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GLOSARIO

BID Banco Interamericano de Desarrollo
+ CDC Centers for Disease Control and Prevention
+ CLAD Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo

ILPES Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social
* ITS Infecciones de transmisién sexual

* ONUSIDA Programa Conjunto de Naciones Unidas para el Sida

* OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
* ORAS Organismo Andino de Salud

UNGASS United Nations Assembly Special Session on HIV / AIDS

* VIH Virus de inmunodeficiencia humana
* ARV Antirretroviral
BID Banco Interamericano de Desarrollo
* DDHH Derechos humanos
* DTS Direcciones Territoriales de Salud
* ESHN Estrategia Sanitaria Macional
E&D Estigma y discriminacion
« HSH Hombres que tienen sexo con hombres
ILPES Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social
+ ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
* INS Instituto Nacional de Salud (Laboratorio Nacional de Referencia en Colombia)
M&E Monitoreo y Evaluacion
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio
* PEP Promotores educadores de pares
* PPL Personas privadas de la libertad
* PUVVS Persona viviendo con VIH
« REMSAA Reuniéon de Ministros de Salud del Area Andina
* RRHH Recursos humanos
+ SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
+ SM&E Sistema de monitoreo y Evaluacion
« SVE Sistema de vigilancia epidemioldgica

+ TARGA Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
- TS Trabajador/a sexual






|. ASPECTOS GENERALES






ANTECEDENTES

ONUSIDA vy el Organismo Andino de Salud

Convenio Hipdlito Unanue— acordaron rea-
lizar un analisis de la situacion de la infeccién
por VIH en la subregién andina y elaborar un
plan subregional de respuesta del sector salud
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
en desarrollo del mandato de los Ministros de
Salud, Proteccién Social y Poder Popular para la
Salud, plasmado en la resolucién de la reunién
de ministros de Salud del drea andina REMSAA
KXVII/409 del 31 de marzo de 2006.

l a Organizacién Panamericana de la Salud,

En cumplimiento de este mandato, en abril de
2006 se inicié un proceso de elaboracién del
andlisis de la situacion de salud en VIH y un plan
subregional de VIH que permitiera el despliegue
del plan regional 2006-2015 de infecciones de
transmisiéon sexual (ITS)/VIH para el sector sa-
lud que lanzé la Ordganizacidbn Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) y que sirviera de orientacién a las accio-
nes subregionales en VIH/sida de acuerdo con
las instrucciones de los ministros de Salud de la
subregion andina.

A partir de estos documentos, se definié la in-
tencién de disenar un sistema subregional andi-
no de monitoreo y evaluacion en VIH, partiendo
del andlisis situacional de los sistemas de moni-
toreo y evaluacién de los programas nacionales
de VIH/sida, tema del actual documento.

A partir de este diagndstico de los sistemas de
monitoreo y evaluacion, se propusieron algunas
medidas para el fortalecimiento de los mismos,
con la finalidad de contar a mediano plazo con
un sistema subregional de monitoreo y evalua-
cién en VIH/sida.

OBJETIVOS

a) Elaborar un diagnéstico de los sistemas de
monitoreo y evaluacion de los programas nacio-
nales de VIH/sida de los paises de la subregion
andina.

b) Proponer medidas para el fortalecimiento de
los paises en el drea de monitoreo y evalua-
cion.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de este diagndstico, se propu-
so un plan de trabajo que comprendi¢ tres eta-
pas: planeacion, recoleccion de la informacion y
presentacion de resultados.

Para la etapa de planeacién se revisaron las
fuentes secundarias disponibles de cada pais, lo
cual permitié elaborar un plan de trabajo de la
consultoria, que fue presentado para su aproba-
cién a la comision técnica subregional v a los re-
presentantes de los paises en el taller de Bogota
del 10 de septiembre de 2007.

Posteriormente, para la etapa de recolecciéon de
la informacién, se revisaron los diversos docu-
mentos de cada pais y se entrevistaron a los je-
fes de los programas nacionales de ITS/VIH/sida
y los responsables de la vigilancia epidemiolé-
gica, para lo cual se contd con guias de entre-
vistas semiestructuradas. Ademas, en cada pais
se entrevistd a los representantes de las organi-
zaciones de la sociedad civil. Las entrevistas se
realizaron en noviembre de 2007.

Posteriormente, se hizo la descripcién de los ha-
llazgos, los cuales se presentaron en una reuniéon
en Cartagena de Indias el 5 de diciembre de
2007. Las sugerencias hechas en dicha reunion
se incorporaron al presente documento.
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A continuacion se presenta la lista de las perso-
nas que fueron entrevistadas para la elaboracion
del diagnéstico y los planes de monitoreo y eva-
luacion.

BOLIVIA

Dr. Ronny Rossell, Jefe del Programa Nacional
ITS/VIH/sida.
Ministerio de Salud

Lic. Amparo Vasquez, Responsable del sistema
de informacion.

Programa Nacional ITS/VIH/sida

Ministerio de Salud

Dr. Victor Bernal, Responsable de tratamientos
Programa Nacional ITS/VIH/sida.
Ministerio de Salud

Sr. José Luis Miranda, Red nacional de personas
viviendo con VIH o sida en Bolivia — REDBOL.

Sra. Tatiana Mendoza, Red nacional de personas
viviendo con VIH o sida en Bolivia — REDBOL.

COLOMBIA

Dr. Ricardo Luque, Asesor VIH/sida
Ministerio de la Proteccién Social.

Dr. Oscar Pacheco, Subdirector de Enfermeda-
des Transmisibles.
Instituto Nacional de Salud

Dra. Teresa Moreno, Referente de VIH/sida
Instituto Nacional de Salud.

Sr. Qustavo Campillo, Director
Fundacion RASA

CHILE

Dra. Edith Ortiz, Secretaria ejecutiva, CONASIDA
Ministerio de Salud.

Dra. Andrea Olea, Jefa de Vigilancia del Departa-
mento de Epidemiologia.
Ministerio de Salud

Dra. Maritza Garcia, Encargada de Vigilancia de
VIH del Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud.

Lic. Vasilio Deliyanis, Coordinador ejecutivo
VIVO POSITIVO, coordinadora nacional de perso-
nas viviendo con VIH/sida.

Lic. Patricio Novoa, Responsable de atencién in-
tegral

VIVO POSITIVO, coordinador nacional de perso-
nas viviendo con VIH/sida.

Lic. Mario Becerra, Coordinador
ASOSIDA — Asociacion de organizaciones socia-
les y ONG con trabajo en VIH/sida.

Lic. Bernardita Flores Secretaria técnica ejecu-
tiva

ASOSIDA — Asociacion de organizaciones socia-
les y ONG con trabajo en VIH/sida.

Lic. Elizabeth Alarcén, Comité consultivo
ASOSIDA — Asociacién de organizaciones socia-
les y ONG con trabajo en VIH/sida.

ECUADOR

Dra. Maria Elena Rojas, Jefe de programa ITS/
VIH/sida.
Ministerio de Salud

Dr. Luis Flor, Lider subproceso de vigilancia epi-
demiolégica
Ministerio de Salud.



Dr. Rodrigo Tobar, Referente M&E ITS/VIH/sida
Ministerio de Salud.

Dr. Pablo Acosta, Referente vigilancia epidemio-
I6gica ITS/VIH/sida
Ministerio de Salud.

Ing. Reinaldo Cervantes, Director SIISE
Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social.

Lic. Rerly Bermudez, Estadistica, sector salud
Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social.

Dra. Maria Elena Acosta, Directora
Fundacién KIMIRINA.

Dr. Jaime Valencia, Coordinador Proyecto Fondo
Global
Fundacion CARE.

PERU

Dr. José Luis Sebastian, Coordinador
Estrategia Sanitaria Nacional ITS/VIH/sida
Ministerio de Salud.

Lic. Mercedes Morales, Responsable del Siste-
ma de Informacion

Estrategia Sanitaria Nacional ITS/VIH/sida
Ministerio de Salud.

Dra. Mdnica Pun, Responsable de VIH
Direccién General de Epidemiologia
Ministerio de Salud

Dra. Patricia Bracamonte, Oficial subregional de
M&E
OMUSIDA

Lic. Pablo Anamaria, Coordinador
Observatorio Latino de AID for AIDS.
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VENEZUELA

Dra. Deisy Matos, Jefe de programa ITS/VIH/
Sida
Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Dr. Luis Montiel, Director general de epidemio-
logia
Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Dra. Miriam Morales, Coordinadora de la Unidad
de Epidemiologia aplicada a los servicios de sa-
lud

Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Lic. Carla Rondén, Trabajadora social, encargada
del componente de prevencion PNS
Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Sra. Diana Irazabal, Coordinadora general
Mujeres en positivo por Venezuela.

Sr. Alberto Nieves, Representante del sector
comunitario de VVenezuela en el comité técnico
consultivo de OPS.

Sr. Esteban Colina Director
ONG AMAVIDA, Estado Zulia
Sr. Lowing Gonzalez  Coordinador de
Ases de Venezuela.






I1. MARCO CONCEPTUAL
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a) {¢Qué se entiende por sistema de
monitoreo y evaluacion?

a) Definicion de monitoreo:

onitoreo es una evaluaciéon continua de

una acciéon en desarrollo. Es un proceso

interno coordinado por los responsables
de la accién. El sistema de monitoreo debe ser
integrado en el trabajo cotidiano.

Definicidén de evaluacion:

Evaluacién es un examen de una accidén que
ocurre en un momento especifico. Se puede
evaluar, por ejemplo, hasta que grado la reali-
zacion funciond, hasta que grado los objetivos vy
resultados fueron logrados con eficacia y/o has-
ta que grado el proyecto tuvo impacto en las
vidas de las personas. La evaluacién no es un
proceso interno e integrado como el monitoreo,
pero exige que los participantes se distancien
del trabajo cotidiano con la accion y toman un
tiempo para reflejar y colectar informacion siste-
maticamente.

El sistema de monitoreo vy
evaluacion

El sistema de monitoreo y evaluacion es el con-
junto de actividades relacionadas y complemen-
tarias entre si, orientadas a generar informacion
que permita analizar los avances en la ejecucion
del programa o proyecto, analizar los resultados
obtenidos de los impactos como producto de la
intervencion y denerar lecciones para mejorar la
practica y el diseno de nuevos proyectos.

Un sistema de monitoreo y evaluacién debe con-
tener un marco de planeamiento que considere
diferentes niveles de objetivos e indicadores
(efectos, resultados y de proceso), una descrip-
ciéon de los indicadores, la forma de calcularlos,

las fuentes de recoleccion de la informacion, los
reportes, 10s cronogramas y los responsables;
ademas, la gestion del sistema de monitoreo vy
evaluaciéon que incluye los actores y sus tareas,
los sistemas de informacién y el flujo de infor-
macién, el cronograma y el presupuesto.

Cuando se habla de un plan de monitoreo y eva-
luacion se hace referencia a un documento que
describe el sistema que vincula la informacion
estratégica obtenida de diversos sistemas de
informacion con la toma de decisiones para el
mejoramiento de los programas, mediante pro-
cesos de monitoreo y procesos evaluativos.

El monitoreo busca realizar la vigilancia soste-
nida del desarrollo de un programa o proyecto
mediante la comparacion de la implementacion
de las actividades respecto al plan operativo, o
cual garantiza la eficiencia en la ejecucion de las
mismas. Es una funcién continua o periédica
que utiliza una recopilacién cualitativa y cuantita-
tiva sistematica de datos para proporcionar indi-
caciones sobre el avance de las actividades. Es,
principalmente, un instrumento de gestién. En
resumen, el monitoreo responde a la pregunta
{qué se esta haciendo para logdrar los resultados
y Con qué recursos?

La OP5S tiene la siguiente definicion:

“El monitoreo (sic.) consiste de una observa-
cion constante de informacion prioritaria del pro-
grama y sus efectos, segun fueron preestable-
cidos. Aqui habria que incluir el monitoreo (sic.)
de insumos Yy productos por medio de registros
y sistemas de notificacion perioddica y de obser-
vacion de los servicios de atencion y encuestas
de los clientes”* .

1. OPS. Programas Nacionales de SIDA. Guia para el monitoreo (sic.) y la evaluacién. Washington, D.C.: OPS; 2000. OPS. Programas Nacionales de SIDA. Guia para el monitoreo (sic.)

y la evaluacién. Washington, D.C.: OPS; 2000
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Por otra parte, la evaluacion es una valoracion —lo
mas sisteméatica e imparcial posible — de una ac-
tividad, proyecto, programa, estrategia, politica,
sector, area operativa, etc. Su objetivo es deter-
minar la relevancia, el impacto, la efectividad, la
eficiencia y la permanencia de las intervenciones
y contribuciones de las partes involucradas. Una
evaluacion debe suministrar informacién basada
en evidencia es decir, que sea creible, fiable y
atil, lo cual facilita la incorporacién oportuna de
los hallazgos, recomendaciones y lecciones en
los procesos de toma de decisiones.

La evaluacion alimenta los procesos de dgestion
y la toma de decisiones respecto al desarrollo
de politicas y estrategias, y a la programacion,
implementacién y elaboracién de informes so-
bre actividades, proyectos y programas. La
evaluacién contribuye, asimismo, al aprendizaje
institucional y a la formulacion de politicas ba-
sadas en hechos, a la rendiciébn de cuentas, a
la efectividad del desarrollo y a la efectividad de
la organizacion. La evaluacion informa el ciclo
de planificacion, programacion, formulaciéon del
presupuesto, implementacién y elaboracién de
informes. Su objetivo es mejorar la relevancia
institucional y el logro de resultados, optimizan-
do el uso de los recursos, ofreciendo satisfac-
cioén al cliente y maximizando el impacto de la
contribucién proporcionada.

En resumen, la evaluaciéon responde a las pre-
guntas: {qué cambios se observan como efecto
de las intervenciones? y {qué impactos se han
alcanzado asociados a las intervenciones de los
programas? En el documento de OPS citado,
se menciona que “la evaluacién comprende un
conjunto de actividades que tienen por objeto
determinar el valor de un programa, interven-
cién o proyecto especifico”? .

b) Los sistemas de monito-
[ 4
reo y evaluacion en la ges-
[ 4 4 .

tion publica

Desde hace dos décadas en América Latina vy
el Caribe se han incorporado en forma paulati-
na nuevas formas de gestiéon en los organismos
gubernamentales, en el marco de la reforma vy
modernizaciéon del Estado. Esta nueva mirada,
hace énfasis en el andlisis del elevado gasto en
los programas sociales y su poca efectividad en
la reduccién de la pobreza. Surge, entonces,
la necesidad de tener un Estado eficiente, que
promueva la eficiencia técnica y la participacion
Ciudadana.

“... surge la necesidad de una practica geren-
cial que sea parte de una cultura de desempeno
centrada en los resultados y que se oriente en
beneficio directo del ciudadano, con alto grado
de compromiso de cumplimiento y esquemas
apropiados de incentivos y evaluacion”> .

Este nuevo modelo de gestidon orientada a los
resultados se enfoca en los impactos de las in-
tervenciones publicas, donde lo relevante son
los impactos, los resultados, las metas, los in-
dicadores de desempeno y los estandares.
Ademas, este nuevo enfoque hace hincapié en
las dimensiones de la gestién de caracter mas
cualitativo. En este marco, algunos gobiernos
latinoamericanos han incorporado o se encuen-
tran incorporando 10s procesos de monitoreo vy
la evaluaciéon de las politicas publicas para “ayu-
dar a gobiernos y donantes a entender mejor
qué intervenciones e inversiones publicas dan
buenos resultados, cuales no y las razones de
esto?” .

La incorporacién de los procesos de monitoreo
y evaluaciéon de la gestion publica se ha dado
COMo un proceso, principalmente, vinculado a
la ejecucion presupuestal y a la evaluacion del

2. OPS. Programas Macionales de SIDA. Guia para el monitoreo y la evaluacién. Washington, D.C.: OPS; 2000.
3. ILPES/CEPAL. Los indicadores de evaluacién del desempeno: una herramienta para la gestién por resultados en América Latina. Boletin N° 13. Santiago de Chile, 2003.
4. CLAD. La evaluacién como herramienta para una gestién publica orientada a resultados. 2003.



desempefio de la organizacién®. Asimismo, se
menciona que existen algunas condiciones para
la implementacion de estos sistemas, como
el apoyo politico y la demanda de monitoreo
y evaluacion en todos los niveles; igualmente,
se debe aclarar que los sistemas de monitoreo
y evaluacién por si solos no mejoran las inter-
venciones, establecer la organizaciéon que debe
hacer el monitoreo y la evaluacion (interna o ex-
terna), involucrar a las partes interesadas, ga-
rantizar la calidad metodoldgica y comunicar los
resultados, entre otros.

De otro lado, se comprobd que los sistema de
monitoreo y evaluaciébn surgen de iniciativas
desde el nivel central (ministerio de Hacienda o
Planeamiento) con la existencia de un numero
alto de indicadores, muchos de los cuales no se
utilizan.

5. BANCO MUNDIAL/BID. Hacia la institucionalizacién de los Sistemas de Monitoreo y Evaluacién en América Latina y el Caribe. Actas de una Conferencia del Banco Mundial/Banco
Interamericano de Desarrollo. 2006.
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l1l. DIAGNOSTICO DE LOS
SISTEMAS DE MONITOREO Y
EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE VIH/SIDA






El diagndstico de los sistemas de monitoreo y
evaluacién de los programas nacionales de VIH/
sida en los paises, se basé en un modelo gene-
ral de un sistema de monitoreo y evaluacion ya
definido® , a partir del cual se compararon los
avances de cada pais. Este modelo general con-
siderd algunos componentes basicos que debe
contener todo sistema de monitoreo y evalua-
cién, como sus conceptos, la existencia de nor-
mas que proporcionen marcos legales para el
desarrollo de estas practicas, la presencia de un
sistema de monitoreo y evaluacién en el sector
salud donde se insertan los programas de VIH/
sida, contar con un plan de monitoreo y evalua-
cién, realizar difusion de la informacion, gestio-

Tabla 1.

Criterios establecidos
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nar actividades de monitoreo (como son el cal-
culo de indicadores, manuales para recoleccion
y procesamiento de la informacién, formatos
estandarizados, visitas de campo, reportes pe-
riédicos y andlisis de la informacién) y la reali-
zaciéon de actividades de evaluacion (vigilancia
epidemiolégica nacional, desarrollo de lineas de
base y evaluaciones periédicas).

Los componentes a los que se alude fueron 15
(tabla 1), a se les dio una puntuacién segun el
dgrado de implementaciéon de cada componente
del sistemma de monitoreo y evaluacién de los
programa de VIH/sida de los paises de la subre-
aién andina, como se muestra a continuacion.

No. Componentes Bolivia Colombia Chile Ecuador PerG Venezuela
Practica de monitoreo y evaluacion en el

1 sector publico. 2 1 1 1 2 2

2 Horma;ividad que propor;[ona el marco para 1 1 1 1 1 1
el monitoreo y la evaluacion.

3 Sistema de monitoreo y evaluacion en el 3 1 3 2 3 2
sector salud.

q Plan de monitoreo y evaluacion. 3 2 3 3 2 2

5 Difusion de informacion por padina Web. 1 2

6 Difusion de la informacion en medio impreso. 1

Actividades de monitoreo:

No. Componentes Bolivia Colombia Chile Ecuador PerG Venezuela
7 Calculo de indicadores. 1 1 1 1 1 1
8 Existencia dg manuales.para la rﬁcoleccién Y 3 1 1 1 2 2
el procesamiento de la informacion.
9 Formatos estandarizados 2 1 1 1 1 1
10 Visitas de campo. 1 1 1 1 1 2
11 Reportes periddicos. 1 2 1 1 1 2
12 Analisis de la informacion. 3 2 1 2 2 2

Actividades de evaluacion:

No. Componentes Bolivia Colombia Chile Ecuador Peri Venezuela
13 | Vigilancia epidemiologica nacional 2 1 1 1 1 2

14 | Lineas de base 1 1

15 | Evaluaciones periddicas 1 2

6. Senalado en el Marco conceptual
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Escala:

1. Totalmente implementado
2. En proceso de implementacion
3. Sin implementar

Del total de criterios establecidos, solamente
dos han sido totalmente implementados por los
programas nacionales de VIH/sida de los seis pai-
ses de la subregién: la normatividad y el calculo
de indicadores. El primero es una muestra de
la prioridad e importancia otorgada al monitoreo
y a la evaluaciéon por los programas nacionales
de VIH/sida, y el segqundo demuestra una accion
realizada por muchos anos por los paises, pero
Con una perspectiva distinta, no necesariamente
vinculada al monitoreo vy la evaluacion. El criterio
que no esta implementado por ninguno de los
paises es la elaboracién de un plan de monito-
reo y evaluacion, probablemente por ser una ac-
tividad especializada que requiere conocimiento
y practica para ello.

Grafico 1.
Implementacién de los componentes evaluados de monitoreo y evaluacion.



La practica del monitoreo y la evaluaciéon de las
politicas publicas en la subregién andina se en-
cuentra en proceso de implementacién, en el
marco de las reformas del Estado y la orienta-
Cién de la gestidon por resultados. Estos esfuer-
zos han sido impulsados, generalmente, por los
ministerios de Hacienda con un afan de propor-
cionar una mayor calidad del gasto de los pro-
aramas sociales de lucha contra la pobreza vy, en
una segunda instancia, del sector publico en su
conjunto. Existe un mayor avance en el monito-
reo y la evaluacién de los primeros que de los
sectores.

Esta practica de monitoreo y evaluacion se ve
reflejada en el sector salud que ha implemen-
tado los mecanismos de seguimiento y evalua-
cién de las politicas publicas, como es el caso
de Chile y Colombia. En el Perd esta en proceso
la implementacién del presupuesto por resulta-
dos y uno de sus componentes es el monitoreo
y la evaluacion de la implementacién de politi-
cas. En Ecuador y Venezuela existen sistemas
de seguimiento de los indicadores sociales vy
en Bolivia, después de importantes avances, el
proceso estd siendo asumido por el sector de
hacienda.

De otro lado, todos los paises de la subregion
cuentan con normas que proporcionan el marco
del monitoreo y la evaluacion de los programas
nacionales de VIH/sida, aunque ninguno cuenta
con un documento (plan de monitoreo y eva-
luacién) que redna las actividades que en este
campo vienen desarrollando.

En cuanto a las actividades de monitoreo, todos
los programas nacionales de VIH/sida realizan el
cdlculo de indicadores. La mayoria cuenta con
formatos estandarizados para la recolecciéon de
la informacion y los manuales que describen los
procesos de recoleccion y procesamiento de la
informacion.

Otras actividades de monitoreo, como las visi-
tas de campo y los reportes periédicos, también
son elaborados por la mayoria de los programas.
Un aspecto menos realizado es el andlisis de la
informacion.
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Sobre las actividades de evaluacion, la mayoria
de los paises se encuentran realizando vigilancia
epidemioldgica basica a nivel nacional, aunque,
como se vera en el detalle de cada pais, en mu-
chos de ellos soélo abarca el sector publico. Las
lineas de base no han sido establecidas por to-
dos los paises y en menor medida se realizan
evaluaciones de las intervenciones.

Una debilidad que muestran los programas na-
cionales de VIH/sida es la poca difusién de in-
formacién a través de internet o medios impre-
SOs.

El cumplimiento de los criterios de monitoreo
y evaluacién de los programas nacionales de
VIH/sida diferenciados por cada pais, se puede
apreciar en el siguiente grafico, el cual muestra
la heterogeneidad de la practica de monitoreo
y evaluacion. Por ejemplo, en un extremo se
encuentra el CONASIDA de Chile, que cumple
con la mayor parte de los criterios de monitoreo
y evaluacién, mientras que en el otro extremo
estd el Programa Nacional de ITS/VIH/sida de
Bolivia, en el cual los criterios de monitoreo vy
evaluaciéon no se estan cumpliendo. En medio
de ellos estan los demas paises, donde la ma-
yoria de los criterios se encuentran en proceso
de implementacion.

En forma agrupada, se puede determinar que,
en el conjunto de los paises de la subregioén, se
cumplen la mitad de los criterios, aproximada-
mente, la tercera parte de los criterios se en-
cuentran en proceso de implementacion y algo
mas de la quinta parte de los criterios no se han
implementado (grafico 2).
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Grafico 2.
Implementaciéon de los componentes evaluados
de monitoreo y evaluacion.

Al observar el grado de implementacién de los
componentes evaluados de monitoreo y evalua-
cion por cada palis, se observan dos extremos:
€en un extremo se encuentra el programa nacio-
nal de VIH/sida de Chile, que tiene implemen-
tados 13 de los 15 componentes, y en el otro
extremo se encuentra el programa de VIH/sida
de Bolivia, con 8 de 15 componentes no imple-
mentados (grafico 3).

Grafico 3.
Implementacién por paises de los componentes
evaluados de monitoreo y evaluacion.

A continuacién se presenta la situacion de los
sistemas de monitoreo y evaluacién de los pro-
dgramas nacionales de VIH/sida de cada pais
de la subregién andina. Cabe senalar que esta
situacion corresponde al momento en que se
recogioé la informacién (noviembre). Mo se ha in-
cluido la informacién de los informes nacionales
de seguimiento a la declaracién de compromi-
sos en la lucha contra el VIH/sida (United Nations
General Assembly special session in HIV/AIDS),
los cuales seran terminados a fines de enero del
2008.



1. BOLIVIA

a) Programa Nacional de ITS/VIH/
sida

El Programa Nacional de ITS/VIH/sida desarrolla
actividades de prevencion, control y vigilancia
epidemioldgica de las infecciones de transmi-
sién sexual, VIH vy sida. Desde el 2003, depende
de la Direccién General de Control y Prevencion
de Enfermedades del Ministerio de Salud y De-
portes.

La misién del Programa Nacional de ITS/VIH/sida
es la siguiente:

“contribuye en la prevencion y control de las ITS
y el VIH/SIDA, a través de la coordinacion de los
esfuerzos y el uso eficiente de los recursos de
las instituciones nacionales e internacionales,
involucrando plenamente a la sociedad, consi-
derando su diversidad sexual, cultural, género
(sic.) y generacional y respetando los derechos
humanos, mediante la implementacion del plan
estratégico” °.

El Programa Nacional de ITS/VIH/sida cuenta con
una oficina nacional responsable de la progra-
macioén, evaluacion y supervision de las activi-
dades. Se cuenta con programas de ITS/VIH/
sida en los Servicios Departamentales de Salud

25

(SEDES) que dependen de las prefecturas y con
entidades operativas denominadas Centros De-
partamentales de Vigilancia y Referencia de ITS/
VIH/sida (CEDEVIR). En total existen 10 CEDE-
VIR: 2 en La Paz y 8 en cada una de las capitales
departamentales.

