Informe UNGASS Costa Rica, 2009

"

ConseJo NACIONAL
DE ATENCION INTEGRAL
peL VIH-SIDA

Ministerio de Salud

Consejo Nacional de Atencion Integral al VIH y sida
-CONASIDA -

Seguimiento de la Declaracion de Compromisos
sobre el VIH Yy sida

“Informe Nacional sobre los Progresos
Realizados en la Aplicacion del UNGASS”.

Costa Rica 2008-2009

Marzo, 2010



Consejo Nacional de
Atencion Integral del VIH y
sida

Equipo coordinacion para
elaboracion de informe
UNGASS

Informe UNGASS Costa Rica, 2009

Maria Luisa Avila Aguiero
Ana Cecilia Morice Trejos

Adrian Vieto Piferes

Ana Gabriela Solano

Rosibel Zufiga Guardia

Horacio Chamizo Garcia
Matilde Vargas Guzman

Dixiana Alfaro Alvarado

Karina Bolafios Picado

Melissa Avila Méndez

Alberto Pinto
Ana Lorena Chaves
Rodriguez

José Miguel Rojas Hidalgo

Gloria Terwes Posada

Ivonne Zelaya Moreno

Mariela Garrén

Adrian Vieto Piferes
Alejandra Acufia Navarro
Yadira Fernandez Mufioz
Ana Gabriela Solano
Cinthia Chacén Aguilar
Gloria Terwes Posada
Ivonne Zelaya

Ministra de Salud

Viceministra de Salud,

Presidenta de CONASIDA
Coordinador Nacional VIH y sida,
Ministerio de Salud.
Representante de las ONG que
trabajan en VIH

Representante de las personas
con VIH

Representante de la UCR

Representante  Ministerio  de
Seguridad

Representante  Ministerio  de
Justicia.

Viceministra de Juventud
Representante  Ministerio  de

Educacion Publica

Representante Consejo de Salud
Ocupacional
Representante
Trabajo

Representante de la CCSS

Ministerio  de

Suplente Representante de la
CCsSs

ONUSIDA

USAID/PASCA

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Sociedad Civil
Sociedad Civil
CCSSs

ONUSIDA



ARV
CCSS
CIPAC

CONASIDA
CSO
DDHH
EDN

EM
ENSA
EVC
HSH
ICPN

INA
INEC
MEGAS
MEP
M&E
MSP
ONG
ONUSIDA
PEN
PNME
PPL
SIDA

TB

TS

UCR
UNA
UNGASS

Informe UNGASS Costa Rica, 2009

Abreviaturas

Antirretrovirales

Caja Costarricense de Seguro Social

Centro de Investigacion y Promocién para América Central
de Derechos Humanos.

Consejo Nacional de Atencién Integral del VIH — SIDA
Consejo de Salud Ocupacional

Derechos Humanos

Encuesta Demografica Nacional

Estudio Multicéntrico

Encuesta Nacional en Salud

Encuesta de Vigilancia de Comportamiento

Hombres que tienen Sexo con Hombres

indice Compuesto de Politica Nacional

Instituto Nacional de Aprendizaje

Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Medicién de Gasto en SIDA

Ministerio de Educacion Publica

Monitoreo y Evaluacion

Ministerio de Salud Publica

Organismo No Gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
Plan Estratégico Nacional

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion

Poblacion Privada de Libertad

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Tuberculosis

Trabajadores/as del Sexo

Universidad de Costa Rica

Universidad Nacional de Costa Rica

26° Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea
General sobre el VIH/SIDA



USAID

VE

Informe UNGASS Costa Rica, 2009

Agencia de los Estados Unidos para el
Internacional

Vigilancia Epidemioldgica

Desarrollo



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

indice

ADIEVIATUIAS ...ttt ettt ettt ettt et ettt e ettt e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeees 3
[T 1 (0 F= Tod o] g = Tox L - | PP PPPPPPPPPPPPP 6

a. Participacién de interesados en el proceso de elaboracion del informe............. 6

b. Situacion de [a epidemia...........couuiiiiiiii i 6

c. Respuesta politica y programatica nacional..............ccccceeeiiieiiiiiiiiiicee e, 7

d. Datos y analisis de los indicadores UNGASS ..........oooiiiiiiiieeieeeeeen e 8
[ll. Panorama general de la epidemia de Sida. ..........cceeviviiiiiiiiiiiie e 34
IV. Respuesta nacional a la epidemia de Sida...............ooovvviiiiiiiiieeiiieeccee e, 47
V. PractiCas OPLIMaS. ... oo i i e it e et e e e e et e e e e e e e e et a e e e e eaeeeennnes 57
VI Principales problemas y recomendacCiones............cocuuuiiiiiiiiiiiieiiiiine e 59
VII. Apoyo de los asociados para el desarrollo del pais. .......cccccovviiiiiiiiiiiii i, 60
VIII. Sistemas de Vigilancia y EValuacion. ............cccccoiiiiiiiiiiiieeeeeiiieieeee e 60
AANBXOS ..ttt e et e e e e errare 62
=11 o] [oTe | =1 - N USPUPPPRPPRN 63
ANBXO L. 64
ANEXO 2 ..t e e 65
Y 1S o T FR PP P PP PRPPPPPPRPPTIN 99
ANBXO 4 .. 101



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

I. Situacion actual

a. Participacion de interesados en el proceso de elaboracion del informe.

Para la redaccién del presente informe se conformé una comisién intersectorial, la cual fue
nombrada por el Consejo Nacional de Atencién del VIH y Sida — CONASIDA- teniendo como
sectores involucrados a Red de ONGs, miembros de las organizaciones de la Sociedad civil,
Instituciones Publicas, Organizaciones de Personas con VIH, Universidad de Costa Rica,
entre otros.

Los participantes se involucraron en todas las etapas de la construccion del Informe, desde el
andlisis de la pertinencia de indicadores para el pais, identificacion de fuentes de
informacién, recoleccion de la informacion, sistematizacion redaccién y validacion del reporte.

La metodologia empleada fue participativa, consultiva y colegiada entre todos los sectores.

La redaccién y validacion de los indicadores del Plan estratégico nacional fue un proceso
fundamental para la identificacion de fuentes de informacién, lineas bases y validacion de
indicadores pertinentes para el pais.

b. Situacion de la epidemia

Las caracteristicas y condiciones del pais en el campo politico, econémico, social y cultural
son las que determinan la actual respuesta nacional al VIH y sida y el abordaje estratégico
para atender y detener la epidemia.

El contexto demogréfico y social y los indicadores de desarrollo social y de salud establecen
el marco general sobre el cual se estd dando la respuesta actual y las condiciones para
continuar generando oportunidades de mejoramiento calidad de vida a quiénes viven con VIH
y/o el sida y sus allegados y a poblaciones vulnerables a la infeccion. Asi mismo, dentro de
este contexto socioecondmico estan las bases para el desarrollo oportuno de estrategias
dirigidas al conocimiento social e individual del comportamiento del virus, su atencién y las
posibilidades de prevenir la epidemia como una respuesta proactiva a la situacion.

Para el afio 2008 (cifras preliminares) la incidencia de VIH fue de 5.9 por 100.000 habitantes
(264 casos, de estos el 11,36% son extranjeros). Las incidencias mas altas de casos
notificados de VIH se registraron en las provincias de San José, Guanacaste, Heredia y
Cartago.

Para el afio 2008 (cifras preliminares) la incidencia de sida fue de 4.20 por 100.000 habitantes
(187 casos, el 10.16% fueron extranjeros). Analizando la incidencia de sida por provincia se
observé que las provincias que registraron las mayores tasas por 100.000 habitantes fueron:
San José, Guanacaste, Cartago y Limon.
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El 81.82% de casos de sida registrados pertenecen al sexo masculino y la razén hombre:
mujer fue de 4.50. EI comportamiento por sexo es similar al del VIH, el donde el sexo
masculino es el que aporta la mayor cantidad de casos.

Tanto para el VIH como para el sida, las dos provincias que presentan las incidencias por
100000 habitantes mas altas fueron San José y Guanacaste.

La incidencia de casos nuevos de VIH depende basicamente del sexo masculino,
paulatinamente se observa un aumento de casos del sexo femenino. En el 2002 la razon
hombre: mujer era de 2.3, en el afio 2008 aumento a 3.4.

En cuanto a la mortalidad se evidencia una disminucién de fallecimientos a partir de la
introduccion de la terapia antirretovirica, para el afio 2008, se present6 una tasa de 2008 2,98
por 100.000 habitantes, la tasa masculina fue de 4,51y la femenina de 1,41

La provincia de San José registré el 38,3% de las defunciones del pais, el sexo mas afectado
fue el masculino 39.2% y los grupos de edad mas afectados fueron de 25 a 29 y de 35 a 44
afos de edad, presenta un comportamiento similar al del pais.

Los afos de vida potencial perdida (AVVP) muestran el impacto de la mortalidad por sida,
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o fallecimientos prematuros, para el
afno 2008 los AVPP para el sexo masculino fueron 3.957 afios y para el sexo femenino 1.352
afos. Este comportamiento muestra que el mayor nimero de personas que mueren en forma
prematura a causa del sida son del sexo masculino

c. Respuesta politica y programatica nacional

La Respuesta Nacional al VIH/sida es producto de un trabajo multisectorial en donde se
incorporan diferentes sectores de la economia nacional con el objetivo de potencializar las
capacidades de manera coordinada y se desarrollen acciones estratégicas para el
fortalecimiento de relaciones segun las necesidades y prioridades establecidas.

En Costa Rica este trabajo multisectorial se genera por parte de las instituciones publicas y
ONGs miembros de CONASIDA, y por aquellas otras que son igualmente importantes y de
gran impacto en las esfuerzos en la lucha contra el VIH.

El Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH y sidal (CONASIDA) se constituye como la
maxima instancia en el nivel nacional encargada de recomendar las politicas y los programas
de accién de todo el sector publico, relacionados con los asuntos concernientes al VIH y sida.
Las politicas gubernamentales han establecido la importancia de la deteccion temprana de la
infeccion por medio de la libre, voluntaria y promocién de la realizaciébn de pruebas de
deteccion a la poblacion en general.

El CONASIDA, tiene la funcion de recomendar al Ministro de Salud sobre las politicas
nacionales para el abordaje del VIH y sida y actualizar los planes nacionales de VIH vy sida.
También debe coordinar con las diferentes instituciones los asuntos relacionados con esta
epidemia, fomentando la coordinacién y acuerdos interinstitucionales; velando por la plena

! CONASIDA esta constituida por el Ministerio de Educacién, Ministerio de Justicia y Gracia, Ministerio de Salud, Caja

Costarricense del Seguro Social, Universidad de Costa Rica, ONG’s, personas con VIH.
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observancia y respeto de los derechos y garantias de las personas que viven con VIH y sida,
sus familiares y allegados.

Los miembros de CONASIDA forman parte del MCP, instancia en la cual se analizan y se
toman decisiones relacionadas al tema del VIH/SIDA, la busqueda de recursos y la
elaboracion de propuestas a organismos internacionales sobre acciones de pais, de manera
consensuada entre las instancias representadas.

d. Datos y anélisis de los indicadores UNGASS

A continuacion se presenta el detalle de cada uno de los indicadores que conforman el
informe, con su respectiva interpretacion.

Indicador 1:

| Gasto Nacional e Internacional relativo al sida por categoria y fuente de financiamiento.

Categoria de

Fuente de Financiamiento

Organismo

Gasto Sector Gobierno | Sector Privado internacional Total Gasto
., €3.082.467.178,92 | €$12.496.011.937,50 | ¢287.121.755,00 | ¢15.865.600.871,42
Prevencion
¢6.219.514.834,00 €0,00 ©13.692.221,00 |{6.233.207.055,00
Atencién y
tratamiento
0,00 0,00 0,00 0,00
Huérfanos y nifios
vulnerables
9.473.566,00 ©4.198.490,00 (£289.888.987,98 | (£303.561.043,98
Gestion y
administracién de
programas
£289.566.504,00 €0,00 ¢17.881.205,00 |{307.447.709,00
Recursos humanos
¢2.657.352,00 €0,00 (6.808.000,00 |{®9.465.352,00
Protecciones
sociales y servicios
sociales
¢27.350.000,00 ¢o,00 ©¢79.773.921,00 |@107.123.921,00
Entorno favorable
¢o,00 ¢0,00 ©13.962.433,00 |(13.962.433,00

Investigacion

Total

©9.631.029.434,92

¢12.500.210.427,50

©709.128.522,98

22.840.368.385,40
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Analisis Indicador #1 Medicién de Gasto en sida.

Este dato permite visualizar el gasto del pais en la respuesta al VIH, integrando la respuesta
que realiza el sector de gobierno, sociedad civil y las organizaciones internacionales; segun
los datos enviados por cada instancia.

En la grafica que se presenta a continuacion se puede observar que la distribucion del gasto
segun la fuente, lo que evidencia un aporte importante del sector privado y del gobierno,
siendo mucho menor por parte de organismos internacionales, que en el caso de Costa Rica
por su condicién socioecondémica y de desarrollo lo hace percibir menos apoyo por estos
organismos.

Gasto por Fuente de Financiamiento Costa
Rica 2008

€14.000,00 -

Millones

€12.000,00 -

€10.000,00 -

€8.000,00 -

2008
€6.000,00 -

€4.000,00 -

€2.000,00 -

c- . . .

Publico Privado Internacional

Fuente: Matriz MEGAS 2008, Ministerio de Salud, Costa Rica, marzo 2010.

Y segun porcentajes se muestra a continuacion:



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

Gasto por Fuente de Financiamiento Costa
Rica 2008

Privado
55%

Publico
42%

Internacional
3%

Fuente: Matriz MEGAS 2008, Ministerio de Salud, Costa Rica, marzo 2010.

Si bien se podria pensar cual es la razon de estas proporciones del gasto segun la fuente, el
rubro de prevenciébn es sumamente alto debido al gasto de bolsillo que realizan los
costarricenses para la adquisicion de preservativos (segun informe MEGAS 2006 de Costa
Rica), dato que esta en proceso de actualizacién para ver los cambios desde el 2006. Esto es
importante porque muestra que para el costarricense el acceso a los condones no es una
dificultad para la prevencion del VIH, ya sea desde el bolsillo o bien acudiendo a los servicios
publicos, tal y como lo muestran mas adelante estudios como el de poblacién HSH realizado
en el 2009 en la Gran Area Metropolitana.

La distribucion del gasto por categoria de gasto es importante también pues podemos ver que
el gasto es mayoritario en prevencion seguido por atencion y tratamiento. Siendo las demas
categorias casi intangibles segun sus montos, lo que hace necesario analizar bien la
distribucion del gasto y asignar mas presupuesto a rubros como lo es la investigacién que nos
permite conocer mas la epidemia y asi mejorar la respuesta al VIH y sida. A continuaciéon se
muestra un grafico que detalla esta situacion.

10
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Gestiony Recursos Protecciones Entorno
administracion humanos socialesy  favorable
de programas 1% servicios 1%

1% sociales Investigacion
0% 0%

Huérfanos y nifios
vulnerables
0%

Gasto por Funcién Costa Rica 2008

Fuente: Matriz MEGAS 2008, Ministerio de Salud, Costa Rica, marzo 2010.

11
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Indicador 2

A continuacion se presentan los cuadros resimenes de la parte A y parte B del indice
Compuesto de Politicas Nacionales, asi como un cuadro comparativo entre los tres informes
UNGASS existentes:

INDICE COMPUESTO POLITICA NACIONAL SECTOR GOBIERNO CONSENSUADO PARTE A

. PLAN ESTRATEGICO

2009

SI [NO

Ha desarrollado su pais un marco nacional de estrategia y accién multisectorial para la lucha
contra el VIH/SIDA? Periodo cubierto: 2006-2010

1.1 ¢ Desde cuando tiene el pais un marco nacional de estrategia y accion multisectorial?
Numero de afios: 10 Desde 2000

¥4

Ha integrado el pais el VIH en sus planes de desarrollo general, tales como: a) planes de
desarrollo nacional, b) evaluaciones nacional comun / Marco de las Naciones Unidas para la
Asistencia al Desarrollo, c) estrategia para la reduccién de la pobreza, y d) el enfoque
multisectorial?

Ha evaluado el pais el impacto del VIH en el desarrollo socioeconémico a efectos de
planificacién?

Tiene el pais una estrategia para abordar los problemas del VIH entre sus cuerpos
uniformados nacionales (incluidas las fuerzas armadas, de policia, los cuerpos para el
mantenimiento de la paz, el personal penitenciario, etc.?

Dispone el pais de leyes o regulaciones que protejan especificamente de la discriminacién a
las poblaciones mas expuestas u otras sub-poblacién es vulnerables?

Existen en el pais de leyes o reglamentos o politicas que supongan un obstaculo para la
prevencion, tratamiento, atencidon y apoyo eficaces relacionados con el VIH en las sub-
poblaciones vulnerables?

Ha realizado el pais el seguimiento de los compromisos adquiridos con el fin de alcanzar el
acceso universal y adoptados durante la Reunion de Alto Nivel sobre el VIH/SIDA de junio
20067

12
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Los altos cargos hablan en publico a favor de los esfuerzos contra el SIDA en los grandes
foros locales por lo menos dos veces por afio?*

Dispone el pais de un érgano de gestidon/coordinacion multisectorial nacional de VIH
reconocido oficialmente? (consejo nacional del SIDA o equivalente)

Cuenta su pais con un mecanismo que promueva la interaccién entre el gobierno, la
sociedad civil y sector privado ejecutar programas y estrategias relativos al VIH ?

Qué porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH y el SIDA se dedicé a actividades
llevadas a cabo por la sociedad civil durante el afio pasado?

Queé tipo de apoyo ofrece el Comisién Nacional de Sida (o equivalente) a las
organizaciones de la sociedad civil para la ejecucion de las actividades relacionadas con
el VIH?

Ha revisado el pais las politicas y la legislaciéon nacionales para determinar cuéles, si las
hubiera, son contradictorias con las politicas de control nacional del SIDA?

Tiene establecida su pais una politica o estrategia para fomentar la informacioén,
educacion y comunicacion (IEC) sobre el VIH/SIDA entre la poblacion en general?

Tiene el pais una politica o estrategia establecida para promover la educacion sobre salud
sexual y reproductiva relacionada con el VIH entre los jovenes?

Tiene el pais una politica o estrategia para promover la informacion, educacion y
comunicacion y otras intervenciones sanitarias preventivas para las sub-poblaciones mas
expuestas u otras sub-poblaciones vulnerables?

Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del VIH?

13
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Tiene establecida el pais una politica o estrategia para promover el tratamiento, atencién y
apoyo integrales relacionados con el VIH/SIDA? (La atencién integral incluye el tratamiento,
asesoramiento y pruebas del VIH, la atencién psicosocial y la atencién domiciliaria, si bien
no esta limitada a estos aspectos.)

Ha identificado el pais necesidades especificas en los servicios de tratamiento,
atencién y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA?

Dispone el pais de una politica para el desarrollo/uso de medicamentos genéricos o para la
importacion paralela de medicamentos para el VIH?

Tiene el pais mecanismos de gestion regional para la adquisicion y suministro de productos
esenciales, como farmacos antirretroviricos, preservativos y drogas de substitucion?

N N B H

Tiene el pais una politica o estrategia para tratar las necesidades adicionales relacionadas
con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

Tiene establecido el pais un plan nacional de vigilancia y evaluacion?(V+E)

Incluye el plan de vigilancia y evaluacion lo siguiente

¢ Existe un presupuesto para el plan de vigilancia y evaluacion 7
Las prioridades de vigilancia y evaluacion ¢se han determinado a través de la evaluacion del
sistema de vigilancia y evaluacién? 4|

Existe una unidad o departamento funcional de vigilancia y evaluacion

Existe un grupo o comité de trabajo de vigilancia y evaluacién que se retina peridédicamente y
coordine las actividades de vigilancia y evaluacion?

Existe una base de datos nacional central de informacion relacionada con el VIH

Publica el pais por lo menos una vez al afio un informe de vigilancia y evaluacién sobre el VIH que
incluya datos de vigilancia del VIH?

En qué grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluacion en la planificacion y ejecucion?

N N NN B

Existe un plan para aumentar la capacidad humana en el &mbito de la vigilancia y evaluacién a
nivel nacional, subnacional y de prestacion de servicios?

14




Informe UNGASS Costa Rica, 2009

INDICE COMPUESTO POLITICA NACIONAL SOCIEDAD CIVIL PARTE B

DERECHOS HUMANOS 2009
Sl NO
1 | Dispone el pais de leyes o reglamentaciones que protejan de la discriminacion a las personas
que viven con el VIH V]
2 | Dispone el pais de leyes o reglamentaciones que protejan especificamente a las poblaciones
mas expuestas y otras sub poblacion es vulnerables? m
3 | Existen en el pais de leyes o reglamentos o politicas que supongan un obstaculo para la
prevencion, tratamiento, atenciéon y apoyo eficaces relacionados con el VIH en las sub m
poblaciones vulnerables?
4 | Se mencionan explicitamente la promocion y proteccién de los derechos humanos en alguna
politica o estrategia relacionada con el VIH m
5 | Existe algin mecanismo para registrar documentar y tratar casos de discriminacion sufridos por personas
que viven con el VIH, las poblaciones méas expuestas y/u otras sub poblaciones vulnerables m
6 | Ha facilitado el gobierno por medio del apoyo politico y financiero, la participacién de las personas que viven
con el VIH, las poblaciones mas expuestas y/un sub poblaciones vulnerables en la formulacién de politicas y m
en la ejecucion del programa gubernamental sobre VIH
7 | Tiene el pais una politica de gratuidad para los siguientes servicios, prevencion del VIH,
tratamiento e intervenciones de atencion y apoyo relacionado con el VIH m
8 | Tiene establecida el pais una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la igualdad
de acceso a la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo integrales relacionados con el zIZI
VIH/SIDA?
9 | Tiene establecida el pais una politica que asegure a las poblaciones mas expuestas e y/u otras
sub poblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencién, al tratamiento, atencion y m
apoyo integrales relacionados con el VIH/SIDA?
10 | Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH a efectos
generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados, designacion, promocion, cese) m
11 | Tiene establecida el pais una politica que asegure que los protocolos de investigacion del VIH en los que
participan seres humanos sean revisados y aprobados por un comité nacional o local de ética m
12 | Tiene establecido el pais mecanismos de vigilancia que aseguren el respeto de los derechos
humanos m
13 | En los ultimos 2 afios, se ha sensibilizado/capacitado a los miembros de la judicatura (incluidos
los del fuero laboral 9 sobre cuestiones relativas al VIH y los derechos humanos que puedan m
surgir en el contexto de su trabajo.
14 | En el pais estan disponibles servicios de apoyo juridico
15 | Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion vinculados al VIH

15
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I PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL

2009

bajo

alto

En que grado ha contribuido la sociedad civil a fortalecer el compromiso politico de los
lideres principales y la formulacion de politicas /estrategias nacionales

En qué grado han participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de
planificacién y presupuesto para el Plan Estratégico Nacional sobre el SIDA o el plan de
actividad actual

Los servicios prestados por la sociedad civil en los @mbitos de prevencion, tratamiento, atencion, y apoyo

relacionados con el VIH. ¢ en que grado incluyen:

La estrategia nacional de Sida.

presupuesto nacional para Sida.

