los Programas, dada la multiplicidad de

eventos y problemas de salud a vigilar y la racionalidad del mismo.

Como la vigilancia regular incorpora diferentes categorfas de personal: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y otros, cada una de las enfermedades, eventos o
riesgos a informar requieren de definiciones de caso, claras y precisas, ya que los

informantes pueden tener diferentes criterios sobre los procesos a vigilar.

La vigilancia centinela
La vigilancia centinela se realiza para cubrir las necesidades de informacién y de una mayor
cantidad y calidad de datos que permitan conocer la tendencia y los factores de riesgo de un

problema especifico a vigilar.

En la vigilancia centinela se hace uso intensivo de los recursos ya que las acciones se

encuentran concentradas en un tiempo definido. En este tipo de vigilancia la informacién
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se la obtiene de una muestra lo mas representativa posible de la poblacion vigilada, lo que

permite hacer inferencias con un alto nivel de confianza estadistica.

A través de la vigilancia centinela, es posible tener una idea mas precisa de la magnitud y
evolucién de los problemas. Tiene un menor costo por resultado en comparacion a la
vigilancia regular y en muchas ocasiones un menor costo global. Como la vigilancia
centinela se realiza en menor tiempo permite colectar, analizar y diseminar la informacion,
de manera oportuna. Este tipo de vigilancia permite la utilizacién de métodos clinicos y

diagndsticos.

Cuando un programa de control emplea la vigilancia centinela debe establecer claramente la
muestra poblacional, los criterios de inclusion y exclusion, la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud que participaran de la vigilancia, el recurso humano capacitado y

la red de laboratorios de apoyo.

Operativamente, se basa en la informacién proporcionada por un grupo seleccionado de
fuentes de notificaciéon del sistema de salud (unidades centinelas), que se comprometen a
estudiar una muestra preconcebida (muestra centinela) de individuos de un grupo
poblacional especifico en quienes se evalia la presencia de un evento de interés para la

vigilancia (condicién centinela).

Para un ejemplo practico, los pasos para la implementaciéon de esta vigilancia estin
detallados en el Manual de Capacitacion en Vigilancia Centinela del VIH, preparado por el
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.

Las investigaciones y la vigilancia

La investigacién como una estrategia de vigilancia es empleada por los diferentes
programas de control para que sus intervenciones se realicen sobre la base de resultados
cientificamente validados, empleando para ello un protocolo de investigaciéon que les

permita ordenar el estudio y dar respuesta a la hipotesis enunciada.

Las investigaciones se realizan cuando existen vacios en el conocimiento de un problema,
de ese modo el objetivo de la investigacion es “resolver” el problema (o contribuir a
resolverlo), proporcionando informacion suficiente como para hacerlo comprensible o

explicable.
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El programa de ITS/VIH/SIDA, tiene interés en investigar los comportamientos de los
individuos que constituyen los grupos de poblacién mas vulnerables dada su importancia
en la dispersion de la epidemia o en la prevenciéon y control de la epidemia del VIH,
especialmente cuando esta se concentra en las personas cuyos comportamientos son de

mayor riesgo.

Esta vigilancia denominada de segunda generacion considera a los diferentes estados de la
epidemia y por eso es flexible. En nuestro pais se recomienda que la recoleccion de la
informacién se concentre en los grupos de poblacién expuestos al riesgo mas alto de
infectarse con el VIH, es decir a personas con mayor comportamiento de riesgo como son
por ejemplo los jévenes en el inicio de su actividad sexual, por tanto este tipo de vigilancia
de segunda generacién sirve para determinar los factores de riesgo de una infecciéon y
conocer cuales son los comportamientos que contribuyen al riesgo

El modelo de organizacion del sistema de vigilancia epidemiolégica para las
ITS/VIH/SIDA, sigue la estructura del Ministerio de Salud y Deporttes, por lo tanto es
descentralizado y participativo, con cuatro niveles de gestién articulados entre si, cada uno

con funciones especificas:

Niveles gerenciales Principales funciones
Establecimiento de Salud Operativas
Gerencia de Red Programar y supervisar
Programa Departamental Coordinar y evaluar
Programa Nacional Normar y definir politicas

El Programa, considera que ninguna institucién sola o aislada podria llevar a cabo todas las
acciones necesarias para abordar integralmente los problemas, de tal manera, que es
necesaria la participaciéon coordinada de las diferentes instituciones involucradas en la

vigilancia.

Una forma de responder a esta inquietud es mejorando el apoyo a la gestién administrativa
de la vigilancia a través de los subcomités de coordinacion de la vigilancia de las

ITS/VIH/SIDA, ubicados en cada uno de los tres niveles mencionados anteriormente y
creados segun R.M. 181 del 14 de abril del 2003.
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