El programa tiene tres areas de atencién que se
desarrollan en los CEDEVIR: médica (diagndstico,
tratamiento, seguimiento y referencia), laborato-
rio y consejeria (antes y después de la prueba).

b) La practica del monitoreo y la
evaluacion en la gestion publica

En el marco de la reforma y modernizaciéon del
Estado, en el ano 2001 se gener¢ el Sistema de
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Publica
por Resultados (SISER), como herramienta para
lograr eficacia, eficiencia, economia e integridad,
orientandolas hacia una gestién de resultados
para ser evaluada respecto del cumplimiento de
los planes y politicas de desarrollo nacional. El
érgano rector era el Ministerio de la Presidencia.
Este sistema se mantuvo en vigencia hasta los
primeros meses del 2005.

Actualmente, para la formulacion presupuestal,
el Ministerio de Hacienda cuenta con el Sistema
Integrado de Gestidon y Modernizacion Adminis-
trativa (SIGMA), implantado en las entidades del
gobierno central. Este sistema tiene un compo-
nente para integrar al SISER.

De esta manera, el Ministerio de Salud y Depor-
tes, entre los anos 2001 y 2005, puso en prac-
tica el establecimiento de acuerdos de gestion,
los cuales tenian indicadores especificos para
observar el desempeno institucional. Los indica-
dores priorizados eran de salud materna e infan-
til. Para el presupuesto del 2007, el Ministerio de
Hacienda colocé como requisito previo para la
firma de los acuerdos de gestién de algunos pro-

7. MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. Plan Estratégico del Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA para la prevencién y control de ITSVIH-SIDA 2006-2010. Documento preliminar. Bolivia,

2006.



26

yectos priorizados, el alineamiento de los planes
sectoriales al plan de desarrollo nacional.

Otra accidon de seguimiento y evaluacién de la
gestion publica es la realizada por la Unidad de
Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas (UPA-
DE), entidad externa del Estado que realiza el se-
guimiento de los indicadores de los objetivos de
desarrollo del milenio, incluyendo los vinculados
al Ministerio de Salud y Deportes.

A pesar de estos importantes avances en el
sector publico que demuestran un compromi-
so de hacer el seguimiento y evaluacion de las
politicas, aun no se cuenta con sistemas de in-
formacién integrados para hacer seguimiento y
evaluacion de la calidad del gasto publico vy, por
ende, de las politicas publicas.

c) Normatividad

El Plan Estratégico del Programa Nacional de ITS/
VIH/sida 2006-2010 considera la implementa-
Cién de un sistema de gestion de calidad y audi-
toria de salud, monitoreo y evaluacion.

d) La practica del monitoreo y eva-
luacién por el Programa
Nacional de ITS, VIH/sida

La base de la planificacion del Programa Nacional
estd constituida por el Plan de Desarrollo Secto-
rial 2006-2010 vy el Plan Estratégico del Progra-
ma MNacional de IT5/VIH/sida 2006-2010, el cual
todavia no se encuentra aprobado. El segundo
documento plantea como objetivo general “re-
ducir la ocurrencia de nuevas infecciones por ITS
y VIH vy la morbilidad y mortalidad de las perso-
nas que viven con VIH/SIDA”. Incluye indicado-
res de resultados y procesos para los 9 objetivos
especificos.

Si bien los funcionarios del programa conciben
el sistema de monitoreo y evaluacién como la

integracion de diferentes procesos (captura de
datos, estimacion de indicadores, vigilancia epi-
demiolégica y evaluacién), consideran que en la
actualidad el programa solamente tiene funcio-
nando un sistema de informacion relacionado
con las tres areas de atencidon que desarrollan
los CEDEVIR (médica, laboratorio y consejeria).
A este sistema de informaciéon se agregan algu-
nas actividades de monitoreo que adelantan v,
en forma inicial, se hace un estudio de preva-
lencia de VIH en hombres que tienen sexo con
hombres con fines de evaluacion.

Estas acciones, desarrolladas por el Programa
Nacional ITS, VIH/sida, no llegan a constituir un
sistema de monitoreo y evaluacion de la inter-
vencion propiamente dicho. Tampoco existe un
documento que plasme el desarrollo de un sis-
tema de monitoreo y evaluacién y que describa
las actividades que se realizan en este tema.

Para la realizacién de las acciones de monitoreo
y evaluacién, el programa cuenta con una profe-
sional en sistemas que es el que se encarga de
mantener las estadisticas. Al inicio, los CEDEVIR
tenian personal segun sus capacidades. En el
2004, con apoyo de la cooperacion internacio-
nal, se contrataron estadisticos para los CEDE-
VIR y las SEDES, y se capacité a los médicos
clinicos en el manejo de Epilnfo. Los cambios
de politica gubernamental provocaron que no se
continuara con los contratos del personal, por lo
cual llegaron al ano 2006 con los equipos muy
debilitados. Actualmente, en la mayoria de los
CEDEVIR el registro y la notificacién los realizan
los médicos clinicos.

Actividades de monitoreo y evaluacion que
realiza el programa

Las actividades de monitoreo que realiza el pro-
darama estan constituidas en el acopio y proce-
samiento de la informaciéon que reportan men-
sualmente los 10 CEDEVIR.

Los CEDEVIR envian mensualmente al programa
las fichas de notificacion y en el programa se
ingresa la informacién a un programa en Epilnfo



que fue disenado en el 2004 con apoyo de los
Center for Disease Control and Prevention (CDQ)
de Atlanta y la United States Agency for Interna-
tional Development (USAID) de Bolivia.

Debido a que el llenado de las fichas de notifica-
ciéon en los CEDEVIR se hace manualmente, se
incurre en multiples errores de inconsistencias
de datos y vacios de informacién. La persona
responsable de las estadisticas del programa in-
aresa la informacién al programa vy, en caso de
encontrar inconsistencias, éstas son subsanadas
en el momento 0 se comunica telefénicamente
con la persona responsable del CEDEVIR.

Algunos problemas adicionales son la falta de
homogenizacion de las fichas de notificacion de
casos de VIH/sida utilizados por los CEDEVIR vy
que no corresponden al programa de Epilnfo,y el
envio tardio de las fichas de notificacion de parte
de los CEDEVIR. Este deberia ser mensual, pero
se presenta frecuentemente retraso en los en-
vios. Por otra parte, la continua rotaciéon de per-
sonal provoca que se quiebre una continuidad
en los reportes, asi como en los aprendizajes
obtenidos.

Cabe sefalar que en la actualidad el programa
cuenta con el apoyo del CDC de Atlanta y el US-
AID para el desarrollo de un sistema de notifica-
Cién de casos de VIH/sida, el cual desarrollaria
un sistema en linea basado en historias clinicas
con puntos instalados en los CEDEVIR y con ca-
pacitaciéon del personal.

La estimacion de los indicadores se realiza en
forma mensual y se elabora un boletin electréni-
Co que es distribuido a los CEDEVIR vy a las insti-
tuciones que trabajan en el tema. La informacion
producida no se analiza en profundidad, entre
otras causas, porque el personal tiene multiples
actividades que debe realizar.

Como es conocido, la vigilancia epidemioldgi-
ca permite obtener indicadores para analizar el
impacto de las intervenciones. Una de las difi-
cultades para hacer evaluaciones en Bolivia es
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el subregistro de la enfermedad causado por la
ausencia de la notificacion obligatoria de casos
de VIH/sida a nivel nacional.

Ademas, los CEDEVIR que reportan atienden
mayoritariamente a trabajadoras sexuales y en
una baja proporciéon a hombres que tienen sexo
con hombres y poblaciéon general:

“...los CEDEVIR, tienen un 85% de atencion a
trabajadoras sexuales comerciales, quienes
acuden a estos centros para obtener su regis-
tro sanitario alcanzando un 30% del total de TSC
estimadas. Existe una baja afluencia de hombres
que tienen sexo con hombres y poblacion gene-
ral a estos centros”® .

Tampoco notifican los establecimientos de salud
en general (cuando detectan un caso son remi-
tidos al CEDEVIR), la seguridad social, las fuerzas
militares, las fuerzas policiales, los centros peni-
tenciarios, ni las clinicas privadas.

Ademas, no se adelantan estudios especificos
orientados a medir el impacto de la interven-
cién. No obstante, hay avances en este sentido:
en la actualidad el programa esta realizando un
estudio de prevalencia de VIH en hombres que
tienen sexo con hombres.

Indicadores

El programa ha identificado y priorizado 16 in-
dicadores para hacer el monitoreo de la enfer-
medad. Estos indicadores (tabla 2) son de dife-
rentes niveles: impacto, resultados y procesos.
Los indicadores de impacto se relacionan con
la mortalidad, morbilidad y prevalencia, los de
resultados, con las coberturas en terapia anti-
rretroviral altamente efectiva (highly active an-
tiretroviral therapy, HAART) v los indicadores de
proceso se orientan a las actividades de preven-
Cion realizadas por el programa.

8. MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. Diagndstico situacional, monitoreo y evaluacion de la implementacion del Compromiso UNGASS sobre VIH/SIDA en Bolivia. Periodo 2004-2005.

Bolivia, marzo 2007.
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Tabla 2.

Indicadores priorizados por el Programa Nacional de ITS, VIH/sida

Niveles Temas Indicadores

Fuente de datos

Impacto Mortalidad ® NUmero de muertes por ano a causa de
sida.
® Tasa de letalidad por sida.

Prodrama Nacional de ITS/VIH/sida.

Morbilidad e Porcentaje de personas adultas, que
permanecen vivas al cabo de 12 meses
de iniciado la terapia HAART.

Programa Nacional de ITS/VIH/sida.

Prevalencia ® Porcentaje de poblacion general infecta-
da por el VIH.

® Porcentaje de poblacion de 15 a 45
anos infectados por el VIH.

® Porcentaje de poblacion de 15 a 24
anos infectados por el VIH.

® Porcentaje de casos de VIH presentados
en trabajadoras sexuales comerciales
durante el Gltimo ano.

® Prevalencia de VIH en trabajadoras
sexuales comerciales registradas.

Programa MNacional de ITS/VIH/sida.

Resultados Cobertura * NUmero de personas con sida que reci-
ben terapia antirretroviral.

® NUmero de embarazadas con VIH/sida
que reciben tratamiento para la preven-
cion de la transmision vertical.

® NUmero de mujeres embarazadas o
destantes en tratamiento antirretroviral
para prevencion de la transmision vertical.

Programa Nacional de ITSNVIH/sida
Tabla resumen de SEDES.

Tabla resumen de SEDES.

Procesos Prevencion ® NUmero de personas que reciben con-
sejeria y prueba voluntaria.

® NUmero de mujeres embarazadas que
asisten a control prenatal y acceden a

la prueba de deteccion del VIH en forma
voluntaria y dratuita antes y después de la
consejeria.

® NUmero de establecimientos de salud
que notifican al Sistema Macional de Infor-
macion en Salud casos de VIH/sida.

® NUmero de condones distribuidos por el
programa.

Tabla resumen de SEDES.
SNISS.

Programa Nacional de ITS/VIH/sida.




La fuente de datos de la mayoria de los indica-
dores es la ficha de notificacién de VIH/sida que
remiten los CEDEVIR directamente al programa.
En el caso de las mujeres gestantes, la infor-
macion es enviada resumida en tablas por las
SEDES.

Se cuenta con informacién de los indicadores a
partir del 2004, el histérico de 1984 al 2003 fue
reconstruido por el programa con la informacién
disponible.

Actualmente, los indicadores pueden desagre-
dgarse por edad, sexo y via de transmision. Se
cuenta con la variable de orientaciéon sexual,
pero no es una informacién confiable debido a
las inconsistencias de la informacion. Asimismo,
las fichas de notificacion tienen las variables de
educacién y ocupacion que permitirian estimar
los indicadores por nivel socioeconémico, pero
no se utilizan debido a que las categorias de las
variables no son homogéneas entre los CEDE-
VIR y no son excluyentes.

Ademas, los indicadores permiten tener una
desagregacion a nivel nacional y departamental,
considerando que cada CEDEVIR esta en la capi-
tal departamental y representa a su dmbito.

El detalle de los indicadores estimados por el
programa en cuanto a calculo, nivel de desagre-
gacion, fuentes de informacion, fechas de inicio
de reporte y Ultimo reporte, se encuentra en el
anexo.

Flujograma

El sistema de informacion del VIH/sida tiene un
flujo de informacién estructurado en dos niveles:
el nivel de referencia especializado constituido
por los CEDEVIR vy el nivel central, el Programa
Nacional de ITS/VIH/sida en el Ministerio de Salud
y Deportes. Debido a que los CEDEVIR depen-
den de las SEDES vy su relacion con el Programa
so6lo es funcional no existen los mecanismos que
faciliten un adecuado flujo de informacién. Esta
situacion es un factor limitante porque los CEDE-
VIR no se sienten obligados a reportar a tiempo
y con la debida consistencia de informacion.

29

El sistema de informacion de mujeres gestantes
estd establecido en cuatro niveles: el primero
lo constituyen los establecimientos de salud; el
segundo, las redes de salud; el tercer nivel son
las SEDES, que envian la informacién al Sistema
Macional de Estadisticas (SNISS) del Ministerio de
Salud, y el cuarto constituido por el Nivel central
del Ministerio de Salud y Deportes. Las SEDES
envian al programa la informacién consolidada
resumida en tablas.

e) Andlisis y uso de la

informacion

Como se menciond, el programa realiza analisis
de la informacién en forma limitada porque sus
integrantes carecen de tiempo y son un grupo
reducido, y utilizan los indicadores para el segui-
miento de la marcha del programa. A nivel local
existen comités de andlisis de informacion que
se relinen frecuentemente para analizar diferen-
tes indicadores.

f) Transparencia y disponibilidad
de la informacion

El reporte de indicadores se emite mensualmen-
te en forma electrénica, pero su difusion no es

amplia: se envia a las instituciones relacionadas
con el programa, como los CEDEVIR o SEDES.

El programa no cuenta con una padgina web don-
de se publique la informacion; recién se encuen-
tra en proceso de diseno.

Las organizaciones de la sociedad civil, sin em-
bargo, opinan que el acceso a la informacién no
es facil y para obtenerla tienen que elaborar so-
licitudes escritas al programa. Consideran que
una debilidad de sus organizaciones es el bajo
conocimiento para el analisis e interpretacion de
las estadisticas y la necesidad de conocer estra-
tegias aplicadas por otros paises.
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2. COLOMBIA

a) Programa Nacional de ITS/VIH/
sida

En Colombia se dispone de un ministerio que
integra los antiguos ministerios de Salud y de
Trabajo, cuyo nombre es el Ministerio de la Pro-
teccidon Social. Esta estructura se generd a par-
tir del 2003, a partir del cual se eliminaron de
la institucion los programas nacionales de res-
puesta a enfermedades particulares, cambiando
su paradigma de funcionamiento a las acciones
transversales de las diferentes prioridades de in-
terés en salud publica. En la Direccién General
de Salud Publica se encuentra el Grupo de Pro-
mociéon y Prevencion de las Enfermedades, en
el cual uno de los temas que se desarrolla, es
el de salud sexual y reproductiva, en el cual se
involucra, especificamente, el area de VIH/sida
con un concepto de respuesta programatica.

A su cargo se encuentra una persona que es
responsable de las diferentes actividades de po-
litica y orientacién del sistema en esta materia,
tal como lo contemplan las funciones misionales
de la institucion.

A diferencia de lo que sucede en muchos otros
paises, el Ministerio de la Proteccién Social no es
una entidad responsable de ofrecer servicios de
atencién en salud. Estos servicios estan a car-
go de las instituciones prestadoras de servicios
(IPS), que pueden tener un origen publico, mixto
0 privado, que prestan servicios a las diferentes
administradoras de planes de beneficio que cu-
bren a la poblacién colombiana, de acuerdo con
Su sistema de aseguramiento.

La orientacién de la reforma vy la estructura del
Ministerio define en sus temas misionales la di-
reccion de la politica nacional en los temas de

Su competencia, apoyando los procesos de des-
centralizacion en los niveles departamentales,
distritales y municipales, 10 cual presenta en el
contexto de respuesta nacional una fortaleza por
tener actores comprometidos en los diferentes
niveles territoriales y, simultaneamente, una de-
bilidad al disponer de multiples actores en un
sistema mixto de aseguramiento que dificulta el
flujo de datos de informacién en relacion con el
tema de VIH/sida.

b) La practica del monitoreo y la

evaluacion en la gestion publica

A partir de 1991, teniendo en cuenta los proce-
sos de modernizacion del Estado vy, en primer
lugar, los generados en la Constituciéon Politica
MNacional, la cual ordena al Estado contar con un
sistema de monitoreo y evaluacién, Colombia
adoptd unas estrategias que permiten garantizar
un enfoque de transparencia en la gestién pu-
blica, incluyendo los resultados expresados en
desempenos® .

El Sistema Macional de Evaluacion de Resulta-
dos de la Gestién Publica (SINERGIA) se concibid
con tres lineas: la primera, para el monitoreo, o
seguimiento, de los resultados, la sequnda, para
las evaluaciones estratégicas, y la tercera, para
la rendicion de cuentas. Mo obstante, a partir del
ano 2002 el propio Presidente asumié el man-
dato constitucional de control social e impulsé la
institucionalizacion de este sistema. Un aspecto
que se adelanta es la integracion del SIGOB (Sis-
tema de Programacion y Gestiéon por Objetivos y
Resultados) con SINERGIA.

Es tan exitoso este sistema, que el Banco Mun-
dial lo califica como “uno de los mas fuertes sis-
temas de Seguimiento y Evaluacion en América
Latina, en lo que se refiere a tipos de Seguimien-
to y Evaluacién que realiza, su credibilidad pro-
medio y su utilizacién” 1°,

9. BANCO MUNDIAL/BID. Hacia la institucionalizacién de los sistemas de monitoreo y evaluacién en América Latina y el Caribe. Actas de una Conferencia del Banco Mundial/Banco

Interamericano de Desarrollo. 2006.

10.BANCO MUNDIAL. GRUPO DE EVALUACION INDEPENDIENTE. Diagnéstico del Sistema de Seguimiento y Evaluacién de Colombia: SINERGIA. Washington D.C. 2007.



Ademas, adrega para mostrar su institucionali-
zacion:

“El Presidente utiliza esta informacién para me-
jorar el control politico del Poder Ejecutivo y dar
apoyo a la rendicién de cuentas social — control
social — por parte del gobierno hacia sus ciu-
dadanos comunes y ante el Congreso. El Pre-
sidente emplea la informacién de seguimiento
producida por el sistema de Seguimiento y Eva-
luacién en sus reuniones mensuales de control
de gestién con cada ministro, y también en sus
reuniones semanales de alcaldia en los diferen-
tes municipios del pais”.

SINERGIA es operado desde la Direccion de Eva-
luacién de Politicas Publicas del Departamento
Nacional de Planificacion, quienes realizan el se-
guimiento de las politicas y su avance en com-
paracion con las metas presidenciales (SIGOB).
Asimismo, en forma conjunta con la Presiden-
cCia, elabora los informes de desempeno guber-
namental, anual y del final de gobierno, para su
presentacién por el Presidente ante el Congre-
S0.

Existen otras instancias, tales como la oficina
presidencial, el comité interministerial para la
evaluaciéon y gestién orientada a la consecu-
cién de resultados, el Departamento Macional
de Planeacion, el Ministerio de Finanzas y otras
entidades, que promueven la utilizacion de las
publicaciones de monitoreo y evaluacién en re-
lacién con la gestién de gasto y la transparen-
Cia de las acciones. En el periodo 2005-2010,
demostraron logros definidos, como un mejor
énfasis en los resultados de gobierno, el esta-
blecimiento de las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para los periodos de gobierno, una
clara definiciéon de lo conceptual en monitoreo vy
evaluacion, la definicion de funciones, responsa-
bilidades, procedimientos, clasificacion progra-
matica de los presupuestos, durante los anos
2003 2004 y subsiguientes, el plan presupues-
tal basado en resultados a partir de ano 2005, el
acceso en tiempo real a la informacién de mo-
nitoreo y evaluacion via Internet en el sistema
definido como SIGOB (sistema de informacién
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del gobierno) y el monitoreo de las estrategias
del Estado, tanto en los temas misionales como
para los objetivos de desarrollo del milenio, la
agenda de competitividad y otras estrategias del
gobierno nacional.

El SIGOB corresponde a la estrategia de gestién
y seguimiento a las metas de gobierno, en las
cuales se tiene una descripcion sectorial para
cada una de las acciones propuestas por el go-
bierno nacional, tiene definidos los objetivos vy
las estrategias del Plan Nacional de Desarrollo,
de acuerdo con los diferentes escenarios nacio-
nales. Se incluyen las herramientas de equidad
en relacion con los temas educativos, de protec-
Cion social, el impulso de la economia solidaria,
el manejo social del campo, el manejo social de
los servicios publicos, el pais de propietarios y la
calidad de la vida urbana.

De igual manera, se consideran los grupos de
poblacién especiales de acuerdo con las dife-
rentes caracteristicas de interés. Incluye una
agenda programatica encabezada por el tema
de la paz, los derechos humanos y el derecho
internacional humanitario, la no discriminacion,
el narcotrafico, la seguridad social ciudadana vy
otros.

Finalmente, se incluye un area de competividad
y productividad, el area de presupuesto prodra-
matico por sector y segun entidad; esto le per-
mite a cualquier persona interesada conocer la
respuesta del gobierno a sus propuestas nacio-
nales, una herramienta agil que permite valorar
la respuesta en todos los escenarios descritos.

c) Normatividad

El Plan Nacional de Respuesta ante el VIH/sida,
Colombia, 2008-2011, establece como uno de
los cuatro ejes, el seguimiento y la evaluacién
de la respuesta nacional. Ademas, se encuentra
apoyado por la normatividad del Plan Nacional
de Salud Publica, 2007-2010, vy la reglamenta-
Cioén de vigilancia epidemiolégica.
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d) La practica del monitoreo
y la evaluacién por el mode-
lo de gestion programatica
de ITS, VIH/sida

La Direccién General de Salud Publica del Minis-
terio de la Proteccion Social decidié poner en
marcha una de las acciones incluidas en el Plan
Estratégico de Respuesta Intersectorial 2004-
2007 para VIH/sida. Se valord la necesidad de
incluir acciones especificas de monitoreo y eva-
luacién para la epidemia de sida. A partir de esta
decision, se inicié un proceso de construccion y
consenso de los indicadores que, en el marco
de monitoreo y evaluacion de la gestién, se con-
sideraron prioritarios y factibles.

En el 2006 se termind un proceso de concerta-
Cién de estos indicadores, los cuales involucra-
ron un andlisis de todos los indicadores propues-
tos en los diferentes documentos de monitoreo
y evaluacioén propuestos por la Oficina de Nacio-

Tabla 3

Indicadores priorizados por el grupo de VIH/
Sida.

nes Unidas para la Lucha contra el Sida (ONUSI-
DA). Se incluyeron los indicadores que propu-
sieron los referentes en los departamentos vy
distritos que hicieron parte de este proceso de
construccion.

El 23 de noviembre de 2006 se hizo el lanza-
miento oficial del sistema de monitoreo y eva-
luacion de la gestién en VIH/sida, el cual se opera
mediante una instancia técnica que depende de
la Direccion General de Salud Publica, denomi-
nada Observatorio Nacional de la Gestién, cuyo
propdsito es desarrollar operativamente las ac-
ciones de monitoreo y evaluaciéon a cargo de los
actores sectoriales y de otros sectores de go-
bierno relacionados con las alternativas de res-
puesta a la epidemia por el VIH/sida en el pais.

Indicadores

A continuacion se relacionan los indicadores pre-
vistos en el Observatorio Nacional de la Gestion
en VIH/sida, organizados de acuerdo con el crite-
rio de valoracién al que corresponden.

antirretroviral.

VIH/sida.

cados.

ficados.

infectados por VIH.

Niveles Temas Indicadores Fuente de datos
Impacto Mortalidad eMNUmero de muertes por sida. DANE
eTasa de letalidad por sida. Observatorio Nacional VIH/sida
Morbilidad ® NUmero de asistencias técnicas de ARP
riesgo biolégico con criterio de ;PPE? para | ARP
VIH. ARP
® NUmero de asistencias técnicas de IPS

riesgo bioldgico con criterio de ¢PPE? para | IPS
VIH que recibieron oportunamente terapia | IPS

e NUmero de casos de origen ocupacional | IPS
e NUmero de personas con VIH.
eMNUmero de personas con sida.
eMNUmero de mujeres embarazadas con

e NUmero de nifios nacidos de madres
infectadas con VIH que reciben formula
lactea hasta los seis meses de edad.
eNUmero de casos con diagnoéstico de VIH
en menores de 2 anos de edad.

eNUmero de casos de VIH nuevos notifi-

e NUmero de casos de sida nuevos noti-

e Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afos

IPS

UPGD
UPGD
Observatorio Nacional VIH/sida.
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Niveles

Temas

Indicadores

Fuente de datos

Prevalencia

e Prevalencia de VIH en poblacion general
de 15 a 49 anos.

¢ Prevalencia de la infeccion por VIH en
hombres que tienen sexo con hombres.
¢ Prevalencia de infeccion por VIH en per-
sonas en situacion de prostitucion.
ePrevalencia de infeccion por VIH entre
usuarios de drodas intravenosas.

DTS
Observatorio Nacional VIH/sida
INS
INS

Resultados

Cobertura

® NUmero de personas con sida en trata-
miento con antirretrovirales.

® NUumero de pruebas de ELISA para VIH.
® NUmero de pruebas de Western blot
para VIH.

® Porcentaje de las personas con infec-
cion por VIH/sida avanzada que reciben
terapia antirretroviral de combinacion,
interrumpida y con monitoreo apropiado
de laboratorio.

® Porcentaje de las personas que conti-
ndan en tratamiento y a las que se les
sigue prescribiendo el mismo esquema
de primera eleccion a los 12 meses de
iniciado el terapia antirretroviral.

IPS
Laboratorios
Laboratorios
IPS
IPS

Procesos

Prevencion

* NUmero de mujeres gestantes, a
quienes se les brindo asesoria antes de la
prueba y ELISA para VIH.

® NUmero de condones distribuidos dra-
tuitamente.

® Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos
de edad que identifican correctamente las
formas de prevenir la transmision sexual
del VIH y que rechazan las principales
ideas erroneas sobre la transmision del
VIH.

e Cantidad de condones disponibles en

el pais.

IPS

DTS

Observatorio Nacional VIH/sida
DIAN




34

Flujograma

Grafico 4.
Flujograma de origen y direccion de datos, Observatorio Macional de Gestidn en VIH/sida 2007.

Estructura del observatorio

Direccion General de Salud Puablica

Observatorio satelite Observatorio Observatorio satelite
nacional
Observatorio satelite Observatorio satelite
Fuente secundaria Fuente secundaria

Fuente primaria Fuente primaria

Fuente primaria Fuente primaria

Fuente primaria

Fuente: Observatorio nacional de gestién en VIH/sida 2007.

Grafico 5.
Flujograma de organizacion de los observatorios satélite, Observatorio Nacional de Gestién en VIH/

sida 2007.