1

Los informes nacionales sobre sida.

3

¢En qué grado se incluye a la sociedad civil en los aspectos relacionados con la vigilancia y
respuesta al VIH?

evaluacion de la

en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion 2
participando en el comité nacional de vigilancia y evaluacién / grupo de trabajo encargado 1
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacién

los esfuerzos de vigilancia y evaluacion a nivel local 1

¢En qué grado la representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH incluye
diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, organizaciones de profesionales del sexo,

organizaciones basadas en la fe?

Bajo Alto 3

012345

¢En qué grado la sociedad civil puede acceder al apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas
con el VIH?

Bajo Alto 1

012345

Apoyo técnico adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto 3

012345

¢, Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se estima que proporciona la

sociedad civil?

Prevencion para jévenes

Mayor 75%

Prevencion para las poblaciones mas expuestas

: - Men
Consumidores de drogas inyectables bvloe
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres mayor 75%
Profesionales del sexo mayor 75%
. Menos de
Asesoramiento y pruebas 250
Reduccion del estigma y discriminacion mayor 75%
.. .. . . ;- Menos
Servicios clinicos (I0*/terapia antirretrovirica) 25%
;2 [RTTon Entre 25 %y
Atencion domiciliaria 50%
Menos de

Programas para HNV

25%

Como calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacién de sociedad civil
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Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencién H-
del VIH?

Ha identificado el pais necesidades especificas relacionadas con los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo del VIH?

Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales m
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

A continuacion se refleja la tendencia del ICPN desde el afio 2005 a la fecha, haciendo uso de
las preguntas que se mantienen sin modificaciones en los tres informes:

ANALISIS DE TENDENCIA DE LOS DATOS CLAVE DEL INDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL

1. 1. El pais ha desarrollado estrategias multisectoriales

para luchar contra el VIH/SIDA. W W 4
2. El pais ha integrado el VIH/SIDA en su plan de desarrollo

general. W W 4
3. El pais tiene un érgano multisectorial nacional de

gestién/coordinacion en materia de VIH/SIDA. L L 4

4. El pais tiene un érgano nacional especifico sobre el
VIH/SIDA que fomenta la interaccién entre el gobierno, el ¥4} ¥4} %
sector privado y la sociedad civil.

5. El pais tiene un érgano especifico sobre el VIH/SIDA que
asiste en la coordinacion de las organizaciones de la 7 7 7
sociedad civil.

6. El pais ha evaluado el impacto del VIH/SIDA en su
situacion socioecondmica con fines de planificacion.

7. El pais tiene una estrategia que aborda las cuestiones
relativas al VIH/SIDA entre sus cuerpos uniformados
nacionales (incluidas las fuerzas armadas y las fuerzas de
proteccion civil).
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2. El pais tiene una politica o estrategia para promover la

educacion sobre salud sexual y reproductiva entre los
jévenes.

3. El pais tiene una politica o estrategia que fomenta la
informacién, educacién y comunicacion y otras

intervenciones de salud para grupos con tasas de infeccién
por el VIH elevadas o en crecimiento.

4. El pais tiene una politica o estrategia que fomenta la
informacion, educacién y comunicacion y otras
intervenciones de salud para migrantes transfronterizos.

5. El pais tiene una politica o estrategia para ampliar el
acceso, incluido entre los grupos vulnerables, a los
productos preventivos basicos.

6. El pais tiene una politica o estrategia para reducir la
transmision materno-infantil del VIH.

2. El pais dispone de leyes y reglamentacion que protegen
de la discriminacion a los grupos de personas identificadas
como particularmente vulnerables al VIH/SIDA. @ @ 7

3. El pais tiene una politica para asegurar el acceso de los
varones y las mujeres en condiciones de igualdad a la

prevencion y atencién, con interés particular en los grupos
vulnerables.

4. El pais tiene una politica para asegurar que los protocolos

de investigacion sobre el VIH/SIDA en los que participan

seres humanos sean revisados y aprobados por un comité 7 7 z
de ética.
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2005 2007
D. Atencion y apoyo

2009

SI NO SI NO SI

NO

1. El pais tiene una politica o estrategia para fomentar la
atencion y apoyo integrales del VIH/SIDA, con interés @ v ]
particular en los grupos vulnerables.

2. El pais tiene una politica o estrategia para asegurar o
ampliar el acceso a los medicamentos relacionados con el
VIH/SIDA, con interés particular en los grupos vulnerables. ¥ ¥ |

3. El pais tiene una politica o estrategia para abordar las
necesidades adicionales de los huérfanos y otros nifios
vulnerables.

Andlisis del Cuestionario del indice Compuesto de Politica Nacional
l. Plan Estratégico

El pais ha desarrollado esfuerzos para contar con un marco general de respuesta al VIH y
sida, dicho marco se traduce en la Politica Nacional de VIH y el Plan Estratégico Nacional
recién revidado y adaptado a lineas bases y proyecciones concertadas, sin embargo aun
existen y persisten debilidades como la falta de planes operativos institucionales y la
incorporacion real de metas sobre VIH en el Plan Nacional de Desarrollo, una Unica meta
relacionada con tamizaje de mujer embarazada fue incorporada en el Ultimo periodo
guedando pendiente acciones articuladas en materia de trabajo, educacién, promocion y
prevencion.

El pais aun carece de una evaluacion del impacto del VIH en el desarrollo socioeconémico y
de las necesidades y aspectos que deberian ser incorporadas en el PND en materia de VIH.
No se ha hecho una priorizacion de las acciones estratégicas que debieran incluirse en dicho
PND ni articulado el tema de VIH con otras ramas de la prevenciébn como violencia,
drogadiccion, atencién adolescente, entre otros que ya estan incluidas, no se consideran
poblaciones (solo hombres y mujeres) visibilizarlo en planes operativos institucionales.

Se debe fortalecer en materia de planificacion y legislacion la proteccion de grupos
especificamente vulnerables y eliminar disposiciones juridicas y administrativas que
obstaculizan la prevencién VIH del en dichas poblaciones.

La sociedad civil ha solicitado los resultados del Informe de seguimiento de los compromisos
que el pais adquiri6 en materia de acceso universal.
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II. Apoyo Paolitico

El Presidente de la Republica se ha pronunciado abiertamente en diferentes espacios
coyunturales y actividades especificas sobre la pertinencia y urgencia del tema y la
importancia de la educacion para la sexualidad en los jovenes para prevenir el VIH. Existen
ante esta pregunta algunas divergencias de algunos sectores del Estado y sociedad civil
quienes consideran que en espacios como Dia contra la Homofobia, Dia Mundial del Sida,
Dia de la no violencia, entre otros, ninguna autoridad de alto nivel del Estado se ha
pronunciado publicamente en espacios como medios de comunicacion, ruedas de prensa,
foros. Ninguna autoridad de alto nivel ha comparecido a favor de los esfuerzos relacionados
con el VIH, dichas oportunidades son delegadas en funcionarios institucionales. La mayor
participacion en este sentido se ha obtenido de Vice Ministros de Salud y Educacion
solamente en el Dia Mundial del Sida del 2009.

Se muestra una desproporcion respecto al apoyo politico entre las instituciones del estado,
algunos funcionarios institucionales del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién y CCSS
han mostrado un mayor apoyo politico a las acciones de la Respuesta Nacional respecto a
otras instituciones publicas, por lo que la sociedad civil discrepa de que el apoyo politico en
Costa Rica sea de alta calificacién y se considera que debe fortalecerse.

I1l. Prevencién

El pais reconoce tener dificultades en establecer una politica 0 estrategia para fomentar la
informacioén, educacion y comunicacion (IEC) sobre el VIH/Sida entre la poblacién en general.
Con el Fondo Global se pudo financiar una campafia temporal para la promocion y educacion
respecto a la prevencion del VIH en el afio 2007, desde entonces esfuerzos particulares de
Organizaciones No Gubernamentales, Organismos Internacionales, Caja Costarricenses del
Seguro Social se han realizado para fomentar la informacion y educacion sobre VIH/Sida.

El pais desarrolla una estrategia de Educacién sexual y Reproductiva con jovenes la que
tiene acciones puntualizadas en educacion primaria y secundaria (escolarizada), la estrategia
que se ejecuta no es estructurada respecto al resto de poblacion joven y disposicion de
métodos efectivos de proteccion y aun no se evalla el resultado e impacto en dichas
poblaciones.

IV. Tratamiento Atencion y Apoyo

El pais ha logrado mantener el acceso a tratamiento de manera auto sostenible, destacando
logros importantes hacia el acceso universal a ARV y atencién clinica de calidad a todos lo
que lo necesitan, sin embargo aun falta fortalecer los programas de apoyo psicosocial para
las personas con VIH, sus familiares y allegados. El pais no cuenta con una politica o
estrategia para tratar las necesidades adicionales relacionadas con el VIH de los huérfanos y
otros nifios vulnerables por ser una epidemia concentrada. no obstante, la proteccion a la
nifiez se considera un compromiso importante que debe atenderse, es por ello que la
prevencion de la Transmision materno infantil, la provision de tratamiento y proteccién de la
infancia son ejes fundamentales en el pais.

V. Vigilanciay Evaluacion
El pais cuenta con un plan de Monitoreo y evaluacion que representa uno de los primeros

resultados en los esfuerzos por conocer la epidemia y evaluar el impacto de las acciones en
materia de VIH y sida, y cuenta con un grupo definido y normalizado de indicadores los cuales
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han sido revisados y validados con los diferentes sectores. Sin embargo dicho plan aun esta
en proceso de costeo, no cuenta con una estrategia de implementacién ni cuenta con una
estrategia de analisis y divulgacion de datos.

Los esfuerzos realizados en los dltimos dos afios en materia de evaluacion y Vigilancia han
representado informacion util para la toma de decisiones, a manera de ejemplo la
restructuracion y reformulacion del Plan Estratégico Nacional. Ha sido un proceso de doble
importancia: la necesidad de revisar el Plan estratégico Nacional nos condujo a la busqueda
de nuevos y mejores datos sobre la epidemia y por otro lado el andlisis de informacion
disponible actualizada y de calidad permitié el establecimiento de lineas bases, redefinicion
de metas y formulacién de nuevos indicadores readecuados a la realidad nacional. Ademas
se identifico la necesidad de revisar y ajustar el Plan de M&E.

VI. Derechos Humanos

El pais dispone de leyes o0 reglamentaciones que protegen de la discriminacion a las
personas que viven con el VIH y protejan especificamente a las poblaciones mas expuestas y
otras sub poblaciones vulnerables como Ley General del VIH y Sida, Leyes especiales que
protegen contra la discriminacion de las mujeres, jévenes y adolescentes, adultos mayores y
personas con discapacidad. Sin embargo, ese marco regulatorio general requiere ser
reformado para que dichas disposiciones respondan de mejor forma a los desafios de
derechos humanos y VIH y sida y responda a las nuevas necesidades de las poblaciones
atendidas.

Existen instancias y procedimientos para registrar, documentar y tratar casos de
discriminacion sufridos por personas que viven con el VIH, las poblaciones mas expuestas y
otras sub poblaciones vulnerables, estas instancias o procedimientos van desde las
debidamente constituidas como la Defensoria de los Habitantes, Sala Cuarta Constitucional,
Tribunales ordinarios, Contralorias de Servicios, hasta las estructuras constituidas por la
sociedad civil como observatorio ciudadano que velan por la garantia en el ejercicio de los
derechos humanos.

En otro sentido aun existen leyes, reglamentos directrices o normativas que suponen
obstaculos para la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo eficaces relacionados con el
VIH en las sub poblaciones vulnerables, algunos ejemplos estan relacionados con acceso a
servicios de salud por parte de migrantes en situacion irregular, poblaciones moviles, acceso
a métodos de prevencion ligados a la consulta medica entre otros.

Si bien, el pais ha facilitado la participacién de las personas con el VIH, las poblaciones mas
expuestas y/ sub poblaciones, la sociedad civil considera que el Estado debe fortalecer
mecanismos de mayor participacion civil.

VII. Participacion de la Sociedad Civil

Como parte de la respuesta nacional al VIH y sida, la sociedad civil ha contribuido en
acciones de prevencion y apoyo a iniciativas nacionales coordinadas o dirigidas desde los
sectores de gobierno, fortaleciendo el compromiso politico ante dicha respuesta. Dentro de
los procesos de formulacion del Plan Estratégico Nacional la sociedad civil ha participado de
forma amplia tanto en la redaccién como reformulacion de las metas establecidas para el
2010 — 2015, esto ha permitido plasmar la vision de este sector, de la realidad y las
necesidades de las poblaciones altamente vulnerabilizadas dentro del pais.
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No obstante, esta participaciobn en ciertos procesos, no obvia la situacion real de que la
sociedad civil no tiene una amplia participacion en la respuesta nacional a la epidemia en lo
gue a formulacién del presupuesto e informes nacionales se refieren. Los puntos mas débiles
se reflejan en los procesos de monitoreo y evaluaciébn de las acciones ejecutadas por
sectores de gobierno, aunado en una inequidad en la toma de decisiones de mas alto nivel.

Por ultimo, hay que enfatizar que las poblaciones abordadas por la sociedad civil responden
en gran medida a proyectos especificos con espacios de tiempo definidos, esto por cuanto se
carece de acciones de mayor sostenibilidad de los proyectos, tanto financiera como de apoyo
o coordinacion con sectores de gobierno. Esto limita las acciones de la sociedad civil a
prevencion en personas jévenes, hombres que tienen sexo con hombres y profesionales del
sexo, principalmente en cuanto a reduccion del estigma y la discriminacion se refiere.

Indicadores Programas Nacionales
Indicador 3

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccion del VIH con
criterios de calidad asegurada

N° unidades de sangre donada analizada con criterio de calidad
para la deteccion de VIH 60443 X 100= 100%
60433
N° total de unidades de sangre donada.

Fuente: Informe indicadores de progreso programa nacional de sangre. CCSS.2008
Informe Indicadores de progreso bancos sangre privados. 2008

De acuerdo a la informacién del Programa Nacional de Sangre Segura se puede observar
gue de un total de 60443 unidades de sangre donada en Bancos de Sangre de la CCSS y el
sector Privado para el periodo 2008, todas fueron tamizadas con criterio de calidad, el control
de calidad interno en los laboratorios de la CCSS lo hace cada laboratorio con los
calibradores y controles propios de los equipos. Como son pruebas de tamizaje se espera un
porcentaje de falsos positivos, los cuales se resuelven en el laboratorio de referencia del
Hospital San Juan de Dios. Cabe mencionar que en el sector publico, la Caja Costarricense
del Seguro Social cuenta con 17 bancos de sangre y el Banco Nacional de Sangre.
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Indicador 4

Porcentaje de adultos y nifilos con infeccion por el VIH avanzada que recibe terapia
antirretrovirica

N° de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzado
2886 X 100= 94%
N° estimado de adultos y nifios con infecciona por el VIH 3065
avanzado

Fuente: Area de Medicamentos y Terapeutica Clinica de la Direccion de Farmacoepidemiologia, CCSS,
2008.

El pais ha logrado mantener el acceso al tratamiento de manera auto sostenible asegurando
la calidad de vida de la persona que sufre VIH/SIDA . Es importante recalcar que en Costa
Rica el TARV lo provee la seguridad social; para el 2008 de un total de 3065 personas con
VIH-Sida, 2886, recibieron tratamiento antirretroviral, lo que equivale a un 94%.

Dentro del 6% restante hay un porcentaje que corresponde a pacientes que no estan en
tratamiento o estan en el estudio para iniciar TARV, por tal razén adn no se registran como
personas en tratamiento.

Indicador 5

Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que recibe farmacos antirretroviricos para reducir el
riesgo de transmision materno infantil

N° de embarazadas infectadas por VIH que recibié Tx
31X100= 80%
39
N° estimado de embarazadas infectadas por el VIH en el Gltimo
afio

Fuente: Base de datos del servicios de inmunologia y reumatologia pediatrica, Hospital Nacional de
Nifios, 2008

De las 39 mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH durante 2008, 31 recibieron TARV
para disminuir el riesgo de la transmision vertical, representando el 80%. Debe mencionarse
gue las 8 mujeres embarazadas a las que no se les dio el TARV es porque; no acudieron a
control prenatal o llegaron tardiamente al mismo, en algunos casos el control prenatal se
inicia oportunamente pero el resultado de la prueba de tamizaje llega tardiamente. Es
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importante sefialar que en Costa Rica el 100 por ciento de todas las mujeres que estan en
control prenatal, tienen acceso a la prueba de VIH/sida, en todas las areas de salud de la
CCSS, por lo que el acceso a la prueba de la mujer que acude a control prenatal de los
servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social es garantizado.

Indicador 6

Porcentaje de casos estimados de coinfeccion por el VIH y tuberculosis que recibid
tratamiento para la tuberculosis y el VIH

N° de adultos infectados por VIH que recibe TARV+ TB
36 X 100=100%
N° estimados de casos de TB en personas que viven con el VIH 36

Fuente: Dra. Seidy Mata, Coordinadora programa de tuberculosis de la Caja Costarricense Seguro
Social, 2008

El 100 % de las personas con coinfeccion recibié tratamiento para la tuberculosis, lo que
corresponde a 36 pacientes durante el 2008. El Programa de Tuberculosis tiene normado que
todo paciente TB+ se le debe realizar la prueba de tamizaje para VIH.

Indicador 8

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

N° de encuestados poblaciones + expuestas con prueba de VIH
daltimo afio HSH : 189X 100= 60,8%
311

N° de encuestados pertenecientes a la poblacién mas expuesta TS : 3500X 100= 49%
7141

Fuente: Oficio Direccion de Vigilancia de la Salud MS oficio DVS-778-09
UCP ITS VIH SIDA de la CCSS (correo electronico Dra Terwes)

Las recomendaciones para reportar este indicador, se refieren a las encuestas que se pueden
realizar a esta poblacion que es de dificil acceso. Resultado del procesamiento de los datos
del Estudio HSH del 2009, se pudo observar que de los 311 entrevistados 200 se han
sometido a la prueba de VIH y 189 conoce el resultado de su prueba. En el caso de las
Trabajadoras Sexuales los registros de Programa de Infecciones de Transmision Sexual (ITS,
VIH/sida), de la Caja Costarricense de Seguro Social determinan que las 7141 TS atendidas
fueron tamizadas y 3500 conocen los resultados lo que corresponde a un 49%.
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Indicador 9

Porcentaje de poblaciones mas expuestas al que llegan los programas de prevencion del VIH

N° de entrevistados de la poblacion mas expuesta que sabe
donde hacerse la prueba del VIH, y donde le suministran
preservativos. HSH : 200X 100= 64%
311
N° total de encuestados

Fuente: Oficio Direccion de Vigilancia de la Salud MS oficio DVS-778-09

En el estudio de prevalencia realizado a la poblacién HSH se determiné que un 64 % sabe
donde dirigirse para realizarse la prueba y describen los lugares en el cual se adquieren o
suministran los condones en los dltimos 12 meses.

En el caso de las MTS, no se ha podido determinar esta informacion a través de una
encuesta estructurada, pero si se conoce que a toda MTS que acudié en el 2008 (7141) al
programa de prevencion de la CCSS se les informa donde acudir para realizarse la prueba y
se les suministra preservativos (80 por semana c/u), lo que significa que en un afo se
entregan 3840 preservativos por persona.

Indicador 11

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

Primaria:
N° de escuelas que impartié educacion sobre el VIH basada en 4049X 100= 83%
las aptitudes para la vida durante el ultimo curso académico 4859
N° Numero de escuelas encuestadas Secundaria:
810X 100=17 %
4859

Fuente: Departamento estadistica Ministerio de Educacion Publica 2009

Es importante mencionar que desde las Politicas de Educacion Integral de la Expresion de la
Sexualidad Humana ,las cuales se encuentran vigentes desde el 2001 y fueron aprobadas por
el Consejo Superior de Educacién se establece en la Politica nimero uno dedicada al
curriculo lo siguiente:” la educacion de la expresion de la sexualidad humana debe integrarse
en forma transversal a los programas de estudio, mediante objetivos, contenidos, estrategias
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metodologicas y evaluativas pertinentes”. Por otra parte, desde el compendio de normas
reguladoras para el desarrollo curricular se india “Divulgar la Politica de Educacion Integral de
la Expresién de la Sexualidad Humana (curriculo, evaluacion y capacitacion/ actualizacion), a
toda la comunidad educativa e implementar acciones de formacion integral con la poblacion
estudiantil, de acuerdo con la edad y el desarrollo evolutivo en estricto apego al enfoque
conceptual de esa politica y legislacién vinculante .

Por tanto desde las politicas de Educacion Integral de la Expresion de la Sexualidad Humana
las Directrices Curriculares enviadas a los diferentes Centros Educativos y desde los planes y
programas de estudio, el 100% de las Instituciones a nivel de | y Il ciclo, lll Ciclo y
diversificado desarrollan acciones transversales para trabajar la tematica.

El 100% de los centros educativos tanto de primaria como de secundaria imparten educacion
sobre VIH, esto por cuanto. desde politica de educacion integral de la expresion de la
sexualidad humana y las directrices curriculares enviadas a los diferentes centros educativos
gue el 100% de las instituciones a nivel de | ciclo Il ciclo y Il ciclo y diversificado estan
desarrollando acciones transversales para trabajar la tematica.

Ademas se conoce que en 437 escuelas que ha desarrollado programas o proyectos
especiales orientados hacia el VIH basados en las aptitudes para la vida con el apoyo de
ONG'’s u organizaciones de cooperacion internacional, asi como 8102 docentes de primaria
con capacitacion en el tema..

