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Presentacion

El Ministerio del Poder Popular para la Salud presenta el Plan estratégico Nacional 2012-2016 para la
respuesta al VIH/SIDA y otras ITS, como documento guia de las acciones nacionales orientadas al logro
de la meta cero nuevas infecciones, cero discriminacién y cero muertes relacionadas con el VIH; en
correspondencia con los propdsitos del Gobierno Nacional, expresados en el  Segundo Plan Socialista de la
Nacién para el periodo 2013-2019 donde se reconoce la importancia de asegurar a la poblacién venezolana el
derecho a la salud, articulando “todos los niveles y ambitos del sistema de proteccién, promocién y atencién
integral a la salud individual y colectiva”

El Plan Estratégico esta dirigido a todas las instituciones de la administracién publica y organizaciones
de la comunidad organizada que trabajan directamente en la respuesta nacional al VIH/Sida y otras ITS, a
los investigadores de las universidades, a las empresas privadas en cuanto a las poblaciones, areas y temas
de investigacion que son prioritarios para mejorar la respuesta nacional en este importante tema de salud
publica y a la poblaciéon en general.

Su disefo es producto de la participacién y consenso del equipo del Programa Nacional VIH/SIDA/
ITS, tanto del nivel Central como de las Coordinaciones Regionales, representantes de otras entidades
gubernamentales como ministerios, institutos y entes adscritos, puntos focales de los movimientos sociales
y comunidad organizada, las sociedades cientificas, la academia y las agencias de cooperacion multilateral,
especialmente del Sistema de Naciones Unidas, con el apoyo de ONUSIDA.

Este proceso multisectorial se inici6é en diciembre 2010 con el desarrollo de una base de datos sobre
investigaciones y otros estudios realizados en el pais como parte de una estrategia basada en evidencia,
garantizando asi que la respuesta nacional siga el camino que indica la evidencia y aborde las brechas y
necesidades de informacion.

La recoleccién de evidencias, el analisis de la situacion epidemioldgica y la evaluacion de la respuesta
condujeron de manera logica a identificar resultados, efectos directos e indicadores, definir lineas de accion
y establecer metas que hoy presentamos en el documento Marco de Resultados; que se enriquece en este
periodo en su disefio intersectorial y por el énfasis en discriminar las acciones a ejecutar, tomando en cuenta
los grupos de poblaciéon mas afectada y los grupos de mayor vulnerabilidad segtn el perfil de la epidemia en
Venezuelay la inclusiéon de una Agenda de Investigacion para la respuesta Nacional al VIH, sida y otras ITS.

En este sentido, el Ministerio del Poder Popular para la Salud se compromete a desarrollar los
mecanismos necesarios para velar por su implementacion, ejecucion y control, de acuerdo con los principios
constitucionales de solidaridad, universalidad, integridad, unicidad, participaciéon ciudadana, eficiencia,
corresponsabilidad, gratuidad y equidad en la expansion y consolidacién de la atencién integral al VIH
y convoca a todos los sectores de la vida nacional para que se involucren en la tarea de prevenir que las
personas se infecten de VIH e ITS; de promover una mejor calidad de vida para las personas que viven con
VIH, alejandonos de comportamientos discriminatorios por su condicién de salud o su orientacion sexual; y
de de evitar que quienes viven con el virus mueran por causas prevenibles.

Dra. Eugenia Sader Castellanos

Ministra

Ministerio del Poder Popular para la Salud
Republica Bolivariana de Venezuela
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Introduccion

La planificacion estratégica es uno de los elementos primordiales en la respuesta nacional a la epidemia
del VIH y sida y otras ITS, dado que ésta debe reflejar lo que el pais realizara en un tiempo determinado para
disminuir el impacto de esa epidemia.

Por ende, es importante considerar que un Plan Estratégico Nacional (PEN) requiere de consenso, del
liderazgo de las autoridades nacionales, de la participacion y aportes de todos los actores implicados en la
respuesta, del establecimiento de metas claras sobre lo que se quiere alcanzar y resultados que sean medibles
u observables para poder determinar los efectos que se lograran con la instrumentacion del Plan.

El método de pensamiento y planificaciéon basado en evidencia y orientado a resultados, es un método
l6gico para formular politicas y planificar estrategias, que busca mejorar la ejecucion de las acciones de los
programas de lucha contra el VIH/Sida. Esta metodologia se sustenta en la evidencia existente y esta orien-
tada hacia los resultados esperados, utilizando como marco de referencia el ciclo de resultados (véase: “Plani-
ficacion y gestion orientada a resultados en VIH/Sida”, 2007).

El primer paso en este ciclo de resultados consiste en la recoleccion y organizacion de la evidencia dis-
ponible en el pais sobre VIH, Sida e ITS, la cual se materializé en el documento “Base de Datos y Referencias
para una Estrategia Basada en Evidencia”, elaborado en mayo de 2011, con la colaboracién de los consultores
de ASAP/ONUSIDA. El documento fue presentado durante el Taller con Actores y Autoridades Nacionales,
realizado en julio de 2011 donde con el trabajo de los participantes se realizé un anélisis de los datos disponi-
bles, la calidad de los mismos y se identificaron las brechas de evidencia existentes.

Con la evidencia obtenida en la Base de Datos, la identificacion de las brechas existentes, el analisis
de la respuesta a la epidemia ejecutada en el pasado y las recomendaciones para el futuro senaladas por los
principales actores y autoridades nacionales (ver: Memorias del Taller participativo con actores y autoridades
nacionales..., julio 2011), se formul6 el Marco de Resultados para la respuesta nacional al VIH y sida y otras
ITS 2012-2016 (MPPS. ASAP/ONUSIDA, 2011).

Hasta este punto y siguiendo la metodologia ASAP/ONUSIDA, los actores y autoridades nacionales han
recolectado la evidencia, analizado los datos sobre VIH/Sida/ITS, analizado la respuesta nacional pasada,
identificado resultados, efectos directos e indicadores, definido lineas de accién, se han establecido metas,
identificado los actores claves y actualmente se esta desarrollando el proceso de costeo de las intervenciones.
Todas estas actividades corresponden a las cinco primeras etapas del ciclo de resultados.

El documento central del PEN es el Marco de Resultados, construido mediante un proceso multisectorial
en el cual participaron representantes del PNSIDA/ITS, tanto del nivel Central como de las Coordinaciones
Regionales, representantes de otras entidades gubernamentales como ministerios, institutos y entes adscritos,
puntos focales de los movimientos sociales y comunidad organizada, las sociedades cientificas, la academia
y las agencias de cooperacion multilateral, especialmente del Sistema de Naciones Unidas.

Entre las principales mejoras que ofrece el PEN 2012-2016 destaca que se formul6 basado en la evidencia
nacional y que se discriminaron las acciones a ejecutar, tomando en cuenta todos los grupos de poblacién
mas afectada y los grupos de mayor vulnerabilidad segtn el perfil de la epidemia en Venezuela:

Hombres que tienen sexo con hombres, hombres Gays y Bisexuales.

Personas Trans (transexuales, transgénero y travestis) Trabajadoras y Trabajadores sexuales.
Adolescentes y jovenes.

Ninos y Ninas.

Mujeres embarazadas.

Plan Estratégico Nacional 2012-2016
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Personas privadas de Libertad (adolescentes, mujeres y hombres).

Personal uniformado:

1. Integrantes de la FANB, alumnos de la Universidad Militar Bolivariana, Conscriptos y Tropa alistada;
2. Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de policias regionales y municipales;

3. Cuerpo de Bomberos.

Personas con Discapacidad

Personas de pueblos indigenas

Poblacion General (hombres y mujeres)

Personas que viven con VIH

Profesionales de Salud

La sexta etapa del ciclo de resultados se refiere a la definicion de areas de evaluacion y estudios de
investigacion, y en ella se establece que “es importante planificar estudios y evaluaciones clave”. Se elabord
entonces, la Agenda de Investigacion para la respuesta Nacional al VIH, sida y otras ITS, una recopilacion de
las principales necesidades de investigacion en las poblaciones prioritarias, organizaciones, temas y otros
aspectos que forman parte de la respuesta nacional al VIH, sida y otras ITS para el periodo 2012-2016.

Este documento permite orientar tanto a las instituciones de la administracion ptblica y organizaciones
de la comunidad organizada que trabajan directamente en la respuesta nacional al VIH/Sida y otras ITS, como
a los investigadores de las universidades e incluso de las empresas privadas en cuanto a las poblaciones,
areas y temas de investigacion que son prioritarios para mejorar la respuesta nacional en este importante
tema de salud publica.

Dentro del marco de la planificaciéon estratégica, surge la necesidad de establecer claramente en el
documento del marco de resultados todos los aspectos que deben ser evaluados y todas las areas tematicas
y grupos que deben ser investigados para poder hacer seguimiento al plan y poder en algtin momento intro-
ducir cambios en el mismo segin los resultados que se hayan obtenido, lo cual constituye la séptima etapa
del ciclo de resultados.