Estructura del observatorio

Direccion General de Salud Publica

INS EPS
ICBF Observatorio ARS
DTS ARP
Agencias de cooperacion Regimenes de excepcion

internacional

INS: Instituto Macional de Salud (Laboratorio Nacional de Referencia en Colombia).
ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

DTS: Direcciones Territoriales de Salud.

EPS: Empresa Promotora de Salud.

ARS: Asedguradora de regimen Subsidiado.

ARP: Aseguradora de Riesgos Profesionales.

Fuente: Observatorio Nacional de Gestién en VIH/sida 2007.



e) Analisis y uso de la
informacion

Para marzo de 2008 se tiene previsto disponer
del primer informe de monitoreo y evaluacion
con el corte a los anos 2005 a 2007, de acuer-
do con las previsiones realizadas en los docu-
mentos técnicos para cada uno de los observa-
torios satélites.

En Colombia se debe hacer un proceso comple-
jo de comunicacion entre los niveles territoriales,
actores de aseguramiento y de respuesta nacio-
nal, para obtener los datos necesarios. Teniendo
en consideraciéon estas particularidades, la des-
centralizacion territorial y de entidades que se
encargan de atender a los grupos de poblacion
de acuerdo con el tipo de aseguramiento, no
existe posibilidad de disponer de la informacion
completa a nivel central. Este fue el argumen-
to utilizado para adoptar la construcciéon de in-
dicadores nacionales respetando esta forma de
organizacion. De alli surgieron los observatorios
satélite, en los que se involucran los siguientes:
agencias de cooperacion nacional, Instituto Na-
cional de Salud (INS), Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Direcciones Territoriales
de Salud (DTS), Empresas Promotoras de Salud
(EPS), Administradoras de Régimen Subsidiado
(ARS), Ministerio de la Protecciéon Social (MPS),
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP)
y los regimenes de excepcion.

f) Transparencia y disponibi-
lidad de la informacion

El reporte de indicadores se efectia en periodos
semestrales, anuales o trienales, de acuerdo
con las fichas técnicas de los indicadores. Su
captura se hace en forma electrénica, pero su
difusion no es amplia. Actualmente se estan
realizando procesos de validacion de los datos.
Se hizo una presentacién preliminar de los re-
sultados en el segundo semestre de 2007, que
presentd como conclusiéon la necesidad de me-
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jorar los procesos de construccion de datos en
los diferentes operadores.

El Ministerio de la Proteccién Social cuenta con
una pagina Web donde se puede publicar la in-
formacién. Se espera que en marzo de 2008 se
encuentren disponibles.

Las organizaciones de la sociedad civil, sin em-
bargo, opinan que el acceso a la informacién no
siempre es facil y para obtenerla tienen que ela-
borar solicitudes escritas a la Direccion General
de Salud Publica.

5. CHILE

a) El Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH/
SIDA/ITS (CONASIDA)

La Comisién MNacional del Sida fue creada en
1990, “como organismo técnico responsa-
ble de la elaboracién, coordinacién ejecutiva y
evaluacion global del Programa de Prevencion
y Control del Sida”!!. Estd adscrita a la Divisiéon
de Prevencién y Control de Enfermedades de la
Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud.

Plantea como mision:

“La Comisién Nacional del Sida del Ministerio de
Salud, desarrolla politicas publicas orientadas a
que la sociedad asuma la prevencion y la dismi-
nucion del impacto biopsicosocial del VIH/sida y
las Enfermedades de Transmisién Sexual, a tra-
vés de la reflexion vy el dialogo, el respeto a la
dignidad y el desarrollo de la autonomia de las
personas”e .

11. MINISTERIO DE SALUD. Politicas publicas en VIH/SIDA/ITS. Programa nacional de prevencién y control del VIH/SIDA/ITS. Marzo 2007.

12. Idem.
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El sistema de salud de Chile es mixto y cuenta
con una modalidad de servicios publicos y pri-
vados (denominados Instituciones de Salud Pre-
visional) de libre eleccién. El Fondo Nacional de
Salud, FONASA, es el organismo publico encar-
gado de otorgar cobertura de atencién, tanto a
las personas que cotizan el 7% de sus ingresos
mensuales para la salud en FONASA, como a
aquéllas que, por carecer de recursos propios,
financia el Estado con un aporte fiscal directo.
En el nivel descentralizado, |os servicios de aten-
Cién primaria se encuentran municipalizados.

La representacion del Ministerio en el nivel re-
gional corresponde a las Secretarias Regionales
de Salud.

rd [ []
b) La practica del monitoreo
[ 4 [ 4
y la evaluacion en la gestion
4 [

publica

El gobierno de Chile cuenta con bastante expe-
riencia en el monitoreo y evaluacién de las poli-
ticas y programas publicos. En el 2000 conso-
lidé un proceso iniciado una década anterior, al
iniciar el Proyecto de Reforma y Modernizacién
del Estado, que reemplazé al anterior Comité In-
terministerial de Modernizacion de la Gestion PU-
blica, creado en 1994. El proyecto comprende
dos lineas de diseno e intervencioén, la primera
referida a transformaciones en la estructura del

sector publico y la segunda, centrada propia-
mente en la gestién de dicho sector °.

A partir de ese ano se inicié el establecimien-
to de los compromisos institucionales entre las
instituciones responsables de los programas
evaluados vy el Ministerio de Hacienda. Median-
te éstos, las instituciones se comprometieron a
adoptar las recomendaciones que emergieran
de las evaluaciones y se posibilitd el seguimiento
de su grado de cumplimiento. El sistema vincula
la utilizacion de los recursos asignados vy 1as pos-
teriores decisiones de asignacién de fondos.

El monitoreo se lleva a cabo mediante indica-
dores de desempeno, los cuales se informan al
proceso presupuestario y al Congreso. La evalua-
Cién se desarrolla periédicamente desde 1997.

En este marco, el Ministerio de Salud tiene indi-
cadores de desempeno, al igual que el Progra-
ma Nacional de Prevencion y Control del VIH/
SIDA/ITS (CONASIDA). Los indicadores de des-
empeno se reportan trimestralmente y son los
siguientes:

- Mortalidad por sida (visualiza el impacto del
programa y de la red asistencial).

- Acceso al tratamiento.

- Conocimiento de VIH en la poblaciéon adoles-
cente.

- Importacién de condones.
- Aportes financieros de terceros al programa.

Esta practica de monitoreo y evaluacion institu-
cionalizada en la gestién publica chilena ha be-
neficiado a las intervenciones para mejorar su
eficiencia y ha coadyuvado a la transparencia
de la gestién publica al colocar informacion del
desempeno institucional a disposicion de la ciu-
dadania.

c) Normatividad

Las directivas de planificacion y presupuesto na-
cional incorporan indicadores para observar el
desempeno del CONASIDA vy el Plan Nacional de
Salud 2007-2009 da un marco para el monito-
reo vy la evaluacion.

13. CLAD. La evaluacién como herramienta para una gestién publica orientada a resultados. 2003.



d) La practica del monitoreo
y la evaluacion en el Progra-
ma Nacional de Prevencion
y Control del VIH/SIDA/ITS
(CONASIDA)

Los instrumentos de planificacion del Ministe-
rio de Salud son el marco de planificaciéon del
CONASIDA: los objetivos sanitarios de la década
2000-2010 vy el Plan Macional de Salud 2007-
2009. El pais aun no cuenta con un plan estra-
tégico multisectorial en VIH/sida, el cual iniciara
su proceso de formulacion en los préximos me-
ses.

El Ministerio de Salud no cuenta con un sistema
de monitoreo y evaluacién que abarque a toda
la institucidon, mas bien, cada programa tiene su
propio sistema. Es asi que el CONASIDA tiene
un sistema de monitoreo y evaluaciéon que fue
desarrollado para responder a las necesidades
de informacion del proyecto del Fondo Global de
Lucha contra el VIH/sida, desde el 2003.

Como las actividades que desarrolla el proyec-
to son las mismas que desarrolla el programa,
pero sélo las profundiza, extiende y amplia, en
realidad, el sistema de monitoreo y evaluacion
senalado lo que reporta son las acciones que
realiza el COMASIDA.

De otro lado, la informacion referente a los ser-
vicios de salud vy los epidemiolégicos, es pro-
porcionada por las direcciones de estadistica vy
epidemiologia del Ministerio de Salud, las cuales
tienen establecidos sus propios flujos de infor-
macion.

Para el funcionamiento del sistema de monito-
reo vy evaluacion del CONASIDA, se cuenta con
un equipo en el nivel central y con responsables
en el nivel regional. Cada una de las sedes de las
regiones se ha reforzado con tecnologia para el
reporte en linea.
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Actividades de monitoreo y evaluacion que
realiza el CONASIDA

Como se menciond anteriormente, las activida-
des de monitoreo del programa estan relaciona-
das con las acciones que implementa, como las
campanas comunicacionales, la promocion de
iniciativas de trabajo en otros sectores e instan-
cias de gobierno, la descentralizacién de activi-
dades en las instancias regionales y municipa-
les, y la compra de condones.

Los registros para estas actividades son propios
del programa. Se instalé un programa para el
registro de informacién en linea y se elabora-
ron manuales para estas actividades. También,
se desarrolla un conjunto de visitas de campo
para realizar un seguimiento estrecho en la im-
plementacion de las actividades.

El registro de las intervenciones sanitarias, es
decir, atenciones, tratamientos, pruebas diag-
nésticas y entrega de condones, se realiza con
los registros estadisticos mensuales del sistema
estadistico del Ministerio de Salud, el cual cuen-
ta con un programa, también en linea.

Las actividades de evaluacién que realiza el pro-
dgrama se pueden agrupar en |os siguientes tres
rubros:

- Vigilancia epidemiolégica realizada por la Di-
recciéon de Epidemiologia. Hasta el 2005, el CO-
NASIDA ejercia la vigilancia epidemiolédgica vy, a
partir de ese afo, esta funcién se trasladé a la
Direccién de Epidemiologia.

En Chile, el VIH/sida es de notificacion obligatoria
inmediata; el Sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica del VIH/sida esta conformado por todos los
establecimientos de salud publicos y privados,
laboratorios, Instituto de Salud Publica, la autori-
dad sanitaria regional (SERMI) y los departamen-
tos de epidemiologia y estadisticas del Ministerio
de Salud.

Para esta accion existe una guia de procedimien-
tos, la cual incluye los formularios (uno para la



38

notificaciéon del caso VIH, otro para el cambio de
etapa sida y otro para la notificacién obligatoria)
y el flujo de informacion.

- Estudios especiales: el CONASIDA se encuen-
tra realizando un estudio de resistencia primaria
a los tratamientos antirretrovirales, con base en
un estudio de cohorte.

- Estudios de comportamiento sexual: en 1998,
el Ministerio de Salud realizé la Encuesta Nacio-
nal de Comportamiento Sexual, que incluyd pre-
guntas sobre la actividad sexual (edad de inicio
sexual, practicas, frecuencia), conocimiento del
VIH/sida y uso del conddn. Los resultados de esta
encuesta se consideran como una linea de base
del programa, dado que la informacion se tomé
para el establecimiento de metas del programa
de los siguientes anos y como inicio de los in-
dicadores del proyecto del fondo global. Para el
2008, se tiene planificada la realizacién de una
Segunda Encuesta Nacional de Comportamiento
Sexual, la cual servird para comparar los cam-
bios ocurridos en los indicadores establecidos
una década antes.

Otro estudio realizado por el Ministerio de Salud
es la Segunda Encuesta Nacional de Calidad de
Vida 2006, la cual incluye un mddulo de activi-
dad sexual que incluye la edad de inicio sexual,
el uso de preservativo y las parejas sexuales.

Ademads, el Instituto Nacional de la Juventud
realizd leste ano? la cuarta encuesta nacional
de juventud, en la cual se incluyé un capitulo de
comportamiento sexual.

Indicadores

El CONASIDA tiene priorizados 19 indicadores
que reporta periédicamente, como se muestra
en el siguiente cuadro. Estos indicadores son de
diferentes niveles (impacto, efectos y resulta-
dos), ademas de los dos reportados al Ministerio
de Hacienda y los indicadores de proceso referi-
dos a las actividades del programa.

Como se puede observar, los indicadores se
construyen desde diferentes fuentes de datos,
como el formulario de notificaciéon de VIH o sida
de notificacion epidemioldgica, los registros es-
tadisticos mensuales de la Direccién de Estadis-
tica, y la informacién proveniente del sistema
estadistico nacional y de estudios especiales
con base en encuestas nacionales o estudios
de cohortes.

La mayoria de los indicadores puede desagdre-
garse por sexo, edad, nivel socioecondmico
(ocupacion, nivel de educacion), ambito geogdra-
fico (nacional, regional) y lugar de origen.

Los casos notificados se empezaron a registrar
en 1984 y se tiene el registro hasta octubre de
2006. Otros indicadores se comenzaron a esti-
mar en anos posteriores.



Tabla 4. Indicadores priorizados por CONASIDA.
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Niveles

Temas

Indicadores

Fuente de datos

Impacto

Mortalidad

* NUmero de defunciones por sida.
® Tasa de mortalidad de sida.
® Tasa de letalidad por sida.

Direccion de Epidemiologia — MINSAL.

Morbilidad

e Supervivencia a 3 anos después del ini-
cio de la terapia antiretroviral en personas
adultas con sida atendidas en el sistema
publico de salud.

* Tasa de incidencia de infecciones opor-
tunistas en personas adultas infectadas
con VIH que reciben terapia antirretroviral.

COMASIDA - estudio especifico.

Prevalencia

® Prevalencia de VIH en adultos.
® Razon hombre-mujer.

® Seroprevalencia de VIH en mujeres
embarazadas.

® Tasa de transmision perinatal o vertical
de VIH.

® Seroprevalencia de VIH en trabajadores/
as sexuales que asisten a control de
salud sexual.

® Seroprevalencia de VIH en personas
privadas de la libertad.

® Prevalencia de VIH en consultantes de
ETS.

Direccion de Epidemiologia — MINSAL
Registro de estadisticas mensuales -
MINSAL.

Incidencia

® Tasa de incidencia de sida.

Direccion de Epidemiologia — MINSAL.

Impacto/efectos

Cambio de
comportamientos

® Uso del condon en la iniciacion sexual
entre 15y 24 anos.

eUso del conddn en personas con mas
de una pareja sexual.

® Uso del condon en poblacion general en
los dltimos 12 meses.

Encuestas nacionales — MINSAL / Instituto
de la Juventud.

Resultadoss

Cobertura

® NUmero de personas en tratamiento
antirretroviral en el sistema puablico.
eMNUmero de personas en tratamiento
antirretroviral en el sistema privado.

e NUmero de personas en ¢monitoreo?
(con carga viral y CD4).

Registro de estadisticas mensuales.
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Flujograma

El flujo de informacién para el ViH/sida depende
del sistema de informacién del que se trate. Si
se refiere al sistema de informacién epidemiolé-
gico, el flujo de informacién tiene tres niveles. En
el primer nivel, los establecimientos de salud, el
delegado de epidemiologia realiza la notificacion
y envia la ficha al SEREMI, segundo nivel. El res-
ponsable de epidemiologia del SEREM diligencia
las fichas a través de Internet y se llena la base
de datos del Departamento de Epidemiologia
(tercer nivel).

La red de laboratorios notifica directamente al
Instituto Macional de Salud y éste, al Departa-
mento de Epidemiologia.

Los indicadores referentes a las atenciones o
tratamientos se incluyen en el registro de esta-
disticas mensuales del Departamento de Esta-
disticas. Los establecimientos de salud reportan
mensualmente las acciones en salud, asi como
los registros médicos.

e) Analisis y uso de la
informacion

Tanto los estudios como la informacién que se
produce mediante las instancias del Ministerio
de Salud u otras instituciones (gubernamenta-
les, organismos académicos) han servido de
base para el planteamiento de las metas del pais
y para el diseno de las estrategias de interven-
cion.

f) Transparencia y
disponibilidad de
informacion

La informacién estadistica de la red asistencial y
epidemiolégica se encuentra en la pagina Web
del Ministerio de Salud, asi como los estudios
realizados por la institucion. Ademas, los in-
formes y estudios se distribuyen a una red de

usuarios (contenida en una base de datos) del
nivel nacional, regional y local, que abarca las
instancias gubernamentales y las de la sociedad
civil. Ademas de los archivos digitales, se cuen-
ta con archivos impresos para la distribucion.

De otro lado, en la regidén metropolitana se tie-
ne un centro regional para el apoyo de la infor-
macion de sida, dependiente del SEREMI de la
region metropolitana, el cual tiene un archivo
documental sobre VIH/sida bastante extenso, el
cual es referente para la poblaciéon en general y
los estudiantes en particular.

Sin embargo, las organizaciones de la sociedad
civil consideran que la informaciéon epidemiolé-
gica no es oportuna, porque existe atraso de un
ano en su emisién. Las organizaciones conside-
ran que el proceso de trabajo con el MINSAP los
ha fortalecido en varios aspectos; uno de ellos
es tener informacién de las actividades que rea-
lizan el COMASIDA o las organizaciones de la so-
ciedad civil.

Una fortaleza de las organizaciones de la socie-
dad civil, especificamente de VIVOPOSITIVO, es
contar con un sistema de monitoreo del cumpli-
miento y violacién de derechos humanos de las
personas afectadas por el VIH/sida. Este sistema
es alimentado por diferentes delegados del nivel
nacional, los cuales acceden al mismo a través
de una pagina Web. La informacién que obtie-
nen se utiliza para la vigilancia de los derechos
humanos y para sus actividades de incidencia
politica.



4. ECUADOR

a) Programa Nacional de ITS/VIH/
SIDA

El programa nacional se encuentra incluido orga-
nicamente en el Ministerio de Salud, que depen-
de de la Direccion General de Salud. Se encuen-
tra conformado por los diferentes técnicos de
las areas de interés de VIH/sida, de los procesos
administrativos de los insumos, pruebas de ta-
mizacion, las pruebas diagndsticas, las pruebas
de seguimiento (CD4 y carga viral) y los medica-
mentos que ofrece el gobierno del Ecuador para
la respuesta nacional.

El grupo técnico estad constituido por personas
nombradas por el Ministerio y por contratistas
que apoyan las funciones sensibles para la ade-
cuada gestion de la respuesta nacional en el
pais.

Las actividades misionales se orientan desde el
documento de la politica nacional de salud del
Ecuador, la ley organica del sistema nacional de
salud, la politica nacional de salud y derechos
sexuales y de reproduccion, el plan estratégico
multisectorial de la respuesta nacional al VIH/
sida 2007-2015 vy el plan nacional de vigilancia
epidemioldgica para VIH/sida de 2001.

Toda esta reglamentacion se encuentra apoyada
por los documentos técnicos de su desarrollo,
tales como el manual de normas para el ma-
nejo sindrémico de ITS, la guia de prevencion
y control de la transmision vertical del VIH y de
manejo de ninos en edad perinatal expuestos vy
con VIH/sida, el manual de procedimientos de
pruebas de tamizacion para detectar la infeccion
por VIH/sida vy sifilis a nivel primario, la guia de
atencion integral a personas con sida 2007, la
guia de tutores y los boletines epidemioldgicos,
en particular el numero 48 de junio de 2007,
con un informe central de la investigacion de
riesgo percibido y del riesgo evaluado frente al
VIH/sida en trabajadoras sexuales.
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b) La practica del monitoreo y
la evaluacion en la gestion
publica

Como parte de la organizacion del gobierno na-
cional en la Republica del Ecuador, se dispone
del SIGOB Ecuador, que hace referencia al siste-
ma de informacion para la gobernabilidad - Ecua-
dor construyendo transparencia. Este sistema
presenta una estructura que tiene siete areas de
trabajo, mediante las cuales se encuentran defi-
nidas las metas presidenciales, la agenda de ac-
tividades interministeriales, el centro de gestion,
los decretos ejecutivos, todos 10s compromisos
presidenciales, el CINET (monitoreo de medios
de comunicaciéon) y el area de indicadores y de
estadisticas.

Existe un marco normativo mediante el SNIF-
SIGOV vy el SIGEF, que son sistemas del Estado
de diligenciamiento obligatorio para todos los
ministerios e instituciones publicas.

El Ministerio de Salud y el Programa Nacional in-
gresan los datos solicitados en estos sistemas
de acuerdo con el cronograma establecido; su
cumplimiento y actualizacién son una condicion
para demostrar los avances y el cumplimiento
de los indicadores clave establecidos, v justificar
y acceder a fondos del Estado.

A partir de esta organizacion, las diferentes per-
sonas pueden obtener |0s datos necesarios para
conocer los desarrollos y logros alcanzados. El
proyecto SIGOB Ecuador tiene como propésito
fortalecer la capacidad de la gestion estratégica
y operacional de la Presidencia de la republica,
para mejorar los niveles de eficacia y eficiencia
en su desempeno institucional, como soporte a
las acciones del Presidente de la Republica.

Ademas, se tiene una instancia de gobierno ads-
crita al Ministerio de Coordinacion de Desarrollo
Social, la cual tiene, a su vez, un desarrollo es-
pecifico para el monitoreo y la evaluacion de la
respuesta social, denominado Sistema Integra-
do de Indicadores Sociales del Ecuador(SIISE).
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Este ha desarrollado en los Ultimos afos un pro-
ceso de construccién de la plataforma tecnold-
gica, que le permite disponer de un programa
de libre instalacién y que se viene actualizando
periédicamente. Este programa se encuentra
actualmente en la version 4.5 que involucra di-
ferentes escenarios de observacion de la dges-
tién nacional.

Los sistemas asociados al de indicadores socia-
les del Ecuador, estan conformados por |0s sis-
temas: de indicadores sobre la situacion de la
mujer y desigualdades, de indicadores sobre los
ninos y adolescentes, de indicadores demogra-
ficos y de salud materna e infantil, de indicado-
res de la juventud en el Ecuador, de indicadores
de las nacionalidades y los pueblos indigenas
del Ecuador, de indicadores sociales del pueblo
afroecuatoriano, de indicadores de los objetivos
de las metas del milenio, de indicadores ambien-
tales y de indicadores del sector agropecuario.

Se ofrece, ademas, una serie de publicaciones
técnicas que permiten valorar las repuestas en
diferentes escenarios; en particular, existe un
boletin especialmente disenado para el tema del
VIH/sida en el Ecuador, que corresponde al titulo
“indice 9 — VIH/sida respuesta multisectorial y
politica social”.

c) Normatividad
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d) La practica del monitoreo y
la evaluacion por el Programa
Nacional de ITS, VIH/sida

Actualmente, el pais esta iniciando la divulgacion
del plan estratégico multisectorial 2007-2015.
De acuerdo con este documento, se tiene pre-
visto disenar en el 2008 la propuesta de un sis-
tema de monitoreo y evaluacién de la respuesta
nacional al VIH/sida. Actualmente, el programa
nacional dispone de un asesor especifico en el
area de monitoreo y evaluacién en VIH/sida para
el proyecto apoyado financieramente por el Fon-
do Global de la Lucha contra el VIH/sida, la tuber-
culosis y el paludismo.

Las autoridades nacionales reconocen la ca-
rencia de un sistema disenado para valorar la
respuesta nacional; tienen la fortaleza de contar
Con una persona que esta calificada para realizar
este desarrollo en 2008.

Ademads, se dispone de indicadores muy varia-
dos, que incluyen indicadores de coberturas de
atencién, en relacién con el monitoreo y la eva-
luacion del proyecto del Fondo Global, que no se
incluyen, dado que sélo se estd considerando
indicadores nacionales.

El plan estratégico multisectorial de la respuesta nacional al VIH/sida 2007-2015 establece en dos
de sus lineas estratégicas lo pertinente al monitoreo de la respuesta nacional y de la epidemia.

Tabla 5.
Indicadores priorizados por el Programa Nacional de ITS, VIH/sida
Niveles Temas Indicadores Fuente de datos
Impacto Mortalidad ® Tasas de Incidencia de la infeccion por Clinicas VIH
Vit/sida. Clinicas VIH
e NUmero de casos de sida en poblacion Clinicas VIH
adulta. Clinicas VIH
e NUmero de casos de sida pediatrico. Clinicas VIH
e NUmero de personas infectadas por VIH. | Clinicas VIH
e Porcentaje de personas infectadas por Clinicas VIH
VIH.
e NUmero de personas infectadas por sida
e Porcentaje de personas infectadas por
sida.
Prevalencia eTasa de prevalencia de la infeccion por | Clinicas VIH
VIH.
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Flujograma
Instrumento que debe ser
Nivel diligenciado y enviado al Responsable Flujo
nivel superior
Unidad de Fecha de investigacion/notificacion. | Medico tratante.
salud —— — | ]
Formulario M° 2 | Jefe de servicio
EPI2 | Estadistico :l
]
Area de Concentrado mensual. Epidemidlogo, estadistico
salud EPI2 Estadistico :
]
Direccion Concentrado mensual. Epidemidlogo, estadistico
provincial EPI2 | Estadistico
Mivel central | Consolidado e informe nacional. | PMS

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica del VIH/sida, 2001.

e) Analisis y uso de la
informacion.

La informacién disponible se utiliza prioritaria-
mente para el monitoreo y la evaluacion de los
insumos, reactivos y medicamentos necesarios
para la atencién de las personas infectadas con
el virus.

La informacién epidemiolégica se utiliza para
orientar las caracteristicas de magnitud y ten-
dencia, de acuerdo con |0s niveles de desagre-
dgacion de datos ya indicada.

Se tiene gran interés en desarrollar un sistema
especifico para valorar la respuesta nacional.

g) Transparencia y disponibilidad
de la informacion.

El reporte de indicadores se efectla en periodos
mensuales; su captura se hace en forma elec-
trénica, pero su difusién no es amplia. Actual-
mente se estan realizando procesos de valida-
Cién de los datos. Se hizo una reunién nacional
de consenso de la estructura y flujo de datos en
el tema de vigilancia epidemioldgica, a partir de
la cual se haran las modificaciones pertinentes,
por lo cual se considera que lo presentado en
este documento podria ser modificado en pocos
meses.

El Ministerio de Salud cuenta con una pagina Web
donde se puede publicar la informacién y se en-
cuentran disponibles algunos documentos.

Las organizaciones de la sociedad civil, sin em-
bargo, opinan que el acceso a la informaciéon no
siempre es facil y para obtenerla tienen que ela-
borar solicitudes escritas al programa.
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5. PERU

a) La estrategia sanitaria nacional
de prevencion y control de ITS,
VIH/sida (ESN PC ITS/VIH/SIDA).

Desde 1986 viene funcionando una unidad orga-
nica dentro del Ministerio de Salud responsable
del tema de VIH/sida. En ese ano se denomind
Programa Especial de Control de SIDA (PECQOS)

“cuyas lineas de accion estaban orientadas a
elaborar estrategias de prevencion dirigidas
especialmente a la poblacion juvenil y ado-
lescente y a capacitar al personal de salud
en consejeria. Su campo de accion estuvo
circunscrito basicamente a la prevencion del
VIH-SIDA en el nivel hospitalario, no trabajan-
do el abordaje de ninguna otra ITS" 14,

En 1995, se cambid su nombre por Programa
de Control de ETS y SIDA (PROCETSS).