Indicador 14

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

N° de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas
expuestas que contesto correctamente a las cinco preguntas
HSH : 273 X 100= 88%
N° de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas 311
expuestas que respondié, incluso con un “no sé”, a las cinco
preguntas.

Fuente: Oficio Direccién de Vigilancia de la Salud MS oficio DVS-778-09

En el estudio de HSH, se determind que de 311 encuestados, 273 identifican las formas de
prevenir la transmision sexual y rechaza la principales ideas erroneas, lo que corresponde a un
88 %.

Las formas de transmisién del VIH mas identificadas fueron: recibir una transfusion de sangre
infectada, uso de agujas utilizadas por alguien infectado y de una mujer embarazada infectada a
su hijo/a
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Las creencias erroneas con respecto a la transmision del VIH mas mencionadas en el estudio de

HSH se muestran en el siguiente grafico

Grafico 5. Distribucion relativa de las creencias erréneas sobre la
transmision del VIH. Estudio HSH. Costa Rica 2009.

Porcentaje

Besar persona Picadade Uso sanitarios Compartir Compartir
infectada zancudo publicos cubiertos alimentos
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Indicador 18

Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres que declara haber usado un preservativo con su

Gltimo cliente

N° de entrevistados que declara haber usado un preservativo
con su cliente mas reciente en los ultimos 12 meses.
MTS
N° de entrevistados que declara haber mantenido relaciones
sexuales remuneradas en los ultimos 12 meses

Fuente: Unidad de prevencion y control de ITS-VIH en grupos especificos

: 365 X 100= 88%

409

Segun datos del estudio de MTS un 89% declara el uso del preservativo con su ultimo cliente.

Podemos observar que el uso del conddn es alto, pero el indicador debiera subir a medida

gue se informa a la poblacion MTS sobre las formas de protegerse del VIH. Este es un

indicador que nos muestra el riesgo al que se exponen las personas frente al VIH, lo mas

apropiado para reducir este riesgo es que el resultado se vaya incrementando y el uso del

condon se acerque al 100%, esto disminuiria significativamente la incidencia de VIH en

poblacion que ejerce el comercio sexual.
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Indicador 19

Porcentaje de varones que reportan uso de un condon la dltima vez que tuvieron sexo anal
con una pareja masculina

N° de entrevistados que declara haber usado un preservativo
durante el Ultimo coito anal.
MTS : 195 X 100=65%
N° Numero de entrevistados que declara haber mantenido un 300
coito anal con una pareja masculina durante los Gltimos seis
meses

Fuente: Direccion de Vigilancia de la salud oficio DVS-778-09

Del estudio de HSH se determind que de 300 hombres que manifestaron tener sexo anal con
su pareja, 195 declaran haber utilizado el conddn lo que representa un 65%.

Indicador 22

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad infectados por el VIH

N° de Mujeres y varones jévenes entre 15 a 24 afios cuyos
resultados en la prueba del VIH son positivos.
47 X 100= 0.005%
N° Poblacién general de 15 a 24 afios 903000

Fuente Direccion de Vigilancia de la salud oficio DVS-778-09

El pais para este indicador ha decidido formularlo con la poblacién general ya que el sistema
de vigilancia de Costa Rica permite conocer en numero de caso de VIH en este grupo etareo
y ademas se cuenta con la poblacién en ese mismo grupo segun encuesta de hogares de
propésitos multiples 2008 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, por lo que no ha
utilizado el trazador de atencién prenatal, pues también éste solo aborda a la poblacion
femenina y el indicador original incluye también a los hombres por lo que en el afio 2008 se
infectaron por el VIH 47 mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afos de edad, lo que
corresponde a un 0.005% de un total de 903.000 habitantes entre 15 a 24 afios.
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Indicador 23

Porcentaje de poblaciones mas expuestas infectadas por el VIH.

N° de miembros de poblaciones méas expuestas con resultado
positivo en la prueba del VIH.
38 X 100=12 %
N° de miembros de poblaciones mas expuestas que se 300
sometieron a la prueba del VIH.

Fuente: Direccion de Vigilancia de la salud oficio DVS-778-09

En el afio 2008 segun los datos brutos del estudio de HSH se tiene un resultado de una
prevalencia del 12.6%, sin embargo posterior al ajuste de los datos segun la metodologia
RDS y el analisis RDSAT que le da peso a las redes sociales, el software cierra la prevalencia
en un 10.9% lo que nos indica que la epidemia sigue concentrada con una alta prevalencia en
HSH, por lo que los esfuerzos deben mantenerse para atender a esta poblacion. En cuanto a
las MTS el Programa de prevencion de ITS/VIH/Sida indica que de las 7141 mujeres a las que

se les efectu6 el tamizaje por VIH solo 2 resultaron positivas.

Indicador 24

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia de que
continua en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia antirretrovirica..

N° de adultos y nifios que sigue con vida y en terapia
antirretrovirica a los 12 meses de iniciado el tratamiento.
2886 X 100=94 %

N° Total de adultos y nifios que inicio la terapia antirretrovirica y 3065

que debia obtener los resultados de 12 meses dentro del

periodo de informacion, incluidos los que fallecieron desde el
inicio de la terapia, los que la suspendieron, y los perdidos para
el seguimiento en el duodécimo mes.

Fuente Area de Medicamentos y terapeutica clinica de la Direccion de Farmacoepidemiologia
CCSS 2008

El indicador tiene como objetivo determinar la supervivencia de las PVVS en tratamiento,

podemos observar que 2886 personas siguen con vida y con tratamiento antirretroviral,
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esto significa que en el afio 2008 esta supervivencia llego a un 94% de un total de 3065
adultos y nifios VIH+.

Dentro del 6% restante hay un porcentaje que corresponde a pacientes que no estan en
tratamiento o estan en el estudio para iniciar TARV, por tal razon adn no se registran como

personas en tratamiento.

Indicador 25

Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacieron de madres infectadas

El indicador se calculard tomando el promedio ponderado de las
probabilidades de transmisién materno infantil en las

embarazadas que reciben y no reciben profilaxis para el VIH; el 0%
factor que se pondera es la proporcion de mujeres que recibe y

no recibe diversos tratamientos profilacticos.

Fuente : DG-915-09-Dr. Rodolfo Hernandez

Este indicador es un 0% ya que en el afio 2007 y 2008 no ha habido casos de nifios/as de
madres VIH+ que sean positivos. A pesar de que hay casos de madres positivas que no se
les dio TARV por diferentes circunstancias, hasta la fecha no hay cambios seroldgicos en los
hijos/as de estas madres a pesar del seguimiento que se les da hasta los 18 meses de edad.
Es importante mencionar que el total acumulado de nifios/as VIH+ es de 63 casos.

INDICADORES QUE NO SE REPORTARAN

Los siguientes indicadores no se reportaran ya que no se cuenta con datos actualizados vy el
pais tiene establecido realizar en este afio la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva donde se incluyen las preguntas para obtener la informacion correspondiente.

Dicha encuesta esta programada para iniciar con el trabajo de campo a partir del mes de abril
2010; en el cuestionario de la encuesta estan debidamente especificadas todas las preguntas
relacionadas con UNGASS vy poder dar respuesta a dichos indicadores de conocimiento y
comportamiento.

30



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

Indicador 7

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se someti6 a la prueba de VIH
en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

N° de encuestados de 15-49 afios con prueba de VIH ultimo afio

N° de todos los encuestados de 15-49 afios

Indicador 10

Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables de 0 a 17 afios de edad cuyos hogares
recibieron apoyo externo basico gratuito para la atencién infantil

N° de huérfanos y nifios vulnerables que viven en hogares.

N° Total de nifios huérfanos y vulnerables de 0 a 17 afios

Este indicador hace referencia al apoyo que una familia o nifio afectado por el VIH recibe en
el ultimo afio. Se mide en paises con epidemias generalizadas situacion que no es aplicable
en el caso de Costa Rica.

Sin embargo el Patronato Nacional de la Infancia institucién que debe velar por el bienestar
de la poblacién de 0-17 afios en Costa Rica remite los datos registrados en el sistema de
informacion de alternativas de proteccion (SIAP), mismos que se clasifican por modalidades
de atencion:

Hogares Solidarios con subsidio (HSCS), 1875 personas menores de edad, de los cuales 251
estan declarados en abandono y 115 en orfandad.

Programas Residenciales o llamadas ONG Residenciales, 1408 personas menores de edad,
238 estan declarados en abandono y 9 en orfandad.

Albergues del PANI 263 personas menores de edad, de los cuales 84 estan declarados en
abandono y 4 en orfandad.

De lo anterior tenemos 3546 personas menores de edad que se ubican en uno de los
programas del PANI, de estos 701 son huérfanos o nifios vulnerables, no se cuenta con la
informacién para evidenciar y visibilizar a las personas menores de edad afectadas por la
situacion de los padres viviendo con VIH o por la orfandad a causa del Sida
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Indicador 12

Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14 afios de edad.
Parte A:

N° de nifios que ha perdido a ambos progenitores y sigue asistiendo a la escuela/

N° nifios que ha perdido a ambos progenitores

Parte B:

Numero de nifios con ambos progenitores vivos, que conviven por lo menos con uno de ellos

y que asisten a la escuela ///NUmero de nifios con ambos progenitores vivos y que conviven
por lo menaos con uno de ellos

Este indicador el pais ha decidido no responderlo por no contar con informacion ya que la
epidemia no es generalizada, sin embargo se estan realizando gestiones con el Patronato
Nacional de la Infancia para identificar a esta poblacién vulnerable.

Indicador 13
Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que identifica

correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza las principales
ideas erroneas sobre la transmision.

Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contesto
correctamente a las cinco preguntas

NUmero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad

Indicador 15

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que tuvo su primera
relacion sexual antes de los 15 afios

Numero de entrevistados (de 15 a 24 afios) que declara haber
tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios de edad

NUmero total de entrevistados de 15 a 24 afios de edad.
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Si bien este indicador no cuenta con la informacion segun los grupos etareos establecidos,
Segun encuesta nacional de juventudes del 2008 el resultado es un 6,92 % y segun estudio
HSH el porcentaje es de 30%, ademas en la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2009
en mujeres de 18 a 24 aios la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 12,6.

Indicador 16

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

Numero de entrevistados de 15 a 49 afios de edad que ha
tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos
12 meses

NUmero total de entrevistados de 15 a 49 afios de edad

Indicador 17

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

Numero de entrevistados de 15 a 49 afios de edad que declara
haber tenido méas de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses
y que también declara haber usado un preservativo durante la
Gltima relacion sexual

Numero de entrevistados de 15 a 49 afios de edad que declara
haber tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses
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INDICADORES CONSIDERADOS NO PERTINENTES

Los siguientes indicadores son considerados como no pertinentes para pais, no hay
evidencia que el consumo de droga inyectable represente una determinante de nuestra
epidemia. Sin embargo, el Instituto de Alcoholismo y Farmaco Dependencia (IAFA) iniciara
acciones para determinar si ésta es una poblacion de riesgo en el pais y ya se ha incorporado
en el Plan Estratégico Nacional el abordaje de la drogadiccion como factor de riesgo y
vulnerabilidad de adquirir VIH en nuestro pais.

Indicador 20 Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado un
preservativo durante su ultima relacion sexual

Indicador 21 Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado
equipo de inyeccion estéril la Ultima vez que se inyectd

II1. Panorama general de la epidemia de sida.

3.1. Contexto demogréfico y social del pais

Costa Rica cuenta con una extension territorial de 51.000 km2, la divisién politico
administrativa del pais consta de siete provincias y 81 cantones, con una densidad promedio
poblacional de 75 habitantes por km2 (con rangos de 10 a 1000 hab. km2).

En el 2008 se registra una poblacion de 4.451.262 habitantes, la poblacion se encuentra en
proceso de transicion demogréfica avanzada, con una disminucion de la base de la piramide
poblacional y un incremento en los grupos de edad mayores. (INEC & CCP, 2008).

Figura 1:
Estructura de la poblacion, por grupos de edad y sexo. Costa Rica, 2008*
(Cifras absolutas y relativas)

TOTAL MASCULINO FEMENINO
GRUPOS DE EDAD No. % No. % No. %
TOTAL 4.451.262 100,00 2.258.540 100,00  2.192.722 100,00
0-4 ~ 358.979 8,06 183.817 8,14 175.162 7,99
5-9  384.381 8,64 197.100 8,73 187.281 8,54
10-14 412.292 9,26 211.834 9,38 200.458 9,14
15-19  433.655 9,74 222.688 9,86 210.967 9,62
20-24 431.148 9,69 220.834 9,78 210.314 9,59
25-29 389.174 8,74 199.519 8.83 189.655 8,65
30-34 335.926 7,55 172.199 7,62 163.727 7,47
35-39  306.876 6,89 156.429 6,93 150.447 6,86
40-44  312.799 7,03 158.967 7,04 153.832 7,02
45-49  283.744 6,37 143.585 6,36 140.159 6,39
50-54 228.506 5,13 115.261 5,10 113.245 5,16
55-59  171.229 3,85 85.427 3,78 85.802 3,91
60-64 124.804 2,80 61.563 2,73 63.241 2,88
65-69  92.448 2,08 44.858 1,99 47.590 2,17
70-74  71.132 1,60 33.685 1,49 37.447 1,71
75y mas  114.169 2,56 50.774 2,25 63.395 2,89

Fuente: *Estimaciones y proyecciones de poblacion, CCP UCR.
M. Salud, D. Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores de Salud
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La tasa global de fecundidad para el 2007 fue de 1.96, es decir, se estima que cada mujer
tiene un promedio de 1.96 hijos durante toda su vida fértil. Esta es la fecundidad mas baja en
toda la region centroamericana.

Figura 2:

Piramide poblacional seguin grupos de edad. (cifras relativas) Costa Rica, 2008

Grupos de Edad

90-94
80-84
70-74
BO-64
50-54
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de las proyecciones oficiales de poblacidn, proporcionadas
por Instituto Nacional de Estadisitica y Censos (INEC).

Mortalidad

La tasa de mortalidad general del 2008 fue de 4,05 por mil habitantes. El pais presenta un
perfil de mortalidad que se caracteriza por enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de (4,0 por mil habitantes), seguida en su orden por los tumores (1,1 por mil habitantes
y causas externas 11%), asi como por las enfermedades del aparato respiratorio (0,9 por mil
habitantes) y del aparato digestivo (0,6 por mil habitantes).

Figura 3:
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Mortalidad por los cinco grandes grupos de causas. Costa Rica 2006 - 2008
(Tasa /1.000 habitantes)

2006 2007 2008*

NUMERO TASA NUMERO TASA NUMERO TASA

TOTAL 16766 3.8 17017 3.8 18021 4,0
Enfermedades del Sistema Circulatorio 4845 1,1 4992 11 5027 11
Tumores 3731 0,8 3801 0,8 3924 0,9
Clasif. Suplementaria de Causas Ext. 2141 0,5 2160 0,5 2513 0,6
Enfermedades del Sistema Respiratorio 1355 0,3 1536 0,3 1420 0,3
Enfermedades del Sistema Digestivo 1168 0,3 1258 0,3 1267 0,3
Las demas causas 3526 0,8 3270 0,7 3870 0,9

*cifras preliminares

Fuente: INEC- M. Salud. D.Vigilancia de la Salud, Unidad Seguimiento de Indicadores de Salud, 2008

En cuanto a la mortalidad infantil, en el afio 2008 se registraron 62 muertes infantiles menos
gue en el afio anterior. La tasa de mortalidad infantil (TMI) fue de 8,9 por mil nacimientos. La
TMI masculina fue de 9,62 y la femenina fue de 8,24 por mil nacimientos.

En cuanto a mortalidad materna, durante el periodo comprendido de 1992-2008, se dan
oscilaciones, no obstante en el afio 1998 se obtiene la tasa mas baja de 1,2 por 10,0000
habitantes, para el 2007 la tasa es de 1,91 y al 2008 es de 3,32 (Ministerio de Salud, 2009).

Dentro de los grandes grupos de causas de la mortalidad materna se encuentran: “otras
afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte” (15 defunciones, 2.0/10.000
nacimientos), tales como sistema circulatorio (6 defunciones), edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos que complican el embarazo, el parto y el puerperio.

Otros aspectos

El indicador global de situacion de salud Esperanza de Vida al Nacer en Costa Rica tiene uno
de los valores mas altos en toda América. Se estima que cada nifio nacido en el 2007 vivira
un promedio de 76.7 afios y cada nifia vivird en promedio 81.9 afios (Ministerio de Salud,
2009).

En cuanto a la situacion del pais en torno a la pobreza, el informe Estado de la Nacién del
2009 indica que el comportamiento de la pobreza por Regiones aumenta con excepcion de la
Huetar Norte. La Regién de mayor aumento es la Pacifico Central y luego la Huetar Atlantica.

Sin embargo, segun la distribucién de la poblacién entre Regiones, en la Region Central
residen practicamente la mitad de los hogares pobres del pais (49,7%) y dos de cada cinco
hogares en pobreza extrema (41,6%).

En cuanto a vivienda a nivel nacional existe una creciente brecha entre las necesidades
urgentes que tienen las personas ubicadas en los asentamientos en precario y la capacidad
del marco legal-institucional para ofrecer soluciones oportunas. Los recursos destinados a la
erradicacion de tugurios representan solamente el 5,5% del total de recursos disponibles para
vivienda. A pesar de esto, en el 2007 se disminuyé la cantidad de viviendas en precario y se
mejord el acceso a los servicios basicos de las viviendas en general.
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En el tema nutricional conforme a las Encuestas de Nutricion, en Costa Rica de la década de
los ochenta en adelante, ha habido una tendencia nacional hacia la disminucion de la
desnutricion, sin embargo, en la Ultima Encuesta Nacional de Nutricion del 2008 del
Ministerio de Salud, se observé en el nivel nacional, un incremento leve a la desnutricion
aguda (P/T) de 8.2% en 1996 a 8.3 % en el 2008.

En el porcentaje de nifios y niflas menores de 5 afios de edad y segun la desnutricién cronica
(T/E) hubo una muy leve disminucién, pasé de 29.6 % en 1996 a 29.4% en el 2008. Se tiene
un comportamiento de incremento de la obesidad en todos los grupos poblacionales, con
diferencias entre el area rural y la urbana.

3.2. Situacién epidemiolédgica del VIH y sida

Caracteristicas, estimaciones y tipo de epidemia

A continuacion se plantea los aspectos que permiten describir las tendencias de la epidemia
en el pais, en el periodo comprendido desde la aparicion de los primeros casos notificados en
el afio 1983 hasta el afio 2008.

La descripcion de las tendencias se basa en un andlisis descriptivo de las categorias
epidemioldgicas (tiempo, lugar, persona).

El primer caso de SIDA en nuestro pais ocurrio en 1983 en el grupo de pacientes hemofilicos.
En 1986 se detectan los primeros casos en individuos homosexuales y bisexuales. En un
analisis realizado del periodo 1988 a 2002, el grupo de riesgo mas importante fueron los
homosexuales (43,7%), los bisexuales (15,6%), los heterosexuales (24,9%) y la via de
infeccion mas frecuente fue la sexual (84,2%), sanguinea (4,0%) y perinatal (1,3%). La
transmision perinatal se detecta a partir de 1990 con una tendencia creciente hasta 1995 en
que se inicia el tratamiento con AZT a las embarazadas positivas y sus productos.
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Gréfico 1. Casos e incidencia anual de SIDA por afio de ocurrencia
Costa Rica 1993 — 2008*
(Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

*Cifras preliminares

Para el afio 2008 (cifras preliminares) la incidencia de VIH fue de 5.9 por 100.000 habitantes
(264 casos, de estos el 11,36% son extranjeros). Las incidencias mas altas de casos
notificados de VIH se registraron en las provincias de San José, Guanacaste, Heredia y
Cartago.

La tendencia es ascendente desde 1993 hasta 1998, a partir del afio 1998 se observa un
descenso en el nimero de casos nuevos de sida registrados hasta el afio 2002; a partir del
aflo 2003 se observa un incremento en el nimero de casos registrados, producto de una
mejora en el sistema de notificacion y registro de casos.

En cuanto al VIH, la notificacion obligatoria inicié a partir del afio 2002 y a partir de entonces
la tendencia es al incremento del VIH, excepto el 2008 que son cifras preliminares.
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Gréfico 2. Casos eincidencia anual de VIH por afio de ocurrencia
Costa Rica 2002 — 2008*
(Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

*Cifras preliminares

El nimero de casos diagnosticados en la provincia de San José es superior al resto de las
provincias, sin embargo es posible que este dato se deba a la tendencia de que las personas
con VIH busquen atencidn integral en los servicios de salud especializados y por otra parte de
gue estas personas se desplacen a la capital para evitar el estigma y la discriminacién en sus
provincias de residencia originales.

Analizando la incidencia de casos de VIH por Regién se observa un comportamiento similar al
presentado en las provincias, las Regiones que presentaron las mayores tasas de incidencia
por 100.000 habitantes fueron en las regiones de: Central Sur, Chorotega, Central Norte y
Central Este.

El comportamiento del VIH por edades muestra variaciones entre los grupos de edad, en
primer lugar los nifios de de 0 a 9 afos es el grupo de menor riesgo, en este caso la
incidencia depende de la transmisién madre-hijo, luego el grupo de 10 a 14 afios en el cual
tampoco se reportaron casos, a partir de los 15 afios la incidencia aumenta exponencialmente
hasta el grupo de 30 a 34 afios, que es el grupo en donde se presenta la mayor cantidad de
casos. A partir de los 35 afos los casos tienden a descender.

El 77.19% de casos de VIH registrados pertenecen al sexo masculino por lo que la incidencia
de casos nuevos depende fundamentalmente del sexo masculino, esto debido al predominio
de la via de transmisién sexual en hombres que tienen sexo con hombres. El aumento de la
incidencia en el sexo femenino con respecto a aflos anteriores se puede explicar por la via de
transmision sexual en personas bisexuales y heterosexuales.

La razén hombre: mujer fue de 3.38.
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La tendencia del VIH y sida a partir del 2002 se muestra en el siguiente gréfico, a partir del
afio 2002 se muestra un crecimiento ascendente de los casos de infeccién por VIH, a pesar
de que se estima un sub-registro en la cantidad de personas infectadas. A partir del afio 2005
se observa una disminucién de casos de sida con respecto a los de VIH.