Las necesidades de investigacion son amplias, las poblaciones prioritarias son diferentes y los temas son
muy diversos, por lo tanto las metodologias y disenos de investigacion que se utilicen para abordarlos deben
ser también diferentes, amplios e innovadores.

| Plan Estratégico Nacional 2012-2016



Justificacion

El Plan Estratégico Nacional para la respuesta al VIH y sida y otras ITS 2012-2016 surge como respuesta
efectiva frente a la epidemia del VIH en Venezuela con el fin de garantizar una respuesta nacional coordinada
y eficiente que oriente los esfuerzos y recursos hacia resultados que, en el corto y mediano plazo permitan
asegurar una respuesta de calidad, con enfoque de derechos humanos, como producto de las intervenciones
realizadas y que en el largo plazo permita impactar la epidemia desacelerando su ritmo de crecimiento.

El Plan Estratégico Nacional para la respuesta al VIH y sida y otras ITS 2012-2016 se constituye en un plan
de trabajo que contribuira a la eficiencia del proceso de toma de decisiones al estimular la optimizacién de
los recursos disponibles y permitir la sincronizaciéon de todos los actores claves al fomentar el liderazgo del
Gobierno Nacional como ente coordinador e integrador de la respuesta nacional.

El Plan Estratégico Nacional para la respuesta al VIH y sida y otras ITS 2012-2016 se constituye también
en un instrumento que facilitara el monitoreo cuantitativo y cualitativo de las intervenciones, lo que permitira
evaluar con oportunidad las acciones tacticas y las intervenciones estratégicas que deben llevar a la obten-
cion de los resultados esperados.

Finalmente, el Plan Estratégico Nacional para la respuesta al VIH y sida y otras ITS 2012-2016 es un
instrumento de concertacion pues ha sido consultado con representantes de ministerios e institutos del Estado,
movimientos sociales organizados —incluidas las organizaciones de base comunitaria y las organizaciones no
gubernamentales—, las personas que viven con VIH y las agencias de cooperacién internacional.

Plan Estratégico Nacional 2012-2016
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Esta Base de Datos y Referencias presenta, en forma sistematica y sencilla, los resultados de las investiga-
ciones, publicaciones y reportes estadisticos que han sido recolectados, destacando la informacion relevante
(lugar del estudio, poblacién, prevalencia, tamano de la muestra, intervalos de confianza, pruebas estadisti-
cas —cuando éstas estan disponibles-, entre otros aspectos).

Para realizar un analisis secundario, desarrollar una sintesis epidemioldgica o profundizar en alguno de
los datos que aqui se presentan de forma resumida, se sugiere consultar la fuente primaria de la que proceden
los mismos. Para ello, la seccién bibliografica del documento ofrece esta informacién en forma comprensible
y detallada.

Un elemento importante que debe ser resaltado es el dinamismo del presente documento, como una
herramienta que puede y debe ser enriquecida constantemente, a medida que se realicen nuevas investi-
gaciones, con el objetivo de contar con la informacion mas actualizada posible para fortalecer la toma de
decisiones.

Observaciones técnicas del grupo de trabajo

Con la colaboracion de ASAP/ONUSIDA, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, en su rol plani-
ficador y rector, ha liderado los esfuerzos para recopilar toda la informacién relevante respecto al VIH, sida
e ITS generada en los Gltimos diez anos. A continuacion se presentan algunas consideraciones referentes al
analisis de los estudios incluidos en el presente compendio.

Primero, se han recopilado un total de 41 documentos que han producido informacién sobre diferentes
grupos poblacionales. La informacién no esta centralizada ni sistematizada y por ende quienes desean planifi-
car e instrumentar acciones en respuesta a la epidemia de VIH no poseen todos los datos disponibles, organi-
zados de manera metddica y presentados con criterios de calidad.

Segundo, se cuenta con informacién de prevalencia de VIH e ITS para hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), trabajadoras sexuales (TS) y embarazadas. Sin embargo, el Gnico dato empirico disponible
de prevalencia de VIH en HSH (25,0%) corresponde a un estudio serologico realizado por Castro entre 1994 y
1995. Por otro lado, entre los estudios serolégicos en TS, el mas reciente de los cuales fue realizado en 2002,
se han obtenido consistentemente prevalencias de VIH de 0,0%, excepto si se trata de TS no registradas (3,6%)
(Castro, 1997).

Tercero, se ha recopilado informacién en el campo del conocimiento, actitudes y practicas relacionadas
con el VIH y se cuenta con datos para adolescentes y jovenes, mujeres en edad fértil, hombres, personal uni-
formado y personal de salud. En los estudios de conocimiento, actitudes y practicas se ha encontrado multipli-
cidad de indicadores que si bien son similares, en muchos casos no son comparables. Uno de los principales
desafios consiste en la dificultad de comparar la informacion, debido a que los rangos de segmentacion de
edades, ubicacion geografica o conjunto de indicadores basicos no son comunes a los diferentes estudios.
Redundaria en beneficio de la utilidad de los datos que cuestionarios y grupos de indicadores basicos se ar-
monizaran al momento de realizar los estudios.

Cuarto, no obstante los logros alcanzados sobre el conocimiento de los determinantes de la epidemia,
existen areas con deficiencias relativas como aquellas relacionadas a conocimientos y comportamientos en
HSHy Trans, poblaciones méviles, personas privadas de libertad, trabajadores sexuales masculinos y usuarios
de drogas inyectables, asi como también en areas que aportan al conocimiento de la dindmica de ITS, sifilis
y sifilis congénita.

Quinto, el Programa Nacional de Sida/ITS ha aportado a este compendio no sélo datos programaticos
sino también investigaciones, estudios y otras publicaciones que contienen datos relevantes para la respuesta
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nacional. El sector académico, representado en los diversos programas de postgrado y de investigacion de la
Universidad Central de Venezuela también ha contribuido a generar la evidencia que apoya la planificacion
estratégica por medio de tesis monograficas. A la vez, las redes comunitarias y movimientos sociales han
facilitado las investigaciones disponibles para ser incluidas en esta base de datos.

Sexto, este compendio cuenta con estudios cuyo alcance geografico abarca a la nacién (en el caso de
estudios como la Encuesta Nacional de Poblacién y Familia), los estados venezolanos, las principales areas
metropolitanas, las zonas fronterizas, municipios y areas mas pequenas como las parroquias.

Finalmente, es de suma importancia destacar la nocién de proceso continuo que tiene este em-
prendimiento, pues su éxito estd vinculado a la capacidad de actualizar periddicamente la Base de Datos y
Referencias para mantener su validez como repositorio nacional de informacién de calidad.

Metodologia

Bisqueda de informacion

En primer lugar se procedio a realizar biisquedas en linea en revistas y bases de datos internacionales
de Salud como MedLine, LILACs y PUBMED, asi como en sitios de organizaciones nacionales que trabajan en
el tema de VIH y sida.

Durante la primera mision realizada en Venezuela (del 8 al 31 de mayo, 2011) el equipo de ASAP/
ONUSIDA trabajo6 en las oficinas del Programa Nacional de SIDA/ITS, donde fueron consultadas publicaciones
disponibles, estadisticas nacionales oficiales y referencias a estudios especificos que debian ser analizados.
Ademas, se visito la Biblioteca Central de la Universidad Central de Venezuela, el Servicio de Infectologia del
Hospital Universitario y el Hospital de Ninos J. M. de los Rios para recolectar los trabajos de investigacion
y tesis pertinentes en materia de VIH y Sida. Igualmente se solicitaron investigaciones y estudios a diversas
instituciones que laboran en el tema.

Fuentes de la informacion
La produccion de conocimiento sobre la epidemia proviene de los siguientes sectores:
Instituciones estatales como el Ministerio del Poder Popular para la Salud.
Redes comunitarias y movimientos sociales que trabajan en el tema de VIH.
Academia: Universidades y Centros de Investigacién como el Sistema de Postgrado de la Universidad
Central de Venezuela y las facultades de Medicina.

Criterios de inclusion

Se incluy6 informacién procedente de fuentes primarias de datos cuantitativos vinculados a la epidemia
VIH y sida e ITS con una antigiiedad, en el caso de estudios de conocimientos actitudes y practicas, no mayor
a 15 anos. Se incluyeron todos los estudios de prevalencia independientemente de su fecha de publicacién.

Criterios de exclusién

A'los efectos de la elaboracion de la Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Eviden-
cia se excluyeron los estudios cualitativos y de descripcion de casos. También fueron excluidos los informes
o documentos que contenian datos de fuentes secundarias.
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Organizacion de la informacion
Para un mejor ordenamiento de la informacion la base de datos se estructura de la siguiente manera:

| Area Tematica (Prevalencia, Conocimiento, Comportamiento) |

| Indicador |

| Poblacion|
| Ano?, Area Geografica®, Autor y Ano de Publicaci(’)n|

“Valor del indicador

La informacion ha sido clasificada en las siguientes areas tematicas: incidencias y prevalencias del VIH
y otras ITS, conocimientos sobre el VIH y sida e ITS, prueba del VIH, comportamientos de riesgo, uso del
preservativo. Si bien el tema del uso del preservativo forma parte del comportamiento, se colocé como un
componente separado por su importancia como medida preventiva del VIH.