A partir del 2004, se establecieron 12 estrate-
gias sanitarias nacionales en respuesta al mo-
delo de atencion integral; una ellas es la Pre-
vencion y Control de Infecciones de Transmision
Sexual, VIH y SIDA. La misién de la estrategia
sanitaria nacional es “fortalecer la respuesta na-
cional para prevenir la transmision de las ITS v el
VIH/sida y disminuir su impacto en el individuo,
la sociedad y la economia”.

Todas las estrategias dependen de la Direccidon
General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud. En el nivel central, la estrategia sanita-
ria nacional de VIH/sida cuenta con un equipo de
profesionales, un coordinador, un comité técni-
CO y uno consultivo.

En el nivel nacional existen las Direcciones Re-
gionales de Salud (DIRESAS), en las que se ubi-
can los responsables de salud de las personas y
coordinadores de estrategias.

b) La practica del monitoreo y la
evaluacion en la gestién publica.

En el marco de la reforma y modernizacion del
Estado, Perd se encuentra realizando diferentes
iniciativas orientadas a la gestiéon por resultados,
que aun tienen un caracter inicial y, de alguna
manera, disperso. Por ejemplo, se encuentran
los convenios de dgestion de la Presidencia del
consejo de ministros, los convenios de adminis-
tracion por resultados del Ministerio de Econo-
mia y Finanzas y los acuerdos de gestidon en el
sector salud.

Mo obstante, la iniciativa de mayor impulso, liga-
da al monitoreo y la evaluacién de programas, es
la iniciada en el 2004 por el Ministerio de Econo-
mia y Finanzas: el presupuesto por resultados. El
objetivo es la reestructuracion de los procesos
presupuestarios para incorporar informacion so-
bre desempefo, seguimiento de |0s recursos,
mandatos y compromisos, y la evaluacién de
resultados mediante indicadores.

En este marco, la Ley de Presupuesto del ano
2007 estableci6 esta metodologia que sera
progresiva en todo el aparato estatal del nivel
nacional, regional y local, la cual se inicié con
los ministerios de salud, educacion, mujer y de-
sarrollo social, transportes y comunicaciones,
los gobiernos regionales y el registro de iden-
tidad. Se han priorizado las acciones en favor
de la infancia con 11 actividades seleccionadas.
El componente de sequimiento y evaluacién ha
establecido indicadores que, en el caso de la sa-
lud, se refieren a la salud materna e infantil.

14. MINSA. DGSF. Informe de gestién ESN PC ITS/VIH/SIDA 2001-2006.



De otro lado, el Ministerio de Salud establecié
los acuerdos de gestidbn con establecimientos
de salud y direcciones regionales de salud, con
un seguimiento a los compromisos adquiridos.

Asimismo, la Direccién General de Salud de las
Personas tiene establecido un sistema de mo-
nitoreo y evaluacion del desempeno de las fun-
ciones esenciales en salud. En el 2006, se rea-
lizaron las evaluaciones del desempefo de las
direcciones regionales de salud.

c) Normatividad

El Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011
para la prevencion y control de las ITS, VIH/SIDA,
establecié en el objetivo estratégico 9 fortalecer
los sistemas de informacion y establecer un sis-
tema de monitoreo y evaluacién que permitan la
toma de decisiones oportuna y la mediciéon de
los logros obtenidos.

d) Practica del monitoreo y la
evaluacion de la Estrategia
Sanitaria Nacional ITS - VIH / Sida

La estrategia sanitaria nacional planifica su in-
tervencion en el marco del Plan Estratégico
Multisectorial 2007-2011 para la prevencion vy
el control de las ITS, VIH/SIDA, el Plan Nacional
de Lucha contra el SIDA (denominado CONTRA-
SIDA) y el Plan Nacional Concertado de Salud
2007-2011.

La Estrategia Sanitaria Nacional no cuenta con un
sistema de monitoreo y evaluacioén propiamente
dicho, pero se encuentra en el proceso de for-
mulacién de un plan de monitoreo y evaluacion
que estara implementandose en el 2008. Asi-
mismo, con apoyo de los proyectos del Fondo
Global de Lucha contra el VIH/SIDA, tuberculo-
sis y malaria, en el 2005 se inicié el disefo de
un sistema de informacién para el Ministerio de
Salud, con la finalidad de hacer seguimiento vy
gestionar de manera articulada las actividades
realizadas en las intervenciones de VIH y tuber-
culosis. El diseno de este sistema, denominado
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Sistema de Monitoreo (sic.) y Evaluacion Inte-
drado de Indicadores del Ministerio de Salud, se
encuentra en una etapa piloto.

Las actividades de monitoreo se realizan con la
informacién procesada directamente por la Es-
trategia Sanitaria Nacional y proveniente de las
DIRESAS, los Centros de Referencia de Infeccio-
nes de Transmision Sexual y de los hospitales
que se encuentran proporcionando la terapia
HAART. La construccién de indicadores de im-
pacto la realiza la Direccién General de Epide-
miologja.

De otro lado, la Estrategia Sanitaria Nacional
cuenta con estudios realizados por el proyecto
del Fondo Global relacionados con el comporta-
miento sexual en adolescentes (conocimientos
de VIH/sida y uso de conddn, inicio sexual), el
comportamiento sexual en trabajadoras sexua-
les y hombres que tienen sexo con hombres vy
personas privadas de la libertad (uso de conddén
y conocimientos de prevencién de VIH/sida).

En la Estrategia Sanitaria Nacional se cuenta con
un profesional que se encarga de mantener el
sistema de informacién del programa y el cal-
culo de los indicadores. A nivel nacional no exis-
ten responsables especificos para esta actividad
y son |os responsables locales de la Estrategia
Sanitaria Nacional quienes recolectan la informa-
cion.

Actividades de monitoreo y evaluacion desa-
rrollados por el programa.

La Estrategia Sanitaria Nacional realiza diferentes
actividades de monitoreo, una de ellas son las
visitas de campo realizadas con el apoyo de los
proyectos del Fondo Global, a los servicios del
nivel nacional, para observar el desempeno de
los servicios, pero no para hacer una revision y
control de la calidad de la informacion.

Otra actividad es el acopio y procesamiento de
la informacion proveniente de las direcciones de
salud regionales y los CERITS, que envian la in-
formacion consolidada de su ambito en la hoja
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de ¢monitorizacion? de ITS/VIH/SIDA. Se cuenta
con un manual de instrucciones para diligen-
ciar este registro, pero no para hacer el reporte.
Actualmente, este registro tiene 150 variables
referentes a ITS, VIH, sida, transmision vertical
y cobertura de la Estrategia Sanitaria Nacional.
Esta informacién se reporta mensualmente.

Asimismo, en la Estrategia Sanitaria NMacional se
procesa la informacioén proveniente de la joja de
registro de terapia HAART, que es remitida por
los hospitales que suministran el tratamiento.
Ademas, se procesa la informacién proveniente
de la hoja de registro de actividades de los pro-
motores educadores de pares de hombres que
tienen sexo con hombres y trabajadores sexua-
les, y los consejeros educadores de pares de
personas con sida que se recolecta de las 18
DIRESAS. Los indicadores también se reportan
trimestralmente.

Paralelamente, en el Ministerio de Salud, la Ofi-
cina General de Estadisticas mantiene un siste-
ma de informacién basado en el Registro Diario
de Atencién (hoja HIS), la cual es de elaboracién
obligatoria en todos los servicios de salud. En
este regjstro se consignan las atenciones de sa-
lud que se realizan en la consulta ambulatoria,
las actividades preventivas y las promocionales,
entre otras. Este sistema registra las interven-
ciones en diagndsticos de VIH, los tratamientos,
las pruebas de tamizaciéon y los examenes, en-
tre otros.

Para las actividades de evaluacion, la Estrategia
Sanitaria Macional cuenta con informacién pro-
veniente de:

- El sistema de notificaciéon epidemioldgica, de
responsabilidad de la Direccién General de Epi-
demiologia a partir de 2001 (antes estaba bajo
responsabilidad del PROCETSS). El VIH/sida es
una enfermedad de notificaciéon e investigacion
obligatoria desde 1996. La notificacion la realiza
la Red Nacional de Epidemiologdia, para lo cual se
cuenta con una guia de procedimientos vy fichas
de notificacion.

Cabe senalar que la seqguridad social, las fuerzas
armadas y el sector privado no hacen una notifi-
cacién de manera regular.

- Estudios especiales: la Estrategia Sanitaria Ma-
cional realiz6 un estudio sobre la implementa-
Cién de la estrategia de la terapia HAART en el
pais a los dos anos de iniciado.

- Estudios de comportamiento: el proyecto del
Fondo Global ha realizado un conjunto de es-
tudios de evaluacion referentes al cambio de
comportamiento (uso de conddén, conocimien-
to de VIH/sida) en adolescentes, jovenes, hom-
bres que tienen sexo con hombres, trabajadores
sexuales y personas privadas de la libertad, du-
rante los anos 2003, 2005 y 2006.

Indicadores

La Estrategia Sanitaria Macional de ITS/VIH/sida
tiene identificados 28 indicadores relacionados
con el VIH/sida, que se ubican en los diferentes
niveles de impacto, efectos y procesos, Ccomo
se muestra a continuacion.

La mayoria de los indicadores pueden desagdre-
garse por sexo y edad, asi como por nivel nacio-
nal y departamental (ver anexo).

Los indicadores de la Estrategia Sanitaria Nacio-
nal comenzaron a recopilarse en el 2003 y se
tiene informacion actualizada hasta agosto del
{presente? ano. Para los indicadores epidemio-
l6gicos sélo se tiene informaciéon del afio 2002,
aungue se encuentran en curso algunos estu-
dios cuyos resultados se esperan este ano.



Tabla 7.

Indicadores priorizados por la Estrategia Sanitaria Nacional PC ITS/VIH/SIDA.
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Niveles

Temas

Indicadores

Fuente de datos

Impacto

Mortalidad

e Porcentaje de personas que perma-
necen vivas al cabo de 12 meses de
iniciado la terapia HAART.

ESN PC ITS(VIH/Sida - MINSA.

Prevalencia

® MUmero de casos nuevos de VIH
durante el ano de referencia.

® MUmero de casos nuevos de Sida.

® Porcentaje de hombres que tienen.
sexo con hombres positivos para VIH.

® Porcentaje de trabajadores sexuales
positivos para VIH.

ePorcentaje de gestantes positivas para
VIH.

® Porcentaje de hijos de madre VIH que
NO presentan seroconversion a los 18
meses.

Direccion General de Epidemiologia -
MINSA

ESN PCITS (VIH/sida - MINSA

Impacto /
efectos

Cambio de
comportamientos

® Porcentaje de hombres que tienen sexo
con hombres que utilizaron condén en el
Gltimo encuentro sexual.

® Porcentaje de trabajadores sexuales
que utilizaron condoén en el dltimo en-
cuentro sexual.

® Porcentaje de personas privadas de la
libertad que utilizaron preservativo en la
Gltima relacion sexual.

Direccion General de Epidemiologia -
MINSA.

Resultados

Cobertura

e Porcentaje de personas con VIH en fase
de inmunodeficiencia que reciben antirre-
trovirales segun protocolos.

e Porcentaje de seguimiento del trata-
miento antirretroviral.

e Porcentaje de personas con sida que
abandonan la terapia HAART en los 12
meses después de haber iniciado el
tratamiento.

e Porcentaje de personas infectadas con
VIH que reciben pruebas de monitoreo de
CD4 y carga viral.

e Porcentaje de mujeres gestantes
seropositivas sin control prenatal que
reciben profilaxis con antirretrovirales en
el momento del parto institucional.

ESN PCITS(VIH/Sida - MINSA.

Procesos

Cobertura

® Porcentaje de mujeres gestantes sin
control prenatal tamizadas con consejeria
y pruebas rapidas en el momento del
parto.

* Porcentaje de mujeres gestantes que
reciben consejeria y pruebas de tamiza-
cion para VIH.

* Porcentaje de hombres que tienen sexo
con hombres abordables que acuden
regularmente a la atencion médica
periddica.

® Porcentaje de trabajadores/as sexuales
estimadas que acude regularmente a la
atencion médica periddica.

® Porcentaje de personas infectadas con
VIH que acuden a un servicio de salud y
reciben atencion integral de calidad.

® NUmero de personas con sida en
terapia HAART que reciben consejeria por
los CEPS.

ESN PCITS (VIH/sida - MINSA
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Niveles

Temas

Indicadores

Fuente de datos

Procesos

Cobertura

e Porcentaje de personas con sida con
terapia HAART, que reciben consejeria
sobre el uso adecuado del condon.

* NUmero de condones distribuidos a
personas privadas de la libertad.

e NUmero de nifios con VIH que reciben
atencion integral.

* NUmero de grupos familiares (madre,
padre, hijos u otros) con sida que reciben
atencion integral en los centros acondi-
cionados para ese fin.

e MUmero de personas con sida en
terapia HAART que reciben consejeria en
prevencion positiva .

e MUmero de personas con sida que
reciben tratamiento para enfermedades

ESN PCITS (VIH/sida - MINSA

oportunistas.

Flujograma

El sistema de informacion epidemioldgico del
VIH tiene un flujo de informacién estructurado
en cuatro niveles. En el nivel local (centros de
salud, hospitales o centros de referencia de ITS),
se registra la informaciéon y se envian las hojas
para el monitoreo a las redes de salud en don-
de, nuevamente, la informacién es consolidada,
procesada vy, eventualmente, analizada por los
responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional
de este nivel. Ademas, envian los reportes vy las
fichas a las DIRESAS vy, éstas, al nivel central.

Los registros de las actividades de los promoto-
res educadores de pares y los consejeros de pa-
res son consolidados en los CERITS y remitidos
directamente a la Estrategia Sanitaria Nacional.

El registro de los pacientes en terapia HAART se
realiza en los hospitales que suministran trata-
mientos. La informacién se ingresa a una base
de datos en Epilnfo, la que luego es remitida a la
Estrategia Sanitaria Macional.

e) Analisis y uso de la
informacion

La informacién producida por el Ministerio de Sa-
lud y las otras organizaciones es muy poco ana-

lizada, debido a que el personal se encuentra so-
brecargado de actividades vy le falta tiempo para

ello. En la Estrategia Sanitaria Nacional se obser-
van la coherencia de la informacion y el calculo
de los indicadores. En el nivel local tampoco hay
una practica del analisis de la informacion.

f) Transparencia y disponibilidad
de la informacion

La informacién estadistica del Ministerio de Sa-
lud esta disponible a través de la web, pero no
se encuentra informacion respecto a VIH/sida.

La Direccién General de Epidemiologia elabora
reportes mensuales (informe ejecutivo, infor-
mes técnicos, alertas técnicas y boletines sobre
la vigilancia epidemiolégica) que son difundidos
en el sector y en la pagina Web del MINSA. Cada
semana la Direccion General de Epidemiologia
presenta la informaciéon actualizada en su sala
situacional. A estas reuniones asisten con requ-
laridad los directores generales del MINSA.

La informacion de la Estrategia Sanitaria Nacio-
nal, incluido el andlisis, se difunde en reuniones
de evaluacion anual. No se publica ninguna infor-
macion estadistica en la pagina Web del MINSA.
A nivel local, se realizan actividades de retroali-
mentacién semanal para los responsables de la
Estrategia Sanitaria Macional.



Las organizaciones de la sociedad civil conside-
ran que el acceso a la informacioén no es facil y la
poca informacién que se encuentra en la pagina
Web del MINSA no es oportuna. Solamente las
personas que estan vinculadas a los proyectos
del Fondo Global pueden obtener resultados de
los estudios y alguna informacion referente al
avance de los indicadores. Se sabe que muchas
de las organizaciones de la sociedad civil tienen
debilidades para la lectura e interpretacion de la
informacion epidemiolégica.

Desde el Observatorio Latino de la Agency for
International Development (AID) para Sida se
esta haciendo una vigilancia de la ejecucion de
los proyectos apoyados por el Fondo Mundial de
Lucha contra el VIH/sida.

6. VENE2UELA

a) Programa Nacional de ITS/VIH/
SIDA

El Ministerio del Poder Popular para la Salud tiene
en su estructura al Programa Nacional de VIH/
sida en linea jerarquica dependiente de la Direc-
cién General de Programas de Salud que, a su
vez, depende del despacho del viceministro de
redes de Salud Colectiva.

El programa tiene cuatro componentes acordes
con su objetivo misional de planificar, establecer
normas, acompanar y coordinar el financiamien-
to de la respuesta multisectorial nacional a la epi-
demia del VIH/sida y otras ITS. Para ello, estable-
ce la realizaciéon de acciones hacia la poblacién
general, particularmente, para los grupos mas

a9

vulnerables, mediante la promocién de habitos
sexuales saludables, el préstamo de servicios
de calidad y respeto de los derechos humanos
de quienes padecen VIH/sida y otras ITS.

Los componentes del Programa nacional son:

- educacion y prevencion,
- gestion,

-atencién y

-vigilancia epidemiolégica.

b) La practica del monitoreo y la
evaluacion en la gestion publica

A cargo del Ministerio del Poder Popular del Des-
pacho de la Presidencia, se encuentra la orien-
tacion de las acciones relacionadas con los pro-
cesos de gestion y transparencia del accionar
gubernamental. En el Ministerio, se encuentra el
VViceministerio de la Articulacién Social, el cual
tiene por objeto dirigir, coordinar y ejecutar las
relaciones del Presidente y el Ministerio del Des-
pacho de la Presidencia con el Poder Popular.
Esto incluye, entre otras funciones:

- Desarrollar, proponer y coordinar el sistema de
diagnoéstico de situaciéon y de evaluacion de re-
sultados de la gestién de las redes sociales.
- Disenar, implementar y mantener la plataforma
tecnolégica para la interconexién de las redes
sociales con la Presidencia de la Republica.

Ademas, y como marco del accionar de las di-
ferentes instancias de gobierno, se encuentra el
documento del Plan Nacional de Desarrollo Eco-
némico y Social que indica en el plan de equidad
social, en el tercer sub-objetivo, fortalecer la par-
ticipacién social y generar el poder ciudadano.
Se indica la necesidad de crear unidades comu-
nitarias para el monitoreo y control de la gestién
de la agenda publica panificada.

Consolidando todos estos aspectos normativos
y a cargo del Ministerio del Poder Popular para la
Planificacion y Desarrollo, se dispone del Sistema
Integrado de Indicadores para Venezuela, SIS0V,
que es un conjunto de informaciéon sistematica
e intedgrada, para la conceptualizar, ejecutar vy
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medir, mediante un grupo de indicadores socia-
les, la multiplicidad de aspectos que conforman
la calidad de vida. Ademas, permite un manejo
interactivo y consultas de referencia geografica
de datos provenientes del Censo Indigena y del
Censo de Poblacién y Vivienda del ano 2001.

El proposito fundamental del SISOV es garantizar
al pais una herramienta que promueva la elabo-
racion, la difusién y la utilizacion de indicadores
sociales relevantes, consistentes y oportunos,
que permita el diagnéstico del desarrollo huma-
no, facilitar el andlisis de los factores determi-
nantes de la calidad de vida, dar una visién de
conjunto y multisectorial del desarrollo humano,
y contribuir al mejoramiento de la informacion
primaria.

¢) Normatividad

El Plan Estratégico Macional VIH/sida de 2003
establece, en sus lineas estratégicas de infor-
macion, el compromiso de iniciar un proceso
que permita construir, mantener y actualizar un
sistema de informacién en relaciéon con el VIH/
sida, que preste particular atencién a la situa-
cién y a las tendencias de la epidemia, en los
distintos espacios sociales y tomando en cuen-
ta el monitoreo de situaciones y condiciones de
vulnerabilidad.

d) La practica del monitoreo y la
evaluacion por el Programa
Nacional de ITS, VIH/sida

El programa nacional dispone de algunas activi-
dades de monitoreo y evaluacion para los insu-
mos, 10s reactivos y los medicamentos antirre-
trovirales. Actualmente, no hay un documento
que defina las acciones de monitoreo y evalua-
Cion de la respuesta nacional para VIH/sida y que
tenga como marco de referencia el Plan Estraté-
gico Nacional VIH/sida — Un enfoque para la salud
y la calidad de vida.

A partir del documento de la estrategia de coope-
racién de OPS/OMS con Venezuela 2006-2008,

con los fondos para aceleracién de programas de
ONUSIDA, se disend un plan de trabajo que se
desarrollé en las areas de sensibilizacion y forta-
lecimiento de los recursos humanos de algunos
estados sobre los conceptos y organizacion de
un sistema de monitoreo y evaluacion. El apoyo
internacional a ese trabajo termind a finales de
2006 vy, por diferentes razones coyunturales, no
ha sido posible la continuidad de la practica.

Se han realizado esfuerzos de capacitacion en el
tema vy el uso del programa CRIS de ONUSIDA
para la gestién de indicadores de la United Na-
tions Qeneral Assembly special session in HIV/
AIDS (UNGASS) v los nacionales. En la actuali-
dad, el Estado Zulia desarrolla el seguimiento a
su gestion en indicadores de interés mediante
su aplicacion.



Tabla 8.

Indicadores priorizados por el Programa Nacional de ITS, VIH/sida

Niveles Temas Indicadores Fuente de datos

Impacto Mortalidad ¢ Tasa de letalidad por sida. Programa nacional
® Tasa de mortalidad de sida. Programa nacional
* Porcentaje de mortalidad por sida. Programa nacional
* NUmero de casos de muertes por sida. Programa nacional

Morbilidad e NUmero de casos de VIH-sida. Programa nacional
e NUmero de casos de VIH clasificados Programa nacional
como A: asintomaticos. Programa nacional
e NUmero de casos de VIH classificados Programa nacional
como B: sintomaticos.

* NUimero de casos de VIH classificados
como C: sida.

Resultados Cobertura ® NUmero de personas en terapia antirre- | Programa nacional
troviral. Programa nacional
® NUmero de mujeres gestantes con VIH
atendidas.

Flujograma

Programa Nacional

e) Analisis y uso de la

informacion

La informacién que proviene de los compo-
nentes de educacion y prevencion, de gestion,
de atencién y del componente de vigilancia

Direcciones de S5alud
en los Estados

Hospitales y clinicas

epidemiolégica, permite la construcciéon de los rritoriales.
indicadores pertinentes y el informe de logros

para el periodo 1999-2007.

La gestién y la planeacion de las actividades
se orientan con estos resultados. Es necesario

Esto no significa que no se disponda de indica-
dores que tradicionalmente se vienen manejan-
do y que permiten valorar resultados generales
del tema de VIH/sida.

reconocer algunas dificultades para la oportu

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Direcciéon General de

Epidemiolodia

nidad en los datos al considerar la descentra-
lizacidbn de los estados vy la variabilidad de los
recursos humanos en los diferentes niveles te-
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f) Transparencia y disponibilidad
de la informacion

El reporte de indicadores se efectla en periodos
mensuales y trimestrales. Su captura se hace
en forma electrénica y por fax, pero su difusion
no es amplia.

El Ministerio de Salud cuenta con una pagina Web
donde se puede publicar la informaciéon y se en-
cuentran disponibles algunos documentos.

Las organizaciones de la sociedad civil, sin em-
bargo, opinan que el acceso a la informacién no
siempre es facil y para obtenerla tienen que ela-
borar solicitudes escritas al programa.
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IV. CONCLUSIONES






1) La practica de monitoreo y evaluaciéon en el sector publico en los paises de la subregién an-
dina se encuentra en proceso de institucionalizacion, lo cual demuestra el convencimiento de
los gobiernos de tener sistemas de monitoreo y evaluacién que les permitan tomar decisiones
informadas y conocer el avance y los resultados de las intervenciones gubernamentales.

2) Los paises que han implementado mecanismos de seguimiento y evaluaciéon de las politi-
cas publicas de manera continua y exitosa, son Chile y Colombia. En Perl esta en proceso la
implementacién, mientras que en Ecuador y Venezuela existen sistemas de seguimiento de
indicadores sociales, y en Bolivia, después de importantes avances, el sector de Hacienda ha
asumido el proceso.

3) Todos los paises de la subregiéon andina cuentan con normas que establecen la necesidad
de implementar sistemas de monitoreo y evaluacion para los programas de VIH/sida, lo cual
refleja el interés en el tema y en la busqueda de mayor efectividad de las intervenciones.

4) La mayoria de los programas nacionales de VIH/sida de los paises de la subregién andina
realizan actividades de monitoreo o evaluacién de manera independiente, pero aun hace falta
la implementacién de acciones coordinadas de tal manera que constituyan sistemas de mo-
nitoreo y evaluacion.

5) La falta de recursos humanos y presupuestales es una debilidad para la implementacion de
los sistemas de monitoreo y evaluacion.

6) Ninguno de los programas nacionales de VIH/sida cuenta con un plan de monitoreo o
evaluacion, el cual debe constituir un documento que sistematice todos los elementos del
sistema de monitoreo o evaluacion

?) Los programas nacionales de VIH/sida realizan calculos de indicadores, aunque su analisis
es mas débil. Muchos de los indicadores se orientan a las exigencias de la cooperacion inter-

nacional.

8) Ninguno de los paises ha incorporado, en sus matrices de indicadores, algunos de corte
cualitativo.

9) La mayoria de los paises tiene formatos estandarizados para la recoleccién de la informa-
cion.

10) La mayoria de los paises realiza vidilancia epidemiolégica para asedurar indicadores de
medicion del impacto.

11) Existe una menor practica en la elaboraciéon de evaluaciones, incluyendo lineas de base.

12) La difusién de la informacion es limitada. Es mas frecuente por la Web que por medios
impresos.

13) Las ordanizaciones de la sociedad civil consideran que el acceso a la informacion referente
a la epidemia es limitado y existen exigencias administrativas para obtenerla.
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14) Muchas organizaciones de la sociedad civil tienen debilidades en la lectura e interpretacion
de la informacion epidemioldgica, pero existen algunas cuyas fortalezas radican en contar
con sistemas de monitoreo vinculados a sus actividades de incidencia politica y vigilancia del

cumplimiento de los derechos humanos.
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1. Antecedentes

En el 2006, los Ministros de Salud, Protecciéon
Social y Poder Popular para la Salud, acordaron
realizar un analisis de la situacion de la infecciéon
por VIH en la subregion andina y un plan subre-
gional de respuesta del sector salud al VIA. Este
acuerdo se plasmé en la Resolucion REMSAA
KRVI/409 del 31 marzo de 2006 y delegaron
en la Organizacidon Panamericana de la Salud,
ONUSIDA y el Organismo Andino de Salud — Con-
venio Hipdlito Unanue, la tarea de ejecutarlo.