Gréfico 3. Tendencia de latasa de incidencia anual del VIH y sida por afio de
ocurrencia. Costa Rica 2002 — 2008*

(Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

*Cifras preliminares
En la grafica 4 se observa que la incidencia de casos nuevos depende basicamente del sexo
masculino, a partir del afio 1998 se da un incremento de casos de sexo femenino. En 1993 la

razon hombre: mujer era de 23.6, en el afio 2008 se redujo a 4.5.
Grafico 4. Tendencia de laincidencia de sida por sexo y razén segin sexos

Costa Rica 1993 — 2008*
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*Cifras preliminares
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Para el afio 2008 (cifras preliminares) la incidencia de sida fue de 4.20 por 100.000 habitantes
(187 casos, el 10.16% fueron extranjeros). Analizando la incidencia de sida por provincia se
observé que las provincias que registraron las mayores tasas por 100.000 habitantes fueron:
San José, Guanacaste, Cartago y Limon.

Tanto para el VIH como para el sida, las dos provincias que presentan las incidencias por
100000 habitantes més altas fueron San José y Guanacaste.

En la grafica 5 se observa que la incidencia de casos nuevos depende basicamente del sexo
masculino, paulatinamente se observa un aumento de casos del sexo femenino. En el 2002 la
razon hombre: mujer era de 2.3, en el afio 2008 aumento a 3.4.

Gréfico 5. Tendencia de laincidencia de VIH por sexo y razdn se sexos
Costa Rica 2002 — 2008*
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
*Cifras preliminares

Las Regiones que presentaron las mayores tasas de incidencia de sida por 100.000
habitantes fueron: Central Sur, Pacifico Central, Chorotega, Central Este y Huetar Atlantica.

El comportamiento del sida por edades muestra variaciones entre los grupos de edad, en
primer lugar los nifios de de 0 a 19 afos es el grupo de menor riesgo, en el cual no se
reportaron casos, a partir de los 20 afios la incidencia presenta un incremento hasta el grupo
de 45 a 49 afoS, el grupo de 40 a 44 fue en donde se presentaron la mayor cantidad de
casos. A partir de los 50 afios los casos tienden a descender, gréfico 6.

El 81.82% de casos de sida registrados pertenecen al sexo masculino y la razén hombre:
mujer fue de 4.50.

El comportamiento por sexo es similar al del VIH, el donde el sexo masculino es el que aporta
la mayor cantidad de casos

El comportamiento por edades muestra variaciones entre los grupos de edad, en primer lugar
los nifios de 0 a 14 afios es el grupo de menor riesgo, a partir de los 15 afios la incidencia de
casos aumenta exponencialmente hasta el grupo de 45 a 49 afios, el grupo de 30 a 39 afios
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es en donde se presenta la mayor cantidad de casos. A partir de los 50 afios los casos
tienden a descender, grafico 6.

Gréfico 6. Tasa de incidencia de VIH-sida por edad y sexo
Costa Rica 2002 — 2008*
(tasa/100.000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

*Cifras preliminares

En el afio 2008 se registraron 133 (2.99 /100.000 habitantes) muertes por sida. Las
provincias que registraron las mayores tasas de mortalidad fueron: Puntarenas, Guanacaste,
Cartago y San José.

La distribucién de la mortalidad por edad y sexo nos muestra que la mortalidad en el sexo
masculino se registra a partir del grupo de 20 a 24 afios, alcanzando la mayor cantidad de
muertes en el grupo de 35 a 39 afios, a partir del grupo de 40 a 44 afios comienza a disminuir
paulatinamente. Los grupos mas afectados fueron los de 30 a 54 afios.

En el sexo femenino la mortalidad se registra a partir del grupo de 15 afios, el grupo de edad
en donde se registra la mayor cantidad de muertes fue el de 40 a 44 afios.

Las provincias que presentan las mayores tasas de incidencia son San José y Heredia.
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Grafico 7. Incidencia de VIH-sida por provincia.
Costa Rica 1995 - 2008*
(tasa/100.000 habitantes)
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La tendencia de mortalidad presenta un descenso a partir del afio 1998, probablemente
debido a la introduccion de la terapia antirretroviral y al aumento gradual de su cobertura
Gréafico 8. Mortalidad por sida
Costa Rica 1995 — 2008*
(tasa/100.000 habitantes)
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43



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

El sexo mas afectado fue el masculino, 76.7% y la relacion hombre : mujer fue 3.2,

La provincia de San Jose registré el 38,3% de las defunciones del pais, el sexo mas afectado
fue el masculino 39.2% y los grupos de edad mas afectados fueron de 25 a 29 y de 35 a 44
afios de edad, presenta un comportamiento similar al del pais.

En la provincia de Alajuela se dio el 9.7% de las defunciones del pais, el 11.7% correspondi6
al sexo masculino, el grupo mas afectado fue el de 30 a 34 afos, el comportamiento del sexo
masculino es similar al de pais.

La provincia de Cartago registré el 14.3% de las defunciones del pais, el 12.7% se present6
en el sexo masculino, los grupos de edad mas afectados fueron de 35 a 44 afios y el mayor
namero de defunciones se presentaron en el grupo de de 40 44 afios.

La provincia de Heredia registré el 6.7% de las defunciones, el 4.9% en el sexo masculino, la
mayor cantidad de defunciones se presentd en el grupo de 45 a 49 afos, presenta un
comportamiento diferente al resto del pais.

La provincia de Guanacaste registré el 9.7% de las defunciones, el 10.8% se presento en el
sexo masculino, la mayor cantidad de defunciones se presentd en el grupo de 30 a 34 afos y
de 50 a 54 afios presenta un comportamiento diferente al resto del pais.

La provincia de Puntarenas registré el 13.5% de las defunciones, el 13.7% se presenté en el
sexo masculino, la mayor cantidad de defunciones se present6 en el grupo de 30 a 34 afios
presenta un comportamiento diferente al resto del pais, después de los 49 afios casi no se
registran muertes por sida.

La provincia de Limon registro el 7.5% de las defunciones, el 6.7% se presentd en el sexo
masculino, la mayor cantidad de defunciones fueron en el grupo de 40 a 49 afios, después de
los 50 afios solo se registré una defuncion en el grupo de 55 afios.

En el gréfico 9 se presenta la tendencia de la mortalidad por sida segun afo y sexo, a partir
del afio 1998 tiene se observa un descenso en la mortalidad y el comportamiento en el sexo
masculino es similar al comportamiento que venia teniendo en descrito de la incidencia. En el
grupo femenino a partir del afio 2002 se observa una tendencia al aumento.
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Grafico 9. Mortalidad por sida segun afio y sexo*.
Costa Rica 1995-2008
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Gréfico 10. Tasa de mortalidad por sida por edad y sexo
Costa Rica 2001 — 2008*
(tasa/100.000 habitantes)
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Los afos de vida potencial perdida (AVVP) muestran el impacto de la mortalidad por sida,
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o fallecimientos prematuros, para el
afno 2008 los AVPP para el sexo masculino fueron 3.957 afios y para el sexo femenino 1.352
afos. Este comportamiento muestra que el mayor nimero de personas que mueren en forma
prematura a causa del sida son del sexo masculino.

En el gréfico 11 se muestra el cuanto al comportamiento de los afios de vida potencial perdida
(AVPP) por sexo, en donde se observa que el mayor niumero de personas que mueren en
forma prematura por causa del sida son del sexo masculino, a partir del afio 2003 se observa
un aumento de los AVPP en el sexo femenino.

Grafico 11. Aios de vida potencial perdidos por sexo por sida.
Costa Rica 1995-2008
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

La distribucion de la mortalidad por provincia muestra que la mayor incidencia se registra en
la provincia de San José, probablemente por la mayor facilidad de acudir a los servicios de
salud mas especializados que se encuentran en la capital.
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Gréafico 12. Distribucion de la mortalidad por sida por provincias.
Costa Rica 1995 — 2008*
(tasa/100.000 habitantes)

San José ] 68,2

Puntarenas 141,7

Cartago 37,5

Heredia 136

Limon ] 35,5

Guanacaste 131

Alajuela ] 26,9

Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

IV. Respuesta nacional a la epidemia de sida

4.1. Sistema de Salud de Costa Rica

Costa Rica en el marco de la reforma del Estado, en 1994, realizé la reforma del Sector
Salud con una agenda que comprendié cuatro componentes: rectoria y fortalecimiento del
Ministerio de Salud; fortalecimiento institucional de la Caja Costarricense Seguro Social
(CCSS) ; un sistema de reasignaciéon de recursos financieros, y la readecuacion del modelo
de atencion.

A partir de esa reforma el Ministerio de Salud asume la rectoria del sector y la prestacion de
servicios de salud pasa a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), lo que permitio
que esta institucion efectuara la readecuacion de su modelo de atencion, integrando las
acciones de promocion y prevencion a las de curacién y rehabilitacion.

La CCSS es el Unico organismo publico que cubre el seguro de enfermedad y maternidad de
toda la poblacion del pais, y para ello cuenta con una red de servicios de:

e Primer nivel (Proporciona servicios de cinco programas de atencion integral a través
de una red de 104 éreas de salud con 903 Equipos Basicos de Atencion Integral de
Salud (EBAIS);

e Segundo nivel (apoya al nivel primario, mediante la prestacion de servicios
preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un grado variable de complejidad y
especialidades; el mismo, esta conformado por 20 hospitales agrupados de la
siguiente manera: 7 regionales y 13 periféricos, asi como por 21 areas de salud; y
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e Tercer nivel de atencion que le corresponde la prestacion de servicios curativos y de
rehabilitacion de la mas alta especializacion y complejidad, conformado por tres
hospitales nacionales generales y seis especializados.

Segun los indicadores de salud del afio 2008, el 90% de los habitantes esta incorporado a
este sistema de seguridad social en sus diferentes modalidades y el restante 10% puede
recurrir a sus servicios en una situacion de urgencia.

El financiamiento del seguro publico de salud proviene de tres fuentes: el empleador aporta el
9.25% del monto de las planillas de pago, el trabajador aporta el 5.50% de su salario y el
Estado aporta el 0.25% de la ndbmina nacional (en total, el financiamiento equivale al 15% del
salario de los trabajadores).

Ello permite el acceso a la prestacion de servicios de salud para las personas con VIH
brindandoles la atencion integral, que incluye entre otros aspectos el tratamiento por parte
del Estado Costarricense.

4.2 Institucionalizacion del tema del VIH en el MS y como tema prioritario

El Ministerio de Salud como ente rector de la produccion social de la salud coordina el
Consejo Nacional de atencion Integral al VIH y Sida (CONASIDA). Dentro de sus funciones
esta la fiscalizacion y evaluacion de la ejecucién y la eficacia de las medidas, disposiciones y
acciones contempladas en las normas relacionadas con esta epidemia, en el Plan Estratégico
de VIH y sida y en los demés planes nacionales relacionados con el tema.

El Ministerio de Salud, desde el afio 2008, segun DECRETO N° 34510-S Reglamento
Organico del Ministerio de Salud, modifica y fortalece la estructura institucional, en la que
entre otras instancias crea la Division Técnica de Rectoria de la Salud cuyo objetivo es
garantizar que los procesos de rectoria de la salud se ejecuten de manera articulada, eficaz y
con la calidad requerida, acorde con las politicas publicas de salud y con las politicas de
gestion institucional.

A dicha Divisién le corresponde y se le asigna la coordinacion interna del tema con el objetivo
de reforzar la respuesta al VIH y al sida, como una de las prioridades en salud, permitiéndole
el abordaje desde las demas Direcciones del Ministerio: Mercadotecnia de la Salud,
encargada de la rectoria de las acciones relacionadas a la promocién de la salud; Vigilancia
de la Salud, encargada del analisis de los determinantes y sistema de informacién en VIH-
sida (SINVIH); Planificacion Estratégica y Evaluaciéon de las Acciones en Salud, encargada de
los procesos de conduccion de la formulacién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes
estratégicos nacionales; Garantia de Acceso a Servicios de Salud, encargada de realizar las
funciones rectoras de planificacion, regulacion, vigilancia, en coordinacion con los prestadores
de servicios de salud; vy, la Direccion de Desarrollo Cientifico y Tecnologico en Salud,
encargada de conducir la formulacién y ejecucion de las actividades de investigacion
nacional.
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4.3 CONASIDA

El Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH y sida2 (CONASIDA) se constituye como la
méaxima instancia en el nivel nacional encargada de recomendar las politicas y los programas
de accion de todo el sector publico, relacionados con los asuntos concernientes al VIH y sida.

Se establecen en el Articulo 5 de la Ley General de Sida las siguientes funciones que
CONASIDA , debe realizar:

a. Recomendar al Ministro de Salud las politicas nacionales sobre el VIH-SIDA, y
elaborar y actualizar los planes maestros de VIH-SIDA, asi como los demés planes
nacionales relacionados con este tema.

b. Coordinar con las diferentes instituciones, tanto publicas como privadas, los asuntos
relacionados con el VIH-SIDA. Se fomentaran la cooperacion y los acuerdos
interinstitucionales.

c. Velar, ante las instancias publicas y privadas, por la plena observancia y el

d. respeto de los derechos y las garantias de las personas portadoras del VIH o
enfermas de SIDA, sus familiares y allegados.

e. Colaborar con el Ministerio de Salud en la fiscalizacion y evaluacion de la ejecucion y
la eficacia de las medidas, disposiciones y acciones contempladas en las normas
relacionadas con el VIH-SIDA, en el plan maestro de VIH-SIDA y en los planes
nacionales de VIH-SIDA.

El CONASIDA esta integrado por las siguientes instituciones:

Caja Costarricense de Seguro Social

La CCSS es el responsable nacional de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud
de la Seguridad Social del pais y en el tema del VIH y sida ha tomado la responsabilidad que
le explicita la Ley 7771 y su reglamento, el cumplimiento de los principios de la seguridad
social. Existen 6 Clinicas de VIH en el tercer nivel de atencién en conjunto con los Comités
Locales de VIH del pais para la atencién especial a las personas con VIH.

Las Clinicas poseen de un equipo multidisciplinario, fortalecido en las areas de: medicina,
laboratorio, enfermeria, trabajo social, psicologia, farmacia y nutricion, con protocolos para la
atencion. Como parte de la atencion se le garantiza los medicamentos antirretrovirales con
controles cruzados desde los servicios de farmacia con sistemas de informacién e informes
periédicos, y el abastecimiento y seguimiento por parte de farmacoterapia. Ademas, se
asegura la confidencialidad de la condicion de toda persona con VIH o enferma de sida con el
debido manejo de los expedientes.

El manejo y control de la sangre segura a nivel nacional lo maneja la CCSS, asi como la
disponibilidad de las pruebas de laboratorio necesarias para el tamizaje y control de la
infeccion. Actualmente, se esta coordinando acciones para los 17 laboratorios de la CCSS
disponibles en el pais para trabajar sobre temas relacionados con las pruebas de VIH.

En cuanto a la informacién epidemioldgica la CCSS mantiene una vigilancia institucional y
coordina con el Ministerio de Salud sobre ésta informacion para alimentar el sistema de
vigilancia epidemioldgica.

2 CONASIDA esta constituida por el Ministerio de Educacién, Ministerio de Justicia y Gracia, Ministerio de Salud, Caja

Costarricense del Seguro Social, Universidad de Costa Rica, ONG’s, personas con VIH.
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En conjunto Ministerio de Salud y la CCSS tienen la obligacién del abastecimiento, promocién
y distribucién de preservativos a la poblacion nacional, considerando este el mejor medio de
prevencion del VIH.

La CCSS genera otros procesos en temas de VIH, entre los que se encuentran la
coordinacion con diferentes actores publicos y privados a nivel nacional y local,
capacitaciones, apoyo de investigaciones, cumplimientos de acuerdos nacionales e
internacionales.

Universidad de Costa Rica

En la Universidad de Costa Rica se orienta a lo interno la atencion integral del VIH/sida por
medio de una comision institucional, la cual lleva a cabo proyectos de investigacion y accion
social de manera coordinada con ONGs y la CCSS, en el marco del Programa de Atencion
Integral de la Salud.

La proyeccion de la UCR hacia la sociedad costarricense, en materia de atencioén integral del
VIH/sida, se hace de manera permanente a través de proyectos que se desarrollan en la
Vicerrectoria de Accion Social y de Investigacion. En accion social se cuenta con un proyecto
de Trabajo Comunal Universitario (TCU) que se ha desarrollado en numerosas comunidades
del pais. En investigacién, se han desarrollado proyectos diversos en coordinacion con el
Ministerio de Salud y CONASIDA, asi como con ONGs que trabajan esta tematica de manera
habitual.

En docencia, la UCR tiene una gran trayectoria en la formacion de profesionales de la salud
en el pais en diversas carreras y ha capacitado a docentes para considerar el tema de
VIH/sida con enfoque de derechos humanos y género.

Red de ONG’S

La representacion de la Red de ONG’S en CONASIDA se da en diferentes campos de accion:
incidencia ante la toma de decisidén al interior del Consejo, en la formulacion de politicas,
participacién activa en los aspectos técnicos en la secretaria técnica para operacionalizar las
acciones, apoyo a la reforma de la Ley 7771, fortalecimiento a la planificacion estratégica
intersectorial, participacion en el programa de monitoreo y evaluacion del PEN,

En el tema de la educacion la Red ejecuta actividades educativas vivenciadas por ONGs con
un enfoque de derechos humanos algunas de ellas con apoyo estatal y otras no, promocién
de programas de estudio con contenidos relativos al VIH, sida, salud sexual y reproductiva
dirigida a la educacién primaria, secundaria, técnica y superior, promover en las universidades
el desarrollo multidisciplinario en el area de sexualidad, basada en un enfoque de derechos y
género que promueva el conocimiento en la tematica del VIH y sida, con acciones de
docencia, investigacion y accién social.

En vigilancia la Red trabaja para garantizar la implementacion de programas de estudio y la
capacitacion del personal, que incluyan el tema de VIH y sida por parte de las instituciones
del estado con un enfoque derechos humanos y de derechos sexuales y derechos
reproductivos.
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Ministerio de Educacion Publica

El Ministerio de Educacion Publica (MEP) desde 1987 y hasta la fecha ha realizado
investigaciones y encuestas sobre los conocimientos y actitudes de determinados grupos de
poblacion con relacion al VIH y sida, las cuales han permitido reorientar las politicas y
acciones de intervencion nacionales en los grupos de interés.

Las organizaciones e instituciones publicas y privadas y ONG’s han contribuido con el MEP y
con entes encargados de formacion profesional del pais uniendo esfuerzos para abordar la
temética y realizar investigaciones en el campo de la sexualidad asi como en la prevencion
del VIH y sida e ITS. Dicho abordaje se ha trabajado desde un enfoque de derechos
humanos y desarrollo integral, tomando en cuenta todas las areas del desarrollo humano,
incluyendo aspectos bioldgicos, éticos, afectivos, sociales, generacionales y de género, y
sobre la diversidad en cuanto a orientacién sexual e identidad sexual, y tomando en cuenta el
marco normativo y legal de nuestro pais.

Ministerio de Justiciay Paz

En la atencidn a la poblacion privada de libertad el trabajo se ha fortalecido con las alianzas
que ha hecho el Ministerio de Justicia con la sociedad civil y los organismos internacionales.

En los Centros Penales existen subcomisiones que brindan la atencién integral a las personas
privadas de libertad con VIH o enfermos de sida en coordinacion con la CCSS.

La estrategia de educacion y prevencion del VIH se fortalece en los Centros, implementando
los programas de prevencion. Se promueve la capacitacion al personal penitenciario en el
tema VIH para dotar de instrumentos basicos para que se constituyan en agentes
multiplicadores del conocimiento necesario para enfrentar adecuadamente la problematica.
Se incluyen temas como sensibilizacién, educacion, promocion de actitudes y practicas de
sexo seguro y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas privadas de libertad con
VIH.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social forma parte de CONASIDA, como institucion
invitada, su principal papel dentro de ésta es la de asesor en aspectos relacionados con
temas socio laborales, en especial sobre la tutela de derechos laborales; participa en la
Comision de Derechos Humanos, instancia en donde se analizan de manera mas particular
situaciones relacionadas con la violacién de los derechos humanos y se formulan acciones de
coordinacion entre las instancias participantes que propicien una mejor atencion y respuesta
institucional a la poblacién con VIH/SIDA.

Esta representacion integra el MCP por medio del cual el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social ha desarrollado procesos de sensibilizacion al personal sobre temas que permitan a
futuro transversar los servicios que brinda la institucién libre de estigmas sobre VIH y de
generacién de propuestas y/o estrategias para la atencién de esta poblacion desde el ambito
socio laboral.
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Viceministerio de Juventud y Consejo de la Persona Joven

La participacién del Viceministerio de Juventud y del Consejo de la Persona Joven en el
CONASIDA, es por invitacion a la conformacién ampliada de este érgano. Tiene la funcion de
articular las politicas de juventud con las politicas de salud en VIH sida, mediante la
participacion en las etapas del proceso de planificacion.

Esta representacion posibilita la articulacién salud y juventud y la participacibn en otros
espacios de vinculacion de politicas publicas, en temas de prevencion del VIH y en el campo
de la promocion relacionado con: estilos de vida saludables, politicas con enfoque de
derechos humanos de las personas joévenes, derechos en sexualidad y la no discriminacion
de personas jévenes incluyendo a las personas jévenes con VIH, investigacion en salud
sexual, salud reproductiva y cambios culturales.

Consejo de Salud Ocupacional

El Consejo de Salud Ocupacional tiene participacion en el CONASIDA desde enero de 20086,
actualmente participa activamente como invitado con voz sin voto; desarrolla sus estrategias
educativas en VIH con base en la prevencion de riesgos biolégicos, acciones de no
discriminacién y derechos de los trabajadores.

En sus acciones difunde el tema en el mundo del trabajo en los espacios de competencia
como las Comisiones de Salud Ocupacional, en los centros de trabajo, empresas, personal de
servicios meédicos, y jefes de recursos humanos de empresas e instituciones considerando las
recomendaciones de la OIT para su manejo y prevencion.

Actualmente se trabaja en la comision interinstitucional para elaborar e implementacion de la
Directriz de prevencion y abordaje del VIH/sida en el mundo del trabajo.

Ministerio de Gobernacion, Policiay Seguridad Publica

El Ministerio de Gobernacion, Policia y Seguridad Publica (MGPSP) participa en calidad de
invitado a CONASIDA, como un miembro activo, con voz pero sin voto.

Entre las acciones que realiza este Ministerio dentro del tema de VIH/sida esta la
implementacion del “Programa Apoyo a la Plataforma de Prevencion Social”, por parte de la
Direccion Sobre Trata de Personas y Promocién del Desarrollo Humano. Especificamente se
trabaja en una de sus dos areas la denominada Practicas Socioculturales, en la cual se
fomenta el desarrollo e implementacion de metodologias comunitarias de sensibilizacion
sociocultural, para la promocién de la salud sexual y salud reproductiva y la prevencion del
VIH.