Las poblaciones estudiadas para cada variable o indicador se ordenaron consistentemente a lo largo de
todo el documento.

Dentro de la Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia la cita de cada
documento incluye el ano o periodo en el que fue realizado el estudio; el area geografica con el detalle de
las ciudades o regiones que abarco; el nombre del autor y el ano de publicaciéon del mismo; en el caso de no
encontrarse publicado, la fecha de elaboracion del informe escrito. Ademas las citas incluidas en cada una
de las variables fueron ordenadas en orden cronolégico, comenzando por la mas reciente. De esta forma
se espera conocer de manera clara, detallada y sencilla, la informacién generada en el pais a lo largo de un
periodo determinado y en areas especificas.

Control de calidad
Luego de elaborada la base de evidencia se procedié a controlar la calidad de la misma mediante la
verificacion del 10% de los documentos cargados elegidos en forma aleatoria.

1. Poblaciones de las que se obtuvo informacién (Estas pueden ser: HSH, MTS, ME, otras).
2. Aho en que se realiz6 el estudio.
3. Zona geografica que abarco el estudio.
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Inventario de Evidencias

Cuadro 1
Inventario de evidencias recopiladas en el documento “base de datos y referencias™
Evidencia encontrada +
Evidencia no encontrada -
No aplica/no corresponde *
Poblacion Grupo Incidencia Prevalencia CCC
c
e
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Personas que viven con VIH X
Hombres que tienen sexo con hombres X
Poblacion Trans

Trabajadoras sexuales X
Trabajadores sexuales

Embarazadas

Nifos y nifias

Personas con Tuberculosis

Personas privadas de libertad X
Personal militar

Cuerpos policiales y otros uniformados

Adolescentes X
Jovenes

Mujeres en edad fértil X
Hombres X
Poblacion general X
Donantes voluntarios de sangre

Personal de salud X
Huérfanos por causa del Sida X
Pueblos indigenas X

Clientes de Trabajadoras sexuales

Poblacion movil

Nifios y nifias en explotacion sexual X
Leshianas

Personas que viven con discapacidad X
Usuarios de drogas intravenosas

Usuarios de otras drogas

4. Este inventario sintetiza la evidencia disponible en el momento de elaboracion de la base de datos y referencias.
Como ha sido mencionado, se trata de un documento vivo que debe ser actualizado constantemente.
5. Sifilis congénita.



Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Prevalencia VIH
VIH
Hombres que tienen sexo con hombres
1994-1995. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Castro, 1997). n=40
Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay: 25,0%°

Trabajadoras sexuales

2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Bautista, 2006). n=652 0,0%
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89 0,0%
1999. Ciudad de Los Teques, estado Miranda (Camejo, 2003). n=212 0,0%
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragén, 2002). n=100 0,0%
1999. San Cristobal, estado Tachira (Aragon, 2002). n=200 0,0%
1994-1995. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Castro, 1997). n=141 0,7%

Por condicién de trabajo sexual:
Registradas:0,0%" n=115
Caminadoras:3,6%® n=26

Mujeres embarazadas

2004. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=26,631 0,5%
2003. Estado Aragua (L6pez-Zambrano, 2009). n=27,284 0,1%
2002. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=23,690 0,1%
2001. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=25,125 0,3%
2000. Estado Aragua (Lépez-Zambrano, 2009). n=25,853 0,4%

Prevalencia de ITS

Hepatitis B
Trabajadoras sexuales
1999. Ciudad de Los Teques, estado Miranda (Camejo, 2003). n=212 Total: 3,8%°
Por grupos de edad:
18-25 anos: 3,5% n=85
26-35 anos: 2,8% n=72
36-54 anos: 5,5% n=55
Por nivel de escolaridad:
Secundaria completa: 0,0% n=25
Secundaria incompleta: 3,6% n=111
Primaria completa: 4.2% n=48
Primaria incompleta: 1% n=28
6. (z = 1.645, a = 0.056)
7. (z=1.96,a=0.012).
8. (z=1.96,a=0.012)
9. Para HbsAg
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Hepatitis C

Trabajadoras sexuales

1999. Ciudad de Los Teques, estado Miranda (Camejo, 2003). n=212 Total: 0,5%
Por grupos de edad:

18-25 anos: 0,0% n=85

26-35 anos: 1,4% n=72

36-54 anos: 0,0% n=55
Por nivel de escolaridad:

Secundaria completa: 0,0% n=25

Secundaria incompleta: 0,0% n=I111

Primaria completa: 2,1% n=48

Primaria incompleta: 0,0% n=28

Donantes voluntarios de sangre

1999. Barquisimeto, estado Lara (Rojas, 2003). n=3,381 1,2%
Sifilis

Trabajadoras sexuales

2002. [sla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006).n=613 2,6%
1999. Ciudad de Los Teques, estado Miranda (Camejo, 2003). n=212 2,4%
Por grupos de edad:

18-25 anos: 3,5% n=85

26-35 anos: 1,4% n=72

36-54 anos: 1,8% n=55

Por nivel de escolaridad:

Secundaria completa: 4,0% n=25

Secundaria incompleta: 2,7% n-111

Primaria completa: 2,1% n=48

Primaria incompleta: 0,0% n=28

1996. Estado Bolivar (Faas, 1999). n=88 29,5%

Mujeres embarazadas

2004. Estado Aragua (L6pez-Zambrano, 2009). n=26,631 1,7%
2003. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=27,284 1,1%
2002. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=23,690 0,8%
2001. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=25,125 0,9%
2000. Estado Aragua (Lopez-Zambrano, 2009). n=25,853 1,2%
Hombres!’

1996. Estado Bolivar (Faas, 1999). n=189 16,9%

Mujeres en edad fértil"!
1996. Estado Bolivar (Faas, 1999). n=154 16,2%

10. Mineros.
11. Amas de casa.
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Personal de salud
1996. Estado Bolivar (Faas, 1999). n=60 21,7%

Poblacién indigena'”
1996. Estado Bolivar (Faas, 1999). n=218 13,3%

Gonorrea
Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 1,6%

Herpes
Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 0,8%

Condiloma
Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 0,5%

Clamidia
Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 0,3%

Vaginosis bacteriana
Mujeres embarazadas con VIH

1996-2000. Maracaibo, estado Zulia (Villalobos, 2003). n=36 27,5%
VPH

Mujeres embarazadas con VIH

1996-2000. Maracaibo, estado Zulia (Villalobos, 2003). n=36 15,0%

Sifilis congénita
Nifnos y ninas'
2001-2005. Valera, estado Trujillo (Vazquez-Mansilla, 2007). n=39 85,0%

Prevalencia de HTLV
HTLV
Hombres que tienen sexo con hombres
1994-1995. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Castro, 1998).n=40
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay: 2,5%

Trabajadoras sexuales
1994-1995. [sla de Margarita, estado Nueva Esparta (Castro, 1998).n=141 Total: 0,0%

13. Hijos/hijas de madres con sifilis.
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Donantes voluntarios de sangre
2000-2001. Caracas, distrito Capital (Leon, 2003). n= 23,413 0,1%

Poblacién indigena'
1996. Las Majadas, estado Bolivar (Le6n-Ponte, 1996). n=166 24 8%

Antecedentes de ITS

JHan padecido infecciones de transmision sexual en los ultimos dos anos?
Trabajadoras sexuales

1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragéon, 2002). n=100 No: 78,0%

1999. San Cristobal, estado Tachira (Aragén, 2002). n=200 No: 84,5%

Conocimiento
Conocimiento sobre el VIH y Sida
Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, estado Anzoategui (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay: Afirma que toda persona sexualmente activa es susceptible a la enfermedad: 58,1%

Trabajadoras sexuales
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89

Sabe que el VIH es un virus que produce el Sida: 32,6%
Sabe que el Sida es una enfermedad incurable ocasionada por dicho virus: 25,8%
Identifica algunos sintomas del Sida: 59,6%
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragon, 2002). n=100

El VIH es un virus que causa el Sida en los humanos: 29,0%
El Sida es una enfermedad mortal: 61,0%
1999. San Cristobal, estado Tachira (Aragén, 2002). n=200

El VIH es un virus que causa el Sida en los humanos: 40,5%
El Sida es una enfermedad mortal: 59,5%
Menciona dos sintomas del sida: 78,5%

Embarazadas con VIH
2003-2005. La Gran Caracas (Guerra, 2009) n=58

No manejan conocimiento sobre VIH: 4,1%
No manejan conocimiento sobre sida: 86,2%
VIH se cura: 13,8%
VIH se controla: 31,0%
Adolescentes

2008. Municipio Jiménez, estado Lara (Davila, 2008). n=208

El sida causa el VIH: 79,8%
No hay cura para el sida: 66,3%

14. Guahibo.
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No hay forma de protegerse contra el VIH: 58,2%
Una persona puede ser positiva y no saberlo: 82,7%
2003-2004. La Gran Caracas (Caracasy ciudades periféricas: Guarenas,

Guatire, Los Teques) (Blanco-Cedres, 2005). n=268

Es lo mismo decir VIH que sida: 69,0%
Toda persona VIH tiene sida: 64,2%
Una vez infectado por el virus VIH hay posibilidad de curacion: 11,6%