El plan subregional andino de VIH para el sector
salud 2007-2010, defini6 como objetivo gene-
ral “Apoyar a los paises con respuestas subre-
gionales para fortalecer el acceso a servicios de
prevencion, atencion y tratamiento del VIH” vy
establecié las siguientes tres lineas criticas de
accion:

* Linea critica 1: fortalecer el liderazgo vy la ges-
tion del sector salud con la participacion de dife-
rentes sectores, incluida la sociedad civil.

eLinea critica 2: establecer sinergias para el ac-
ceso universal a la prevencion, el tratamiento y
la atencion integral.
o Linea critica 3: fortalecer los sistemas de
informacion sobre la epidemia de VIH vy las res-
puestas nacionales.

En la tercera linea se establecié “Disefar e im-
plementar un sistema subregional de monito-
reo (sic.) y evaluacién en VIH, en el marco de
los lineamientos de UNGASS, ODM para el se-
guimiento de la epidemia y de las respuestas
estratégicas nacionales de prevencio,n atencion
y tratamiento de VIH/ITS, mediante un conjunto
basico y minimo de variables e indicadores que
implementarian todos los paises de la subre-
aion”, indicacion a la cual obedece el presente
documento.

Es importante mencionar la heterogeneidad en
la implementacion de sistemas de monitoreo y
evaluacion de los programas nacionales de VIH/
sida de los paises de la subregioén, los cuales es-

tan detalladamente descritos en el documento
de diagnéstico de los sistemas de monitoreo y
evaluacion.

El propésito del sistema de monitoreo y evalua-
Cion de la respuesta subregional andina de VIH/
sida es que los ministros de salud de los pai-
ses del drea andina dispongan de la informacion
subregional necesaria para observar el cumpli-
miento de los paises, y para garantizar el acce-
so universal a la prevencion, el tratamiento vy la
atencioén integral en VIH/sida.

Este sistema de monitoreo y evaluaciéon se basa
en indicadores basicos con definiciones opera-
tivas comunes, lo cual permitira valorar la res-
puesta subregional y los impactos de las politi-
cas de salud. La seleccién de los indicadores se
realizd teniendo en cuenta la informacion dispo-
nible de los paises, incluyendo los indicadores
de vigilancia epidemiolégica.

2. Objetivo

Establecer un sistema de monitoreo y evalua-
Cion de la respuesta subregional para VIH/sida.

3. Metodologia

Para el desarrollo del presente documento, se
realizd la revision de documentos de los prodra-
mas nacionales de VIH/sida de cada pais, con
base en lo cual se pudo establecer la disponibili-
dad de indicadores por cada pais.

En otro momento se realizaron visitas a los pai-
ses, en |los cuales se tuvo entrevistas semies-
tructuradas con los jefes de los programas na-
cionales de VIH/sida y los responsables de la
vigilancia epidemioldgica.

El documento se elaboré teniendo en cuenta los
lineamientos de UNGASS, los ODM, los indica-
dores para el seguimiento de la epidemia y de
las respuestas estratégicas nacionales de pre-



vencion, atencién y tratamiento de VIH/ITS. Con
base en estos indicadores, especialmente |0s
que se encuentran recolectando los paises de la
subregién andina, se elabord un listado de indi-
cadores comunes para los paises involucrados.
Consideramos que estos indicadores permitiran
estimar el impacto y los efectos de las interven-
ciones propuestas en el plan subregional en el
ambito de la subregién. Asimismo, se conside-
raran algunos indicadores de cobertura que son
relevantes para los paises.

El sistema de monitoreo y evaluacion se puso a
consideracion del Comité Técnico subregijonal,
en una reunién que se realizé en Cartagena de
Indias en diciembre del 2007. A partir de los
comentarios recibidos, se efectuaron las modi-
ficaciones que se presentan en el actual docu-
mento.
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| proceso de construccién de indicadores

para el monitoreo y evaluacién de la res-

puesta subregional en VIH/sida, se realizd
desde la perspectiva subregional. La propuesta
parte de los documentos de referencia de cada
pais y de la disponibilidad real de indicadores.

Para que exista un sistema de monitoreo y eva-
luacién del nivel subregional, se requiere que
exista una instancia de coordinacién de los es-
fuerzos nacionales, con el propdsito de integrar
la informacion e informar a las diferentes instan-
cias para que se tomen decisiones acordes con
las necesidades de evolucion de la epidemia en
los paises andinos.

La organizacion de ideas y la forma de estructu-
rar una propuesta subregional, parten de lo que
deben ser las respuestas mundiales a la epide-
mia. Muchos documentos se han escrito al res-
pecto; cada pais plantea y ejecuta las acciones
de respuesta nacional de diversas formas. Por lo
anteriormente descrito, se hace necesario orga-
nizar la estructura basica a la cual respondera el
sistema subregional andino.

De acuerdo con los documentos consultados vy
los marcos referenciales indicados para la pre-
sente consultoria, y tratando de establecer una
pregunta medular que satisfaga esta necesidad,
los consultores se apoyaron en el documento
de ONUSIDA?®> en relacion con los avances hacia
el acceso universal, del cual se identifican diez
temas que es necesario que los paises conside-
ren en sus respuestas nacionales:

1. Financiacion

2. Capacidad de recursos humanos

3. Sistemas sanitarios

4. Sistemas educativos

5. Productos preventivos

6. Laboratorio

7. Tratamientos antirretrovirales

8. Derechos humanos — estigma vy discrimina-
cion

9. Equidad de sexo

10. Sistema de vigilancia epidemioldgica

7

Teniendo en cuenta estos temas, universalmen-
te aceptados como necesarios para ofrecer una
respuesta global adecuada, se deben analizar
en funcién de las areas de intervencién que son
pertinentes para construir una respuesta nacio-
nal; estas areas son:

Prevencion

Diagnéstico

Tratamiento

Apoyo

Sistema de monitoreo y evaluacion

whUWNE

Haciendo un cruce entre los temas y las areas
sefalados, se ubicaron los indicadores que se
encuentran recolectando los paises, como si-
aue.

De acuerdo con esta estructura, los indicado-
res propuestos se organizaron en cinco fuentes
de construccién: indicadores de los objetivos
de desarrollo del milenio, indicadores UNGASS
2008, los indicadores disponibles en la subre-
aién andina, indicadores iniciales propuestas por
los paises para la discusion e indicadores inicia-
les propuestos para disponer de informacion de
los temas y areas prioritarias. Estas cinco fuen-
tes de indicadores se relacionan en el Anexo
no. 2.

A partir de estas clasificaciones y luego de reali-
zar analisis de factibilidad y utilidad, se acordd,
por parte de los paises, el grupo de indicadores
que se utilizarian por temas vy las areas, para lle-
var a cabo el monitoreo y la evaluacién de la
respuesta subregional al VIH. Este grupo de 17
indicadores acordados, se presenta a continua-
cion.

15. ONUSIDA. El camino hacia el acceso universal. Documento de exposicién de problemas. 2006.
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Tabla 1.
Temas prioritarios y areas de intervencién en las respuestas nacionales de VIH/sida.

Area de intervencion
No Tema

Sistema de
Prevencién Diagndstico Tratamiento Apoyo  monitoreoy

evaluacion

1 Financiacion A-1 B-1 C1 D-1 E-1

2 | Capacidad en recursos humanos A-2 B-2 C2 D-2 E-2

3 Sistemas sanitarios A-3 B-3 3 D-3 E-3

4 Sistemas educativos A-4 B-4 c-4 D-4 E-4

5 Productos preventivos A-5 E-5

6 | Laboratorio B-5 G5 E-6

7 Antirretrovirales C-6 E-7

8 |DDHH-E&D A-6 B-6 7 D-5 )

9 Equidad de sexo A-7 B-7 c-8 D-6 E-Q

10 | Sistema de vigilancia epidemio- A-8 B-8 C-9 D-7 E-10

|6gica.
Nota:

Las areas que no tienen cabida en su referencia a los temas priorizados, estan en blanco y no se les
asigna cdédigo.

De acuerdo con esta estructura, los indicado-
res propuestos se organizaron en cinco fuentes
de construccion: indicadores de los objetivos
de desarrollo del milenio, indicadores UNGASS
2008, los indicadores disponibles en la subre-
aién andina, indicadores iniciales propuestas por
los paises para la discusion e indicadores inicia-
les propuestos para disponer de informacion de
los temas vy areas prioritarias. Estas cinco fuen-
tes de indicadores se relacionan en el Anexo
no. 2.

A partir de estas clasificaciones y luego de reali-
zar andlisis de factibilidad y utilidad, se acordd,
por parte de los paises, el grupo de indicadores
que se utilizarian por temas y las areas, para lle-
var a cabo el monitoreo y la evaluacion de la
respuesta subregional al VIH. Este grupo de 17
indicadores acordados, se presenta a continua-
cion.
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1. Indicadores para el SME
subregional en VIH/sida

onsiderando los cinco escenarios, se ela-
boré una lista de indicadores, la cual tam-
bién incluyd la opinidn de las personas en-
trevistadas, quienes manifestaron la necesidad
de conocer la situacién del VIH en los demas
paises y su comparacion en dos aspectos:
* acceso universal al diagndéstico y el tratamien-
to
* efectos de la epidemia.

A partir de los escenarios y las entrevistas, se
ordganizaron las necesidades de respuesta nacio-
nal en diez temas, cada uno de los cuales se
debe valorar de acuerdo con las areas de inter-
vencion. Se incluye el monitoreo vy la evaluacion
COmMo una de estas areas, con el propésito de
clarificar la necesidad de contar con al menos
un indicador para cada tema. ldealmente, cada
area de intervencion debe disponer de indicado-
res para cada tema; de alli se codificaron estas
casillas para identificar a cudl area y tema co-
rresponde cualquier indicador.

Tabla 24.

Indicadores para el SME subregional en VIH/sida
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A los indicadores se les asignd un cddigo alfa-
numerico, empezando con el prefijjo MESA (mo-
nitoreo y Evaluacidon Subregional Andino) y un
ndmero consecutivo.

La definicién final de los indicadores se realizd
en una reunién virtual con representantes de los
paises, en cabeza del presidente de la Subcomi-
sién Técnica de VIH/sida del ORAS, la OPS/OMS,
ONUSIDA y el ORAS. Estos 17 indicadores pro-
puestos pueden ser calculados y presentados
por la mayoria de los paises en un periodo de un
ano. Se considera que es necesario presentar, al
menos, un indicador que cubra las necesidades
minimas de informacién en los temas prioriza-
dos. En este primer momento se decidié abor-
dar los indicadores sectoriales; posteriormente
se valorara la posibilidad de agredgar indicadores
del sector educativo.

Los indicadores calificados con factibilidad alta
(9), indican su posible disponibilidad inmediata,
los calificados con factibilidad media (6) podrian
estar disponibles en dos afos (2010) vy los ca-
lificados con factibilidad baja (2), se estima que
puedan conocerse en tres anos 0 Mas.

CcoD INDICADOR FACTIBILIDAD PRIORIDAD
MESA - 1 Inversion nacional total Alta Financiacion
MESA - 2 | Inversion de cooperacion total Alta Financiacion
MESA - 3 | Total de recurso humano en salud capacitado en APV Baja Capacidad en RRHH
MESA - 4 Porcentaje de personas HSH que recibieron APV y Media Sisternas sanitarios

conocen su resultado.
MESA - 5 | Ndmero de condones distribuidos Alta Productos preventivos
MESA - 6 | Numero de condones distribuidos en HSH Media Productos preventivos
MESA - 7 | MUmero de pruebas presuntivas realizadas Alta Laboratorio
MESA - 8 | Numero de pruebas confirmatorias realizadas Alta Laboratorio
MESA - 9 | Porcentaje de PUJS que reciben terapia antirretroviral Alta ARV
MESA - 10 Pprcentaje de gestantes con VIH que reciben o reci- Alta ARV
bieron TAR
MESA - 11 Porcentaje de trabajadores de la salud que. manifies- Baja DDHH — E & D
tan aceptacion frente a las personas con sida.
Porcentaje de personas con sida que reciben terapia Medi )
MESA - 12 antirretroviral en mujeres. edia Equidad de sexo
MESA - 13 Porlcentajel de personas con sida que reciben terapia Media Equidad de sexo
antirretroviral en hombres.
MESA - 14| Proporcion de prevalencia de VIH poblacion HSH Media SVE
MESA - 15 | Porcentaje de gestantes con VIH Alta SVE
MESA - 16 | MOmero de personas infectadas clasificadas VIH Media SVE
MESA - 17 | Nimero de personas infectadas clasificadas sida Alta SVE
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La definicidon final de los indicadores se realizd
en una reunién virtual con representantes de los
paises, en cabeza del presidente de la Subcomi-
sién Técnica de VIH/sida del ORAS, la OPS/OMS,
ONUSIDA y el ORAS. Estos 17 indicadores pro-
puestos pueden ser calculados y presentados
por la mayoria de los paises en un periodo de un
ano. Se considera que es necesario presentar, al
menos, un indicador que cubra las necesidades
minimas de informacién en los temas prioriza-
dos. En este primer momento se decidié abor-
dar los indicadores sectoriales; posteriormente
se valorara la posibilidad de agregar indicadores
del sector educativo.

Los indicadores calificados con factibilidad alta
(9), indican su posible disponibilidad inmediata,
los calificados con factibilidad media (6) podrian
estar disponibles en dos anos (2010) vy los ca-
lificados con factibilidad baja (2), se estima que
puedan conocerse en tres afos 0 Mas.

Fichas técnicas de los indicadores MESA (Moni-
toreo y Evaluacion Subregional Andinos).

MESA: Monitoreo y Evaluacion Subregional Andinos.

Cdédigo del indicador  MESA 1

Nombre del indicador Inversion nacional total
Objetivo Asegurar informacion basica de la situacion de respuesta econdmica del sector salud en los paises
Numerador Suma de los recursos propios del pais, ejecutados desde el sector salud (nacional y territorial)

empleados en promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, proteccion, vigi-
lancia epidemioldgica y monitoreo y evaluacion en VIH/sida

Convertir el valor de la moneda local, al valor de la tasa oficial de cambio en USD al 31 de diciem-
bre de cada afo.

Denominador No aplica

Constante No aplica

Frecuencia Anual

Instrumento de medicion Informe de paises

Método Informe de gestion, informe MEGAS, informe de cuentas nacionales o métodos similares
Interpretacion Este indicador permitira observar el avance en la inversion sectorial, para la respuesta en

los escenarios mas importantes de respuesta.
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Cddigo del indicador

MESA 2

Nombre del indicador

Inversion de cooperacion total

Objetivo Asegurar informacion basica de la situacion de respuesta econoémica de las agencias de cooperacion
internacional en los paises
Numerador Suma de los recursos ejecutados por las agencias de naciones unidas y ordanizaciones de coopera-

cion binacionales, multilaterales, proyectos del Fondo mundial, etc., que se han utilizado en promo-
cion y prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, proteccion, vigilancia epidemiologica y
monitoreo y evaluacion en VIH/sida.

Convertir el valor de la moneda local, al valor de la tasa oficial de cambio en USD al 31 de diciembre
de cada ano.

Denominador No aplica
Constante No aplica
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Informe de paises

Método

Requerimiento

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la inversion internacional. Sumando este
valor al de inversion nacional, se tiene el valor de recursos invertidos en el sector y con la
cooperacion internacional.

Se puede, ademas, proporcionar estos valores y comparar la inversion para la respuesta
de los paises y de la subregion.

Cddigo del indicador

MESA 3

Nombre del indicador

Total de recurso humano capacitado en APV

Objetivo Disponer de informacion de la capacitacion anual de recursos humanos en asesoria y prueba volun-
taria, como hito del proceso diagndstico y la capacidad real de los paises de proveer servicios de
calidad, garantizando el respeto por los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Numerador Ndmero de personas que han sido capacitadas en APV. Se incluye al personal sanitario, educativo

y social que pueda realizar esta actividad. Se considera importante que los cursos, diplomados o
talleres, sean avalados en sus contenidos y facilitadores por una autoridad sanitaria, las sociedades
cientificas o instituciones de educacion superior.

Denominador No aplica
Constante No aplica
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los niveles territoriales, hospitales, clinicas o centros de atencion sanitaria

Método

Encuesta o informe de gestion

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en el fortalecimiento de la capacidad real en RRHH cali-
ficados que permitan garantizar un proceso diagnostico acorde con el respeto a las personas y con
plenas dgarantias de informacion oportuna y de calidad.

Cédigo del indicador

MESA 4

Nombre del indicador

Porcentaje de personas HSH que recibieron APV y conocen su resultado

Objetivo Disponer de datos basicos de la calidad y oportunidad de los sistemas sanitarios para acceder al
diagnostico por un grupo de poblacion en condicion de vulnerabilidad.
Numerador Suma de los servicios de APV proporcionados a la poblacion HSH que inicia procesos diagnosticos

en VIH/sida. Se incluyen solamente los casos de personas que hayan recibido asesoria antes y des-
pués de la prueba, quienes hayan recibido los resultados de los examenes presuntivos o confirma-
torios.

Es decir, se incluyen a todas las opciones diagnosticas.

Denominador

Valor estimado de la poblacion nacional de HSH para el ano de respuesta

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Solicitud de datos a los prestadores de servicios en salud.




Método

Encuesta, estudio o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en el ofrecimiento de pruebas diagnosticas para VIH en
un grupo de seguimiento para valorar el crecimiento de la epidemia.

Cddigo del indicador

MESA 5

Nombre del indicador

Ndmero de condones distribuidos

Objetivo Disponer de informacion de los productos preventivos minimos para promocion y prevencion del
VIH/sida
Numerador Suma del nimero de condones distribuidos en el pais a cardo de las instituciones de gobierno,

agencias de cooperacion internacional, ONG y otros agentes concurrentes en la accion. Incluye al
MESA 6.

Denominador No aplica.
Constante No aplica.
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a las instituciones de gobierno, agencias de cooperacion internacional, ONG, y otros agen-
tes concurrentes en la accion

Método

Encuesta o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en las acciones especificas definidas para la prevencion
de la transmision de la infeccion por via sexual.

Cddigo del indicador

MESA 6

Nombre del indicador

Ndmero de condones distribuidos en HSH

Objetivo Disponer de informacion de los productos preventivos minimos para promocion y prevencion del
VIH/sida en un subdrupo de alta vulnerabilidad y riesgo.
Numerador Suma del nimero de condones distribuidos en el pais a cardo de las instituciones de gobierno,

agencias de cooperacion internacional, ONG y otros agentes concurrentes en la accion, entregados
para poblacion HSH.

Denominador No aplica.
Constante No aplica.
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a las instituciones de gobierno, agencias de cooperacion internacional, ONG y otros agen-
tes concurrentes en la accion.

Método

Encuesta, estudio o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en las acciones especificas definidas para la prevencion
de la transmision de la infeccion por via sexual para la poblacion de HSH.

Cddigo del indicador

MESA 7

Nombre del indicador

Ndmero de pruebas presuntivas realizadas

Objetivo

Asegurar informacion basica de laboratorio para el diagnostico de la infeccion por VIH 1y 2

Numerador

Suma de las pruebas presuntivas procesadas por los laboratorios de salud publica, laboratorios clini-
Cos publicos y privados. Se incluyen pruebas de primera y segunda vez. Pueden ser por micro ELISA
0 por pruebas rapidas. Se presentan los datos por sexo.

Denominador No aplica.
Constante No aplica.
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los laboratorios de salud publica y laboratorios clinicos publicos y privados.
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Método

Encuesta o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la oferta maxima de pruebas diagndsticas de tamiza-
Cion a la poblacion que demanda un diagnostico en VIH.

Cddigo del indicador

MESA 8

Nombre del indicador

NUmero de pruebas confirmatorias realizadas

Objetivo

Asegurar informacion basica de laboratorio para el diagnostico de la infeccion por VIH

Numerador

Suma de las pruebas de WB o IFl procesadas por los laboratorios de salud publica, laboratorios
clinicos pablicos y privados

Se incluyen pruebas de primera vez. No se deben considerar las pruebas repetidas. Se presentan
los datos por sexo.

Denominador No aplica.
Constante No aplica.
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los laboratorios de salud publica y laboratorios clinicos publicos y privados

Método

Encuesta o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la oferta maxima de pruebas diagnosticas de confir-
macion a la poblacion que demanda un diagnostico en VIH. Al restar del total de ELISA, los WB pro-
cesados de primera vez. se puede saber el porcentaje de casos que tuvieron dos ELISA reactivos.

Cddigo del indicador

MESA 9

Nombre del indicador

Porcentaje de PVVS que reciben terapia antirretroviral

Objetivo

Disponer de informacion basica de la cobertura de TAR

Numerador

NUdmero de personas que reciben TAR sin interrupcion, con criterios de prescripcion del tratamiento
ARV.

Denominador

NUmero de personas con criterios de prescripcion del tratamiento ARV

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los hospitales, clinicas y demas centros de provision de servicios sanitarios que provean
TAR

Método

Encuesta, estudio o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la cobertura de TAR a las personas que lo requieren,
de acuerdo con lo establecido en las guias nacionales de tratamiento. Se incluyen primeros esque-
mas, esquemas secundarios y de rescate. Se debe tener en cuenta que a veces las personas que
requieren tratamiento no lo reciben por poco cumplimiento o simplemente porque no lo aceptan.
Se incluyen todas las edades.

Cddigo del indicador

MESA 10

Nombre del indicador

Porcentaje de gestantes con VIH que reciben o recibieron terapia antirretroviral

Objetivo Disponer de informacion basica de la cobertura de TAR en mujeres gestantes. Valora el esfuerzo de
disminuir la transmision perinatal del VIH.
Numerador NUmero de gestantes con VIH que reciben o recibieron TAR durante la gestacion, para prevenir la

transmision perinatal
En cada pais, de acuerdo con su guia nacional

Denominador

NUmero de gestantes con VIH

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los hospitales, clinicas y demas centros de provision de servicios sanitarios que provean
TAR
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Método

Encuesta, estudio o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la cobertura de TAR a las personas que lo requieren
de acuerdo con lo establecido en las guias nacionales de tratamiento. Se incluyen primeros esque-
mas, esquemas secundarios y de rescate. Se debe tener en cuenta que a veces las personas que
requieren tratamiento no lo reciben por poco cumplimiento o simplemente porque no lo aceptan.

Cddigo del indicador

MESA 11

Nombre del indicador

Porcentaje de trabajadores de la salud que manifiestan aceptacion frente a las PWWS

Objetivo Asegurar informacion basica de la situacion de apropiacion en la poblacion de trabajadores y trabaja-
doras de salud, en relacion con los DDHH — Estigma y Discriminacion en relacion con el VIH/sida.
Numerador NUmero de trabajadores de la salud que manifiestan aceptacion frente a las PVVS

Denominador

NUmero de trabajadores de la salud encuestados/as

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Cuestionario

Método

Estudios locales, estudios de poblacion. Se utilizaran las preguntas basicas propuestas en el
anexo 4.

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en el entendimiento de las caracteristicas basicas de la
epidemia, desmitificando ideas erroneas en torno al VIH/sida.

Cddigo del indicador

MESA 12

Nombre del indicador

Porcentaje de PVVS que reciben terapia antirretroviral en mujeres

Objetivo

Disponer de informacion basica de la equidad de sexos en relacion con la cobertura de TAR.

Numerador

Ndmero de mujeres que reciben TAR sin interrupcion con criterios de prescripcion del tratamiento
ARV

Denominador

NUmero de mujeres con criterios de prescripcion del tratamiento ARV

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los hospitales, clinicas y demas centros de provision de servicios sanitarios que pro-
vean TAR

Método

Encuesta, estudio o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la cobertura de TAR a las personas que lo requieren
de acuerdo con lo establecido en las guias nacionales de tratamiento. Se incluyen primeros esque-
mas, esquemas secundarios y de rescate. Se debe tener en cuenta que a veces las personas que
requieren tratamiento no lo reciben por poco cumplimiento o simplemente porque no lo aceptan.
Este indicador se compara con el obtenido en hombres. Se incluyen todas las edades.

Cédigo del indicador

MESA 13

Nombre del indicador

Porcentaje de PUVS que reciben terapia antirretroviral en hombres

Objetivo

Disponer de informacion basica de la equidad de sexos en relacion con la cobertura de TAR.

Numerador

NUmero de hombres que reciben TAR sin interrupcion con criterios de prescripcion del tratamiento
ARV

Denominador

Ndmero de hombres con criterios de prescripcion del tratamiento ARV

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Solicitud a los hospitales, clinicas y demas centros de provision de servicios sanitarios que pro-
vean TAR
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Método

Encuesta, estudio o sistema de gestion de servicios

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance en la cobertura de TAR a las personas que lo requieren
de acuerdo con lo establecido en las guias nacionales de tratamiento. Se incluyen primeros esque-
mas, esquemas secundarios y de rescate. Se debe tener en cuenta que a veces las personas que
requieren tratamiento no lo reciben por poco cumplimiento o simplemente porque no lo aceptan.
Este indicador se compara con el obtenido en mujeres. Se incluyen todas las edades.

Cddigo del indicador

MESA 14

Nombre del indicador

Proporcion de prevalencia de VIH en poblacion de HSH

Objetivo Asegurar informacion basica de la situacion de la epidemia y de indicadores de medicion de impacto.
Se aclara que, dadas las condiciones epidémicas en la region (epidemias concentradas), se conside-
ra adecuado disponer de datos en poblacion de HSH.

Numerador NUmero de muestras de sangre con prueba confirmatoria positiva

Denominador

NUmero total de muestras de sangre procesadas con primeros ELISA

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Formatos de captura para el estudio o el SVE

Método

Estudios centinela o estudios en lugares centinela avalados por el ministerio de salud

Interpretacion

Este indicador permitira observar el estado de la epidemia como parametro basico para clasificar la
epidemia en |os paises y la subregion.

Cédigo del indicador

MESA 15

Nombre del indicador

Porcentaje de gestantes con VIH

Objetivo Asegurar informacion basica de la situacion de la epidemia en relacion con este drupo de alta vulne-
rabilidad.
Numerador Mdmero de gestantes con diagnéstico de VIH/sida (diagnéstico nuevo o antiguo)

Denominador

Ndmero total de gestantes atendidas, a quienes se les hizo APV

Constante

100

Frecuencia

Anual

Instrumento de medicion

Solicitud de informacion a los hospitales, clinicas 0 demas entidades de servicios en salud, de orden
publico, privado o mixto, que atienden a las gestantes

Método

Encuesta

Interpretacion

Este indicador permitira observar el avance de la epidemia en un grupo de alta vulnerabilidad. Se
aclara que el denominador debe ser especifico para el nUmero de gestantes que dieron muestras
de sandre para identificar el VIH. Si se tomaran todas las gestantes atendidas, el valor porcentual
serfa diluido entre las gestantes sin APV, por lo cual se daria una interpretacion errénea al objetivo
del indicador.