Ademas, en relacion a los Objetivos de Desarrollo del Milenio; dicho Programa apoya
basicamente el objetivo 6: “Combatir el VIH sida, la malaria y otras enfermedades”

MGPSP ha permitido desarrollar actividades de promocion y didlogo politico en la prevencion

del VIH. EI MGPSP es la primera institucion gubernamental en contar con una Politica
Institucional de Prevencién del VIH, situacién que hace pionera a la institucién y permite que
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desde otros escenarios, pueda realizar aportes importantes, entre ellos redes a nivel
provincial, comisiones interinstitucionales, trabajos conjuntos con ONG’s, entre otros.

Cooperacion Internacional

En CONASIDA participa la cooperacion internacional de ONUSIDA y USAID/PASCA en
calidad de invitados y como colaboradores al pais en mejorar y ser mas eficiente la respuesta
nacional contra la epidemia del VIH/SIDA y contribuir a una disminucién de su impacto social
y economico.

Sociedad Civil Organizada en Torno al VIH

La Red de ONG'’s que trabajan en VIH en Costa Rica ha desarrollado su trabajo alrededor de
la articulacion de acciones, tecnologia y potencial humano para hacer frente a la situacion del
VIH y el sida, en las poblaciones mas vulnerables de Costa Rica, desarrollando estrategias
eficientes y oportunas, con una participacion de la sociedad civil mas activa, para lograr un
mayor impacto en las acciones de planeacion, investigacion, prevencion, atencion, asesoria,
coordinacion, desarrollo, evaluacion y seguimiento de la pandemia.

Para dicho fin, la Red de ONG’s ha coordinado su trabajo en el CONASIDA, participando
activamente en la elaboracion de documentos, normas, politicas y estrategias nacionales;
como el Plan Estratégico Nacional en VIH, Politica Publica de VIH, el Plan de Monitoreo y
Evaluacién, propuesta de reforma a la Ley General de VIH #7771, UNGASS, MEGAS, entre
otros.

El rol que ha prevalecido dentro de la Red de ONG’s ha sido de coordinacién con sectores de
gobierno y organismos internacionales, colaboracion, incidencia politica y auditoria social, a
través del cumplimiento de los siguientes objetivos y acciones estratégicas:

1. Fortalecer a las instituciones y/o organizaciones cuya poblacion meta, directa e
indirectamente, sean personas que o viven actualmente con el VIH o tienen altos
grados de vulnerabilidad para su infeccion, sin afectar su independencia de
operacion y criterio ni su objetivo institucional.

2. Incrementar los niveles de respeto, tolerancia y aceptacion de la sociedad
costarricense hacia la poblacion de personas que viven con el VIH/SIDA en Costa
Rica.

3. Promover la conciencia y el ejercicio pleno del derecho por parte de la poblacion
de personas con VIH.

4. Promover Yy participar activamente en la educacion de la prevencion del VIH entre
la poblacién costarricense, migrantes residentes y todo habitante del pais.

5. Mejorar la calidad de vida de las PVS que viven en el pais, tanto en el aspecto
psico — médico, como en el laboral, social y econdémico.

4.4 Actualizacion del PEN 2010-2015

El proceso de actualizaciéon del Plan Estratégico Nacional (PEN) 2010-2015 nace de la
necesidad de contar con un Plan que incluya indicadores, lineas de base y costos que permita
implementar un proceso de monitoreo y evaluacion y asi conocer el estado actual de la
respuesta nacional al VIH/sida y su proyeccion futura.

53



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

El CONASIDA, al identificar esta necesidad, nombra desde su seno a un grupo de
profesionales, con participacién de diferentes representaciones institucionales, denominado
Comité de Actualizacién del PEN VIH sida.

La actualizacion del PEN 2010-2015 se realizO por etapas, las que fueron generando
resultados para la reflexion, andlisis y validacion de la informacién que se incorporaria dentro
de mismo.

En la primera etapa se analiz6 la informacion existente, su pertinencia con la actual respuesta
nacional y con el Plan de Monitoreo y Evaluacion del PEN, documento que presenta un
analisis del contenido del plan vigente y definié los posibles indicadores necesarios para un
proceso de monitoreo y evaluacion.

Posteriormente, el Comité pasa a la etapa de construcciéon de indicadores para las 6 Areas
Estratégicas y luego a la etapa de recoleccion de su informacién, tales como: linea de base,
metas (proyecciones), costos unitarios y fuente de informacion. Para ello, requirié solicitar y
dar seguimiento a la informacion requerida con aquellas personas que disponen de la
informacién a nivel de instituciones publicas y sociedad civil. Paralelamente, se inicia el
proceso de actualizacion del contenido del documento plan.

En una siguiente etapa, los indicadores priorizados se sometieron al conocimiento, ajuste y
aprobacién de miembros de instituciones, ONGs y sociedad civil involucradas en el tema de
VIH/sida, por medio de: talleres de trabajo, consultas directas, sesiones de trabajo y consultas
por escrito. Uno de las necesidades identificadas fue la incorporacién de dos Areas
Estratégicas nuevas: Mitigacion del Impacto: desde un punto de vista psicolégico, social y
econdémico en las personas con VIH y sus allegados y la segunda Investigacion e Informacion
Estratégica.

La ultima etapa fue la recopilacion, sistematizacidn, analisis y ajuste por parte del Comité de
los aportes obtenidos en la etapa anterior y se procedié a la validacion final para su
aprobacién por medio de una amplia convocatoria a las personas de la sociedad civil,
miembros de las ONGs y funcionarios de instituciones publicas y privadas que forman parte
de la respuesta nacional al VIH/sida en Costa Rica.

Como parte de los esfuerzos ante la lucha contra el VIH y sida de forma articulada y en
concordancia con la Politica Nacional de VIH, y el Plan Estratégico Nacional 2010-2015, en
proceso de actualizacién, se han orientado las acciones en las siguientes lineas de accion:

Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para la Planificacion Estratégica.
Promocién y prevencién

Vigilancia de la salud, Monitoreo y Evaluacion

Atencién Integral

Derechos humanos

Educacion y gestion académica

Mitigacion del impacto.

Investigacion e informacién estratégica

ONogr®WNE

Fortalecimiento de la respuesta nacional para la planificacién estratégica: se
entiende como el fortalecimiento del CONASIDA, como maxima instancia nacional de
planificacion y coordinacion multisectorial con relacion al VIH, en el marco de la
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legislacion nacional, los principios fundamentales de los “Tres Unos” y de la
integracion de la Respuesta Nacional.

Promocion y prevencion: la promocion de la salud proporciona medios para mejorar
la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, segun las condiciones y recursos
de que se disponga. Esto forma parte del proceso politico y social de la sociedad
global que abarca, no solamente las acciones orientadas a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud
publica e individual.

La promocion y la prevencion es una de las lineas de accion fundamentales para
reducir la vulnerabilidad a la transmision del VIH y controlar la situacion de la
epidemia.

El trabajo conjunto y transdisciplinario entre el sector publico, el privado y no
gubernamental es una de las estrategias claves para lograr una respuesta nacional
eficiente ante esta infeccion.

Vigilancia de la Salud, Monitoreo y Evaluacion: seguimiento y analisis de los
determinantes clave que, desde las dimensiones socioeconomica y cultural, ambiental,
biolégica y de servicios de salud, producen un efecto significativo, positivo o negativo,
sobre la salud.

Este proceso lo realiza por medio de la seleccion, recopilacién, integracion, analisis y
difusién de informacion sobre el estado de salud, sus determinantes y tendencias; y el
seguimiento de la magnitud de la exposicion a estos determinantes y de su efecto final
sobre el individuo, a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas para proteger y
mejorar la salud de la poblacion.

Esta funcion comprende la vigilancia del aseguramiento, que es entendida como la
accion del ente rector mediante la cual da seguimiento a los niveles de cobertura del
conjunto de servicios de salud de atencion a las personas y de proteccion y
mejoramiento del hdbitat humano definidos para toda la poblacion y en identificar las
inequidades o problemas en el acceso a ellos.

Esta relacionado con el proceso de integracion y sistematizacion de la informacion en
un sistema unico, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) del VIH y sida con
que cuenta el pais es de primera generacion que permita conocer las caracteristicas
de la epidemia en el pais asi como medir los resultados y el impacto que han
producido las acciones implementadas.

Atencidn Integral: se refiere al abordaje integral del proceso salud-enfermedad que
responda al concepto de salud como proceso de construccion social, y a los
problemas y necesidades de salud de la poblacion. Incluye actividades de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la morbilidad y de las
condiciones discapacitantes, con énfasis en las dos primeras. Se considera la persona
como sujeto de derechos que requieren atencion personalizada, que tome en cuenta
el contexto familiar y el comunitario, tanto en aspectos fisicos como psicosociales. El
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enfoque incluye aspectos bio-psico-sociales-espirituales y ecoldgicos, que requiere del
trabajo en equipo interdisciplinario, idealmente trans-disciplinario, y el abordaje
intersectorial.

Derechos humanos: El enfoque de derechos es el marco conceptual basado en las
normas de derechos humanos que reconoce a todas las personas como sujetos de
todos los derechos inherentes al ser humano. Desde lo anterior, todas las acciones a
desarrollar estdn enmarcadas dentro de una perspectiva del desarrollo centrada en la
proteccién y la realizacion de los derechos de las personas, sin distingo de condicion
socioecondmica, étnica, de religion, sexo, orientacién sexual, idioma, opinion politica o
de otra indole, origen nacional o social, nacimiento, edad o cualquier otra condicién
social, permitiendo una concepcion de integralidad, no-discriminacién, igualdad social,
inherencia, equidad, solidaridad, acceso y universalidad.

Educacion y gestién académica: En el campo de la educacion formal y gestion
académica publica se ha reconocido la responsabilidad del Estado en la prevencion
del VIH y sida y en la promocion de estilos de vida saludables, y se ha ratificado el
compromiso institucional de desarrollar y asegurar acciones en esta area, por lo cual,
se han implementado estrategias intersectoriales, y se han llevado a cabo acciones
innovadoras para trabajar en dicho tema.

Mitigacion del impacto: hace referencia a las acciones que a establecido el pais para
disminuir el impacto que pueda tener el VIH en el desarrollo socioeconémico del pais y
de las personas afectadas, relaciona el VIH a factores que vulnerabilizan a la
poblacion como la pobreza, entre otros.

Investigacion e Informacién Estratégica: La investigacion y gestién del
conocimiento en la tematica del VIH y sida, que aporten informacion estratégica para
la toma de decisiones para la reorganizacion de servicios integrales y estratégicas de
intervencion basadas en la evidencia

4.5. CONCASIDA

El Congreso Centroamericano de ITS/VIH/Sida (CONCASIDA) es un evento de la region
centroamericana de gran importancia para el intercambio de experiencias, informacion
cientifica y actualizaciébn de conocimientos, donde se presentan resultados y se buscan
alternativas que permitan una respuesta efectiva en la lucha contra el Sida.

El CONCASIDA tiene la finalidad de propiciar el trabajo en red de los comités nacionales, la
busqueda de mejoria continua y la participacion multisectorial para el abordaje integral de
VIH/Sida, estableciendo lineamientos estratégicos que faciliten el dialogo politico y la
respuesta regional en cada uno de los paises, incluyendo el monitoreo y evaluacién de los
mismos. Su objetivo primordial es avanzar en la respuesta regional ante el VIH y sida
mediante el intercambio cientifico - social, haciendo énfasis en las personas jévenes, con el
proposito de que el trabajo multisectorial se fortalezca sinérgicamente.

Para Costa Rica el CONCASIDA permiti6 el involucramiento de sectores claves de la
respuesta Nacional como: sociedad civil, personas con VIH, sectores de Gobierno en
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aspectos de juventud, salud, empresa privada, entre otros. Este involucramiento permite la
sensibilizacion en la tematica del VIH en todos los sectores del pais, y la visibilizacion de la
situacion de la epidemia del VIH en Costa Rica y cuales son los actores involucrados en la
respuesta Nacional ante el VIH.

V. Practicas optimas.
e Observatorio Centroamericano VIH

Este es un programa dirigido al mejoramiento de las capacidades de las organizaciones
comunitarias para la incidencia politica en la respuesta que dan los paises al VIH, a través de
Observatorios Ciudadanos que realicen actividades de monitoreo.

El Observatorio Centroamericano pretende impulsar y desarrollar investigaciones de
cobertura local o regional en torno a aspectos criticos en materia de prevencién y atencion al
VIH y SIDA, que sirvan a las organizaciones para ejecutar acciones propias y otras de cara a
la incidencia politica.

Ademas intentard identificar, sistematizar y difundir modelos de buenas practicas de trabajo
institucional (publico y privado) en materia de Prevencion y Atencion en VIH y sida, asi como
establecer en cada pais una red local de organizaciones interesadas en el trabajo con VIH y
Sida, integrado o no con otras dimensiones de salud publica y sufrimiento social.

En materia de monitoreo de la respuesta de los paises centroamericanos al VIH, el
Observatorio ha propuesto nuevos indicadores a los propuestos por ONUSIDA para la
presentacion de los informes a UNGASS, desarrollados con la participacion de
organizaciones de sociedad civil, que sirvan para tener un panorama mas amplio de la
respuesta que se da al VIH mas alla de lo que solicita dicho informe.

e Acompafiamiento Solidario

Con el fin de informar y acompafiar a personas que viven en condicion de calle, la
Asociacion Humanitas de Costa Rica ha establecido con el apoyo de ONUSIDA, un
proceso de capacitacion a personas con VIH que se encuentran en una etapa de aceptacion y
empoderamiento, para la conformacion de un Equipo de Operadores Pares, quienes se
estableceran como soporte para otras personas con VIH que se encuentran en situacion de
calle. Este equipo realizara sus labores en diversas Carpas, que son espacios de bajo umbral
dirigidos a la escucha y atencion de personas en condicién de calle, con situaciones de
farmacodependencia, alcoholismo, ITS, conductas sexuales de riesgo entre otras.

El rol de los Operadores en la Carpa es escuchar a la persona habitante de calle, y luego
transcribir a los Diarios de Campo (Instrumentos de recoleccién de informacién) y
direccionarlos segun las demandas planteadas, ademas de invitarles a visitar el Hogar de la
Esperanza, para que reciban el servicio de salud, acompafarlos a efectuarse la Prueba de
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Deteccion del VIH u otras ITS, sobre todo que reciban atencion integral en salud, enfatizando
en la adherencia al tratamiento antirretroviral y la importancia de vincularse a procesos de
redes subjetivas de apoyo.

e Estrategia de acceso universal condones femeninos

En el marco de Concasida, especialistas del Ministerio de Salud y del Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) lanzaron una campafia para promover el uso del condén
femenino entre las costarricenses, el espacio fue organizado por CIPAC (ONG que ha
promovido la incorporacion de este método preventivo en el pais).

El conddn femenino que se distribuiria en Costa Rica es el FC2 o de segunda generacion, a
un precio méas bajo que su antecesor o FC1. Es de material resistente y adecuado a la piel
sensible de la mujer. Protege de embarazos y enfermedades de transmision sexual como el
sida

Este preservativo estd hecho de polimero de nitrilo y tiene un anillo en cada extremidad. El
anillo interior (el del extremo cerrado del condoén) se inserta en la vagina y ayuda a mantener
el dispositivo en su lugar mientras se tiene la relacion sexual.

Se iniciard con una campafia informativa se despierte el interés de alguna empresa en la
importacion del producto y que permita que las mujeres tengan acceso a él.

e Paginaweb jovenes

La pagina web www.jovenesparajovenes.com es una iniciativa del Ministerio de Educacion
Publica en conjunto con la oficina de Cooperacion de la UNESCO para Costa Rica.

Este es un espacio informativo disefiado para que los y las jovenes, personal docente y
administrativo, padres y madres de familia construyan aprendizajes sobre la prevencion del
VIH y sida, legislacion vinculante en la cual se incluye el codigo de nifiez y adolescencia, la
politica nacional de la persona joven, ley general de VIH y sida, entre otros. Ademas contiene
métodos de proteccion, factores de riesgo y factores protectores, entre otros. De igual forma,
por medio de esta pagina se puede ingresar a foros de discusion y accesar otros enlaces de
interés en la tematica.

Otras que se pueden enumerar son:

1. Existe a través del Proyecto Mesoamericano en DDHH y VIH la iniciativa del
Observatorio a Nivel Nacional y Regional. Ademas se logro establecer una Oficina de
Denuncias por violacion a los DDHH hacia las Personas con VIH, dandosele
consejeria, acompafiamiento y seguimiento de las mismas.(esta oficina es atendida
por una persona VIH) y una pagina webb que ya esta funcionando.

2. Desde la CCSS se han realizado esfuerzos de descentralizacién de la entrega de
medicamentos en centros de salud de la red de servicios del Hospital especializado,
La creacion de una directriz sobre VIH y Sida en Consejo de Salud Ocupacional
4. Procesos de capacitacion y sensibilizacién en materia de diversidad sexual de Mulabi

con la CCSS

w
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VI Principales problemas y recomendaciones

Problemas Afrontados Durante Periodo 2008-2009

El pais ha afrontado en los ultimos dos afios algunos retos y desafios donde se encontraron
algunas dificultades y obstaculos importantes, en su mayoria pudieron ser afrontados y
resueltos y otros se encuentran en proceso de encontrar soluciones concertadas y se requiere
el soporte, acompafiamiento y apoyo técnico y financiero de muchos actores para la solucion
de los mismos, entre ellas figuran:

Recoleccién y sistematizacion periddica de informacion para la construccion del reporte de los
indicadores UNGASS elaborado y validado por los diferentes actores nacionales, instituciones
de gobierno y sociedad civil.

Poco avance en el costeo e implementacion del plan de monitoreo y evaluacién por la
comisién de monitoreo y evaluacién conformada en el afio 2007.

La no operativizacion del SINVIH ha dificultado la recoleccién oportuna de los datos y la
sistematizacion de la informacion sobre la respuesta nacional al VIH.

Algunos sectores sefialaron la poca comprension en la redaccion de los indicadores, algunos
de estos indicadores no son pertinentes para el pais.

Lenguaje no adaptado a las realidades de los paises, particularmente la sociedad Civil de
Costa Rica considera que el termino hombres que tienen sexo con hombres es un termino
gue no define a poblaciones gay, transexuales, transgénero, entre otras.

Las metodologias sugeridas por ONUSIDA para proyecciones y estimaciones no fue la mas
apropiada para Costa Rica, pues el pais cuenta con proyecciones basadas en datos
epidemioldgicos ciertos. En costa Rica ho contamos con sitios centinela y en los procesos de
capacitacion y elaboracion de proyecciones y estimaciones no encontramos un apoyo
amigable por parte del equipo de expertos en estimaciones.

La responsabilidad del pais de organizar el CONCASIDA 2010, representd esfuerzos
paralelos para la recoleccion, sistematizacion y andlisis de la informacion.

Recomendaciones:

v' La puesta en marcha de un sistema Unico de informacion

v" Aprobacion de la norma de Vigilancia del VIH y sida en el pais

v Elaboracion de flujos de informaciéon en algunos casos y de instrumentos para la

recoleccioén de la informacién para algunos indicadores

Instalacién de un érgano operativo que garantice el desarrollo de las acciones.

Sensibilizacién, capacitacién, asesoria, y supervision por parte de la Comisién

Nacional de M&E y CONASIDA.

v" Coordinacion entre las diferentes instituciones y organizaciones involucradas para el
flujo adecuado de la informacion. Creacion de los flujos de informacion faltantes.

v" Aplicaciones de medidas coercitivas a aquellas instituciones que no brinden la
informacion solicitada e incorporacion en los Compromisos de Gestién, de las
acciones que garanticen la rendicion de cuentas en materia de M&E.

AN
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v/ Capacitacién particular asistida en Estimaciones y proyecciones por parte del equipo
de expertos de ONUSIDA.

v' Realizar las gestiones para la contratacion del recurso humano necesario, asi como el
financiamiento, recurso material y tecnolégico

v" Implementacion de un Plan de Capacitacion al personal con asignaciones en el area
de M&E.

VII. Apoyo de los asociados para el desarrollo del pais.

El presente informe UNGASS se desarrollé bajo la interaccion sistematica y exhaustiva de los
distintos sectores del pais y organismos internacionales. El trabajo desarrollado entre las
Instituciones Gubernamentales, Organizaciones no Gubernamentales, Organizaciones de
personas con VIH y Organismos internacionales, se percibe en el desarrollo de las siguientes
actividades o comisiones:

= Envio de los oficios necesarios a todas las instituciones involucradas en el manejo
de informacién pertinente que se detectd y que no estaba disponible.

= Recepcion de la informacion en la sede de CONASIDA.

= Talleres de: revision de informacioén, depuracion de datos, interpretacién y
construccién del informe narrativo y de validacion del informe UNGASS.

= Revision final del informe y envio por parte de CONASIDA

VIII. Sistemas de Vigilancia y Evaluacion.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) del VIH y sida con que cuenta el pais es de
primera generacion, es decir, es receptora de la notificacion de nuevos casos de sida y los
datos que se obtienen basicamente se relacionan a sexo, edad y lugar de residencia, la
responsable de la recepcidén y manejo de esta informacion es la Direccion de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud, mediante la boleta de notificacion V.E.01, de acuerdo al
“‘Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud y de acuerdo al flujograma de notificacion establecido en las Pautas de Vigilancia de la
Salud.

Este sistema se fortalece con informacion desde el afio 2003, afio en el cual el VIH se decreta
de notificacion obligatoria y permite replantear la manera en que se recopila la informacioén y
el contenido de la misma.

Sin embargo, para el abordaje adecuado del Area Estratégica “Vigilancia de la Salud,
Monitoreo y Evaluacion” dentro de este plan es necesario trabajar complementariamente en
los siguientes aspectos:

a. Actualizacion de la informacién estadistica
Es necesario constituir una base de datos que permita conocer los cambios en el patron

epidemioldgico de la enfermedad, de modo tal que se puedan disefiar acciones a futuro,
siguiendo las nuevas tendencias. En este campo el Ministerio de Salud juega un rol central,
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en la conduccion de los procesos de definicion de politicas y normas para la vigilancia
epidemioldgica.