2001. Caracas, distrito Capital (Dayar, 2001). n=30

El Sida es una enfermedad producida por el VIH: 43,3%

Personal de Salud®
2007. Municipio Iribarren, estado Lara (Déavila, 2007). n=48
El riesgo de morir por una infeccién causada por VHB es mayor

que el de la causada por VIH: 35,4%
Los enfermos de sida deben ser aislados: 95,8%

Nivel de conocimiento sobre el VIH y Sida

Adolescentes

2008. Municipio Jiménez, estado Lara. (Davila, 2008). n=208.

Bueno: 40,9%
Regular: 51,9%
Deficiente: 7.2%

2007-2008. Parroquia 23 de Enero. Municipio Libertador,
Distrito Capital (Broche, 2009). n=450

Bueno: 26,2%
Regular: 45 7%

Malo: 28,0%

2002. Municipios Mara y Paez, estado Zulia (Clavero, 2002). n= 1948

Suficiente: 13,3%
Mediano: 60,4%
Insuficiente: 26,3%

Fuente de la informacion sobre ITS

Adolescentes
2007. Barrio San José del Pert, Municipio Heres, estado Bolivar (Rios, 2009). n=43
Previa a la intervencion:

Radio: 11,2%
Television: 25,0%
Amigo/amiga: 5,5%

Médico: 2,7%
Maestro: 19,4%
Padres: 5,5%
Publicaciones cientificas: ND
Revistas: 11,1%
Peri6dicos: 5,5%

15. Odontélogos
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Posterior a la intervencion:

Radio: 20,9%
Television: 48,8%
Amigo/amiga: 72,0%
Médico: 79,0%
Maestro: 39,5%
Padres: 16,2%
Publicaciones cientificas: 9,3%
Revistas: 25,5%
Periédicos: 18,6%
2002. Municipios Mara y Paez, estado Zulia (Clavero, 2002). n= 1948

Revistas, Prensa, Radio, Television: 34,0%
Padres: 26,6%
Amigos: 5,6%
Profesores: 33,7%

Conocimiento de las formas de transmision del VIH

Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, estado Anzoategui (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay: Conoce las principales formas de transmisiéon del VIH: 4,2%

Trabajadoras sexuales

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89

Nombra dos o mas formas concretas de transmision de la infeccion: 64,0%
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragon, 2002). n=100

El VIH se transmite por via sexual y por el uso de instrumentos

punzocortantes infectados 91,0%
1999. San Crist6ébal, estado Tachira (Aragon, 2002). n=200
Refiere dos o mas formas especificas de transmision: 86,5%

Embarazadas con VIH
2003-2005. La Gran Caracas (Guerra, 2009) n=58

No identifican transmision durante el embarazo: 31,0%
No identifican transmision durante el parto: 22.4%
No identifican transmision a través de lactancia materna: 22 4%
No identifican transmisi6on mediante sexo desprotegido: 3,5%
El VIH se transmite por el uso de utensilios de personas que viven con VIH: 24,1%
El VIH se transmite por el uso de servicios sanitarios: 34,5%
El VIH se transmite al darse besos o abrazos: 39,7%
Hombres!'®

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400

Transfusion de sangre: 40,7%
Contacto con sangre: 33,6%

16. Las categorias de respuesta corresponden a las incluidas en el cuestionario del estudio.
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Sexo oral: 2,7%
Fluidos corporales: 1,9%
Besos. Boca: 1,5%
Promiscuidad 1,5%
Saliva y sudor 1,4%
Relaciones gays 1,3%
Contacto c/seropositivo: 1,0%
Drogas: 0,9%
De madre a hijo: 0,8%
Compartir objetos: 0,7%
Sexo con trabajadoras sexuales: 0,6%
Otros. 3,1%
No sabe/No respondi6 8,7%
Adolescentes

2008. Municipio Jiménez, estado Lara (Davila, 2008). n=208.
El VIH y Sida se puede contraer al tener relaciones

sexuales sin proteccién con una persona infectada: 95,7%
Una persona se puede infectar con VIH a través de

una transfusion sanguinea: 95,7%
El VIH se transmite al besar: 60,6%
2004. Caracas, distrito Capital (Diaz, 2004). n=125

Transmision vertical: 10,0%
Contacto sexual: 86,0%

2003-2004. La Gran Caracas (Caracas, y ciudades periféricas: Guarenas,
Guatire, Los Teques) (Blanco-Cedres, 2005). n=268

Se transmite VIH por compartir agujas y jeringas: 92,2%
Se transmite VIH por medio de mosquitos: 23,5%
La leche materna contiene el virus VIH: 62,7%
VIH se transmite por sexo oral: 76,1%
El infectado transmite VIH por coito: 87,8%
2002. Municipios Mara y Paez, estado Zulia (Clavero, 2002). n= 1948

Conoce las principales formas de transmision: 83,3%
Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Relaciones sexuales sin preservativo: 48,9%
Transfusiones de sangre: 37,6%
Jeringas contaminadas: 8,0%
De la madre al bebé: 1,9%
Fluidos: 1,1%
Otros: 1,3%
No sé: 1,3%
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Por sexo:

Femenino
Relaciones sexuales sin preservativo: 48,8%
Transfusiones de sangre: 36,7%
Jeringas contaminadas: 8,9%
De la madre al bebé: 2,2%
Fluidos: 0,7%
Otros: 1,2%
No sé: 1,5%

Masculino
Relaciones sexuales sin preservativo: 48,9%
Transfusiones de sangre: 39,0%
Jeringas contaminadas: 6,7%
De la madre al bebé: 1,3%
Fluidos: 1,5%
Otros: 1,5%
No sé: 1,1%

Personal Uniformado'
2006. Caracas, distrito Capital y Maracay, estado Aragua
(DIGESAFANB' - UNFPAY, 2006). n=222

Relaciones sexuales sin preservativo: 97,7%
Transfusiones de sangre: 94,1%
Lactancia materna: 35,1%
Durante el parto: 52,7%
Picadura de mosquitos: 16,2%
Besos: 14,4%
Compartir los cubiertos: 6,8%

:Cuales ITS conoce?
Adolescentes
2001. Caracas, distrito Capital (Dayar, 2001). n=30
Hepatitis B: 3,3%

Conocimiento de las formas de transmision de ITS

Adolescentes
2007. Barrio San José del Per(i, Municipio Heres, estado Bolivar (Rios, 2009). n=43
Previa a la intervencion:

Beso: 44 4%
Uso de ropa comun: 13,8%
Picadura de insecto: 13,8%
Transfusion de sangre: 27,7%

17. Cadetes de las Escuelas de Formacion de Oficiales y Suboficiales: EFOFAC (Caracas), Escuela de Aviacion Militar
(Maracay) y Academia Militar de Venezuela (Caracas).

18. Direccion General de Salud de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana.

19. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.
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Estrecharse las manos: 50,0%
Compartir jeringas: 30,5%
Uso de banos publicos: 47,2%
Sexo sin preservativo: 41,6%
Lactancia materna: 36,1%
Sexo oral: 30,5%
Posterior a la intervencion:

Beso: 25,5%
Uso de ropa comun: 6,9%
Picadura de insecto: 9,3%
Transfusion de sangre: 72,0%
Estrecharse las manos: 9,3%
Compartir jeringas: 67,4%
Uso de banos publicos: 9,3%

Sexo sin preservativo: 95,3%
Lactancia materna: 65,1%
Sexo oral: 13,9%

Identificacion de conductas de riesgo para la transmision de ITS
Adolescentes
2007. Barrio San José del Pert, Municipio Heres, estado Bolivar (Rios, 2009). n=43

Previa a la intervencion:

Drogadiccion: 52,7%
No uso de condoén en una relacién ocasional: 30,5%
Promiscuidad: 58,3%
Habito de fumar: 22.2%
Alcoholismo: 22.2%
Posterior a la intervencion:

Drogadiccion: 86,0%
No uso de condoén en una relacién ocasional: 83,7%
Promiscuidad: 90,6%
Habito de fumar: 6,9%

Alcoholismo: 22,3%

Conocimiento de formas de prevencion de ITS

Adolescentes

2001. Caracas, distrito Capital (Dayar, 2001). n=30

Evitar tener diferentes parejas: 33,3%
Uso de preservativo: 13,3%

Conoce qué es el VPH

Jovenes
1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
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Si: 59,1% No: 40,9%
Por sexo:
Femenino Si: 60,8% No: 39,2%
Masculino Si: 56,7% No: 43,3%

Conocimientos sobre las formas de transmision del VPH

Jovenes
1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
Relaciones sexuales sin preservativo: 441%
Uso de prendas intimas: 9,3%
Contacto fisico: 5,0%
Transfusiones de sangre: 3,2%
Fluidos: 2,6%
De la madre al bebé: 2,2%
Pocetas: 2,2%
Sexo oral: 1,9%
Besos. saliva: 1,4%
Jeringas contaminadas: 0,7%
Banarse en piscinas: 0,4%
Otros: 1,4%
No sé: 25,7%

Por sexo:

Femenino
Relaciones sexuales sin preservativo: 45,8%
Uso de Prendas intimas: 10,7%
Contacto Fisico: 4,7%
Transfusiones de Sangre: 2,6%
Fluidos: 1,9%
De la madre al bebé: 2,6%
Pocetas: 2,6%
Sexo Oral: 1,6%
Besos. Saliva: 0,7%
Jeringas Contaminadas: 0,5%
Banarse en piscinas: 0,7%
Otros: 2,1%
No sé: 23,7%

Masculino
Relaciones sexuales sin preservativo: 41,5%
Uso de Prendas intimas: 7.1%
Contacto Fisico: 5,4%
Transfusiones de Sangre: 4,1%
Fluidos: 3,7%
De la madre al bebé: 1,7%
Pocetas: 1,7%
Sexo Oral: 2.4%
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Besos. Saliva: 2.4%
Jeringas Contaminadas: 1,0%
Banarse en piscinas: 0,0%
Otros: 0,3%
No sé: 28,6%

Conocimiento de las formas de prevencion del VIH

Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, estado Anzoategui (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacién sexual:

Hombres gay:
Conoce medidas de prevencion del VIH: 65,2%

Trabajadoras sexuales

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89
Menciona dos o mas medidas especificas para la prevenciéon del VIH:  50,6%
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragon, 2002). n=100

El VIH puede prevenirse manteniendo una pareja estable, con el

empleo de condones y evitando el manejo de instrumentos

punzocortantes contaminados: 86,0%
1999. San Cristébal, estado Tachira (Aragén, 2002). n=200

Refiere dos o mas formas especificas de prevencion: 86,5%
Adolescentes

2004. Caracas, distrito Capital (Diaz, 2004). n=125

Abstinencia: 22.0%
Sexo seguro: 88,0%
Uso correcto del condoén: 74,0%
2002. Municipios Mara y Paez, estado Zulia (Clavero, 2002). n= 1948

Actitud sexual responsable (fidelidad): 70,2%

Personal Uniformado

2006. Caracas, distrito Capital y Maracay, estado Aragua

(DIGESAFANB - UNFPA, 2006). n=222

Uso correcto del condén: 86,5%

Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del VIH

Adolescentes

2007. Municipio Jiménez, estado Lara. (Davila, 2008). n=208.

Bueno: 78,8%
Regular: 19,7%
Deficiente: 1,5%
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Conoce las medidas de prevencion de la exposicion a sangre y
fluidos

Personal de salud

2004. Estado Zulia (Lubo-Palma, 2004). n=60

Reportada: 100,0%
Observada: 96,7%

Percepcion del riesgo de infeccion por el VIH

Trabajadoras sexuales
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89

Estd muy expuesta a contraer la infeccion: 57,3%
Esté regularmente expuesta a contraer la infeccion: 12,4%
Estd poco expuesta: a contraer la infeccion: 7,9%
No esta expuesta a contraer la infeccion: 22,5%
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragén, 2002). n=100

Estd muy expuesta a contraer la infeccion: 82,0%
1999. San Cristobal, estado Tachira (Aragon, 2002). n=200

Estd muy expuesta a contraer la infeccion: 49,5%
Esta regularmente expuesta a contraer la infeccion: 3,5%
Esta poco expuesta a contraer la infeccion: 8,0%
No esta expuesta a contraer la infeccion: 39,0%

Riesgo de transmision del VIH por besar en la boca

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 42,5%
Bajo: 39,1%
Medio: 13,2%
Alto: 1,9%
No sé: 3,3%

Riesgo de transmision del VIH por hacer sexo oral

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 7.5%
Bajo: 15,6%
Medio: 23,0%
Alto: 46,5%
No sé: 7.4%
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Riesgo de transmision del VIH por recibir sexo oral

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 20,2%
Bajo: 24,6%
Medio: 20,9%
Alto: 25,3%
No sé: 9,1%

Riesgo de transmision del VIH por beber del mismo vaso

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 74,0%
Bajo: 15,8%
Medio: 4.6%
Alto: 0,9%
No sé: 4,7%

Riesgo de transmision del VIH en penetracion con preservativo

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 21,9%
Bajo: 34,4%
Medio: 21,1%
Alto: 20,2%
No sé: 2,5%

Riesgo de transmision del VIH en masturbacion mutua

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 477%
Bajo: 22.1%
Medio: 12,1%
Alto: 6,1%
No sé: 11,9%

Recibio educacion en manejo de sangre y fluidos corporales

Personal de salud
2000. Maracaibo, San Francisco, estado Zulia (Sirit, 2003). n=249 42,0%

Por profesion:
Enfermero: n=155 45,1%
Médico: n=94 42,0%
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COMPORTAMIENTO

Edad mediana de primera relacion sexual

Mujeres en edad fértil*
1998. Nacional (INE, 2001). n=no disponible?' 17,6 afos

Por grupos de edad
15-19 anos: ND
20-24 anos: ND
25-29 anos: 17,6 anos
30-34 anos: 18,2 anos
35-39 anos: 18,0 anos
40-44 anos: 18,0 anos
45-49 anos: 17,7 anos
Por nivel de instruccion:
0-3 anos: 16,0 anos
4-6 anos: 16,7 anos
7-9 anos: 17,2 anos
10 y mas anos: 19,4 anos
Por zona de residencia:
Zona Metropolita de Caracas: 18,5 anos
Centros de mas de 25000 hab.: 17,8 afios
Resto del pais: 17,2 anos
Por nivel de pobreza:
Pobres: 19,0 anos
No pobres: 17,2 anos

Edad a la primera relacion sexual
Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613
Promedio: 17 anos
1999. Ciudad de Los Teques, estado Miranda (Camejo, 2003). n=212

11-15 anos: 39,2%
16-18 anos: 42.2%
19 anos o mas: 18,6%

Media + Desviacion estandar: 16,5 + 2,4 anos

Hombres?

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=395

Antes de los 12 anos: 8,4%
12-13 anos: 28,5%
14-15 anos: 34,4%

20. 20 a 49 afnos.

21. Si bien el informe de la encuesta presenta datos expandidos (utilizando un factor de expansion) a toda la poblacién
del pais, no presenta el tamafio de la muestra utilizada. Esto aplica para todos los datos obtenidos de la ENPOFAM
1998.

22. Hombres iniciados sexualmente.
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16-17 anos: 21,1%
18-19 anos: 7.8%
20 anos o mas: 2,5%
No respondi6: 1,8%
Adolescentes
2007-2008. Parroquia 23 de Enero, municipio Libertador, distrito Capital (Broche, 2009). n=250
11-13 anos: 73,0% n=78
14-17 anos: 88,4% n=69

Personal Uniformado
2006. Caracas, distrito Capital y Maracay, estado Aragua (DIGESAFANB - UNFPA, 2006). n=202

Por sexo:
Femenino
10-19 anos: 80,6%
20-25 anos: 9,4%
Masculino
10-19 anos: 100%
20-25 anos: 0%

Primera relacion sexual antes de los 15 anos

Mujeres en edad fértil*
1998. Nacional (INE, 2001). n= no disponible10,4%

Por grupos de edad:
20-24 anos: 6,1%
25-29 anos: 13,6%
30-34 anos: 9,1%
35-39 anos: 8,9%
40-44 anos: 15,4%
45-49 anos: 12,8%
Por nivel de instruccion:
0-3 anos: 25,2%
4-6 anos: 16,1%
7-9 anos: 11,9%
10 y mas anos: 2,0%
Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 6,9%
Centros de mas de 25.000 hab.: 6,7%
Resto del pais: 12,8%
Por nivel de pobreza
Pobres: 12,8%
No pobres: 5,0%

24. 15 a 49 anos.
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Primera relacion sexual antes de los 18 anos

Mujeres en edad fértil*
1998. Nacional (INE, 2001). n=no disponible37,9%

Por grupos de edad:
15-19 anos: NA
20-24 anos: 32,7%
25-29 anos: 39,8%
30-34 anos: 35,0%
35-39 anos: 38,1%
40-44 anos: 42,0%
45-49 anos: 46,4%
Por nivel de instruccion:
0-3 anos: 60,7%
4-6 anos: 56,2%
7-9 anos: 44 4%
10 y més anos: 17,8%

Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 28,7%
Centros de més de 25000 hab.: 26,4%

Resto del pais: 39,1%

Por nivel de pobreza:
Pobres: 45,3%
No pobres: 21,1%

Primera relacion sexual antes de los 20 anos

Mujeres en edad fértil*
1998. Nacional (INE, 2001). n= no disponible56,1%

Por grupos de edad:
15-19 anos: NA
20-24 anos: 44 8%
25-29 anos: 59,2%
30-34 anos: 54,9%
35-39 anos: 62,4%
40-44 anos: 59,9%
45-49 anos: 64,6%
Por nivel de instruccion:
0-3 anos: 78,0%
4-6 anos: 4,7%
7-9 anos: 67,0%
10 y mas anos: 34,1%

25. 15 a 49 anos.
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Por zona de residencia:

Zona Metropolitana de Caracas: 52,7%
Centros de mas de 25000 hab.: 37,9%
Resto del pais: 52,9%
Por nivel de pobreza:
Pobres: 63,2%
No pobres: 40,0%

Primera relacion sexual antes de los 22 anos

Mujeres en edad fértil*s
1998. Nacional (INE, 2001). n=no disponible66,4%

Por grupos de edad:
15-19 anos: NA
20-24 anos: NA
25-29 anos: 72,7%
30-34 anos: 68,0%
35-39 anos: 73,5%
40-44 anos: 72,7%
45-49 anos: 774%
Por nivel de instruccion:
0-3 anos: 83,0%
4-6 anos: 85,0%
7-9 anos: 75,8%
10 y mas anos: 46,9 %
Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 65,2%
Centros de mas de 25000 hab.: 44 5%
Resto del pais: 60,5%
Por nivel de pobreza:
Pobres: 72,9%
No pobres: 51,8%

Primera relacion sexual antes de los 25 anos

Mujeres en edad fértil*”
1998. Nacional (INE, 2001). n= no disponible73,8%

Por grupos de edad:
15-19 anos: NA
20-24 anos: NA
25-29 anos: 79,2%
30-34 anos: 77,0%
35-39 anos: 84,3%
40-44 anos: 84,8%
45-49 anos: 86,9%

26. 5-49 anos.