Cddigo del indicador

MESA 16

Nombre del indicador

Ndmero de personas clasificadas VIH

Objetivo

Asegurar informacion basica de la situacion de la epidemia y de indicadores de medicion de impacto

Numerador

NUmero de personas clasificadas VIH notificadas en el periodo de reporte. Se discrimina por gru-
pos de edad (De O a 14 afos y de 15 y més anos).
Se discrimina por sexo (hombres y mujeres)

Denominador No aplica.
Constante No aplica.
Frecuencia Anual
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Instrumento de medicion

Informe de paises

Método

SVE

Interpretacion

Este indicador permitira observar el crecimiento de la epidemia de casos “recientes”.

Cédigo del indicador

MESA 17

Nombre del indicador

NUmero de personas clasificadas sida

Objetivo

Asegurar informacion basica de la situacion de la epidemia y de indicadores de medicion de impacto

Numerador

Ndmero de personas clasificadas con sida notificadas en el periodo de reporte
Se discrimina por grupos de edad (de O a 14 afos y de 15 y més anos).
Se discrimina por sexo (hombres y mujeres).

Denominador No aplica.
Constante No aplica.
Frecuencia Anual

Instrumento de medicion

Informe de paises

Método

SVE

Interpretacion

Este indicador permitira observar el crecimiento de la epidemia de casos “antiguos”. Este indicador
se puede adicionar al de casos VIH para disponer de datos de la epidemia en conjunto.
Se excluyen los casos clasificados como VIH.
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IV.PUESTA EN MARCHA
DEL PLAN DE MONITOREO

Y EVALUACION
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1. Generacion de los indica-
dores

e acuerdo con lo establecido en las fichas
Dtécnicas de los indicadores, cada pais se

encargara de hacer la solicitud de los da-
tos en la medida de sus posibilidades para dis-
poner de los indicadores acordados. Las fuentes
primarias de datos son variadas e incluyen a las
direcciones de salud en los departamentos, es-
tados o0 zonas, de acuerdo con la organizacion
politica de cada pais, las universidades, los gru-
pos de investigacion, ONG, el Ministerio de Salud
y el Ministerio de Educacion, entre otros.

2. Calidad de los datos

La calidad de los datos es de completa autono-
mia de cada uno de los paises. Esto significa
que cada pais debe hacer la validacion de los
datos en términos de calidad de la informacion,
y verificar la fuente de informacion y su consis-
tencia.

El programa nacional de VIH/sida de cada pais,
al incluir los datos generados por las fuentes pri-
marias, avalarg cada una de ellas, con lo cual se
constituyen en los datos oficiales de monitoreo
y evaluacion subregional.

3. Recopilacion y analisis de
los indicadores

La jefatura del programa nacional (o quien lo diri-
ja), recibird los datos y los integrard en el instru-
mento presentado en el anexo 3.

Luego de disponer del instrumento diligenciado,
los jefes de programa lo enviaran en las fechas
previstas, a quien presida la comision técnica
subregional de VIH/sida, quien, a su vez, lo en-
viara a las personas que |o integran.
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La comisién se comunicara por correo electré-
nico, foros virtuales (Elluminate) y reuniones
presenciales, con el propésito de preparar un
informe subregional, para el cual se debe tener
en consideracién que este plan de andlisis tiene
como prioridad el monitoreo v la evaluacion su-
bregionales.

A continuacion se presenta el esquema del flujo
de datos, construccién de informes, uso de la
informacién y toma de decisiones.

4. Cronograma de reportes

Los informes se recopilaran en periodos anuales
calendario del 1 de enero al 31 de diciembre. Se
propone que en la segunda semana de febrero
se entreguen los datos al presidente de la co-
misién técnica. El informe debe estar elaborado
antes de la reunion de la REMSAA.

5. Uso de la informacion

A partir del informe subregional de monitoreo
y evaluacion en VIH/sida, se enviara a los jefes
de programa (0 quienes hagan sus veces), para
preparar lo pertinente a las discusiones técni-
cas; de esta forma, se dispondra del material de
retroalimentacion.

Se considera necesario que, en la reuniéon de
la REM3SAA, la agenda prevista incluya un espa-
Cio para que los ministros discutan el informe,
con el propdsito de adoptar la propuesta y que,
mediante la resolucién oficial, en esta primera
ocasion se den las instrucciones a todos los
paises para que redlamentariamente adopten
el desarrollo de estos indicadores. Ademads, se
daran instrucciones en cada uno de los paises,
retornando y haciendo difusion de los informes,
sus recomendaciones y las indicaciones sobre
la forma de accionar, con lo cual se integra el
SME subregional en los procesos de toma de
decisiones.
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llustraciéon 1, Flujo de datos

Fuente de datos 1
Fuente de datos 2

Fuente de datos n

Se realizan las acciones
definidas a partir de las de-
cisiones de la REMSAA.

En la REMSAA se discute
la informacion y se toman
decisiones.

El presidente de la comision
técnica envia a los ministros
el informe subregional.
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Integracion de

\/alidacion de datos
datos

Construccion de
indicadores

Cada pais

Consolidacion de
indicadores en el
instrumento del anexo 3

Comisién técnica La Comision técnica
Subregional de VIH/sida subregional de VIH/sida
recibe los instrumentos

diligenciados

Se define el cronograma

de preparacion del infor-

me subregional de M&E
en VIH/sida.
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V. MEDIDAS RECOMENDADAS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LOS SISTEMAS DE MONITOREO

Y EVALUACION DE LOS

PROGRAMAS NACIONALES
DE VIH/SIDA
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eniendo como punto de partida los resul-

tados del diagnéstico realizado acerca de

los sistemas de monitoreo y evaluacién de
los programas nacionales de VIH/sida de los pai-
ses andinos, se considera necesario ofrecer una
propuesta de mejoramiento que permita a los
programas nacionales y a los ministros de sa-
lud andinos disponer de informacién para tomar
decisiones en relacién con la pandemia del VIH/
sida.

Este plan de fortalecimiento resulta ser un requi-
sito indispensable para el desarrollo de la pro-
puesta de sistemas de monitoreo y evaluacion
de VIH/sida de la subregién andina.

A continuacién se presentan las recomendacio-
nes de acuerdo con los aspectos que es nece-
sario implementar en los paises.

Tabla 25.
Plan de fortalecimiento de los SM&E

Objetivos Actividades Paises involucrados

Formulacion y aprobacion de normas que asegu- | Bolivia

ren el sistemas de monitoreo y evaluacion.

Chile, Colombia, Ecuador, Peraq,
Venezuela

Revision de la normatividad que asegure el
monitoreo y evaluacion vinculado a los sistemas
de monitoreo y evaluacion sectorial

1) Proporcionar asistencia
técnica a los programas
nacionales de VIH/sida de los
paises andinos para asegurar
condiciones basicas para la
implementacion de sistemas de
monitoreo y evaluacion.

Qestion de recursos humanos responsable de
monitoreo y evaluacion en cada programa nacio-
nal de VIH/sida.

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Movilizacion de recursos de la CTl para apoyar
las acciones de monitoreo y evaluacion de los
paises

Bolivia, Colombia, Ecuador, Perq,
\Venezuela

Bolivia, Colombia, Ecuador, Perq,
Venezuela

Gestion de recursos nacionales para asegurar las
actividades de monitoreo y evaluacion

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perq,
Venezuela

Formulacion de planes de monitoreo y evalua-
cion de los prodgramas nacionales de VIH/sida

Fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y Ecuador, Venezuela

2) Realizar acciones de evaluacion en el sector salud para su funciona-

asesoria y asistencia técnica
a los programas nacionales
de VIH/sida para fortalecer
sus acciones de monitoreo y
evaluacion.

miento y vinculacion con los programas naciona-
les de VIH/sida

Elaboracion de sistemas de monitoreo y
evaluacion del sector salud que se vincule con
los sistemas de monitoreo y evaluacion de los
prodramas nacionales de VIH/sida

Bolivia

, Chile, Colombia, Pert

Dar prioridad a los indicadores de acuerdo con
las necesidades del pais.

Se recomienda hacer énfasis en las poblacio-
nes mas expuestas, especialmente a nivel de
tamizacion, consejeria y acciones de prevencion.

Bolivia

, Chile, Colombia, Ecuador, Perq,

\Venezuela.
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Objetivos

Actividades

Paises involucrados

2) Realizar acciones de
asesoria y asistencia técnica
a los programas nacionales

de VIH/sida para fortalecer
Sus acciones de monitoreo y
evaluacion

Revision de variables de los indicadores para
incluir nuevas variables que permitan la desadre-
dacion de indicadores en niveles geodraficos
menores

Bolivia, Ecuador, Perd, Venezuela

Revision de variables de los indicadores para
incluir nuevas variables que permitan la desagre-
dacion de indicadores por nivel socioeconomico

Bolivia, Ecuador, Perl, Venezuela

Elaboracion de manuales técnicos para recolec-
cion y procesamiento de informacion

Bolivia

Revision de los manuales técnicos de monitoreo
y evaluacion

Perd, VenezuelaVenezuela

Difusion de manuales técnicos para recoleccion
y procesamiento de informacion

Bolivia, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Capacitacion en el uso de manuales técnicos
para recoleccion y procesamiento de informacion

Bolivia, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Elaboracion de formatos estandarizados para
recoleccion de informacion

Bolivia

Elaboracion de reportes periddicos del avance
de los programas

Colombia, Venezuela

Elaboracion de planes de analisis de informacion

Bolivia, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

3) Fortalecer sistemas de
vigilancia epidemioldgica para
asegdurar indicadores de
impacto de VIH/sida

Establecimiento de un sistema de vigilancia Bolivia
epidemioldgica nacional de VIH/sida
Fortalecimiento del sistema de vigilancia epide- \Venezuela

miologica nacional de VIH/sida

Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica integrando todos los sectores
en la notificacion (fuerzas policiales, fuerzas ar-
madas. centros penitenciarios, seguridad social,
sector privado)

Colombia, Ecuador, Per(, Venezuela

Elaboracion de lineas de base de los indicadores
epidemioldgicos

Bolivia, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Elaboracion de evaluaciones periddicas de la
intervencion

Bolivia, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

4) Fortalecimiento de
capacidades en monitoreo y
evaluacion

Actualizacion sobre conocimientos y habilidades
en monitoreo y evaluacion

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Capacitacion para analisis de informacion

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Capacitacion para la elaboracion de evaluaciones

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Capacitacion para la elaboracion de sistematiza-
ciones de intervenciones

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Capacitar a organizaciones de la sociedad civil en
el analisis de informacion de la epidemia

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Orgdanizacion de reuniones conjuntas para
analisis de informacion (programas nacionales y
sociedad civil)

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela

Organizacion de asistencia técnica horizontal
entre organizaciones de la sociedad civil para
fortalecer sistemas de monitoreo y evaluacion

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perq,
Venezuela
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Objetivos

Actividades

Paises involucrados

5) Apoyar las acciones de difu-
sion de informacion

Elaborar un plan de difusion de informacion en

forma periddica que incluya las necesidades de
los diferentes publicos y formatos adecuados a
cada uno de ellos

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
Venezuela

Difundir estrategias exitosas de monitoreo y
evaluacion de la sociedad civil

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera,
\Venezuela
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ANEXO NO. 1
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FUENTES CONSULTADAS PARA LA DEFINCION DEL GRUPO
DE INDICADORES PARA EL MONITOREO Y LA EVALUACION

DE LA RESPUESTA SUBREGIONAL AMDINA AL VIH

1. Primer escenario: indicadores
Objetivos de Desarrollo del

Milenio

De acuerdo con la propuesta metodoldgica, se
listan los indicadores objetivos de desarrollo del
milenio (ODM) incluidos en el objetivo 6: comba-
tir el VIH/sida, el paludismo y otras enfermeda-
des. A partir de ellos se identificaron sus corres-
pondencias de acuerdo con los indicadores que
se encuentran disponibles en los paises '°.

ODM-1:

NUmero de muertes y de nuevas infecciones

Tabla 2.

Indicadores disponibles para ODM 1
BOL 1 Ndmero de muertes por afio a causa de sida
BOL 2 Tasa de letalidad por sida
COL 15 NUmero de personas con VIH
cOoL 16 NUdmero de personas con sida
COoL 39 NUmero de casos nuevos de VIH notificados
coL 40 NUmero de casos nuevos de sida notificados
coL 51 NUmero estimado de casos nuevos de VIH
COL 52 NUmero estimado de casos nuevos de sida
coL 70 NUmero de muertes por sida
CHI'L Incidencia acumulada VIH en adultos
CHI 2 Tasa de incidencia de sida
CHI 4 NUmero de defunciones por sida
CHI'S Tasa de mortalidad de sida
CHI 6 Tasa de letalidad por sida
ECU 2 Tasas de Incidencia de la infeccion por VIH/sida
ECU 3 NUmero de casos de sida en poblacion adulta
ECU 5 NUmero de personas infectadas por VIH
ECU 7 Ndmero de personas con sida
PER 1 NUmero de casos nuevos de VIH durante el ano de referencia
PER 2 NUmero de casos nuevos de sida
VEN 4 NUmero de casos de VIH-sida
VEN 7 NUmero de casos de VIH clasificados como A: asintomaticos

16. Los cédigos representan el pais y el nimero del indicador de acuerdo con las tablas presentadas en los anexos.
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VEN 8

NUmero de casos de VIH clasificados como B: sintomaticos

VEN 9

Ndmero de casos de VIH clasificados como C: sida

VEN 10

Ndmero de casos de muertes por sida

VEN 14

Tasa de mortalidad de sida

VEN 15

Tasa de mortalidad de sida

VEN 16

Porcentaje de mortalidad por sida

ODM-2:
Prevalencia del VIH

Tabla 3.

Indicadores disponibles para ODM 2

coL 41

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad infectados por el VIH

coL 47

Prevalencia de VIH, en poblacion general de 15 a 49 anos de edad

oL 53

Prevalencia de infeccion por VIH entre HSH

COL 55

Prevalencia de infeccion por VIH entre personas en situacion de prostitucion

COL 56

Prevalencia de la infeccion por VIH entre UDI

CHI'7

Seroprevalencia de VIH en mujeres embarazadas

CHI'9

Seroprevalencia de VIH en trabajadores sexuales que asisten a control de
salud sexual

CHI' 10

Seroprevalencia de VIH en personas privadas de la libertad

CHI'11

Prevalencia de VIH en consultantes de ETS

CHI 20

Prevalencia de VIH en adultos

ECU 1

Tasa de prevalencia de la infeccion por VIH

ECU 6

Porcentaje de personas infectadas por VIH

ECU 8

Porcentaje de personas con sida

PER 3

Porcentaje de HSH positivos para VIH

PER 4

Porcentaje de TS positivos para VIH

PER 5

Porcentaje de mujeres gestantes positivas para VIH

ODM-3:

MUmero de ninas y mujeres infectadas

Tabla 4.

Indicadores disponibles para ODM 3

BOL 7

Porcentaje de casos de VIH presentados en trabajadoras sexuales comer-
ciales durante el dltimo afo

CcoL 19

Ndmero de mujeres embarazadas con VIH/sida

COL 22

NUmero de casos diagnosticados de VIH en menores de 2 ahos

COL 46

Proporcion de incidencia anual reportada de VIH/ sida pediatrico de O a 5 afios

VEN 15

Razon hombre-mujer

€ 1Es)

Razoén hombre-mujer

CHI 8

Tasa de transmision perinatal o vertical de VIH

ECU4

NUmero de casos de sida pediatrico

PER 14

Porcentaje de hijos de madre VIH que NO revierten serolégicamente a los 18
meses
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ODM-4:

NUmero de nifios huérfanos por sida

Tabla 5.

Indicadores disponibles para ODM 4

coL 48

| Ndmero de ninos menores de 15 anos que son huérfanos por sida

COoL 49

| Porcentaje de ninos menores de 15 anos que son huérfanos por sida

2. Segundo escenario: indicadores UNGASS 2008
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A continuacion se presenta la lista de indicadores UNGASS 2008 vy los indicadores por pais disponi-
bles que corresponden a los mismos, pero que obedecen a la generalidad del objetivo del indicador;
es dedir, los indicadores se han ubicado de tal manera que pueden satisfacer el objetivo o permitirian
presentar los datos en la forma requerida.

1. Gasto nacional e internacional relativo al sida por categoria y fuente de financiacion

Tabla 6.

Indicadores disponibles para indicador UNGASS 1

oL 1

Cuantia total de los fondos gastados en proyectos para VIH/sida, por las agencias de
Naciones Unidas o de la cooperacion internacional

coL3

Cuantia de los fondos dastados en proyectos para VIH/sida en HSH, por las agencias
de Naciones Unidas o de la cooperacion internacional.

coL 5

Cuantia de los fondos dgastados en proyectos para VIH/sida en trabajadores sexuales,
por las agencias de Maciones Unidas o de la cooperacion internacional

coL 7

Cuantia de los fondos dastados en proyectos en VIH/sida para poblacion desplazada,
por las agencias de Naciones Unidas o de la cooperacion internacional

coL9

Cuantia de los fondos dastados en proyectos para nifios huérfanos por VIH/sida,
financiados por las agencias de Naciones Unidas o de la cooperacion internacional

COoL 27

Cuantia de los fondos dastados en acciones PAB en ITS/VIH/SIDA por las DTS

oL 28

Cuantia de los fondos dastados por las DTS, en la compra de ARV destinados al
tratamiento de personas con sida no aseguradas.

COL 29

Cuantia de los fondos dastados en acciones PAB en ITS/VIH/SIDA por los municipios.

COL 30

Cuantia de los fondos dastados por los municipios, en la compra de ARV destinados
al tratamiento de personas con sida no aseguradas.

COL 36

Cuantia de los fondos destinados al VIH/sida por el ICBF

COL 38

Cuantia de los fondos destinados al VIH/sida por el INS

COL 58

Cuantia de los fondos nacionales, departamentales, distritales y municipales destina-
dos al VIH/sida por Colombia

COL 59

Cuantia de los fondos dastados en acciones PAB en ITSAIH/SIDA

VEN 13

Costo anual del TAR segln esquema
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2. Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccion del VIH con criterios
de calidad asegurada.

Tabla 7.

Indicadores disponibles para indicador UNGASS 2

coL 42

Porcentaje de bancos de sangre que implementan el sistema de hemovidilancia
en sus tres componentes (recoleccion, tamizacion y buenas practicas de medicina
transfusional)

coL4s

Porcentaje de seroreactividad al VIH en unidades de sangre recolectadas en bancos

de sangre

3. Porcentaje de adultos y nifios con infeccidn por el VIH avanzada que reciben terapia antirre-

troviral

Tabla 8.

Indicadores disponibles para indicador UNGASS 3

BOL9

Ndmero de personas con sida que reciben terapia antirretroviral

coL 17

Ndmero de personas con sida en tratamiento ARV

coL 25

Porcentaje de las personas con infeccion por el VIH/sida avanzada, que reciben TAR
de combinacion, ininterrumpida y con monitoreo de laboratorio apropiado

CHI 14

NUmero de personas en tratamiento ARV en el sistema publico

CHI' 15

Ndmero de personas en tratamiento ARV en el sistema privado

PER 9

Porcentaje de personas con VIH en fase de inmunodeficiencia que reciben antirretro-
virales segun protocolos.

VEN 11

Ndmero de personas en TAR.

4. Porcentaje de mujeres embarazadas positivas para VIH que reciben farmacos antirretrovirales,
para reducir el riesgo de transmision maternoinfantil

Tabla 9.

Indicadores disponibles para indicador UNGASS 4

BOL 10

Ndmero de embarazadas con el VIH/sida que reciben tratamiento para prevencion
de transmision vertical

COL 20

Ndmero de las mujeres embarazadas, infectadas por el VIH, que han recibido TAR
preventivo completo para reducir el riesgo de transmision materno-infantil

PER 19

Porcentaje de mujeres gestantes seropositivas sin control prenatal que reciben
profilaxis con antirretrovirales en el momento del parto institucional

5. Porcentaje de casos estimados de coinfeccion por el VIH y tuberculosis que recibié tratamiento
para la tuberculosis y el VIH

No se identificd ningun indicador.



108 108

6. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 aios de edad que se sometio a la prueba del VIH
en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

No se identificd ningun indicador.

7. Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a la prueba del VIH en los ultimos
12 meses y conoce los resultados.

Tabla 10.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 7

NUmero de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal y acceden a la

BOL 12 prueba de deteccion del VIH en forma voluntaria y dratuita antes y después de la
consejeria

coL 18 Ndmero de mujeres gestantes, a quienes se les hizo asesoria antes de la prueba y
ELISA para VIH

PER 17 Porcentaje de gestantes que reciben consejeria y pruebas de tamizacion para VIH

PER 18 Porcentaje de gestantes sin control prenatal tamizadas con consejeria y pruebas rapi-

das en el momento del parto

8. Porcentaje de poblaciones mas expuestas al que llegaron los programas de prevencion del
VIH

Tabla 11.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 8

PER 25 Ndmero de nifos con el VIH que reciben atencion intedral

PER 26 NUmero de grupos familiares (madre, padre, hijos u otros) con sida que reciben
atencion integral en los centros acondicionados para ese fin

Ndmero de personas con sida en TARGA que reciben consejeria en prevencion

PER 27 .
positiva

9. Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables de 0 a 17 afos de edad cuyos hogares recibieron
apoyo externo basico gratuito para la atencion infantil

No se identificd ningun indicador.

10. Porcentaje de escuelas que impartié educacion sobre el VIH basada en las aptitudes para la
vida durante el Gltimo curso académico

Mo se identificd ningun indicador.

11. Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14 afos de edad*

No se identificd ningun indicador.
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12. Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afos de edad que identifica correcta-
mente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erré-
neas sobre la transmision del virus*

Tabla 12.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 12

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad que identifican correctamente las
oL 45 formas de prevenir la transmision sexual del VIH y que rechazan las principales ideas
erroneas sobre su transmision

13. Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas de pre-
venir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision
del virus

No se identificd ningun indicador.

14. Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afos de edad que tuvo su primera rela-
cion sexual antes de los 15 afos.

No se identificd ningun indicador.

15. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos edad que tuvo relaciones sexuales con mas
de una pareja en los Ultimos 12 meses

No se identificd ningun indicador.

16. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que tuvo mas de una pareja
sexual en los uUltimos 12 meses y declara haber usado un preservativo durante la dltima relacion
sexual*

Tabla 13.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 16

CHI 18 Porcentaje de uso del condon en personas con mas de una pareja sexual

17. Porcentaje de profesionales del sexo, varones y mujeres, que declara haber usado un preser-
vativo con su ultimo cliente.

Tabla 14.

Indicadores disponibles para indicador UNGASS 17
COL 35 | Porcentaje de uso del conddn en personas con mas de una pareja sexual
PER 7 | Porcentaje de TS que utilizd conddn en el Gltimo encuentro sexual

* Por las caracteristicas de disgregacion de las variables, éstas pueden organizarse para ofrecer el resultado para el indicador como es requerido.
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18. Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante su ultimo coito anal
con una pareja masculina

Tabla 15.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 18

Porcentaje de uso del preservativo en la dltima relacion sexual anal entre
COoL 54

HSH
PER © | Porcentaje de HSH que utilizd condon en el dltimo encuentro sexual

19. Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado un preservativo
durante su Ultima relacion sexual

No se identificd ningun indicador.

20. Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado equipo de inyec-
cion estéril la Gltima vez que se inyectd

No se identificd ningun indicador.

21. Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afos infectados por el VIH*

Tabla 16.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 21v
BOL 6 Porcentaje de poblacion de 15 a 24 afos infectados por el VIH
coL41 Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afos de edad infectados por el VIH
CHI'1 Incidencia acumulada VIH en adultos
ECU 3 NUmero de casos de sida en poblacion adulta
ECU 5 Ndmero de personas infectadas por VIH
PER 1 Ndmero de casos nuevos de VIH durante el ano de referencia
PER 2 Ndmero de casos nuevos de sida
VEN 4 Mdmero de casos de VIH-sida

22. Porcentaje de poblaciones mas expuestas infectado por el VIH

Tabla 17.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 22
BOL 7 Porcentaje de casos de VIH en trabajadoras sexuales comerciales durante
el dltimo ano
BOL 8 I Prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales comerciales registradas

* Por las caracteristicas de disgregacion de las variables, éstas pueden organizarse para ofrecer el resultado para el indicador como es requerido.
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COL 19 Porcentaje de poblacion de 15 a 24 anos infectados por el VIH

COoL 37 Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad infectados por el VIH

COL 46 Incidencia acumulada VIH en adultos

COL 53 NUmero de casos de sida en poblacion adulta

COL 55 NUmero de personas infectadas por VIH

COL 56 Mdmero de casos nuevos de VIH durante el ano de referencia

ChI'7 NUmero de casos nuevos de sida

CHI 9 Seroprevalencia de VIH en trabajadores sexuales que asisten a control de
salud sexual

CHI 10 Seroprevalencia de VIH en personas privadas de la libertad

CHI 11 Prevalencia de VIH en consultantes de ETS

ECU 4 NUmero de casos de sida pediatrico

PER 3 Porcentaje de HSH con VIH positivo

PER 4 Porcentaje de TS con VIH positivo

PER 5 Porcentaje de gestantes con VIH positivo

23. Porcentaje de adultos y nifos con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia de que
continda en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia antirretroviral

Tabla 18.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 23

Porcentaje de personas, que contindan en tratamiento y a las que se
oL 26 les sigue prescribiendo el mismo esquema de primera eleccion a los 12
meses de iniciado el TAR

24. Porcentaje de lactantes que nacié con el VIH de madres infectadas

Tabla 19.
Indicadores disponibles para indicador UNGASS 24

CoL 22 NUmero de casos diagnosticados de VIH en menores de 2 afios

CHI 8 Tasa de transmision perinatal o vertical de VIH

PER 14 Porcentaje de hijos de madre VIH que NO revierten serolégicamente a los
18 meses

3. Tercer escenario: indicadores disponibles

En este escenario se presenta la informacién de cada pais, la cual fue recolectada en las visitas rea-
lizadas. Los indicadores se introdujeron en una base de datos, se asigné un cddigo a cada indicador
y se estandarizaron las variables involucradas.

A continuacion, se presenta la estructura general de indicadores disponibles de acuerdo con el nivel
de valoracion de los mismos.

* Por las caracteristicas de disgregacion de las variables, éstas pueden organizarse para ofrecer el resultado para el indicador como es requerido.
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Tabla 20.

Indicadores disponibles. Clasificacion de monitoreo y evaluacion

112

Pais Impacto Efectos Resultados Procesos Total
Bolivia 8 3 a4 15
Colombia 17 5 4 26
Chile 13 a 3 20
Ecuador 8 8
Perd 7 3 5 12 10
VVenezuela 8 2 10
Total 61 7 18 20 106

Posteriormente, se hizo una matriz de comparacion y se asigné el nimero de paises que tenian ese
indicador o indicadores que permitian llegar a la construccién del indicador propuesto (indicado en
nedrilla), la cual se presenta a continuacion.

Tabla 21.