El sistema de vigilancia del VIH, “SINVIH" que actualmente esta en funcionamiento fue
disefiado para obtener informacion oportuna y actualizada, en el que se esta digitando la
informacién retrospectiva de tres afios y se espera que este afio 2010 las Clinicas de
Atencion Integral del VIH-sida de la CCSS lo hagan directamente al igual que los laboratorios
gue realizan pruebas de tamizaje de VIH.

b. Incorporacién de factores socioeconémicos al analisis epidemioldgico

La incorporacion de variables socio-demograficas es indispensable para el disefio y
formulacion de las politicas nacionales de abordaje al VIH y al sida.

Algunos de los datos que son considerados importantes de obtener se refieren al nivel de
pobreza, condicién de actividad, jefatura del hogar y composicion familiar. Esta informacién
permitiria también entablar o refutar relaciones entre VIH y sida, pobreza y desempleo.

Con el SINVHI se podra tener una base de datos que permitird conocer los cambios en el
patrén epidemiologico de la enfermedad, de modo tal que se puedan disefiar acciones a
futuro, siguiendo las nuevas tendencias. En este campo el Ministerio de Salud juega un rol
central, en la conduccion de los procesos de definicién de politicas y normas para la vigilancia
epidemioldgica.

En este momento la base de datos recoge la informacion de la boleta de notificacion
obligatoria, o sea tiempo, lugar y persona. Pero, las variables de condicion de pobreza,
actividad y otras, solo se tienen en estudios especificos, actualmente esa informacion no se
solicita en la boleta, una vez que el sistema de informacion este funcionando se tendran
algunas de esas variables.
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Anexos

Proceso de Consulta y preparacién del informe nacional.

Cuestionario del indice Compuesto de Politica

Tabla Excel para informe de MEGAS (No disponible en formato CRIS)
Reportaje se reduce mortalidad en pacientes con VIH/Sida
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Anexo 1

Proceso de consulta y preparacion del Informe nacional sobre los progresos realizados en la
vigilancia del seguimiento de la Declaracion de compromiso sobre el VIH/sida

Si No
1) Qué instituciones o entidades tenian la responsabilidad de rellenar
los formularios de los indicadores?
a) CNS o equivalente X
b) PNS X
¢) Otros (sirvase especificar)
2) Con aportaciones de:
Ministerios :
Educacion X
Salud X
Trabajo X
Relaciones Exteriores X
Otros :
Gobernacion X
UCR X
Justicia y Paz X
Organizaciones de la sociedad civil X
Personas que viven con el VIH X
Sector privado X
Organizaciones de las Naciones Unidas X
Organizaciones bilaterales X
ONG internacionales X
Otras.
3) ¢ Se debati6 el informe en un gran foro? X
4) ¢ Se almacenan centralmente los resultados de la encuesta? X
5) ¢ Estan disponibles los datos para consulta publica? X
6) ¢ Quién es el responsable de la presentacion del informe y del seguimiento en caso de que
haya preguntas sobre el Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del
UNGASS

Nombre / cargo: Adrian Vieto Pifiares Coordinador VIH/Sida Ministerio de Salud
Fecha: 29 de marzo de 2010

Firma:

Sirvanse proporcionar informacién completa de contacto

Direccion: Distrito Hospital, Ave 8 calle 6, San José. Ministerio de Salud de Costa Rica
Correo electrénico: avieto@gmail.com Teléfono: (506)2222-7887 / (506)8721-5190
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Anexo 2

Cuestionario del Indice Compuesto de Politica Nacional

CONSENSUADO
Parte A [funcionarios del gobierno]

. PLAN ESTRATEGICO

1 ¢Hadesarrollado su pais un marco nacional de estrategia y accion multisectorial para la lucha
contra el VIH/SIDA?

(Las estrategias multisectoriales deben incluir, por lo menos, las desarrolladas por ministerios, como las que se
mencionan a continuacion en el apartado 1.2.)

X S| | No No corresponde (N/C) |

Periodo cubierto: 2006-2010
Si la respuesta es negativa o N/C, expliquelo brevemente

Si la respuesta es afirmativa, responda las preguntas 1.1 a 1.10; de lo contrario, pase a la pregunta 2.

1.1 ¢ Desde cuando tiene el pais un marco nacional de estrategia y accion multisectorial?

Numero de afios: Desde 2000 10

1.2 ¢ Qué sectores estan incluidos en el marco nacional de estrategia y accion multisectorial con un
presupuesto especifico para el VIH relativo a sus actividades?

Sectores Incluido en la estrategia Presupuesto asignado

Salud XSi No XSi No
Educacion XSi No XSi No
Trabajo XSsi No Si XNo
Transporte Si XNo Si XNo
Ejército/Policia XSi No Si XNo
Mujeres XsSi No Si XNo
Jovenes Xsi No Si XNo
Otros:* [especificar] XSi No Si XNo
Justicia

Si no hay un presupuesto asignado, ¢como se asignan las partidas
presupuestarias?

La Caja Costarricense del Seguro Social y la Universidad de Costa Rica son las
Unicas instituciones que cuentan con presupuesto especifico designado para
VIH.

El resto de instituciones realizan actividades financiadas por el presupuesto
general institucional y con financiamiento externo.

65



Informe UNGASS Costa Rica, 2009

1.3 La estrategia multisectorial, ¢ esta dirigida a las siguientes poblaciones destinatarias, entornos y
asuntos interrelacionados?

Poblaciones destinatarias

a. Mujeres y nifias Xa. Si No
b. Jévenes de ambos sexos Xb. Si No
c. Consumidores de drogas inyectables5 c. Si XNo
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con Xd. Si No
hombres

e. Profesionales del sexo Xe. Si No
f. .Huérfanos y otros nifios vulnerables f. Si XNo
g. Otras sub poblacion es vulnerables especificas** Xg. Si No
Entornos

h. Lugar de trabajo Xh Si No
i. Escuelas Xi. Si No
j. Prisiones Xj. Si No
Asuntos interrelacionados

k. VIH/SIDA y pobreza k. Si XNo
I. Proteccion de los derechos humanos XI. Si No
m. Participacién de las PVVS Xm. Si No
n. Abordaje del estigma y la discriminacion Xn. Si No
0. Capacidad de decisién de la mujer/igualdad entre los | Xo Si No
Sexos

**Discapacidad, HSH, drogas, indigenas, migrantes.

1.4 ¢ Fueron identificadas las poblaciones destinatarias a través de un proceso de evaluacion/andlisis
de necesidades?

‘ Sl XNO

Si larespuesta es afirmativa, ¢ cuando se efectué dicha evaluacién de necesidades?

( especificar) Afo

Si larespuesta es negativa, ¢explique como se identificaron las poblaciones
destinatarias?

Si bien no se harealizado una evaluacién de necesidades, el pais tiene
identificadas sus poblaciones destinatarias a través de un proceso interactivo
entre los sectores y tomando en cuenta los datos estadisticos disponibles.

1.5 ¢ Cuédles son las poblaciones destinatarias del pais? [Especificar]

Hombres gue tienen sexo con hombres y Travestis
Trabajadores y trabajadoras del sexo
Privados de Libertad
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| Poblaciones méviles |

1.6 ¢Incluye la estrategia multisectorial un plan operativo?
S| XNO |

1.7 ¢Incluye el marco estratégico/de accion multisectorial o el plan operativo:

a. Objetivos formales del programa? X S| No
b. metas o hitos claras? X S| No
c. un desglose de los costos de cada area programatica? Sl X No
d. una indicacion de la fuentes de financiamiento del apoyo a la Sl X No
ejecucion del programa

€. un marco de vigilancia y evaluacion X S| No

a. ¢Ha asegurado el pais la “integracion y participacion plenas” de las sociedad civil*en el desarrollo
de la estrategia multisectorial?

‘ X Participacion activa Participacion moderada Participacion nula

Si la participacion es activa, explique brevemente como se organizo:

La sociedad civil se ha integrado a todos los procesos. Tienen espacios formales
en CONASIDA MCP y comisiones y equipos de trabajo de la Respuesta nacional.

Si la participacién es NULA o MODERADA, expliquelo brevemente por que?:

b. ¢Han respaldado la mayor parte de los asociados para el desarrollo externo (bilaterales y
multilaterales) la estrategia multisectorial?

XSl NO

c. ¢Han ajustado y armonizado los asociados externos para el desarrollo sus programas relacionados
con el VIH con la estrategia nacional multisectorial?

Si, todos los asociados | X si, algunos asociados No

Si lo han hecho ALGUNOS o NINGUNO, expliqgue brevemente en que areas no hay
ajuste/ armonizacion y porque?

Investigacion  Niflez Migracion

2. ¢Haintegrado el pais el VIH en sus planes de desarrollo general, tales como: a) planes de
desarrollo nacional, b) evaluaciones nacional comun / Marco de las Naciones Unidas para la
Asistencia al Desarrollo, c) estrategia para lareduccién de la pobreza, y d) el enfoque
multisectorial?
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X sl | No | N/C

2.1 Silarespuesta es afirmativa, ¢en qué plan (es) de desarrollo especifico (s) esta integrado el
apoyo al VIH?

a. Plan de desarrollo nacional X S| No N/C
b. Evaluacion nacional comidn/Marco Naciones Unidas para | X S| No N/C
la Asistencia al Desarrollo

c. Estrategia para la reduccién de la pobreza Sl XNo N/C
d. Enfoque multisectorial Sl XNo N/C
e. otros Sl No N/C

2.2 Si larespuesta es afirmativa, ¢.cuales de las siguientes areas especificas estan relacionadas con
el VIH estan incluidas en uno o mas de los planes de desarrollo?

Area relacionada con el VIH incluida en el/los plan/es de desarrollo

Prevencion del VIH X Sl NO
Tratamiento de infecciones oportunistas X S| NO
Terapia antirre trovirica X SI NO
Atencion y apoyo (incluidos la seguridad social u otros planes) X sI NO
Alivio del impacto del VIH Sl X NO
Reduccion de las desigualdades de género que se relacionan conla | X S| NO

prevencion/tratamiento, atencién y/o apoyo relativos al VIH
(no se conoce)

Reduccion de las desigualdades de ingreso que se relacionan conla | X S) NO
prevencion/ tratamiento/ atencion y/o apoyo relativo al VIH

Reduccion del estigma y la discriminacién X S| NO
Mayor poder econémico de las mujeres (p.ej. acceso al crédito, ala | X S| NO
tierra y a la capacitacion

Otros Si NO

3. ¢Ha evaluado el pais el impacto del VIH en el desarrollo socioecondémico a efectos de
planificacion?

S X NO N/C

3.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢en qué grado ha incidido en las decisiones de asignacion de
recursos?

Bajo Alto

L1 [ 2 [ 38 [ 4 [ 5 |

5. ¢Tiene el pais una estrategia para abordar los problemas del VIH entre sus cuerpos
uniformados nacionales(incluidas las fuerzas armadas, de policia, los cuerpos para el
mantenimiento de la paz, el personal penitenciario, etc.?

XSl NO ‘
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4.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢ cuales de los siguientes programas se han puesto en marcha mas

alla de la fase piloto para llegar a una proporcion significativa de uno o mas cuerpos uniformados?

Comunicacién de cambio de comportamientos X S| NO
Suministro de preservativos X S| NO
Asesoramiento y pruebas del VIH* X S| NO
Servicios de infecciones de transmision sexual X S| NO
Tratamiento antirretrovirico X S| NO
Atencién y apoyo X S| NO
Otro SI NO

¢, Si se proporcional asesoramiento y pruebas del VIH a los servicios
uniformados? Describa brevemente el enfoque que se ha adoptado a ese respecto
(por €j., indique si la prueba del VIH es voluntaria u obligatoria, etc.)

La prueba de VIH es voluntaria, la Politica Institucional sobre VIH contempla los
procedimientos con consejeriay consentimiento informado.

5. ¢Dispone el pais de leyes o regulaciones que protejan especificamente de la discriminacién a

las poblaciones mas expuestas u otras subpoblacion es vulnerables?

X sl NO

5.1 Sila respuesta es afirmativa, ¢,a qué poblaciones?

a. Mujeres X Si No
b. Jovenes X Si No
c. Consumidores de drogas inyectables5 X si No
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con X Si No
hombres

e. Profesionales del sexo X Si No
f. .Internos en prisiones X Si No
g. Migrantes y poblaciones méviles X Si No
h. Otros Si No

¢Si la respuesta es afirmativa, explique brevemente los mecanismos establecidos
para asegurar la aplicacion de dichas leyes.

Ley General de VIH/SIDA

Contraloriade servicios

Defensoria de los habitantes

Poder Judicial (Sala Constitucional ,Juzgado de Ejecucion de la Pena

Comente brevemente en qué medida estan aplicandose en la actualidad dichas leyes.

= Seguimiento alas denuncias formales que se reciben
|
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6. ¢, Existen en el pais de leyes o reglamentos o politicas que supongan un obstaculo parala
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo eficaces relacionados con el VIH en las sub
poblaciones vulnerables?

Si X NO |

6.1 Si la respuesta es afirmativa ,¢ para qué sub poblaciones? No Aplica

a. Mujeres Si X No
b. J6venes Si X No
c. Consumidores de drogas inyectables S X No
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con S X No
hombres

e. Profesionales del sexo Si X No
f. .Internos en prisiones Si X No
g. Migrantes y poblaciones moviles Si X No
h. Otros personas no aseguradas X si No

¢Si larespuesta es afirmativa, explique brevemente el contenido de las leyes
Comente brevemente de qué forma son un obstaculo

Por ley y reglamento las personas no aseguradas en Costa Rica no tienen
acceso alos servicios de atencién, tratamiento y apoyo. Ademés, la omision de
leyes, reglamentos o politicas atentan a la oferta de los servicios mencionados.
Comente brevemente de aué forma son un obstaculo

7. ¢Harealizado el pais el seguimiento de los compromisos adquiridos con el fin de alcanzar el
acceso universal y adoptados durante la Reunién de Alto Nivel sobre el VIH/SIDA de junio
20067

| Xsi | NO |

7.1 ¢ Se han revisados la estrategia nacional y el presupuesto nacional para el VIH en consecuencia?
| Xs| | NO |

7.2 ¢ Se han actualizado las estimaciones del tamafio de los principales subgrupos de poblacion
destinataria?

| S | XNO |

7.3 ¢ Hay estimaciones fiables de necesidades actuales y futuras en relacién con el nimero de
adultos y nifilos que necesitan terapia antirretrovirica?

X Estimaciones y necesidades Solo estimaciones de NO
previstas necesidades futuras

7.4 ¢ Se vigila la cobertura del programa del VIH ¢,
| Sl | X NO |

(a) Silarespuesta es afirmativa, ¢se vigila la cobertura por sexo (varones, mujeres)?
Sl | X NO |
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(b) Silarespuesta es afirmativa, ¢se vigila la cobertura por grupos de poblacién?
Sl | X NO

¢Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuales son los subgrupos de poblacion ¢,

Explique brevemente qué uso se le da a esta informacion
Solo se vigilan los casos

¢Silarespuesta es afirmativa, ¢a qué niveles (provincial, de distrito, otros)?

Explique brevemente qué uso se le da a esta informacién

7.5 ¢ Ha desarrollado el pais un plan para fortalecer los sistemas de salud, incluidos la infraestructura,
los recursos humanos y las capacidades, y los sistemas logisticos de suministro de farmacos?

XSl NO

En general, ¢,como calificaria los esfuerzos de planificacion estratégica en los
programas del VIH en el 2009?

2009 Muy deficientes Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuales han sido los principales logros en este campo?
Politica Nacional de VIH/sida

Revisién y actualizacion del Plan Estratégico Nacional
Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia

Desarrollo de un Sistema Nacional de Informacién (SINVIH)
Fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud
Formulacién de una estrategia de prevencién primaria en CCSS

Nogogh,rwnE

¢, Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Implementacién del Monitoreo y Evaluacién y dar seguimiento a los puntos
anteriores. Mejorar la gestion intersectorial. Obtener la reforma de la ley general de
VIH 7771

Il. Apoyo politico

El apoyo politico firme incluye al gobierno y los lideres politicos que hablan abierta y frecuentemente
acerca del SIDA y presiden habitualmente reuniones importantes, la asignacion de presupuestos
publicos para el apoyo de programas del SIDA y el empleo eficaz de las organizaciones
gubernamentales y de la sociedad civil y procesos de apoyo a los programas eficaces del SIDA.

1¢Los altos cargos hablan en publico a favor de los esfuerzos contra el SIDA en los grandes
foros locales por lo menos dos veces por afio?*
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Presidente/jefe del gobierno X Si No
Otros altos cargos X Si No
Otros funcionarios regionales y/o de distrito X si No

*Foros nacionales no se realizan como tal en Costa Rica, pero en espacios publicos o
actividades especificas si hay participacién. Existen ante esta pregunta algunas divergencias de
algunos sectores del Estado o en el caso de la participacion del Presidente.

2. ¢ Dispone el pais de un 6rgano de gestion/coordinacion multisectorial nacional de VIH reconocido
oficialmente? (consejo nacional del SIDA o equivalente)

| X sl | NO

¢, Silarespuesta es negativa, por qué y de qué forma estan gestionando los
programas del sida

1998

2.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢,cuando fue creado? Afio:
2.2 Si larespuesta es afirmativa, ¢quién es el presidente?
Nombre Dra. Ana Morice .cargo/funcion Viceministra de Salud

Nombre: Dr. Adrién Vieto Pifieres, designado por Dra. Ana Morice, Viceministra de Salud
Cargo/funcion: Coordinador VIH/sida, Ministerio de Salud

2.3 Si la respuesta es afirmativa:

Jtiene atribuciones? X S| NO
¢tiene liderazgo y participacién activos del gobierno? X S| NO
¢tiene una composicion definida?

Si larespuesta es afirmativa ¢ Cuantos miembros lo X S| NO
componen? 7

¢incluye a representantes de la sociedad civil?

Si larespuesta es afirmativa, ¢ Cuantos representantes? X S| NO

¢éincluye a personas que viven con el VIH?
Si larespuesta es afirmativa, ¢ Cuantos personas con el VIH’ XSl | NO
1

¢incluye al sector privado? NO
X sl

¢tiene un plan de accién? SI X NO

Jtiene una secretaria en funcionamiento? SI X NO

ise reune por lo menos trimestralmente? X S| NO
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¢revisa las medidas sobre las decisiones politicas de forma X S| NO
habitual? X S| NO
¢promueve activamente decisiones politicas? X S| NO
¢da la oportunidad a la sociedad civil de influir en la toma de NO
decisiones? XSl

¢fortalece la coordinacién de los donantes para evitar la financiaciéon
paralela y la duplicacion de esfuerzos en materia de programacion y
preparacion de informes?

3. ¢Cuenta su pais con un mecanismo que promueva la interaccién entre el gobierno, la
sociedad civil y sector privado ejecutar programas y estrategias relativos al VIH

XSl No N/C

¢ Silarespuesta es positiva describa brevemente los principales logros:
La emision de informes, planes, decisiones entro otros han sido con
participacion multisectorial, entre ellos la sociedad civil.

Describa brevemente los principales problemas

La divisidn existente entre la misma sociedad civil, ademas de la dificultad de
participacion en algunas convocatorias. Otro problema es la operativizacion de
las decisiones.

4. ¢ Qué porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH y el SIDA se dedic6 a
actividades llevadas a cabo por la sociedad civil durante el afio pasado?

0% No se conoce

Porcentaje:

5. ¢Qué tipo de apoyo ofrece el Comision Nacional de Sida (o equivalente) a las organizaciones
de la sociedad civil paralaejecucidn de las actividades relacionadas con el VIH?

Informacién sobre las necesidades y servicios X Si No
prioritarios

Orientacién técnica /materiales X Ssi No
Adquisicion y distribucién de Si X No
suministros/farmacos

Coordinacion con otros asociados de ejecucion | X sj No
Desarrollo de las capacidades X Si No
Otros Si No

6. ¢Ha revisado el pais las politicas y la legislacion nacionales para determinar cudles, si las
hubiera, son contradictorias con las politicas de control nacional del SIDA?

Sl X NO

6.1 Si larespuesta es afi mativa, ¢se han enmendado las politicas y la legislacion para que sean
coherentes con las politicas nacionales de control del SIDA?

Sl X NO

¢, Silarespuesta es positiva enumere las politicas y leyes y describa como se
enmendaron
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Enumere y describa las incoherencias que persisten entre las politicas /legislacion
y las politicas de control nacional de sida

En general, ;como calificaria el apoyo politico al programa del VICH en 2009?

2009 Muy deficientes Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuéles han sido los principales logros en este campo?
1. Apoyo efectivo de los jerarcas de gobierno
2. Fortalecimiento de la integracion multisectorial
3. Ejercicio de la Rectoria de Salud por parte del Ministerio de Salud
4. Larealizacion del CONCASIDA en Costa Rica ha fortalecido la respuesta
Nacional al VIH

¢, Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?
1. Mantener el tema en la agenda politica frente a los cambios de Gobierno que
se presenten
2. Asignacién presupuestaria
3. Incorporacion del sector privado

Ill. Prevencién

1. ¢Tiene establecida su pais una politica o estrategia para fomentar la informacién,
educacion y comunicacion (IEC) sobre el VIH/SIDA entre la poblacion en general?

S| \ X No N/C

1.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢qué mensajes clave se promueven explicitamente?
Marcar los mensajes clave promovidos explicitamente

Abstinencia sexual

Aplazamiento del inicio de la actividad sexual

Fidelidad

Reduccidén del nimero de parejas sexuales

Uso sistematico del preservativo

Practica de relaciones sexuales seguras

Evitar las relaciones sexuales remuneradas

Abstenerse del consumo de drogas inyectables

Uso de equipo de inyeccién estéril

Combatir la violencia contra las mujeres

Mayor aceptacion y participacion de las personas que viven con el
VIH

Mayor participacion de los varones en programas de salud
reproductiva
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Circuncision masculina bajo supervision médica
Conocimiento del estado seroldgico con respecto al VIH
Prevencion de la transmision materno infantil del VIH
Otro

1.2 ¢Ha efectuado el pais una actividad o aplicado un programa durante el Gltimo afio para promover
una informacion correcta sobre el VIH y el SIDA en los medios de comunicacion?

XSl NO

2. ¢Tiene el pais una politica o estrategia establecida para promover la educacion sobre
salud sexual y reproductiva relacionada con el VIH entre los jovenes?