27.15-49 anos.
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Por nivel de instruccion:

0-3 anos: 88,5%
4-6 anos: 88,8%
7-9 anos: 80,7%
10 y mas afnos: 57,8%

Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 76,0%
Centros de mas de 25.000 hab.: 50,0%
Resto del pais: 64,2%

Por nivel de pobreza:

Pobres: 78,6%
No pobres: 62,7%

Frecuencia de relaciones sexuales con persona diferente de la
pareja frecuente

Hombres?®

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=395

Nunca: 36,7%
Pocas veces: 52,2%
Muchas veces: 9,1%
No respondieron: 2,0%

Pareja con la que tuvo la relacion sexual mas reciente

Hombres?

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=395

Con pareja frecuente: 72,4%
Con una pareja ocasional conocida: 22,3%
Con alguien que no conocia: 2,5%
Con alguien a quien pago: 0,8%
Otros: 0,8%
No respondié: 1,3%

Numero de parejas sexuales (desde inicio sexual)

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613

1-5 anos: 71,8%
6-10 anos: 9,5%
11-20 anos: 3,6%
21-50 anos: 4,6%
>50 anos: 8,2%
Sin datos: 2.4%

28. Hombres iniciados sexualmente.
29.Hombres iniciados sexualmente.
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Practicas realizadas en la relacion sexual mas reciente

Hombres?’

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=395

Recibio sexo oral: 43,8%
Hizo sexo oral: 36,4%
Penetré por la vagina: 86,9%
Penetr6 por el ano: 13,5%

Tuvo relaciones sexuales con otros hombres
Hombres3!
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=39*
Si: 13,0% No: 87,0%

Consumo de bebidas alcoholicas

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613

No consume: 27,6%
1-2 tragos/mes: 17,0%
1 trago/semana: 30,7%
1 trago/dia: 9,1%
>1 trago/dia: 11,9%
Sin datos: 3,3%

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragon, 2000). n=89
Al prestar sus servicios profesionales consume, aunque sea

algunas veces, bebidas alcohdlicas: 83,2%
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragon, 2002). n=100

Al prestar sus servicios profesionales consume, casi siempre

bebidas alcohdlicas: 29,2%
1999. San Cristébal, estado Tachira (Aragoén, 2002). n=200

Al prestar sus servicios profesionales consume, casi siempre

bebidas alcohdlicas: 44.5%
2005. Caracas, distrito Capital (AMBAR, 2006). n=23

Consumo frecuente: 17.4%
Consumo ocasional: 47,8%
No consume: 87%
No responde: 26,0%

Nifnos y ninas victimas de la explotacion sexual infantil
2005. Caracas, distrito Capital (AMBAR, 2006). n=23
Consumo frecuente: 17.4%

Consumo ocasional: 47,8%

30. Hombres iniciados sexualmente.
31. Con edades entre los 18 y 55 anos.
32. Hombres iniciados sexualmente.
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No consume: 8,7%
No responde: 26,0%

Consumo de drogas

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613

Marihuana: 8,6%
Cocaina: 6,2%
Heroina: 1,3%
Crack: 0,8%

Consumo de drogas inyectables

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 0,0%

Relaciones sexuales riesgosas
Jovenes
2003-2004. La Gran Caracas (Caracas, y ciudades periféricas: Guarenas,
Guatire, Los Teques) (Blanco-Cedres, 2005). n=268
Tiene relaciones sexuales con personas que desconoce: 31,0%

Tiene relaciones sexuales sin preservativo: 39,6%

Toma de decisiones relacionadas al trabajo sexual

Trabajadoras sexuales
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89

Decide sobre la aceptacion o rechazo del cliente: 51,7%
Decide el tipo de practica sexual: 70,7%
Decide la duracién o tiempo de servicio: 62,9%

Coloco la funda a la aguja antes de desecharla
Personal de salud
2000. Maracaibo, San Francisco, estado Zulia (Sirit, 2003). n=249 50,2%
Por profesion:
Enfermero: 81,9% n=155
Médico: 88,8% n= 94

Utilizo guantes para manipular sangre y fluidos con sangre
visible

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, estado Zulia. (Sirit, 2003). n=249 87,5%

Por profesion:
Enfermero:n=155 86,4%
Médico: n= 94 89,3%
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Utiliz6 guantes para extraccion de sangre

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, estado Zulia (Sirit, 2003). n=249 4,5%

Por profesion:
Enfermero:n=155 43,2%
Médico: n=9%4 46,8%

Utilizo guantes para colocar o retirar lineas venosas

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, Zulia, estado (Sirit, 2003). n=249 35,3%
Por profesion:

Enfermero: n=155

30,3%
Médico: n= 94

43,6%

USO DE PRESERVATIVO
Uso reportado de preservativo

Hombres que tienen sexo con hombres

2004. Anaco, estado Anzoategui (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay: No usa preservativo: 34,1%

Uso de preservativo alguna vez en la vida

Hombres??

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=395*
Si: 87,8%

No: 9,6%

No responde: 2,5%

Uso de preservativo en la dltima relacion sexual

Trabajadoras sexuales

2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613

20,6%
Hombres?®
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=131 70,2%
Por grupo de edad:

18-25 anos: 66,1%n=no disponible
26-35 anos: 73,0%n=no disponible
36-55 anos: 75,0%n=no disponible

33. Con edades entre los 18 y 55 anos.
34. Hombres iniciados sexualmente.
35. Con edades entre los 18 y 55 anos.
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Personal Uniformado
2006. Caracas, distrito Capital y Maracay, estado Aragua (DIGESAFANB - UNFPA, 2006). n=96
Si: 75% No: 25%

Uso de preservativo en las ultimas tres relaciones sexuales

Hombres3®
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=395*
En ninguna de las tres tltimas relaciones sexuales: 40,1%
Solo en una de las tres tltimas relaciones sexuales: 16,0%
Solo en dos de las tres tltimas relaciones sexuales: 17,5%
En las tres Gltimas relaciones sexuales: 24 9%
No respondieron: 1,5%
Por grupo de edad:
18-25 anos: n=no disponible
En ninguna de las tres tltimas relaciones sexuales: 30,3%
Solo en una de las tres dltimas relaciones sexuales: 18,6%
Solo en dos de las tres tltimas relaciones sexuales: 19,.3%
En las tres altimas relaciones sexuales: 30,3%
No respondieron: 1,4%
26-35 anos: n=no disponible
En ninguna de las tres altimas relaciones sexuales: 34,6%
En una de las tres ultimas relaciones sexuales: 18,7%
En dos de las tres dltimas relaciones sexuales: 21,5%
En las tres tltimas relaciones sexuales: 23,4%
No respondieron: 1,9%
36-55 anos: n=no disponible
En ninguna de las tres tltimas relaciones sexuales: 54,2%
En una de las tres ultimas relaciones sexuales: 11,3%
En dos de las tres tltimas relaciones sexuales: 12,7%
En las tres tltimas relaciones sexuales: 20,4%
No respondieron: 1,4%

Uso de preservativo en la dltima relacion sexual con pareja
masculina

Hombres que tienen sexo con hombres
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=49

Si: 47,0% No: 53,0%
Por grupo de edad:
18-25 anos: n=no disponible

Si: 39,1%

No: 56,5%

No respondio: 4,3%

36. Con edades entre los 18 y 55 anos.
37. Hombres iniciados sexualmente.
38. Hombres iniciados sexualmente que reportaron haber tenido relaciones sexuales con otros hombres.