Matriz de comparacién de indicadores existentes

Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Perd Venezuela Correspondencia
MUmero de personas infectadas por VIH | BOL 3 COL 39 E:: ;O ECUS |PER 1 VEN 4 6
Porcentaje de personas infectadas por CoL15 (CHI'1 PER 1
VIH BOLS coL39 |crizi| ECU6 [per 13| VEMA 6
- ; coL 16
NUmero de personas con sida BOL 4 CHI 2 ECU 7 PER 2 VEN 9 6
coL 40
. ) coL 52
Porcentaje de personas con sida BOL 4 CHI 2 ECU8 |PER2 VEN 9 6
CoL 40
Razén hombre-mujer BOL 1 CoL 70 CHI 3 ECUS5 |PER1 VEN 4 6
. - VEN 10
Ndmero de muertes por afio a causa CHI 4
de sida BOL 1 OL70 s VEN 16 4
VEN 15
Tasa de letalidad por sida BOL 2 OL32 g VEN 10 a
COoL 70 VEN 14
NUmero de personas con sida que BOL 9 coL1y |4 PER O | VEM 11 5
reciben terapia antirretroviral CHI 15
Tasas de incidencia de la infeccion por COL 39 CHI 2 PER 1 4
VIH/sida coL 51 EU2 fpeR 2
Porcentaje de casos de VIH presenta-
dos en trabajadoras sexuales comercia- BOL 7 CHi9 PER 4 3
les durante el dltimo ano
Mamero de embarazadas con VIH/sida PER 10
que reciben tratamiento para preven- BOL 10 COL 20 3
cion de transmision vertical
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Peri Venezuela Correspondencia
NUmero de condones distribuidos por BOL 15 COL 32 PER 23 6
el programa
Tasas de prevalencia de la infeccion coL a7 cHi 2ol Ecu1 3
por VIH
Porcentaje de gestantes positivas para CHI 7 PER 5 VEN 12 3
VIH
Porcentaje de poblacion general infecta- | go| 3 coL 15 >
da por el VIH
Porcentaje de poblacion general con BOL 4 CoL 16 >
sida
Porcentaje de poblacion de 15 a 49 BOL 5 coL a7 2

afnos infectado por el VIH

Porcentaje de poblacion de 15 a 24 BOL 6 coL 41 >
afnos infectado por el VIH

NUmero de mujeres embarazadas que
asisten a control prenatal y acceden a

la prueba de deteccion del VIH en forma BOL 12 CoL 18 2
voluntaria y gratuita antes y después de
la consejeria
. 2 COL 52

Casos de sida en la poblacion adulta

P oL 16 ECU3 e
NUmero de casos de sida pediatrico ECU 4 PER 24 2
Mdmero de pruebas de ELISA procesa- CoL 23 VEN 1 2
das
Namero de pruebas de WB procesadas COL 24 VEMN 3 2
Porcentaje de HSH positivos para VIH COL 53 PER 3 2
Porcentaje de TS que utilizd condon en COL 35 PER 7 >
el Gltimo encuentro sexual
If‘orcentaje/ dg PPL quta/utlllzo preserva- CHI 10 PER 8 >
tivo en la dltima relacion sexual
Porcentaje de personas con VIH que
reciben pruebas de monitoreo CD4 y CHi 16 PER 15 2

carga viral

Tasa de incidencia de infecciones
oportunistas en PVVIH adultas que I 1s PER 28 2
reciben TARV

Prevalencia de VIH en trabajadoras BOL 8 1
sexuales comerciales registradas

Ndmero fje personas que reciben BOL 11 1
consejeria y prueba voluntaria

Mdmero de personas alcanzadas en acti-| g 13 1

vidades de comunicacion del programa

NUmero de establecimientos de salud
que notifican al Sistema Nacional de BOL 14 1
Informacion en Salud casos de VIH/sida

Porcentaje de personas adultas que
permanecen vivas al cabo de 12 me- BOL 16 1
ses de iniciado el TARGA
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Perid Venezuela Correspondencia
NUmero de pruebas de ELISA positivas VEN 12 1
Porcentaje de gestantes que reciben
consejeria y pruebas de tamizacion PER 17 1
para VIH
Tasa de transmision perinatal o vertical CHI 8 1
de VIH
E;esvalenoa de VIH en consultantes de CHI 11 1

Cuantia total de los fondos gastados
en proyectos para VIH/sida, por las CcoL1 1
agencias de Naciones Unidas o de la
cooperacion internacional

NUmero de proyectos en VIH/sida finan-
ciados con recursos de las agencias de

1
Naciones Unidas o de la cooperacion OL2
internacional
Cuantia de los fondos gastados en
proyectos para VIH/sida en HSH, por las coL3 1

agencias de Naciones Unidas o de la
cooperacion internacional

NUmero de proyectos en VIH/sida
financiados para HSH, con recursos de coL 4 1
las agencias de Naciones Unidas o de la
cooperacion internacional

Cuantia de los fondos gastados en
proyectos para VIH/sida en trabajadores
Sexuales, por las agencias de Maciones oL 5 1
Unidas o de la cooperacion internacio-
nal

Ndmero de proyectos en VIH/sida para
trabajadores sexuales, financiados con
recursos de las agencias de Naciones CoL6 1
Unidas o de la cooperacion interna-
cional

Cuantia de los fondos dastados en
proyectos en VIH/sida para pobla- COoL 7

cion desplazada, por las agencias de 1
Naciones Unidas o de la cooperacion

internacional

NUmero de proyectos en VIH/sida para

poblacion desplazada, financiados con coL 8 1

recursos de las agencias de Naciones
Unidas o de la cooperacion internacional

Cuantia de los fondos dastados en
proyectos para nifios huérfanos por VIH/
sida, financiados por las agencias de coL9 1
Naciones Unidas o de la cooperacion
internacional

Mdmero de proyectos para nifos
huérfanos por VIH/sida, financiados con
recursos de las agencias de Naciones
Unidas o de la cooperacion internacio-
nal

coL 10 1
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Perid Venezuela Correspondencia

NUmero de casos de AT de riesgo biolo- oL 11 1
dico reportados

Mdmero de AT de riesgo bioldgico con

criterios de PPE para VIH coLle !
Ndmero de AT de riesgo biolégico con

criterios de PPE para VIH, que recibieron CoL 15 1
TAR oportunamente

Casos de VIH de origen ocupacional CcOoL 14 1
Ndmero de mujeres embarazadas con coL 19 1

VIH/sida

Ndmero de ninos nacidos de madres
infectadas con VIH que reciben formula oL 21 1
lactea hasta los seis meses de edad

NUmero de casos diagnosticados de COL 22 1
VIH en menores de 2 afos

Porcentaje de las personas con in-
feccion por el VIH/sida avanzada, que oL 25
reciben TAR de combinacion, ininte- 1
rrumpida y con monitoreo de laborato-
rio apropiado

Porcentaje de personas que contintan
en tratamiento y a las que se les sigue
prescribiendo el mismo esquema de COL 26 1
primera eleccion a los 12 meses de
iniciado el TAR

Cuantia de los fondos gastados en ac-

ciones PAB en ITSA/IH/sida por las DTS coL 27 1

Cuantia de los fondos dgastados por las
DTS, en la compra de ARV destinados coL 28 1
al tratamiento de PVVS no aseguradas

Cuantia de los fondos gastados en
acciones PAB en ITS/VIH/sida por los COL 29 1
municipios

Cuantia de los fondos gastados por
los municipios, en la compra de ARV COL 30
destinados al tratamiento de personas
con sida no asedguradas

¢El plan de desarrollo del pais, depar-
tamento o distrito, incluye acciones coL 31
orientadas a la reduccion de la vulnera-
bilidad ante el VIH/sida?

Ndmero de condones distribuidos

dratuitamente COL32 1

Mediana de la edad de la primera COoL 33
relacion sexual con penetracion

Porcentaje de uso de conddn en dltima
relacion sexual con penetracion, re- COL 34
portado en las encuestas realizadas en 1
los procesos de vigilancia de segunda
deneracion
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Peri Venezuela Correspondencia

Porcentaje de uso de condon en la
Gltima relacién sexual reportado por COL 35 1
personas en situacion de prostitucion

Cuantia de los fondos destinados al VIH/

sida por el ICBF CoL 36 !
Menores de edad con VIH/sida a cargo 1
del ICBF oL 37

Cuantia de los fondos destinados al VIH/ COL 38 1
sida por el INS

NUmero de casos nuevos de VIH noti- CoL 39 1
ficados

Mdmero de casos nuevos de sida COL 40

notificados 1
Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios coLal 1

de edad infectados por el VIH

Porcentaje de bancos de sandgre que
implementan el sistema de hemovigi- oL 42
lancia en sus tres componentes (reco-
leccion, tamizacion y buenas practicas
de medicina transfusional)

Porcentaje de serorreactividad al VIH
en unidades de sangre recolectadas coLas 1
en bancos de sangre

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos
de edad que declaran usar un preserva- CcoL 44 1
tivo durante las relaciones sexuales con
una pareja sexual no habitual

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afnos
de edad que identifican correctamente
las formas de prevenir la transmision oL 45 1
sexual del VIH y que rechazan las princi-
pales ideas erréneas sobre la transmi-

sion del VIH

Proporcion de incidencia anual reporta- COL 46 1
da de VIH/sida pediatrico de O a 5 afos

Mdmero de nifos menores de 15 afios CcoL 48 1
que son huérfanos por sida

Porcentaje de personas de 15 a 49

anos que manifiestan aceptacion frente COL 50 1
a las personas con sida

NUmero estimado de casos nuevos CoL51 1
de VIH

NUmero de estimado casos nuevos de oL 52 1
sida

Prevalencia de infeccion por VIH entre oL 53 1
HSH

Porcentaje de uso del preservativo en COL 54 1
la altima relacion sexual anal entre HSH

Prevalencia de infeccion por VIH entre oL 55 1

personas en situacion de prostitucion
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Perid Venezuela Correspondencia

Prevalencia de la infeccion por VIH

entre UDI COL 56 !

Porcentaje de UDI que han adoptado
comportamientos que reducen la trans- oL 57 1
mision del VIH

Cuantia de los fondos nacionales, de-
partamentales, distritales y municipales CoL 58 1
destinados al VIH/sida por Colombia

Cuantia de los fondos gastados en
acciones PAB en ITSA/IH/sida COL 59 1

¢El pais dispone de un 6rgano nacional
sobre el VIH/sida que promueve la COL 60 1
interaccion entre el gobierno, el sector
privado y la sociedad civil?

¢El pais dispone de leyes y redlamen-
tacion que protegen de la discrimina-
Cion a las personas con el VIH/sida?

coL 6l 1

¢El pais dispone de politicas, estrate-
gias y directrices nacionales para los oL 62 1
programas de TAR?

Existencia de politicas, estrategias y
directrices exhaustivas de atencion y CoL 63 1
apoyo y relacionados con el VIH indice

¢ElI MPS tiene un sistema nacional de
monitoreo y evaluacion de los progra- COoL 64
mas de atencion y apoyo relacionados
con los programas de VIH/sida?

Porcentaje de paises DTS con prodra-
mas de monitoreo y evaluacion en ITS/ COL 65 1
VIH/sida

Porcentaje de paises, departamentos
y distritos cuyos planes de desarro-
llo incluyen acciones orientadas a la COL 66 1
reduccion de la vulnerabilidad ante el
VIH/sida

Porcentaje de paises, departamentos
y distritos con sistemas de vigilancia
de segunda generacion en VIH/sida
funcionando

coL 67 1

Porcentaje de ONG beneficiadas con
procesos de capacitacion en aspectos COL 68 1
técnicos y administrativos

Cantlgad de condones disponibles en COL 69 .
el pais

Mdmero de muertes por sida oL 70 1
Porcentaje de ninos menores de 15 coL 49 )

anos que son huérfanos por sida

Supervivencia a 3 afos después del
inicio de la terapia antirretroviral en CHI'12 1
personas adultas con sida atendidas en
el sistema publico de salud
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Peri Venezuela Correspondencia

Porcentaje de uso del condon en la

iniciacion sexual entre 15 a 24 anos SR 1
Porcentaje de uso del condon en perso-

P ) CHI'18 1
nas con mas de una pareja sexual
Porcentaje de uso del condon en pobla- CHI 19 1
cion general en los Gltimos 12 meses
Porcentaje de HSH que utilizd condon PER 6 1

en el Gltimo encuentro sexual

Porcentaje de personas que perma-
necen vivas al cabo de 12 meses de PER 10 1
iniciado el TARGA

Porcentaje de seguimiento del trata- PER 11
miento antirretroviral

Porcentaje de personas con sida que
abandona el TARGA dentro de los 12 PER 12 1
meses de haber iniciado el tratamiento

Porcentaje de hijos de madre VIH que
NO revierten serologicamente a los 18
meses

PER 14 1

Porcentaje de TS estimadas que acude
regularmente a la atencion médica
periddica

PER 15 1

Porcentaje de HSH abordables que acu-
den regularmente a la atencion médica PER 16 1
periodica

Porcentaje de mujeres gestantes sin
control prenatal tamizadas con conseje-
ria y pruebas rapidas en el momento
del parto

PER 18 1

Porcentaje de personas con VIH que
acuden a un servicio de salud y reciben PER 20 1
atencion integral de calidad

Ndmero de personas con sida en
TARGA que reciben consejeria por los PER 21 1
CEPS

Porcentaje personas con sida en TARGA
que reciben consejerfa sobre el uso PER 22 1
adecuado del condon

Ndmero de nifos con el VIH que reci-

ben atencion integral PER 25 1

NUmero de grupos familiares (madre,
padre, hijos u otros) con sida que PER 26

reciben atencion integral en los centros L
acondicionados para ese fin

NUmero de personas con sida en TAR-

GA que reciben consejeria en preven- PER 27 1
Cion positiva

NUmero de pruebas de Western blot

indeterminados VEN 5 1
NUmero de pruebas de Western blot VEN 6 1

nedativos
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Indicador Bolivia Colombia Chile Ecuador Perd Venezuela Correspondencia
NUmero de casos de VIH clasificados 1
como A: asintomaticos VEN 7
Namero dg caso; »de VIH clasificados VEN 8 1
como B: sintomaticos
Costo anual del TAR seglin esquema VEN 13 1

4.Cuarto escenario: indicadores iniciales propuestos por los paises

A partir de las reuniones sostenidas con las personas de los programas nacionales, las direcciones
de epidemiologia y las organizaciones de la sociedad civil, se construyé una tabla de acuerdo con los
criterios de tema, poblacién a quien se dirige la valoracion y se especifica si corresponde a su vez a
un grupo de mayor vulnerabilidad.

Tabla 22.

Indicadores propuestos por los paises
Codigo Indicador Tema Poblacion PMV
PAIS-1 | Acceso a diagnostico Atencion General Mo aplica
PAIS-2 | Acceso universal al tratamiento Tratamiento General PWV/
PAIS-3 | Casos de mortalidad por sida estratificados por sexo y edad Mortalidad General No aplica
PAIS-4 | Costo de los medicamentos ARV Costos No aplica Mo aplica
PAIS-5 | Ndmero de instituciones de salud que reportan casos Redes No aplica No aplica
PAIS-6 Dinero invertido en poblaciones de mayor vulnerabilidad Costos No aplica PUV
PAIS-7 | indice de resistencia Farmacovigilancia General Mo aplica
PAIS-8 | Inversion incluyendo los proyectos comunitarios Costos General Mo aplica
PAIS-9 | Jovenes informados IEC Jovenes Jovenes
PAIS-10 | Maestros capacitados en VIH por institucion educativa IEC Jovenes Jovenes
PAIS-11 | Monto de presupuestos asignados y ejecutados Costos Mo aplica No aplica
PAIS-12 | Mortalidad analizada en funcion del TAR - Impacto Mortalidad No aplica No aplica
PAIS-13 | Mujer y VIH Sexo General Mo aplica
PAIS-14 | Nivel de conocimiento de aspectos basicos en prevencion de IEC General PV

VIH de las PVV
PAIS-15 | Mamero de APV Farmacovigilancia General Mo aplica
PAIS-16 | Nimero de condones consumidos por pais PYP No aplica No aplica
PAIS-17 :?arrswel?rpc:\\fj:le condones distribuidos a comunidad en general y PYP No aplica PUY
PAIS-18 | NUmero de ELISA (primeros) reactivos en gestantes Laboratorio Gestantes Gestantes
PAIS-19 | NUmero de ELISA (segundos) reactivos en gestantes Laboratorio Gestantes Qestantes
PAIS-20 | Mamero de ELISA realizadas Laboratorio General Mo aplica
PalS-21 | Humero de funcionarios de diferentes jerarquias que conocen IEC Adultos No aplica
y estan sensibilizados en VIH
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Codigo Indicador Tema Poblacion PMV
PAIS-22 zgg;ﬁ,se\/ gezsétjntes con VIH/sida estratificados por nivel Morbilidad Gestantes Gestantes
PAIS-23 | Nimero de jovenes con informacion IEC Jovenes Jovenes
PAIS-24 |MUmero de jovenes que usan métodos de planificacion familiar| Comportamiento Jovenes Jovenes
PAIS-25 | Nimero de mujeres que usan métodos de anticoncepcion Comportamiento Adultos Mujeres

NUmero de personas que han presentado hechos de discri-

minacion por I.a’ infecci(?n, desglosadq en areas de.trabaj.o, Estigma y
PAIS-26 ;alud, educacAlon,‘ farmha, seggros privados (DFGEXI?tEhCIBS), discriminacion Adultos PV

ingreso a las instituciones militares (subsectores publico y

privado)
PAIS-27 l(\isrr(:\deggtsiedzzgsonas atendidas por centro asistencial Atencion General PUY
PAIS-28 | Nimero de personas con coinfeccion TB-VIH estratificadas TB-VIH General PUV
PAIS-29 | Nimero de personas con ITS estratificados por sexo y edad ITS General ITS
PAIS-30 \FJ:]Hr?j;c;gliszzraS;)r;aosr ;c;r; IJZ I?sze se dirijan al diagnostico con s General s
PAIS-31 | NGmero de personas con resistencia al TAR Farmacovigilancia General PW/
PAIS-32 | Nimero de personas con sida estratificadas por sexo y edad Morbilidad General PUV
PAIS-33 | Nimero de personas con VIH estratificadas por sexo y edad Morbilidad General PUV
PAIS-34 | Nimero de personas con VIH que no requieren TAR Atencion General PWV
PAIS-35 | NGmero de personas en TAR Atencion General PV
PAIS-36 | Nimero de personas infectadas con VIH desglosadas por MPT Vigilancia General PW/
PAIS-37 | MUmero de personas VIH que son UDI/UDNI Vigilancia General UDI /7 UDNI
PAIS-38 | Numero de ¢PVV en indigenas Base de poblacion General Indigenas
PAIS-39 | NUmero de PUVs en afrodescendientes Base de poblacion General Afrodescendientes
PAIS-40 | Niumero de PUVs en situacion de pobreza (desempleo) Base de poblacion General PUV
PAIS-41 | Ndmero de PUVs que usan preservativos Comportamiento General PUV
PAIS-42 | NUumero de TTS Base de poblacion General T7S
PAIS-43 | NGmero de UDI/UDNI con VIH Vigilancia General UDI / UDMI
PAIS-44 | MUmero de Western blot indeterminados en gestantes Laboratorio Gestantes Gestantes
PAIS-45 | Nimero de Western blot negativos en gestantes Laboratorio Gestantes Gestantes
PAIS-46 | Nimero de Western blot positivos en gestantes Laboratorio Gestantes Gestantes
PAIS-47 | Perfiles de virus circulantes Laboratorio General No aplica
PAIS-48 | Porcentaje de mortalidad por sida Mortalidad Mo aplica PUW
PAIS-49 \Ijﬁ;centaje de niflos menores de 15 anos con diagnostico de Incidencia Nifos/as Nifos/as
PAIS-50 [Porcentaje de nifilos menores de 2 afos con diagnostico de VIH| Incidencia Ninos/as Minos/as
PAIS-51 | Porcentaje de resistencia primaria Farmacovigilancia General PV
PAIS-52 | Porcentaje de seroreactividad en bancos de sangre Banco de sangre Adultos No aplica
PAIS-53 $:It:<encialidad de transmision de VIH en poblacion con o sin Estimaciones Adultos Mo aplica
PAIS-54 | Prevalencia VIH en poblacion de 15 a 49 afos Prevalencia Adultos PV
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Codigo Indicador Tema Poblacion PMV
PAIS-55 | Prevalencia VIH en poblacion de gestantes Prevalencia Gestantes Gestantes
PAIS-56 | Prevalencia VIH en poblacion de HSH Prevalencia Adultos HSH
PAIS-57 |RRHH con capacidad de atender en VIH IEC Adultos No aplica
PAIS-58 | Supervivencia con o sin TAR Supervivencia No aplica PUV
PAIS-59 | Proporcion de incidencia de sida Incidencia General PUV
PAIS-60 | Proporcion de incidencia de VIH Incidencia General PWV
PAIS-61 | Uso del condon en la Gltima relacion sexual - HSH Comportamiento General HSH
PAIS-62 :J;gsdel condon en la dltima relacion sexual - jovenes 15 a 24 Comportamiento Jovenes Jévenes
PAIS-63 gzged;: condodn en la Gltima relacion sexual - poblacion Comportamiento General Mo aplica
PAIS-64 | Uso del conddn en la dltima relacion sexual - TTS Comportamiento General 75

5. Quinto escenario: indicadores propuestos para disponer de
informacion de los temas y areas prioritarias

Se construyd un tercer listado de indicadores que permitieran satisfacer las necesidades de
informacion asi planteado.

Tabla 23.
Indicadores segln temas prioritarios de respuesta nacionales

cob INDICADOR PRIORIDAD
E-1-1 Inversion nacional total Financiacion
E-1-2 Inversion nacional en prevencion Financiacion
E-1-3 Inversion nacional en diagnostico Financiacion
E-1-4 Inversion nacional en tratamiento Financiacion
E-1-5 Inversion nacional en apoyo Financiacion
E-1-6 Inversion de cooperacion total Financiacion
E-1-7 Inversion de cooperacion en prevencion Financiacion
E-1-8 Inversion de cooperacion en diagndstico Financiacion
E-1-9 Inversion de cooperacion en tratamiento Financiacion
E-1-10 | Inversién de cooperacién en apoyo Financiacion
E-2-1 Total de recurso humano en salud capacitado en vih Capacidad en RRHAH
E-2-2 Total de recurso humano en salud capacitado en APV Capacidad en RRHH
E-2-3 Total de recurso humano en salud capacitado para el manejo en VIH Capacidad en RRHH
E-2-4 Total de recurso humano en salud capacitado en apoyo para VIH Capacidad en RRHH
E-3-1 NUmero de personas que recibieron APV Sistemas sanitarios
E-3-2 NUmero de personas que recibieron servicios preventivos individuales Sistemas sanitarios
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CoD INDICADOR PRIORIDAD
E-3-3 Promedio de dias de espera para consulta por especialista en VIH Sistemas sanitarios
E-3-4 Promedio de dias de espera para disponer de diagnostico confirmado en VIH Sistemas sanitarios
E-3-5 NUmero de instalaciones para dispensacion de ARV Sistemas sanitarios
E-3-6 NUmero de instalaciones que intedran servicios preventivos y asistenciales Sistemas sanitarios
E-4-1 NUmero de estudiantes de secundaria capacitados en VIH Sistemas sanitarios
E-4-2 NUmero de alumnos que recibieron al menos 5 horas de informacion relacionada con Sistemas sanitarios
la prevencion del VIH

E.4-3 Promedio de horas de capacitacion especifica en VIH recibidas por estudiantes de Sistemas sanitarios
ciencias de la salud

E-4-4 Promedio de horas de capacitacion especifica en VIH recibidas por estudiantes de Sistemas sanitarios
medicina

E-4-5 Promedio de horas de capacitacion especifica en VIH recibidas por estudiantes de Sistemas sanitarios
enfermeria

E-4-6 Promedio de horas de capacitacion especifica en VIH recibidas por estudiantes de Sistemas sanitarios
psicologia

E-4-7 Promedio de horas de capacitacion especifica en VIH recibidas por estudiantes de Sistemas sanitarios
trabajo social

E-5-1 NUmero de condones disponibles por pais Productos preventivos

E-5-2 NUmero de condones distribuidos Sistemas sanitarios

E-5-3 Valor promedio de un condon lubricado en USD Sistemas sanitarios

E-6-1 Ndmero de ELISA realizadas Laboratorio
£-6-2 Numero de WB realizados Laboratorio
E-6-3 NUumero de WB positivos Laboratorio
E-6-4 NUmero de casos con dgenotipo multirresistente Laboratorio
E-6-5 Perfiles de virus circulantes Laboratorio
E-6-6 Ndmero de cargas virales (CV) realizadas en menores de 2 afnos Laboratorio
£-6-7 Ndmero de CV>50 copias/mm3 en mayores de 6 meses y menores de 2 afos Laboratorio
E-7-1 Porcentaje de personas con sida que reciben terapia antirretroviral ARV
E-7-2 Namero de las mujeres embarazadas, infectadas por el VIH, que han recibido TAR ARV

preventivo completo para reducir el riesgo de TMI

E-7-3 Porcentaje de las personas con infeccion por el VIH/sida avanzada, que reciben TAR ARV

de combinacion, ininterrumpida y con monitoreo de laboratorio apropiado

E-7-4 Porcentaje de personas con VIH en fase de inmunodeficiencia que reciben antirre- ARV

trovirales segun protocolos

E-7-5 Porcentaje de seguimiento del tratamiento antirretroviral ARV
E-8-1 NUmero de reclamaciones hechas por discriminacion DDHH-E & D
E-8-2 Porcentaje de personas de 15 a 49 anos que manifiestan aceptacion frente a las PWS| ppHH - FE & D
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cob INDICADOR PRIORIDAD
E-8-3 Porcentaje de trabajadores de la salud que manifiestan aceptacion frente a las PUWWS DDHH-E & D
E-9-1 Porcentaje de personas con sida que reciben terapia antirretroviral en mujeres Equidad de sexo
E-9-2 Porcentaje de personas con sida que reciben terapia antirretroviral en hombres Equidad de sexo
E-9-3 Porcentaje de reclamaciones por pérdida de trabajo en mujeres por el VIH Equidad de sexo
E-10-1 | Prevalencia de VIH poblacion general Vs. embarazadas SVE

E-10-2 | Porcentaje de gestantes con VIH SVE

E-10-3 | Numero de personas clasificadas VIH SVE

E-10-4 | Porcentaje de personas clasificadas VIH SVE

E-10-5 | Numero de personas clasificadas sida SVE

E-10-6 | Porcentaje de personas clasificadas sida SVE

E-10-7 | Numero de muertes por ano a causa de sida SVE

E-10-8 | Tasa de letalidad por sida SVE
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ANEXO 3: RELACION DE INDICADORES DISPONIBLES DE VIH/SIDA
CATEGORIZADOS POR TEMA Y AREA