X sl No | N/C

2.1 ¢ Forma parte el VIH del plan de estudios de

las escuelas primarias? X Si No
las escuelas secundarias? X si No
la formacion de maestros? Si X No

2.2 ¢ Proporciona la estrategia/plan de estudios la misma educacion sobre salud sexual y reproductiva
a los jovenes de ambos sexos?

| Xsl | NO |

2.3 ¢ Tiene el pais una estrategia de educacion sobre el VIH para los jovenes no escolarizados?

| Xs| | NO |

3. ¢Tiene el pais una politica o estrategia para promover lainformacién, educacion y
comunicacién y otras intervenciones sanitarias preventivas paralas sub poblaciones
mas expuestas u otras sub poblaciones vulnerables?

Sl X NO

¢, Si larespuesta es negativa expliquelo brevemente

Porque cada organizacion haido elaborando a lo interno estrategias segun su
enfoque institucional
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3.1 Silarespuesta es afirmativa, ¢qué sub poblaciones y qué elementos de la prevencion del VIH
cubre la politica/estrategia?
Marque las poblaciones y elementos especificos incluidos en la politica/estrategia

CDI* | HSH** | Profesio Clientes Po | Otras sub
nales de los bla | poblacion
del profesion | cio es

Sexo ales n
del sexo | recl
usa

Informacién para
destinatarios especificos
sobre reduccion del riesgo
y educacion sobre el VIH
Reduccion del estigma y la
discriminacion

Promocion del preservativo
Asesoramiento y pruebas
del VIH

Salud reproductiva,
incluidos la

prevencion y el tratamiento
delas ITS

Reduccién de la N/C N/C N/C N/C
vulnerabilidad (por €j.,
generacion de ingresos)
Terapia de substitucién de N/C N/C N/C N/C
drogas

Intercambio de jeringas y N/C N/C N/C N/C
agujas

*CDI= Consumidores drogas inyectables ** HSH= Hombres que tienen relacion sexual

En general, ¢cédmo calificaria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del
VIH en20097?
2009 Muy deficientes Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuales han sido los principales logros en este campo?

1. Extensién de la cobertura en la promocién y tamizaje por VIH

2. Inclusion del tema en la agenda politica

3. Mayor conocimiento del comportamiento de la epidemia en la poblacion
HSH

4. Elaboracion de directriz para incluir el VIH en la salud ocupacional
empresarial y en la administracién pablica

5. Proyectos dirigidos a poblacién juvenil desarrollado en Limén y
Puntarenas

6. Emisién de la directriz de no discriminacién en el Ministerio de Educacion

7. Decreto ejecutivo para la declaracion del Dia Nacional contra la
Homofobia

8. Emisioén de la politica institucional para el abordaje al VIH/sida en el
Ministerio de Seguridad Publica
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¢, Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?
1. Contar con una estrategia nacional parala promocidn y prevencion del
VIH y sida
2. Evaluacion de laincorporacion de la prueba rapida para el tamizaje por
VIH en el pais
3. Apoyo financiero para la sostenibilidad
4. Campafias masivas con enfoque de promocion y prevencién al VIH

5. ¢Haidentificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencién del
VIH?

X sl NO

Si larespuesta es afirmativa ¢ Como se determinaron dichas necesidades?

A través de los analisis situacionales internacionales, asi como estudios
especificos como el de HSH y el andlisis de estadisticas nacionales. De igual
manera por talleres de consulta a noblaciones esnecificas

Si larespuesta es negativa ¢CoOmo estan ampliandose los programas de prevencion
del VIH?

4.1 ¢en qué grado se ha aplicado la prevencion del VIH?

Componente de prevencion del VIH La mayoria de las personas necesitadas
disponen de acceso

Seguridad hematolégica De acuerdo En desacuerdo N/C
Precauciones universales en entornos de De acuerdo En desacuerdo N/C
atencion sanitaria
Prevencidn de la transmision materno De acuerdo En desacuerdo N/C
infantil del VIH
IEC *sobre reduccion del riesgo De acuerdo En desacuerdo N/C
IEC *sobre reduccion del estigma 'y De acuerdo En desacuerdo N/C
discriminacion
Promocion del preservativo De acuerdo En desacuerdo N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH De acuerdo En desacuerdo N/C
Reduccidn de dafios para los De acuerdo En desacuerdo | N/C
consumidores de drogas inyectables
Reduccion del riesgo para los hombres que | De acuerdo En desacuerdo N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccidn del riesgo para los De acuerdo En desacuerdo N/C
profesionales del sexo
Servicios de salud reproductiva, incluidos De acuerdo En desacuerdo N/C
la prevencion y tratamiento de las ITS
Educacién escolar sobre el SIDA para De acuerdo En desacuerdo N/C
jévenes
Programas para jévenes no escolarizados De acuerdo En desacuerdo | N/C
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Prevencion del VIH en el lugar de trabajo De acuerdo En desacuerdo | N/C
Otros De acuerdo En desacuerdo N/C
*|EC= informacién, educacién, comunicacion

En general, ¢como califi caria los esfuerzos de aplicacion de los programas de
prevencion del VIH en 2009?

2009 Muy deficientes Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuéles han sido los principales logros en este campo?

1. Extensién de la cobertura en la promocion y tamizaje por VIH

2. Inclusion del tema en la agenda politica

3. Mayor conocimiento del comportamiento de la epidemia en la poblacion
HSH

4. Elaboracion de directriz para incluir el VIH en la salud ocupacional
empresarial y en la administracion publica

5. Proyectos dirigidos a poblacién juvenil desarrollado en Limoén y
Puntarenas

6. Emisién de ladirectriz de no discriminacién en el Ministerio de Educacion

7. Decreto ejecutivo para la declaracion del Dia Nacional contra la
Homofobia

8. Emisidén de la politica institucional para el abordaje al VIH/sida en el
Ministerio de Seguridad Publica

¢,Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

1. Contar con una estrategia nacional parala promocién y prevencion del
VIH y sida

2. Evaluacién de laincorporaciéon de la prueba rapida para el tamizaje por
VIH en el pais

3. Apoyo financiero para la sostenibilidad

4. Campafias masivas con enfoque de promocién y prevencién al VIH

[©)

IV. Tratamiento, atencidn y apoyo

1. ¢Tiene establecida el pais una politica o estrategia para promover el tratamiento, atenciéony
apoyo integrales relacionados con el VIH/SIDA? (La atencion integral incluye el tratamiento,
asesoramiento y pruebas del VIH, la atencidn psicosocial y la atencion domiciliaria, si bien
no esté limitada a estos aspectos.)

| X sl | NO |

1.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢,se abordan los obstaculos que afectan a las mujeres,?

| XS \ NO |

1.2 Silarespuesta es afi rmativa, ¢se abordan los obstaculos que afectan a las poblaciones mas
expuestas?

SI X NO
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2. ¢Haidentificado el pais necesidades especificas en los servicios de tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA?

XSl

NO

Si larespuesta es afirmativa ¢ Como se determinaron ?

4 A través de larelacion médico paciente, ademas con la encuesta de
satisfacciéon del usuario y por las mismas organizaciones no
gubernamentales que trabajan el tema de VIH.

Si larespuesta es negativa, ¢,como se estan ampliando los servicios de tratamiento,

atencion y apoyo relativos al VIH?

2.1 ¢ En qué grado estan ejecutandose los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con el VIH ¢,

Servicios de tratamiento, atencién y apoyo La mayoria de las personas necesitadas
del VIH disponen de acceso

Terapia antirretrovirica De acuerdo En desacuerdo N/C
*Atencidn nutricional De acuerdo En desacuerdo N/C
Tratamiento pediatrico del SIDA De acuerdo En desacuerdo N/C
Tratamiento de las infecciones de De acuerdo En desacuerdo N/C
transmision sexual

Apoyo psicosocial para las personas que De acuerdo En desacuerdo N/C
viven con el VIH y sus familias

Atencién domiciliaria De acuerdo En desacuerdo N/C
Cuidados paliativos y tratamiento de De acuerdo En desacuerdo N/C
infecciones comunes relacionadas con el

VIH

Asesoramiento y pruebas del VIH para los | De acuerdo En desacuerdo N/C
pacientes con tuberculosis

Analisis sistemético de la tuberculosis de De acuerdo En desacuerdo N/C
las personas infectadas por el VIH

Terapia preventiva de la tuberculosis para De acuerdo En desacuerdo N/C
las personas infectadas por el VIH

Control de la infeccién de tuberculosis y De acuerdo En desacuerdo N/C
tratamiento del VIH en establecimientos de

atencion

Profilaxis con cotrimoxazol en personas De acuerdo En desacuerdo N/C
infectadas por el VIH

Profilaxis posterior a la exposicion (por €j., De acuerdo En desacuerdo N/C
exposicién ocupacional al VIH, violacion)

Servicios de tratamiento del VIH en el lugar | De acuerdo En desacuerdo N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para

tratamiento a través del lugar de trabajo

Atencién y apoyo relacionados con el VIH De acuerdo En desacuerdo N/C
en el lugar de trabajo (incluidos acuerdos
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de trabajo alternativos)
Otros programas:

*Se entiendo por Atencion Nutricional como informar y educar sobre aspectos nutricionales asi
como una valoracion clinica nutricional

4. ¢Dispone el pais de una politica para el desarrollo/uso de medicamentos genéricos o
paralaimportacion paralela de medicamentos para el VIH?

X sl NO

¢ Tiene el pais mecanismos de gestion regional para la adquisicién y suministro de
productos esenciales, como farmacos antirretroviricos, preservativos y drogas de
substitucion?

XSl NO

En general, ¢cémo calificaria los esfuerzos dedicados a la ejecucion de
programas de tratamiento, atencién y apoyo en 2009?

2009 Muy deficientes
Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuales han sido los principales logros en este campo?
1. El pais autofinancia la atencidn integral del paciente VIH+
2. Descentralizacién de servicios
3. 95% de Acceso Universal
4. Fortalecimiento de las estrategias para la disminucién de la transmision
materno-infantil

¢, Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?
1. Lograr el Acceso Universal al 100%
2. Fortalecimiento de la “atencion integral” a la persona con VIH (por
ejemplo coordinacion entre actores)
3. Integracion de la atencién médico privada
4. Fortalecimiento de la atencién psicol6gica del paciente y sus familiares

5. ¢Tiene el pais una politica o estrategia para tratar las necesidades adicionales
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

Sl X No N/C

4.1 Silarespuesta es afirmativa, ¢hay en el pais alguna definicion operativa para huérfano y
nifio vulnerable?

| Sl I NO |

4.2 Silarespuesta es afirmativa, ¢ Tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los
huérfanos y otros nifios vulnerables?
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| Sl | NO |

3.3 Si larespuesta es afi mativa, ¢tiene el pais una estimacion del nimero de huérfanos y otros
nifios vulnerables al que han llegado las intervenciones existentes?

| S | NO |

Si larespuesta es afirmativa, ¢a qué porcentaje de huérfanos y otros nifios vulnerables se llega?
Porcentaje % [especificar]

En general, cémo calificaria los esfuerzos para satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH huérfanos y otros nifios vulnerables en 2009 ?

2009 Muy deficientes Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuales han sido los principales logros en este campo?
¢, Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?

No se puede evaluar en este momento esta pregunta por no contar con documentacion
0 participacion que justifique la respuesta. Se debe consultar al PANI y al HNN

V. Vigilancia y evaluacion

1. ¢Tiene establecido el pais un plan nacional de vigilancia y evaluacion?(V+E)

X S| En preparacion No |

Si larespuesta es negativa, describa brevemente los problemas

si larespuesta es afirmativa, afios cubiertos

2007/2010 Monitoreo y evaluacién 3 afios

Si larespuesta es afirmativa, ¢ el plan ha contado con el respaldo de los asociados clave de vigilancia
y evaluacion?

X sl NO

1.3. Si larespuesta es afirmativa ¢se elaboré el plan de vigilancia y evaluacién en consulta con la
sociedad civil y las personas que viven con el VIH

X Sl NO
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1.4. Si larespuesta es afirmativa ¢ Disponen los asociados clave de requisitos sobre vigilancia y
evaluacion (incluidos los indicadores) en consonancia con el plan nacional de vigilancia y evaluacién?

Si, todos los Si, la mayor parte de X Si, pero sélo algunos NO
Asociados los asociados asociados

Si larespuesta es negativa, pero solo algunos asociados, o no describa brevemente
cuales son los problemas

No se ha implementado completamente el Plan de Monitoreo y Evaluacion

2.¢

una estrategia para la recopilacion y analisis de datos Sl X NO
Si larespuesta es afirmativa ¢ comprende esta una vigilancia
sistematica del programa, encuestas comporta mentales,
vigilancia del VIH, evaluacion y estudios de investigacion

un grupo bien definido y normalizado de indicadores X S| NO
directrices sobre los instrumentos de recopilacion de datos Sl X NO
una estrategia para evaluar la calidad de los datos (validez, Sl X NO
fiabilidad)

una estrategia analisis de los datos Sl X NO
una estrategia de divulgacién y uso de los datos Sl X NO

3. ¢Existe un presupuesto para el plan de vigilancia y evaluacion?

Sl ‘ En preparacion X No

3.1 Silarespuesta es afirmativa ¢ Qué porcentaje de la financiacion total del programa del VIH se ha
destinado a actividades de evaluacion y vigilancia en el presupuesto?

Porcentaje %

3.2 Si larespuesta es afirmativa, ¢se ha conseguido la financiacion completa?

| Sl | NO

Si larespuesta es negativa, describa brevemente cuales son los problemas
®,

% Se esta actualizando el PEN para que sea 2010-2015 y costearlo, por lo
gue posterior ala valirdaci()n de este PEN se debe actualizar el Plan de

3.3 Si larespuesta es afirmativa, ¢esta realizandose un seguimiento de los gastos en vigilancia y
evaluacion?

| Sl | NO |

2. Las prioridades de vigilanciay evaluacion ¢se han determinado a través de la evaluacion
del sistema de vigilancia y evaluacion?
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S| \ X NO

Si larespuesta es afirmativa, describa brevemente con que frecuencia se lleva a cabo
la evaluacion nacional de la vigilancia y evaluacién y en qué consiste

Si larespuesta es negativa, describa brevemente como se determinan las prioridades
de vigilancia y evaluacion
« por medio de andlisis de la situacion de la epidemia a nivel global, por
medio de andlisis de las estadisticas nacionales y por experiencias de las
personas y organizaciones no gubernamentales.

3.

¢Existe una unidad o departamento funcional de vigilanciay evaluacién?

X S| En preparacion No

Si larespuesta es negativa, ¢cuales son los principales obstaculos para establecer
una unidad funcional de vigilancia y evaluacién?

5.1 Si larespuesta es afirmativa, la unidad nacional de vigilancia y evaluacion,

¢esta ubicado en el CNS (o equivalente)? Sl NO]
éen el ministerio de salud? X S| NO
¢éen otra parte? [especificar] Sl NO
Existe otro en CONASIDA

5.2 Si larespuesta es afirmativa, ¢ cuantos y qué tipo de profesionales permanentes o temporales
trabajan en la unidad o departamento de vigilancia y evaluacion?

NUmero de empleados permanentes 2

Cargo: [especificar] 2 ¢Jornada completa /media jornada? ¢, Desde cuando?
2008

Cargo: [especificar] ¢Jornada completa /media jornada? ¢Desde cuando?

Agregue los que sea ¢Jornada completa /media jornada? ¢Desde cuando?

necesarios

6 direcciones + DTRS

NUmero de empleados temporales 5

Cargo: [especificar] ¢Jornada completa /media jornada? ¢,Desde cuando?
Cargo: [especificar] ¢Jornada completa /media jornada? ¢,Desde cuando?
Agregue los que sea ¢Jornada completa /media jornada? ¢,Desde cuando?
necesarios
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5.2 Silarespuesta es afirmativa, ¢se dispone de mecanismos para asegurar que todos los asociados
importantes para la ejecucion presenten sus informes/datos a la unidad de vigilancia y evaluacién
para incluirlos en el sistema nacional de vigilancia y evaluacién ?

Sl X NO

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente los mecanismos que se emplean para
compartir datos?

¢Cudles son las principales dificultades;,

4. Existe un grupo o comité de trabajo de vigilancia y evaluacion que se relina
periddicamente y coordine las actividades de vigilanciay evaluacion?

No X Si, pero no se retine Si, se relne periédicamente
peribdicamente

5.1 ¢ Tiene representacion de la sociedad civil

XSl NO

Si larespuesta es afirmativa, describa el papel quienes son los representantes de la
sociedad civil y cual es su papel ?

» Es el representante de Sociedad civil ante CONASIDA y su papel es velar por
los intereses de la sociedad civil para que sean tomados en cuenta.

6. ¢Existe unabase de datos nacional central de informacidn relacionada con el VIH¢,

XSl NO

7.1 Si larespuesta es afirmativa, describa brevemente la base de datos nacional y quién la gestionag,

Se gestiona desde Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, contempla un
maédulo de laboratorio para el registro de los ELISA que se realizan y un modulo de
vigilancia de primera y segunda generacion

7.2 Silarespuesta es afirmativa ¢incluye informacién sobre el contenido, las poblaciones
destinatarias y la cobertura geografica de los servicios relacionados con el VIH, asi como
sobre las organizaciones ejecutoras?

Sl sobre todo lo anterior X Si pero solo sobre no
algunos de la cosas

7.3 ¢ Existe un sistema de informacién de salud funcional?*

En el nivel nacional ‘ X S| NO ‘
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Nivel sub nacional Sl
Si larespuesta es afirmativa, ¢a qué nivel(es)? [especificar]

NO

8. ¢Publica el pais por lo menos una vez al afio un informe de vigilancia y evaluacion sobre

el VIH que incluya datos de vigilancia del VIH?

XSl NO

9. ¢En qué grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluacion en la planificacidon y ejecucion?

9.1 Para el desarrollo /la revision de la estrategia nacional contra el sidag,

Bajo Alto
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Proporcione un ejemplo especifico
» Proceso de actualizacién del PEN
¢,Cudles son las principales dificultades para usar los datos?
o Sub registro de informacion
9.2 Para la asignacion de recursos
Bajo
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Proporcione un ejemplo especifico
e Los datos existentes o la ausencia de algunos datos ha permitido
gestionar recursos a cooperantes como lo fue el estudio HSH
¢, Cudles son las principales dificultades para usar los datos?
e Que sea un proceso de construccion colectiva y sostenible.
9.3 Para mejorar los programas
Bajo Alto
[ 0 | 1 l 2 | 3 | 4 | 5

Proporcione un ejemplo especifico
=+ Descentralizacion de algunos servicios.
¢ Cuadles son las principales dificultades para usar los datos?

=%+ No hay cultura de andlisis y ausencia de alguna informacion
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10.¢Existe un plan para aumentar la capacidad humana en el ambito de la vigilancia y
evaluacion a nivel nacional, sub nacional y de prestacion de serviciosg,

A .Si a todos los b. Si, pero solo a algunos X No
niveles niveles

10.1Se impartié en el Gltimo afio capacitacién en vigilancia y evaluacion

¢A nivel nacional? X Si No

Si la respuesta es afirmativa. NUmero de personas capacitadas: [ 10 ]

¢A nivel sub nacional? Si X No

Si larespuesta es afirmativa. Namero de personas capacitadas: [0]

¢A nivel de prestacion de servicio, incluida la sociedad civil? Si X No

Si larespuesta es afirmativa. Namero de personas capacitadas: [ 0]

10.2 Se llevaron a cabo otras actividades de desarrollo de capacidades en vigilancia y evaluacion
aparte de la capacitaciong,

Sl X NO

Si larespuesta es afirmativa. Describa que tipo de actividades

En general, ¢,como calificaria los esfuerzos de vigilancia y evaluacion del programa de

VIH

en 2009 ?

2009 Muy deficientes Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007 ¢ Cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?

1. Conformacion del equipo nacional de Monitoreo y Evaluacion
2. EISINVIH

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Fortalecer el equipo nacional

Actualizar el Plan de Monitoreo y evaluacion y su plan operativo
Extender cobertura del SINVIH y mejorarlo

Capacitacion en M Monitoreo y evaluacion

rON P
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Cuestionario del indice Compuesto de Politica Nacional

CONSENSUADO Parte B

[para que respondan los representantes de las organizaciones no gubernamentales,
los organismos bilaterales y las organizaciones de las Naciones Unidas]

1. DERECHOS HUMANOS

1 ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan de la discriminacién a las
personas que viven con el VIH? (P. ej., disposiciones generales contra la discriminacion o
disposiciones que mencionen especificamente el VIH, centradas en la escolarizacion, vivienda,
empleo, atencién de salud, etc.)

| X Sl | No |

1.1 Si larespuesta es afirmativa, especifique si se menciona concretamente el VIH y de qué manera,
0 si se trata de una disposicién general contra la discriminacion: [especificar]

La Ley General del VIH/Sida #7771, es especifica para este tema y abarca las areas
de atencidn y prevencién; cuenta con disposiciones generales contra la
discriminacién por VIH

2. ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a las poblaciones
mas expuestas y otras sub poblaciones vulnerables?

| X Sl | No |

2.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢,a qué sub poblaciones?

Poblaciones destinatarias

a. Mujeres X. Si No
b. Jévenes de ambos sexos X. Si No
c. Consumidores de drogas inyectables5 . Si X No
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con Si X No
hombres

e. Profesionales del sexo Si X No
f. Internos en prisiones X. Si No
g. Migrantes/poblaciones moviles X. Si No
Otros

h. nifios y nifia en explotacion sexual comercial . Si X No
i. poblacion trans . Si X No

Si larespuesta es afirmativa, explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la
aplicacion de dichas leyes

Describa brevemente el contenido de esas leyes:
e  Derechos fundamentales

Prevencion y atencién

Atencion integral en salud

Infracciones y sanciones

Ley contra la violencia doméstica

REVISAR OTRAS LEYES
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Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

Costa Rica cuenta con buenos mecanismos de defensa y aplicacion de las leyes; sin
embargo, estos mecanismos no son puestos en practica efectivamente. Existe una
brecha entre la promulgacion de las leyes y su ejecucion. Ademds de la poca cultura
de denuncia del costarricense.