I Base de datos y referencias para una estrategia basada en evidencia | 39



Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

26-35 anos: n=no disponible
Si: 46,7%
No: 46,7%
No respondi6: 6,7%
36-55 anos: n=no disponible
Si: 42,9%
No: 35,7%
No respondié: 21,4%

Uso de preservativo en la ultima relacion sexual con un(a)
trabajador(a) sexual

Hombres?
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=120
Si: 73,0% No: 27,0%

Utilizo6 alguna vez el preservativo como método anticonceptivo

Mujeres en edad fértil

1998. Nacional (INE, 2001). n= no disponible 17,1%
Por grupos de edad:
15-19 anos: 4,3%
20-24 anos: 11,5%
25-29 anos: 23,7%
30-34 anos: 22.1%
35-39 anos: 21,5%
40-44 anos: 20,7%
45-49 anos: 22.2%
Por union:
Actualmente unidas: 22.1%
No unidas sexualmente activas: 33,8%

Utiliza el preservativo como método anticonceptivo

Mujeres en edad fértil

1998. Nacional (INE, 2001). n=no disponible 2,4%
Por grupos de edad:
15-19 anos: 0,6%
20-24 anos: 1,9%
25-29 anos: 5,0%
30-34 anos: 2,7%
35-39 anos: 2,7%
40-44 anos: 2,0%
45-49 anos: 2,2%

39. Hombres que han pagado por tener relaciones sexuales.
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Por union:
Actualmente unidas: 3,4%
No unidas sexualmente activas: 9,9%

Frecuencia de uso del preservativo

Trabajadoras sexuales
1999. Ciudad de Los Teques, estado Miranda (Camejo, 2003). n=212

Nunca: 36,6%
En ocasiones: 20,7%
Siempre: 42.7%

Frecuencia de uso del preservativo en sexo oral

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613

Siempre: 9,3%
Nunca: 574%
No practica sexo oral: 18,6%
Sin datos: 14,7%

Frecuencia de uso del preservativo en sexo anal

Trabajadoras sexuales
2002. Isla Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613

Siempre: 2,6%
Nunca: 6,5%
No practica sexo anal: 90,9%

Siempre utiliza el preservativo con pareja estable

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 6,0%

Ocasionalmente utiliza el preservativo con pareja estable

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 7,5%

Nunca utiliza el preservativo con pareja estable

Trabajadoras sexuales
2002. [sla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 71,6%

Siempre utiliza el preservativo con clientes

Trabajadoras sexuales
2002. Isla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 11,7%1°

40. 79,0% de las participantes declinaron contestar la pregunta.
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Nunca utiliza el preservativo con clientes

Trabajadoras sexuales
2002. [sla de Margarita, estado Nueva Esparta (Sanchez, 2006). n=613 9,3%"

Exige el uso de preservativo a clientes
Trabajadoras sexuales
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado Tachira (Aragén, 2000). n=89 49,4%
1999. San Crist6bal, estado Tachira (Aragon, 2002). n=200 47,5%

Exige el uso de preservativo a clientes en algunas ocasiones
Trabajadoras sexuales
1999. Pueblo Nuevo, estado Tachira (Aragéon, 2002). n=100 76%
1999. San Cristébal, estado Tachira (Aragén, 2002). n=200 23,0%

El preservativo es para las primeras veces, luego no es

necesario
Hombres*
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400
Si: 38,0% No: 56,5% No sé: 5,5%
Jovenes
1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
De acuerdo: 10,7%
En desacuerdo: 83,2%
No sabe: 61,0%

Si alguien usa preservativo, es porque algo sospechoso ha

hecho
Hombres*
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400
Si: 23,8% No: 70,3% No sé: 6,0%
Jovenes
1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
De acuerdo: 46,0%
En desacuerdo: 91,8%
No sabe: 37,0%

41.79,0% de las participantes declinaron contestar la pregunta.
42. Con edades entre los 18 y 55 anos.
43. Con edades entre los 18 y 55 afios.
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El preservativo permite tener sexo seguro con diferentes

parejas
Hombres**
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400
Si: 72,8% No: 20,3% No sé: 7,0%
Jovenes
1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
De acuerdo: 66,1%
En desacuerdo: 28,8%
No sabe: 51,0%

Prefiero usar el preservativo, aun cuando “corte la nota”

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
De acuerdo: 74,6%

En desacuerdo: 15,6%

No sabe: 9,8%

Si se eyacula afuera no es necesario usar preservativo

Hombres*

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400

Si: 33,0% No: 58,0% No sé: 9,0%
Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 10,7%

En desacuerdo: 81,9%

No sabe: 74,0%

El preservativo es tan incomodo que es preferible no usarlo

Hombres*®

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400
Si: 25,1% No: 66,6% No sé: 8,3%

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 84,0%

En desacuerdo: 81,2%

No sabe: 10,4%

44. Con edades entre los 18 y 55 anos.
45. Con edades entre los 18 y 55 afios.
46. Con edades entre los 18 y 55 afos.
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Me da vergiienza comprar preservativos

Hombres*’

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400
Si: 12,0% No: 83,7% No sé: 4,3%

Jovenes

1999. Caracas, distrito Capital (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 14,2%

En desacuerdo: 78,8%

No sabe: 70,0%

Sin preservativo es preferible no tener relaciones sexuales

Hombres*®

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400

Si: 45,9% No: 33,6% No sé: 20,6%
Jovenes

1999. Caracas (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 54,0%

En desacuerdo: 34,7%

No sabe: 11,2%

Razones para no usar preservativo alguna de las tres altimas
veces que tuvieron relaciones sexuales

Hombres*

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=297
Confiaba en mi pareja: 54,6%

Mi pareja usaba otro método: 13,9%

Acabé afuera: 7.1%

No tenia condoén / estaba excitado:10,0%
Otra: 3.2%
No respondi6: 11,1%

Razones para no usar preservativo en la ultima relacion sexual
con pareja masculina

Hombres que tienen sexo con hombres®’

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=25°"
Desagrado hacia el preservativo: 16,0%
Invulnerabilidad / seguridad 16,0%

47. Con edades entre los 18 y 55 afnos.
48. Con edades entre los 18 y 55 anos.

49. Hombres iniciados sexualmente que no han utilizado condén alguna de las tres dltimas veces que tuvieron rela-
ciones sexuales.

50. Las categorias de respuesta corresponden a las incluidas en el cuestionario del estudio.

51. Hombres iniciados sexualmente que reportaron haber tenido relaciones sexuales con otros hombres y que no uti-
lizaron preservativo en dicha ocasion.
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Conocimiento de la pareja 12,0%
No tenia / emocién / olvido 8,0%
No hubo penetraciéon 8,0%
Otros (era un chamo, estaba preso): 20,0%
No sabe/No respondio: 20,0%
Por grupo de edad:
18-25 anos: n=no disponible
Desagrado hacia el preservativo: 15,4%
Invulnerabilidad / seguridad 23,1%
Conocimiento de la pareja 7%
No tenia / emocién / olvido 0,0%
No hubo penetraciéon 7%
Otros (era un chamo, estaba preso) 30,8%
No sabe/No respondio: 15,4%
26-35 anos: n=no disponible
Desagrado hacia el preservativo: 28,6%
Invulnerabilidad / seguridad 0,0%
Conocimiento de la pareja 28,6%
No tenia / emocién / olvido 14,3%
No hubo penetracién 14,3%
Otros (era un chamo, estaba preso) 0,0%
No sabe/No respondio: 15,4%
36-55 anos: n=no disponible
Desagrado hacia el preservativo: 0,0%
Invulnerabilidad / seguridad 20,0%
Conocimiento de la pareja 0,0%
No tenia / emocién / olvido 20,0%
No hubo penetracién 0,0%
Otros (era un chamo, estaba preso) 20,0%
No sabe/No respondi6: 40,0%

Razones para no usar preservativo la altima vez que pagaron
por tener relaciones sexuales

Hombres>?

2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=32
No tenia / olvido / emocién: 15,7%
Desagrado al uso de condén 14,6%
Conocimiento de la pareja 9,8%
Seguridad / invulnerabilidad 7,3%
Eran jovenes 4,9%
Otros (control sanitario, no recuerdo) 17,1%
No sabe/No responde 31,7%

52. Hombres que no usaron condon la tltima vez que pagaron por tener relaciones sexuales.
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Razon para dejar de utilizar el preservativo como método
anticonceptivo

Mujeres en edad fértil*?
1998. Nacional (INE, 2001). n=no disponible

Para embarazarse: 22.2%
Lugar de suministro queda lejos: 0,4%
No tuvo dinero para comprar: 2,0%
Miedo a efectos colaterales: 1,0%
No fue eficaz/le fallé: 3,1%
El companero se opuso 4,5%
Dificultad de uso 0,6%
Descuido 9,4%
Sin vida sexual 40,7%
Recomendacion médica 7.4%
Menopausia 0,9%
Razones religiosas 1,0%
Otra 6,8%
Prueba de VIH
Se realizo de la prueba de VIH
Jovenes
1999. Caracas. Distrito Capital (Barrios, 2001). n=570
Si: 42,5% No: 57,6%
Por sexo:
Femeninon=disponible Si: 38,0% No: 62,0%
Masculinon=disponible Si: 48,9% No: 51,1%

Personal Uniformado
2006. Caracas, distrito Capital y Maracay, estado Aragua (DIGESAFANB - UNFPA, 2006). n=106>
Si: 67,92% No: 32,07%