155

Codigo Indicadores Tema Area Cod TA
BOL 1 Ndmero de muertes por ano a causa de sida SVE Diagnostico B8
BOL 2 Tasa de letalidad por sida SVE Diagnostico B8
BOL3 Tasa de letalidad por sida SVE Diagnostico B8
BOL 4 Porcentaje de poblacion general con sida SVE Diagnostico B8
BOL S Porcentaje de poblacion de 15 a 45 afos infectados SVE Diagnostico BS
por el VIH
BOL 6 Porcentaje de poblacion de 15 a 24 afos infectados SVE Diagnostico BS
por el VIH
Porcentaje de casos de VIH presentados en trabajadoras , L
BOL 7
sexuales comerciales durante el Gltimo ano SVE Diagnostico B8
BOL 8 Prevalgncia de VIH en trabajadoras sexuales comercia- SVE Diagnéstico BS
les registradas
BOL 9 Ndmero de PUVS que reciben terapia antirretroviral ARV Tratamiento c6
Mdmero de embarazadas con VIH/sida que reciben tra- )
BOL 10 | tamiento para prevencion de transmision vertical ARV Tratamiento 6
NUmero de personas que reciben consejeria y prueba Sistemas Diaanéstico
BOL 11 voluntaria sanitarios g 6
Ndmero de embarazadas con VIH/sida que reciben tra- )
BOL1O [ tamiento para prevencion de transmision vertical ARV Tratamiento 6
NUmero de personas que reciben consejeria y prueba Sistemas Diaanéstico
BOL11 | yountaria sanitarios g B>
Mumero de mujeres embarazadas que asisten a control | sistemas ) o
BOL 12 prenatal y acceden a la prueba de deteccion del VIH en | sanitarios Diagnéstico B3
forma voluntaria y gratuita consejeria antes y después
BOL 13 HUmgro ‘qe personas alcanzadas en actividades de co- | productos b B AS
municacion del Programa preventivos revencion
NUmero de establecimientos de salud que notifican al Sisternas
BOL 14 | sistema Macional de Informacién en Salud casos de o M&E )
) sanitarios
VIH/sida
~ e Productos B
BOL 15 | Ndmero de condones distribuidos por el programa preventivos Prevencién A5
Porcentaje de personas adultas, que permanecen ARV M&E £7
BOL 16 vivas al cabo de 12 meses de iniciado el TARGA
Cuantia total de los fondos gastados en proyectos para
oL 1 VIH/sida, por las agencias de Maciones Unidas o de |a | Financiaciéon M&E E1l
Cooperacion Internacional
NUmero de proyectos en VIH/sida financiados con re-
coL?2 cursos de las agencias de Naciones Unidas o de la Co- | Mo aplica No aplica No aplica
operacion Internacional
Cuantia de los fondos gastados en proyectos para VIH/ | o
oL 3 sida en HSH, por las agencias de Naciones Unidas o de | Financiacion M&E El
la Cooperacion Internacional
NUmero de proyectos en VIH/sida financiados para HSH, ) ) )
oL 4 con recursos de las agencias de Naciones Unidas o de | MO aplica Mo aplica Mo aplica
la Cooperacion Internacional
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Cédigo Indicadores Tema Area Cod TA
Cuantia de los fondos dastados en proyectos para
COL5 VIH/sida en trabajadoras y trabajadores sexuales, pf)r Financiacién M&E E1l
las agencias de Naciones Unidas o de la Cooperacion
Internacional
Ndmero de proyectos en VIH/sida para trabajadoras
COL6 y trabajadores sexuales, financiados con recursos de Mo aplica Mo aplica Mo aplica
las agencias de Naciones Unidas o de la Cooperacion
Internacional
Cuantia de los fondos dastados en proyectos en VIH/
coLv sida para poblacion desplazada, por las agencias de Na- | Financiacion M&E El
ciones Unidas o de la Cooperacion Internacional
NUmero de proyectos en VIH/sida para poblacion des- ) ) )
coL s plazada, financiados con recursos de las agencias de | M0 aplica Mo aplica Mo aplica
Naciones Unidas o de la Cooperacion Internacional
Cuantia de los fondos gastados en proyectos para nifios
COoL9 huérfanos por VIH/sida, financiados por las agencias de | Financiacion M & E El
Naciones Unidas o de la Cooperacion Internacional
NUmero de proyectos para nifios huérfanos por VIH/
coL 10 sida, financiados con recursos de las agencias de Mo aplica No aplica Mo aplica
Naciones Unidas o de la Cooperacion Internacional
coL11 (Pjis;nero de casos de AT de riesgo biologico reporta- SVE Prevencion A8
oL 12 Mdamero de AT de riesgo biologico con criterios de PPE SVE Prevencion A8
para VIH
oL 13 Ndmero de AT dev r?esgo biolégico con criterios de PPE ARV Tratamiento 6
para VIH, que recibieron TAR oportunamente
COL 14 | Casos de VIH de origen ocupacional SVE Diagnostico B8
COL 15 | Numero de personas con VIH SVE Diagnostico B8
COL 16 | Nimero de personas con VIH SVE Diagnostico B8
COL 17 | Numero de PUVS en tratamiento ARV ARV Tratamiento B8
coL 18 HOmerf) de mujeres dgestantes, a quienes se les hizo SiSFemlaS Diagnéstico B3
asesoria antes de la prueba y ELISA para VIH Sanitarios
COL 19 | Mamero de mujeres embarazadas con VIH/sida SVE Diagnostico B8
NUmero de las mujeres embarazadas, infectadas por )
COL 20 | el VIH que han recibido TAR preventivo completo para ARV Tratamiento 6
reducir el riesgo de TMI
Mdmero de ninos nacidos de madres infectadas con | productos
COLZ21 | VIH que reciben formula lactea hasta los seis meses | preyentivos Prevencion AS
de edad
NUmero de casos diagnosticados de VIH en menores
COL 22 | de 2 afos SVE Diagnostico B8
COL 23 NUdmero de ELISA para VIH realizadas Laboratorio Diagnéstico B5
COL 24 NUmero de WB para VIH realizados Laboratorio Diagnostico B5
COL 24 | MUmero de WB para VIH realizados Laboratorio Diagnéstico B5
Porcentaje de las personas con infeccion por el VIH/
COL 25 | sida avanzada, que reciben TAR de combinacion, inin- ARV Tratamiento 6
terrumpida y con monitoreo de laboratorio apropiado
Porcentaje de personas que contindan en tratamiento y
COL 26 a las que se les sigue prescribiendo el mismo esugema ARV M&E E7
de primera eleccion a los 12 meses de iniciado el TAR
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Codigo Indicadores Tema Area Cod TA
Cuantia de los fondos dastados en acciones PAB en ' o L

COL27 | [TSpI/sida por las DTS Financiacion Prevencion Al
Cuantia de los fondos gastados por las DTS, en la

COL 28 | compra de ARV destinados al tratamiento de PWS no | Financiacion Tratamiento cl
aseguradas

oL 29 Cuantia de los fondos gastados en acciones PAB en Financiacion Tratamiento Al

ITSNIH/sida por los municipios

Cuantia de los fondos dastados por los municipios, en | - ,
COL 30 | |a compra de ARV destinados al tratamiento de PVVS | Financiacion Tratamiento a
no aseguradas

¢El plan de desarrollo del pais, departamento o iistrito, _ . ,
COL 31 | incluye acciones orientadas a la reduccion de la vulne- | Mo aplica Mo aplica Mo aplica
rabilidad ante el VIH/sida?

COL 32 Numero de condones distribuidos gratuitamente PrOdUC,tOS Prevencion A5
preventivos
oL 33 Mediana lqe la edad de la primera relacion sexual con SVE Prevencion A8
penetracion
Porcentaje de uso de condon en la dltima relacion
COL 34 sexual con penetracion, reportado en las encuestas SVE Prevencion A8
realizadas en los procesos de vigilancia de segunda
dgeneracion
Porcentaje de uso de condon en la dltima relacion
COL 35 | sexual reportado por personas en situacién de pros- SVE Prevencion A8
titucion
COL 36 ICCUE?;tla de los fondos destinados al ViIH/sida por el Financiacion M & E E1
COL 37 | Menores de edad con VIH/sida a cargo del ICBF Mo aplica No aplica Mo aplica
COL 38 | Cuantia de los fondos destinados al VIH/sida por el INS | Financiacion M&E El
COL 39 | Numero de casos nuevos de VIH notificados SVE Diagnostico B8
COL 40 | Numero de casos nuevos de sida notificados SVE Diagnostico B8
coLal Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad infec- SVE Diagnéstico B3

tados por el VIH

Porcentaje de bancos de sandgre que implementan el
coL 42 sistema de hemo.vigil.a/ncia en sus trgs .componente.s Laboratorio M & E 6
(recoleccion, tamizacion y buenas practicas de medi-
cina transfusional)

Porcentaje de serorreactividad al VIH en unidades de

Laboratorio M&E
sandre recolectadas en bancos de sangre o6

coL a3

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad que
COL 44 | declaran usar un preservativo durante las relaciones SVE Prevencion A8
sexuales con una pareja sexual no habitual

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad que
identifican correctamente las formas de prevenir la SVE Prevencion A8

COL45 transmision sexual del VIH y que rechazan las principa-
les ideas erroneas sobre la transmision del VIH

CcoL 46 | Froporcion de incide_ncia anual reportada de VIH/sida SVE Diagnéstico B8
pediatrico de O a 5 anos

coL a7 Prevalencia de VIH, en poblacion general de 15 a 49 SVE Diagnéstico B8
anos de edad

coLas NUmero de nifios menores de 15 anos que son huér- SUE M & E 10

fanos por sida
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Codigo Indicadores Tema Area Cod TA
CoL 49 Por/centaJe de nfnos menores de 15 afos que son SUE M & E E10
huérfanos por sida
COoL 50 Porcentaje de personas de 15 a 49 afos que manifies- [ypHH - E & D Apoyo D5
tan aceptacion frente a las PUWWS
COL 51 | Mdmero de casos nuevos de VIH estimados SVE Diagnostico B8
COL 52 | Namero de casos nuevos de sida estimados SVE Diagnostico B8
COL 53 | Prevalencia de infeccion por VIH entre HSH SVE Diagnostico B8
COL 54 Porcentaje de uso del preservativo en la Gltima relacion SVE Prevencion A8
sexual anal entre HSH
CoL 55 Prevalencia de infeccion por VIH entre personas en si- SVE Diagnéstico B8
tuacion de prostitucion
COL 56 | Prevalencia de la infeccion por VIH entre UDI SVE Prevencion A8
oL 57 Porcentaje de UDI que Ah.a/n adoptado comportamientos SVE Prevencion A8
que reducen la transmision del VIH
Cuantia de los fondos nacionales, departamentales, | o
COL 58 | distritales y municipales destinados al VIH/sida por Financiacion M&E El
Colombia
CcoL 59 | Cuantia de los fondos gastados en acciones PAB en Financiacion Prevencion Al
ITSNIH/sida
¢El pais dispone de un 6rgano nacional sobre el VIH/ N i ) N i
COL 60 | sida que promueva la interaccion entre el gobierno, el O aplica Mo aplica O aplica
sector privado y la sociedad civil?
coL61 ;‘EI pais dI.SDOhe.de !gyes y redlamentacion que lprote— DDHH - E & D Prevencion A6
jan de la discriminacion a las personas con VIH/sida?
oL 62 SEl .DaIS dispone de politicas, estrategias y directrices ARV M&E E7
nacionales para los programas de TAR?
Existencia de politicas, estrategias y directrices ex- ) _ ,
COL 63 | haustivas de atencion y apoyo y relacionados con el Mo aplica Mo aplica Mo aplica
VIH findice.
¢EI' MPS tiene un sistema nacional de monitoreo y eva-
CoL 64 luacion de los programas de atencion y apoyo relacio- No aplica No aplica No aplica
nados con los programas de VIH/sida?
Porcentaje de pais DTS con programas de monitoreo y No aplica No aplica N I
L evaluacion en ITS/VIH/sida P P © aplica
CoL 66 Porcent@'e de pais DTS.con programas de monitoreo y DDHH - E & D Prevencion A6
evaluacion en ITSNVIH/sida
Porcentaje de pais departamentos y distritos con sis-
temas de vigilancia de segunda dgeneracion en VIH/sida SVE M&E E10
CoL 67 i
funcionando
Porcentaje de ONG, beneficiadas con procesos de ca- Capacidad
coL 68 pacitacion en aspectos técnicos y administrativos en RRHH Apoyo be
COL 69 |Cantidad de condones disponibles en el pais Produgtos M&E E5
Preventivos
COL 70 | Mimero de muertes por sida SVE Diagnostico B8
CHI'1 Incidencia acumulada VIH en adultos SVE Diagnostico B8
CHI 2 Tasa de incidencia de sida SVE Diagnéstico B8
CHI'3 Razén hombre:mujer SVE Diagnostico B8
CHI 4 NUmero de defunciones por sida SVE Diagnostico B8
CHI 5 Tasa de mortalidad de sida SVE Diagnostico B8
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Cédigo Indicadores Tema Area Cod TA
CHI 6 Tasa de letalidad por sida SVE Diagnostico B8
CHI 7 Seroprevalencia de VIH en mujeres embarazadas SVE Prevencion B8
CHI 8 Tasa de transmision perinatal o vertical de VIH SVE Prevencion B8
CHI 9 Seroprgvalencia de VIH en trabajadores/as sexuales SVE Diagnéstico B8
que asisten a control de salud sexual
CHI 10 Seroprevalencia de VIH en personas privadas de la li- SUE Diagnostico B8
bertad
CHI 11 Prevalencia de VIH en quienes consultan por ETS SVE Diagnéstico B8
Supervivencia a 3 anos después del inicio de la terapia
CHI 12 | antirretroviral en PUVVS adultas atendidas en el sistema SVE Tratamiento 9
publico de salud
CHI 13 Tasa de incidencia f:le infecciones oportunistas en PV- SVE Diagnéstico B8
VIH adultas que reciben TARV
CHI 14 Hgmero de personas en tratamiento ARV en el sistema ARV Tratamiento 6
publico
CHI 15 HUmero de personas en tratamiento ARV en el siste- ARV Tratamiento 6
ma privado
CHI 16 ggr:)ero de personas en monitoreo (con carga viral y Laboratorio Tratamiento 6
CHI 17 Porcentaje de u~so del condon en la iniciacion sexual SVE Prevencion A8
entre 15 a 24 anos
Porcentaje de uso del condon en personas con mas de SUE P -
CHI 18 una pareja sexual revencion A8
CHI 19 Porcentaje de uso del condon en poblacion general en SVE Prevencion A8
los dltimos 12 meses
CHI 20 Prevalencia de VIH en adultos SVE Prevencion A8
ECU 1 Tasa de prevalencia de la infeccion por VIH SVE Diagnostico B8
ECU 2 Tasas de Incidencia de la infeccion por VIH/sida SVE Diagnéstico B8
ECU3 NUmero de casos de sida en poblacion adulta SVE Diagnostico B8
ECU 4 Incidencia acumulada VIH en adultos SVE Diagnéstico B8
ECU 5 MUmero de personas infectadas por VIH SVE Diagnostico B8
ECU 6 Porcentaje de personas infectadas por VIH SVE Diagnostico B8
ECU 7 NUmero de personas con sida SVE Diagnéstico B8
ECU 8 Porcentaje de personas con sida SVE Diagnostico B8
PER 1 Ndmero de casos nuevos de VIH durante el ano de re- SVE Diagnéstico B8
ferencia
PER 2 NUmero de casos nuevos de sida SVE Diagnostico B8
PER 3 Porcentaje de HSH con VIH positivo SVE Diagnostico B8
PER 4 Porcentaje de TS con VIH positivo SVE Diagnostico B8
PER 5 Porcentaje de gestantes con VIH positivo SVE Diagnostico B8
PER 6 Porcentaje de HSH que utilizd6 condon en el Gltimo en- SVE Prevencion A8
cuentro sexual
PER 7 Porcentaje de TS que utilizd condon en el dltimo en- SVE Prevencion A8
cuentro sexual
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Codigo Indicadores Tema Area Cod TA

PER 8 Porcgf]taje de PPL que utilizd preservativo en la Gltima SVE Prevencion A8
relacion sexual

PER O Porcentaje de personas con VIH en fase de inmunodefi- ARV Tratamiento 6
ciencia que reciben antirretrovirales segin protocolos

PER 10 Seroprevalencia de VIH en personas privadas de la li- SVE Tratamiento [€°]
bertad

PER 11 Porcentaje de cumplimiento del tratamiento antirretro- SVE Diagnéstico B8
viral
Porcentaje de PVWS que abandona TARGA dentro de ) L

PER 12 los 12 meses de haber iniciado el tratamiento SVE Diagnostico B8

PER 13 Porcent@je de personas conl VIH que reciben pruebas | | shoratorio Tratamiento cs
de monitoreo CD4 vy carga viral
Porcentaje de hijos de madre VIH que NO revierten se- SVE

PER 14 rolégicamente a los 18 meses M&E E10

PER 15 Porcentaje de TS estimadas que acude regularmente
a la atencion médica periodica

PER 16 Porcentaje dg HSH’aIl)ordablgs‘que acuden regularmen- 5|5Fenjas Tratamiento 3
te a la atencion médica periddica sanitarios

PER 17 | Porcentaje Qe ggstantes que reciben consejeria y prue- Sis’gemas Diagnéstico B3
bas de tamizacion para VIH sanitarios
Porcentaje de gestantes sin control prenatal tamizadas Sistemas o

PER 18 | con consejeria y pruebas rapidas en el momento del sanitarios Diagnéstico B>
parto
Porcentaje de gestantes seropositivas sin control pre-

PER 19 | natal que reciben profilaxis con antirretrovirales en el ARV Tratamiento €6)
momento del parto institucional

PER 20 Porcentaje de PVVIH que acuden a un servicio de salud Sistemas Tratamiento 3
y reciben atencion integral de calidad sanitarios

PER 21 Namero de PWS en TARGA que reciben consejeria por | Sistemas Prevencion A3
los CEPS sanitarios

PER 22 | Porcentaje PWS en TARGA, que reciben consejeria so- | Sistemas Prevencion A3
bre el uso adecuado del condon sanitarios

PER 23 | MUmero de condones distribuidos a PPL Produc.tos Prevencion A5

preventivos

Ndmero de nifos afectados con VIH que reciben aten- | Productos )

PER 24 cion integral preventivos Tratamiento =)

PER 25 Mumero de nifios con VIH que reciben atencion inte- | Sistemas Tratamiento 3
gral sanitarios
Mimero de grupos familiares (madre, padre, hijos U | sistemas )

PER 26 | otros) VVS que reciben atencion integral en los centros | sanitarios Tratamiento )
acondicionados para ese fin

PER 27 Humeroge P\/\/? en TARGA que reciben consejeria en 5|5Fema5 Prevencion A3
prevencion positiva sanitarios

PER 28 NUmero de PUUS que reciben tratamiento para enfer- Sistemas Tratamiento 3
medades oportunistas sanitarios

VEN 1 NUmero de pruebas de ELISA procesadas Laboratorio Diagnostico B5

VEN 2 NUmero de pruebas de ELISA positivas Laboratorio Diagnéstico B5

VEN 3 Ndmero de pruebas de WB procesadas Laboratorio Diagnostico B5

VEN 4 NUmero de casos de VIH-sida SVE Diagnostico B8

VEN 5 Ndmero de pruebas de WB indeterminadas Laboratorio Diagnostico B5

VEN 6 NUmero de pruebas de WB negativas Laboratorio Diagnostico B5
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Codigo Indicadores Tema Area Cod TA
VEN 7 Enuérgcegg de casos de VIH clasificados como A: asinto- SVE Diagnéstico B8
VEN 8 Hufrrlwero de casos de VIH clasificados como B: asinto- SVE Diagnéstico B8

maticos
VEN O Ndmero de casos de VIH clasificados como C: sida SVE Diagnostico B8
VEM 10 | Nimero de casos de muertes por sida SVE Diagnostico B8
VEN 11 | Namero de personas en TAR SVE Diagnostico B8
VEN 12 | MUmero de gestantes con VIH atendidas ;ﬁgﬂgz Tratamiento 3
VEN 13 | Costo anual del TAR segln esquema Financiacion Tratamiento C1
VEN 14 | Tasa de letalidad por sida SVE Diagnostico B8
VEN 15 | Tasa de mortalidad de sida SVE Diagnostico B8
VEN 16 | Tasa de mortalidad de sida SVE Diagnostico B8
ANEXO 4:
INSTRUMENTO SUBREGIONAL DE M & E PARA VIH/SIDA
Pais
Ao reportado
Fecha del reporte Febrero xx de 20xx
Nombre de quien presenta el informe
Cargo
Entidad Ministerio de xxx
Correo electronico
Teléfono (Coédigo del pais) — Ciudad — Nimero telefénico
Fax (Coédigo del pais) — Ciudad — Nimero del fax

cob INDICADOR VALOR FUENTE

MESA - 1 Inversion nacional total usb

MESA - 2 | Inversion de cooperacion total usD

MESA -3 Total de recurso humano en salud capacitado en APV

MESA - 4 | IPorcentaje de HSH que recibieron APV y conocen su resultado %

MESA -5 Ndmero de condones distribuidos

MESA - 6 | MUmero de condones distribuidos en HSH

MESA - 7 Ndmero de pruebas presuntivas realizadas Hombres: Mujeres:Nifos < 15 anos

MESA - 8 | Mdmero de pruebas confirmatorias realizadas Hombres: Mujeres:Ninos < 15 anos

MESA - 9 | Porcentaje de PUVS que reciben terapia antirretroviral %

MESA - 10 | Porcentaje de gestantes con VIH que reciben o recibieron TAR %

MESA - 11 Ei%rrfefrrﬁjti ?alatsral;l?jjvasdores de la salud que manifiestan acepta- %
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coD INDICADOR VALOR FUENTE
MESA - 12 | Inversion nacional total %
MESA - 13 | Inversion de cooperacion total %
MESA - 14 | Total de recurso humano en salud capacitado en APV %
MESA - 15 | IPorcentaje de HSH que recibieron APV y conocen su resultado %
MESA - 16 | Nimero de condones distribuidos Hombres O-14:Mujelres 0-14:
Hombres 15 y +:Mujeres 15y +:
MESA - 17 | Namero de condones distribuidos en HSH Hombres O-14:Mujeres O-14:
Hombres 15 y +:Mujeres 15y +:

INSTRUMENTO SUGERIDO PARA VALORAR
ACEPTACION EN TRABAJADORES DE LA SALUD

Preguntas sugeridas para valorar el estigma y discriminaciéon de trabajado-

res de salud hacia las personas con VIH/sida para responder al indicador
Mesa - 11

Indicaciones

Se le van a hacer varias preguntas en relacién con las personas con VIH y los cuidados en el hospi-
tal/clinica. Los resultados de la encuesta van a servir para mejorar la calidad de los servicios que se

prestan.

Esta es una encuesta anénima y no tiene ninguna relacién con su trabajo.
Es una encuesta de tipo voluntario, con una duracién de 3 a 5 minutos.

¢Esta de acuerdo en contestar estas preguntas? Si Mo

Edad

Sexo: Hombre  Mujer

{QUué tipo de trabajo realiza?

Si

No

Si

No

Aseo y mantenimiento

Médico/a especialista

Auxiliar de enfermeria

Médico/a general

Auxiliares de radiolodia

Psicélogo/a

Bacteridlogo/a

Terapia fisica

Enfermero/a

Terapia respiratoria

Labores administrativas

¢ Orden alfabético

Otro
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Se le van a leer algunas frases, por favor indique si esta o no de acuerdo con lo que se dice.

Actitudes hacia las personas con sida

163

N° Frase Si No
1 Las personas con VIH/sida tienen el derecho de decidir quiénes deberian saber o no acerca de su
’ diagnostico.
> A las personas con VIH/sida no se les deberia permitir casarse a menos que haya seguridad de
' que su pareja conoce la situacion.
3. Las mujeres que tienen VIH no deben embarazarse.
4. El VIH/sida se difunde por comportamientos inmorales.
5. Los hombres con VIH/sida tienen lo que se merecen.
6 Las mujeres trabajadoras sexuales son las Unicas mujeres que deben preocuparse de adquirir el
' VIH o sida.
2 Los hombres que van a tener relaciones sexuales con trabajadoras/es sexuales son los Unicos
' hombres que deben preocuparse de adquirir el VIH o sida.
8. Una mujer con VIH/sida tiene lo que se merece.
9. Usted estaria dispuesto a almorzar o comer con una persona con VIH o sida.
10 Si usted se entera que el/la vendedor/a de alimentos tiene VIH o sida, ¢usted le compraria a él/
’ ella sus alimentos?
11. Usted estaria dispuesto/a a mudarse de vivienda si su vecino/a tiene VIH o sida.
12 Si usted se entera de que algun companero/a de trabajo tiene VIH o sida, ¢Usted segduiria traba-
' jando con el/ella?
. . rd . [ 4 .
Actitudes relacionadas con las practicas en la atencion de pacientes
N° Frase Si No
13 La sangre de los/las pacientes nunca debe ser analizada para el VIH sin su consentimiento.
1a Los/las pacientes con resultados positivos para VIH tienen el derecho para decidir si sus familiares
’ deben ser informados.
15. Cuando a una persona se le diagnostica VIH, el/la médico debe informar a su companero/a.
16. La necesidad de consentimiento es exagerada. Los examenes de laboratorio para VI deben
manejarse como cualquier otra prueba de sangre.
17. Los/las pacientes con VIH/sida deben padar por los guantes y demas elementos para el control de
infecciones.
18. Todas las mujeres embarazadas deben hacerse examenes de laboratorio para identificar el VIH.
19. Los/las pacientes con VIH/sida deben mantenerse aislados de los demas pacientes.
20 El vestido y la ropa de cama que se usa en pacientes con VIH/sida deben ir a la basura o ser
) incineradas.
21. Los/las pacientes deben tener una prueba de VIH antes de una cirugia.
55 Si usted se entera que el/la vendedor/a de alimentos tiene VIH o sida, ¢usted le compraria a él/
‘ ella sus alimentos?
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Gracias por su tiempo y atencion.
Nombre de el/la encuestador/a

Fuente: How prevalent is AIDS-related stigma among health care workers?
Developing and testing a stigma index in Indian hospitals.
V. Sharma Mahendra, Horizons/Population Council; L. Gilborn, Consultant; 5. Bharat, Tata Institute for
Social Sciences; R. Mudoi, Freedom Foundation;

|. Qupta, Institute of Economic Growth; B. George, Family Health International; L. Samson, SHARAN;

and J. Pulerwitz, Horizons/PATH
http://www.popcouncil.org/pdfs/TorontoPosters/inhospstigma. pdf

Adaptacion: Moreno, Luis Angel.



165 165

OPS/OMS + ORAS-CONHU « ONUSIDA OCTUBRE 2008