3. (Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos para la
prevencion, tratamiento, atenciéon y apoyo eficaces relacionados con el VIH
paralas poblaciones mas expuestas y otras sub poblaciones vulnerables?

| X Sl | No |

3.1 Silarespuesta es afirmativa, ¢ para qué sub poblaciones?

Poblaciones destinatarias

a. Mujeres . Si X No
b. Jévenes de ambos sexos . Si X No
c. Consumidores de drogas inyectables5 . Si X No
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con Si X No
hombres

e. Profesionales del sexo . Si X No
f. Internos en prisiones . Si X No
g. Migrantes/poblaciones moviles X. Si No
Otros

h. nifios y nifia en explotacion sexual comercial X. Si No
i. poblacion trans X. Si No

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el contenido de las leyes, reglamentos o politicas:

Por no dar amplia cobertura en la atencion de estas poblaciones, dejar sin
atencion en salud o acceso a educacion y prevenciéon en VIH

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:
Limitan el acceso a la prevencion y tratamiento de estas poblaciones, se restringe el
derecho a la atencion y a servicios de calidad

4. ;Se mencionan explicitamente la promocioén y proteccién de los derechos humanos en alguna
politica o estrategia relacionadas con el VIH?

| X Sl | No
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Si larespuesta es afirmativa, describa brevemente de qué forma se mencionan los derechos
humanos en dicha politica o estrategia relacionadas con el VIH:

En el contenido de la Ley General de VIH #7771. Politica Nacional de VIH,
componente de DDHH

5. ¢ Existe algin mecanismo para registrar, documentar y tratar casos de discriminacion
sufridos por personas que viven con el VIH, las poblaciones mas expuestas y/u otras sub
poblaciones vulnerables?

| X Sl | No

Si larespuesta es afi mativa, describa brevemente el mecanismo:

Defensoria de los Habitantes
Procuraduria de los DDHH
ONG'’s que trabajan en CVIH
Sistema Judicial

Sala IV

Si bien existen los mecanismos para tratar los casos de discriminacion, no siempre
existe la forma de probar esa discriminacion. La carga de la prueba corresponde a la
persona afectada

6. ¢Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion de las
personas que viven con el VIH, las poblaciones més expuestas y/u otras sub poblaciones
vulnerables en la formulacién de politicas y en la ejecucién del programa gubernamental sobre
el VIH?

| Sl | X No

Si larespuesta es afirmativa, describa algunos ejemplos:

7. ¢ Tiene establecida el pais una politica de gratuidad para los siguientes
servicios?:

Prevencion del VIH X Sl NO
Terapia antirre trovirica X Sl NO
c. Intervenciones de atencion y apoyo relacionados con el VIH X Sl NO

Si larespuesta es afirmativa, teniendo en cuenta las limitaciones de recursos, describa brevemente
los pasos fijados para ejecutar estas politicas e incluya informacion sobre cualquier restriccion u
obstaculo en el acceso de las diferentes poblaciones:
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Poco acceso a servicios de atencion y prevencion para poblacion migrante
La identidad de género es un obstaculo para el acceso a la prevencion
(estigma y discriminacién) Exensiones para ONG’s que trabajan con PVS

.8 ¢Tiene establecida el pais una politica que asegure a varones y mujeres la igualdad en el
acceso a la prevencién, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH?

| X Sl | No |
Pero el acceso es otorgado solo a ciertos grupos sociales y esta sectorizado (ej: trans, nifios y nifias en
explotacion sexual)

8.1 En concreto, ¢tiene establecida el pais una politica que asegure el acceso de las mujeres a la
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH fuera del contexto del embarazo y el
parto?

| X S | No |
Solo si cumplen con los requisitos de aseguramiento

9. Tiene establecida el pais una politica que asegure a las poblaciones méas expuestas y/u otras
sub poblaciones vulnerables la igualdad en el acceso ala prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo relacionados con el VIH?

X Sl No

Si larespuesta es afirmativa, describa brevemente el contenido de dicha politica:
Estrategias de atencion de la Politica Publica en VIH

9.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques para asegurar la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras sub poblaciones vulnerables?

X Sl No

9.2 Si larespuesta es afirmativa, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que aseguran
la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

ANEXAR COMPONENTE DE POLITICA PUBLICA (ENFOQUE POBLACIONAL)
10.¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del

VIH a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

X Sl No

AUn persisten practicas violatorias a la prohibicién de la prueba de VIH, a efectos de trabajo y empleo.
11.;Tiene establecida el pais una politica que asegure que los protocolos de

investigacion del VIH en los que participan seres humanos sean revisados y
aprobados por un comité nacional o local de ética?
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X Sl No

11.1 Si larespuesta es afirmativa, ¢ participan en el comité de revision ética representantes de la
sociedad civil y personas que viven con el VIH?

X Sl No

Si larespuesta es afirmativa, describa la eficacia de dicho comité de revisién:

12. ¢ Tiene establecidos el pais mecanismos de vigilancia que aseguren el respeto
de los derechos humanos?

— Existencia de instituciones nacionales independientes para la promocién y proteccion de los derechos
humanos, incluidas comisiones de derechos humanos, de reforma de la legislacién, organismos de
control y defensores del pueblo que consideren como parte de su &mbito de trabajo los asuntos
relacionados con el VIH

X Sl No

— Puntos focales en los departamentos gubernamentales de salud y de otro tipo que vigilen los abusos
en materia de derechos humanos y discriminacion relacionados con el VIH en areas como el empleo y
la vivienda

X Sl No

— Indicadores de desemperio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de derechos
humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH

X Sl No

Si la respuesta es afimativa, describa algunos ejemplos:

Plan Estratégico Nacional en VIH
Plan de Monitoreo y Evaluacion

13. En los Ultimos dos afios, ¢se ha sensibilizado/capacitado a los miembros de la
judicatura (incluidos los del fuero laboral) sobre cuestiones relativas al VIH y los
derechos humanos que puedan surgir en el contexto de su trabajo?

X Sl No

14.¢; Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico

—Sistema de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH

X Sl No
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— Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el VIH.

X Sl No

— Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH sobre sus derecho
X Sl No

15.¢ Existen programas disefiados para reducir el estigmay la discriminaciévinculados al VIH?

X Sl No

Si larespuesta es afirmativa, ¢qué tipos de programas?

Sl XNO
Medios de comunicacion
Educacién escolar Sl xNO
Intervenciones periédicas de personalidades Sl xNO

En general, ¢,como calificaria las politicas, leyes y reglamentaciones establecidas para
promover y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 2009?

Muy deficientes Excelentes
012345678910

Desde 2007, ¢ .cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Presentacion de la Reforma a la Ley General del VIH #7771, aprobacion de una directriz en prevencion

y atencion del VIH en el &mbito laboral
¢, Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Hay sistemas de ayuda juridica pero no estan sensibilizadas en el tema de VIH.
Poca participacion del sector privado en la normativa nacional

Aprobacioén de la Reforma de la Ley General del VIH

Se debe adecuar toda la legislacion nacional respecto de la Ley de VIH

En general, ¢como calificaria el esfuerzo por hacer cumplir las politicas, leyes y reglamentaciones
existentes en 2009?

Muy deficiente Excelente
012345678910

Desde 2007, ¢.cuéles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:
¢,Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Reconocer que exitsen problematicas que deben ser atendidas

Apertura a trabajar con poblaciones histéricamente invisibilizadas

Empezar por reconocer cuales son nuestros derechos

Inversion publica para la garantia y defensa de los DDHH

Crear programas de mitigacion de impacto que garantice los derechos laborales como insercion
laboral, salud, aseguramiento, educacion sin discriminacion
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Il. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVILIL.

1. ¢En qué grado ha contribuido la sociedad civil a fortalecer el compromiso politico de los
lideres principales y la formulacion de politicas/estrategias nacionales?

Bajo Alto
012345

Comentarios y ejemplos:

Se han apoyado y promovido las acciones para la implementacién y formulacién de acciones y politicas
en VIH; sin embargo, falta fortalecer los procesos de auditoria social

2. ¢En qué grado han participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de
planificacion y presupuesto para el Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o el plan de actividad
actual (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de anteproyectos)?

Bajo Alto

012345

Comentarios y ejemplos:
Con la salvedad que no siempre la opinion de la sociedad civil no queda plasmada en los documentos
gue se trabajan.

3. Los servicios prestados por la sociedad civil en los &mbitos de prevencién, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH, ¢en qué grado se incluyen en
a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
012345

b. el presupuesto nacional para el sida?
Bajo Alto
012345

c. los informes nacionales sobre el sida?
Bajo Alto
012345

Comentarios y ejemplos:

En la respuesta C, los aportes de la sociedad civil se diluyen como informe de pais y no se reconoce
como labor de sociedad civil.

La responsabilidad de la sociedad civil no se valora igualmente con la asignacion de presupuesto.
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4. (En qué grado se incluye a la sociedad civil en los aspectos relacionados con la vigilanciay
evaluacion de larespuesta al VIH a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
012345
Pese a la falta de recursos, la sociedad civil ha asumido responsabilidades

b. participando en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo encargado de
coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto

012345

c. en los esfuerzos de vigilancia y evaluacion a nivel local

Bajo Alto

012345

Si pero en proyectos puntuales en ciertas regiones, no es una directriz nacional

Comentarios y ejemplos:
a. Se particip6 en la elaboracién del PEN pero no se ha implementado
b. Se creé el SINVI en el que no se convoco a la sociedad civil ni se dio participacion para velar
por aspectos de discriminacion, manejo de confidencialidad, manejo de informacién y
capacitacién al personal, etc.

5. ¢En qué grado la representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados
con el VIH incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH,
organizaciones de profesionales del sexo, organizaciones basadas en la fe?

Bajo Alto

012345

Comentarios y ejemplos:
Falta mayor representacion de organizaciones basadas en fe, nifiez, personas trans
A pesar de la casi inexistencia de recursos, la sociedad civil no ha abandonado su compromiso

6. ¢En qué grado la sociedad civil puede acceder al a. apoyo financiero adecuado para ejecutar
actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto

012345

b. apoyo técnico adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?
Bajo Alto
012345

Comentarios y ejemplos:

Corresponde a las pocas organizaciones que tienen capacidad institucional para realizarlo

El pais no aporta datos actualizados sobre la epidemia para justificar la necesidad de financiamiento,
pese al incremento de casos en los diferentes grupos.
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7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se estima que
proporciona la sociedad civil?

Prevencion para jévenes <25% 25-50% 51-75% >75%

Prevencion para las poblaciones mas expuestas

- Consumidores de drogas inyectables <25% 25-50% 51-75% >75%

- Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres <25% 25-50% 51-75% >75%
- Profesionales del sexo <25% 25-50% 51-75% >75%

Asesoramiento y pruebas <25% 25-50% 51-75% >75%

Reduccion del estigma y discriminacion <25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (I0*/terapia antirretro virical<25% 25-50% 51—-75% >75%
Atencion domiciliaria <25% 25-50% 51—-75% >75%

Programas para HNV** <25% 25-50% 51-75% >75%

*|O = Infecciones oportunistas

*HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

En general, ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de la sociedad civil
en 20097

Muy deficientes Excelentes

012345678910

Desde 2007, ¢,cuéles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Participacion en el MCP, CONASIDA, comités de CONASIDA y otros espacios de toma de decisiones
¢,Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

A pesar de ser invitadas insistentemente, algunas ONG’s no participan

Aumentar participacion

[l PREVENCION

1. ¢Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencién
del VIH?

X Sl No
Si XXXX No

Si larespuesta es afirmativa, ¢como se determinaron dichas necesidades especificas?

Estudio HSH, investigaciones y trabajo de campo de la sociedad civil en poblaciones especificas. Hay
sectores como la CCSS y el MEP que han hecho su andlisis sobre necesidades especificas en
prevencion

Si la respuesta es negativa, ¢,como se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?
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1.1 ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencion del VIH?
Componente de prevencion del VIH

Componente de prevencion del VIH La mayoria de las personas necesitadas
disponen de acceso

Seguridad hematolégica De acuerdo En desacuerdo N/C
Precauciones universales en entornos de De acuerdo En desacuerdo N/C
atencion sanitaria
Prevencion de la transmision materno De acuerdo En desacuerdo N/C
infantil del VIH
IEC *sobre reduccidn del riesgo De acuerdo En desacuerdo N/C
IEC *sobre reduccion del estigma 'y De acuerdo En desacuerdo N/C
discriminacion
Promocion del preservativo De acuerdo En desacuerdo N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH De acuerdo En desacuerdo | N/C
Reduccion de dafios para los De acuerdo En desacuerdo | N/C
consumidores de drogas inyectables
Reduccion del riesgo para los hombres que | De acuerdo En desacuerdo N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los De acuerdo En desacuerdo N/C
profesionales del sexo
Servicios de salud reproductiva, incluidos De acuerdo En desacuerdo N/C
la prevencion y tratamiento de las ITS
Educacién escolar sobre el SIDA para De acuerdo En desacuerdo N/C
jévenes
Programas para jévenes no escolarizados De acuerdo En desacuerdo N/C
Prevencion del VIH en el lugar de trabajo De acuerdo En desacuerdo | N/C
Otros De acuerdo En desacuerdo N/C
*|[EC= informacién, educacion, comunicacion

En general, ¢,como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los programas de prevencion
del VIH en 2009?

Muy deficientes Excelentes

012345678910

Desde 2007, ¢ .cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

e Alafecha, los logros en prevencion son resultado de la iniciativa de la sociedad civil, sin el
acompafiamiento ni respaldo de la rectoria en salud. A sido un compromiso de la sociedad civil
a pesar de la falta de recursos.

e Compromiso y acciones desde la sociedad civil, sin el acompafamiento ni respaldo de la
rectoria en salud.

¢ No se ha llegado a poblaciones méas especificas como trabajadores/as del sexo, poblacion
trans, HSH, bisexuales. Los recursos de las ONG’s son escasos. La mayoria de las acciones
de prevencion son realizadas desde la sociedad civil.

e Debe buscarse un respeto y reconocimiento del trabajo realizado por la sociedad civil, en un
didlogo mas horizontal desde el gobierno.
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IV TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO

1. ¢Haidentificado el pais necesidades especificas relacionadas con los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo del VIH?

X Sl No

Si la respuesta es afirmativa, ¢,cémo se determinaron dichas necesidades especificas?
Desde un sistema nacional delegado en las clinicas de VIH de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Existe una atencién mas desde el punto de vista clinico pero hace falta fortalecer el apoyo psicosocial.
Ademas, falta considerar poblaciones excluidas (poblaciones maviles, trans, etc)

Si la respuesta es negativa, ¢,como se estan ampliando los servicios de tratamiento, atencion y apoyo

relacionados con el VIH?

1.1 ¢En qué grado se han puesto en marcha los siguientes servicios de tratamiento, atencion y

apoyo relacionados con el VIH?
Servicios de tratamiento, atencion y apoyo del La mayoria de las personas necesitadas
VIH disponen de acceso
Terapia antirretrovirica De acuerdo En desacuerdo N/C
*Atencion nutricional De acuerdo En desacuerdo N/C
Tratamiento pediatrico del SIDA De acuerdo En desacuerdo N/C
Tratamiento de las infecciones de transmision De acuerdo En desacuerdo N/C
sexual
Apoyo psicosocial para las personas que viven De acuerdo En desacuerdo N/C
con el VIH y sus familias
Atencion domiciliaria De acuerdo En desacuerdo N/C
Cuidados paliativos y tratamiento de infecciones | De acuerdo En desacuerdo N/C
comunes relacionadas con el VIH
Asesoramiento y pruebas del VIH para los De acuerdo En desacuerdo N/C
pacientes con tuberculosis
Analisis sistematico de la tuberculosis de las De acuerdo En desacuerdo N/C
personas infectadas por el VIH
Terapia preventiva de la tuberculosis para las De acuerdo En desacuerdo N/C
personas infectadas por el VIH
Control de la infeccion de tuberculosis y De acuerdo En desacuerdo N/C
tratamiento del VIH en establecimientos de
atencion
Profilaxis con cotrimoxazol en personas De acuerdo En desacuerdo N/C
infectadas por el VIH
Profilaxis posterior a la exposicion (por ej., De acuerdo En desacuerdo N/C
exposicion ocupacional al VIH, violacién)
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar de De acuerdo En desacuerdo N/C
trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en el De acuerdo En desacuerdo N/C
lugar de trabajo (incluidos acuerdos de trabajo
alternativos)
Otros programas:
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En general, ¢como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2009

Muy deficientes Excelentes

012345678910

Desde 2007, ¢ .cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?
Fortalecimiento y creacion de las clinicas de VIH. Apoyo financiero de la Junta de Proteccion Social a
proyectos relacionados a la atencion y prevencion del VIH.

¢, Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

» Existe una cobertura de tratamiento antirretroviral en una gran mayoria de las personas con
VIH; sin embargo, este acceso es irregular dado que en algunos hospitales el
desabastecimiento o la falta de al menos uno de los medicamentos es recurrente. Tampoco
hay una atenciéon mas integral de las infecciones oportunistas y de los efectos secundarios del
TARV, no se ve la salud como un estado integral.

» También hay deficiencia de atencién para las poblaciones especificas como HSH, trans,
poblaciones moviles.

» Por ltimo la cobertura en cuidados paliativos no es amplia
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Anexo 3.

Matriz de Financiacion Nacional
Sirvanse proporcionar la siguiente informacion al presentar la Matriz de Financiacion Nacional
rellenada.
Pais: Costa Rica
Persona de contacto de la Autoridad/Comité Nacional del Sida (o equivalente):
Nombre: Dr. Adrian Vieto Pifieres Cargo: Coordinador VIH/sida, DTRS
Informacion de contacto de la Autoridad/Comité Nacional del Sida (o equivalente):
Direccion: Distrito Hospital, Ave 8 calle 6, Ministerio de Salud de Costa Rica

Correo electrénico: avieto@gmail.com
Teléfono: (506)22227887 / (506)87215190 Fax: (506) 22223918

Periodo cubierto: afio calendario 2008 (01 enero al 31 diciembre)
Moneda local: Colones

Tasa de cambio promedio con respecto al dolar de los Estados Unidos de América durante el
periodo de informacién abarcado: 526 colones por cada délar americano

Metodologia:

Se realizaron talleres con los principales involucrados en el gasto de VIH a nivel nacional,
presentando una matriz realizada con el apoyo de una consultora de USAID/PASCA que
facilité el ingreso de los datos y el entendimiento de la metodologia por parte de los
participantes.

Posteriormente las instituciones enviaron su matriz completa con la informacion y en caso de
dudas se les llamaba para verificar la informacion y asi poder estar seguros de que los datos
fueran los reales.

Gastos no contabilizados:

Se encuentra en revisién el gasto relativo al suministro de condones y que es gasto de bolsillo
por lo que se utiliz6 como base el dato reportado en el informe MEGAS 2006.

Apoyo al presupuesto: ¢Recibe el presupuesto apoyo de alguna fuente internacional (p. €j.,
un donante bilateral)incluida en las subcategorias central/nacional y/o subnacional
correspondientes a las fuentes publicas de financiacién?

Si_ X
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Matriz de Financiacién Nacional

ANO 2008 Categoria de gasto relativo al sida por fuentes de financiacion

Afo calendario: del 01/01/2008 al 31/12/2008

Moneda utilizada en la Matriz: colones

Tasa de cambio promedio para el afio 526 colones por cada délar americano

Categoria de

Fuente de Financiamiento

Organismo

Gasto Sector Gobierno | Sector Privado internacional Total Gasto
. 3.082.467.178,92 | €$12.496.011.937,50 | ¢287.121.755,00 | ¥15.865.600.871,42
Prevencion
¢6.219.514.834,00 €0,00 ©13.692.221,00 |{6.233.207.055,00
Atencién y
tratamiento
0,00 0,00 0,00 0,00
Huérfanos y nifios
vulnerables
9.473.566,00 ¢4.198.490,00 (£289.888.987,98 | (£303.561.043,98
Gestion y
administracion de
programas
289.566.504,00 €0,00 ¢17.881.205,00 |{307.447.709,00
Recursos humanos
%2.657.352,00 €0,00 (6.808.000,00 |{9.465.352,00
Protecciones
sociales y servicios
sociales
¢27.350.000,00 ¢o,00 ©79.773.921,00 |@107.123.921,00
Entorno favorable
¢o,00 ¢o,00 ©13.962.433,00 |(13.962.433,00

Investigacion

Total

(9.631.029.434,92

¢12.500.210.427,50

€709.128.522,98

€22.840.368.385,40
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Anexo 4

Caja Costarricense de Seguro Social

Se reduce mortalidad de pacientes con VIH/SIDA

Maria Isabel Solis Ramirez | 02 de diciembre, 2008 | Archivo

Ny

El indice de letalidad de pacientes
con VIH/SIDA paso, de un 90 por ciento en 1983 a un 10 por ciento en 1997, segln
lo informé la Dra. Gloria Elena Terwes Posada, coordinadora del Programa de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El indice de letalidad establece, de la cantidad de poblacidon de enfermos, la porcién de
personas que fallece.

Una de las variables que, segun la especialista, produjo ese cambio en la letalidad de esta
enfermedad fue la decision de introducir el tratamiento antiretroviral, el cual se les
suministra a los pacientes con VIH/SIDA.

Esta version también fue confirmada por el Dr. Albin Chaves Matamoros, director de la
Division de Medicamentos y Farmacoepidemiologia de la CCSS, quien destacé que la
institucion tiene bajo tratamiento a 2.889 personas. De acuerdo con el profesional,
se trata de una inversioén que, solo en el 2008, ascendid a los $6,1 millones de
dolares.

Tanto la Dra. Terwes, como el Dr. Chaves informaron que, afortunadamente, la CCSS
esta adquiriendo medicamentos de mayor fuerza terapéutica, que han contribuido
en una mejora sustantiva de la calidad de vida de los pacientes.
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Chaves Matamoros explico que se ha hecho modificaciones en las presentaciones
terapéuticas con la finalidad de mejorar la adherencia de los medicamentos, lo
que ha representado un esfuerzo millonario institucional.

Para Terwes, este esfuerzo es fundamental porque los pacientes tienen que tomar
menos pastillas que las que tomaban en el pasado lo que redunda en un
espaciamiento del tratamiento y una mejor adherencia.

Otras de las acciones que ha implentado la CCSS para mejorar la calidad de las personas
con VIH-SIDA, es la confeccion de protocolos estandarizados para lograr una
buena adherencia a los tratamientos. Estos protocolos se aplican en las clinicas de
VIH-SIDA que funcionan en los hospitales México, Calder6n Guardia, San Juan de
Dios, Nacional de Nifios, Monseiior Sanabria de Puntarenas y el hospital San Rafael
de Alajuela.

Como parte de este esfuerzo, la CCSS estd impulsando un plan de prevencion para la
deteccion precoz de personas infectadas.

Por ejemplo, el 100 por ciento de las mujeres que estan en control prenatal, tienen
acceso a la prueba VIH/sida, en todas las areas de salud y se planea la
introduccion del condon femenino.

Fotografia:

El 100 por ciento de todas las mujeres que estan en control prenatal, tienen acceso
a la prueba de VIH/sida, en todas las areas de salud de
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