Se ha realizado la prueba del VIH y recibio el resultado

Hombres
2001. Area metropolitana de Caracas (Barrios, 2002). n=400  52,0%

Se realizo de la prueba de VIH en CPN

Mujeres embarazadas
1996-2000. Maracaibo, estado Zulia (Villalobos, 2003). n=49,162

Si: 79,1% No/sin dato: 20,9%
1999-2004. Distrito Capital (Carvajal et al., 2005). n=58
Si: 89,65% No: 10,34%

53. 15 a 49 anos.
54. Se realizaron la prueba de forma voluntaria.
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Atencion y Tratamiento
Edad gestacional de inicio de PTMI
Mujeres embarazadas con VIH
1996-2000. Maracaibo, estado Zulia (Villalobos, 2003). n=36
Promedio:26,4 semanas
1999-2004. Distrito Capital (Carvajal et al, 2005). n=82

Semanas <l12= 4,0%
Semanas 12-19= 60,0%
Semanas 20-28= 25,3%
Semanas >30= 10,7%

Recibio TARV para PTMI

Mujeres embarazadas con VIH
1996-2000. Maracaibo, estado Zulia (Villalobos, 2003). n=36

Si: 83,3% No: 16,7%
1999-2004. Distrito Capital (Carvajal et al, 2005). n=82
Si: 91,5% No: 8,5%

Percepcion sobre accesibilidad y facilidades de atencion de
salud especializada

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital, Falcon,
Guaérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115

;Hay centros hospitalarios especializados en su zona?

Si: 96,5%

No: 1,7%

No sabe/no responde: 1,7%

;Los tramites para la atencion son excesivos?
Si: 31,3%

No: 64,3%

No sabe/no responde: 4,3%

Percepcion sobre calidad del servicio
Personas que viven con VIH
2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcon, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115
¢El trato que le brinda el personal de salud (médicos, enfermeras, psicologos,
trabajadores sociales y bioanalistas) es el mds adecuado?:
Si: 79,0%
No: 18,0%
No sabe/no responde: 3,0%
¢El personal de salud solicita mds tramites de los necesarios?
Si: 19,1%
No: 79,1%
No sabe/ no responde: 1,7%
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¢El personal de salud se niega a dar informacion adecuada?
Si: 7,8%
No: 87,8%
No sabe/ no responde: 4,3%

Asistencia a servicios de consejeria en VIH
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=131
Si: 80,0% No: 20,0%

Facilidad de acceso a la organizacion que presto el servicio de
consejeria en VIH

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105

Facil: 91,0%  No facil 9,0%

Tiempo transcurrido desde que pidio la cita de consejeria hasta
que se la dieron

Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105

Mas de un mes: 1,0%
1 mes: 1,0%
15 dias: 3,8%
1 semana: 21,0%
Menos de 1 semana: 70,5%
No sabe, no contesta 2,9%

Tiempo de espera para ser atendido/a en el servicio de
consejeria

Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105

2 horas o mas: 3,8%
1 hora: 23,8%
Menos de 30 minutos: 70,5%
No sabe, no contesta: 1,9%
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Tiempo de atencion en el servicio de consejeria
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105

Mas de una hora: 25,7%
1 hora: 33,3%
45 minutos: 23,8%
Menos de 45 minutos: 15,2%
No sabe, no contesta: 1,9%

Percepcion de suficiencia del tiempo de atencion en el servicio
de consejeria

Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105

Suficiente: 82,9%
Insuficiente: 16,2%
No sabe, no contesta: 1,0%

Calidad de atencion recibida en el servicio de consejeria
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105

Muy bien: 62,9%
Bien: 30,5%
Regular: 5,7%
Mal: 1,0%

El consejero o la consejera entendiod su situacion
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105
Mucho: 93,0% Poco: 6,0% No sabe/ No contesta: 1,0%

El consejero o la consejera le permitio hacer preguntas
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105
Mucho: 87,0% Poco: 11,0% Nada: 2,0%
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El consejero o la consejera le aclaré sus dudas
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105
Mucho: 86,0% Poco: 13,0% Nada: 1,0%

Confidencialidad del consejero o la consejera
Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=105
Si: 86,0% No: 3,0% Nosabe/Nocontesta: 11,0%

Motivo de las personas para consultar los servicios de
consejeria en VIH

Personas que viven con VIH
2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta
y Zulia (ACCSI, 2009). n=129

Informacion: 49,7%
Apoyo emocional: 42,7%
Otros: 4,6%
No sabe/no contesta: 3,0%

Adherencia al tratamiento antirretroviral
Personas que viven con VIH y Sida en TARV
2009. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,

Estado Carabobo (Cardona, 2009). n=180 68,0%
Por sexo:
Hombres: 70,0%
Mujeres: 66,5%
2009. Distrito Capital de Caracas (Aguilera, 2010). n=138 70,3%
2004- 2007. Caracas. (Rangel, 2009). n=45>
1-2 dosis perdidas en 2 semanas previas (90%-100%): 49%
2-3 dosis perdidas en 2 semanas previas (70%-90%): 13%
>3 dosis perdidas en 2 semanas previas (<70%): 22%

Considera que el cumplimiento del 90% de las dosis define
adherencia al tratamiento

Personal de salud®®

2008. Venezuela (Hernandez, 2008). n=89
Region Central: 48 0% n=32
Region Occidente: 23,0% n=35
Region Oriente: 29,0% n=22

55. Pacientes en los que fue posible evaluar adherencia de un n inicial de 179.
56. Médicos especialistas tratantes de pacientes que viven con VIH y Sida.
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Principales causas reportadas sobre la no adherencia al
tratamiento de las personas que viven con VIH

Personal de salud
2008. Venezuela (Hernandez, 2008). n=89

Efectos secundarios de los ARV: 82,0%
Numero de pastillas al dia: 80,0%
Olvido: 74,0%
Uso de alcohol u otras drogas: 62, 0%
No tener alianzas con amigos y/o ayuda familiar: 44,0%
Dosificacion frecuente de los ARV: 48,0%
Depresion u otro problema psicolégico: 45,0%
No disponibilidad de los ARV: 21,0%
Relacién médico paciente no 6ptima: 19,0%
Restricciones dietéticas: 18,0%
No cumplimiento del laboratorio

en la entrega de medicamentos: 18,0%
Alteraciones morfolégicas: 15,0%

Medidas que pudieran tomarse para mejorar la adherencia al
tratamiento

Personal de salud
2008. Venezuela (Hernandez, 2008). n=89

Disminuir la cantidad de ARV diarias: 90,0%
Mejorar los conocimientos del VIH: 81,0%
Tener nuevas presentaciones de ARV disponibles: 73,0%
Seguir garantizando disponibilidad de medicamento ARV: 73,0%
Buscar alianza familiar/amigos/ONG: 70,0%
Asociar las tomas ARV con sus actividades cotidianas: 62,0%
Formacién médica sélida en TARV

y en atencion al paciente: 62,0%
Preparar itinerario sencillo con recordatorios,

uso reloj alarma, pastilleros: 60,0%
Mejorar la comunicacién médico paciente: 60,0%
Garantizar las necesidades basicas insatisfechas: 46,0%

Razones de la falta de adherencia al tratamiento

Personas que viven con VIH y Sida en TARV
2009. Distrito Capital de Caracas (Aguilera, 2010). n=41

Algunas veces olvida tomar el tratamiento: 90,2%
Alguna vez ha dejado de tomar

tratamiento si se siente mal: 56,1%
No toma las dosis a la hora indicada: 31,7%
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Razones por las cuales los pacientes dejaron de tomar algtin
ARV en los ultimos 7 dias

Personas que viven con VIH y Sida en TARV
2008. Venezuela (Hernandez, 2008). n=1805

Simplemente se me olvido: 48,0%
Las pastillas se me terminaron: 25,0%
Estoy demasiado ocupado a la hora que

me toca tomarme la pastilla: 19,0%
Las pastillas producen efectos secundarios: 12,0%
No quiero tomarme la pastilla frente a otras personas: 10,0%
Depresion: 10,0%
No quiero recordarme que tengo VIH — no acepto el diagndstico: 6,0%

Resistencia a ARV

Personas que viven con VIH sin experiencia de TARV

2007. Zona Central y Caracas (Bouchard, 2007). n=20 10%
2004- 2007. Caracas (Rangel, 2009). n=63 11%
1998-1999. Caracas (Delgado, 2001). n=31 3%"7

Personas que viven con VIH en TARV
1998-1999. Caracas (Delgado, 2001). n=64

Resistencia a ITR: 26%
2006. Caracas (Dieudonne, 2006). n=30

Resistencia a INTR: 35%
Resistencia a INNTR: 12%
2004- 2007. Caracas (Rangel, 2009). n=116

Resistencia a IP: 47%
Resistencia a INNTR: 38%
Resistencia a INTR: 65%

Por tipo de ARV:

Con 3TC:61,7% n=68

Sin 3TC: 34,7% n=49 p=0,001
Con AZT: 68,2% n=63

Sin AZT: 34,0% n=47 p< 0,001
Con RTV: 66,7% n=18

Sin RTV: 32,4% n=37 p= 0,035
Con EFV: 63,2% n=38

Sin EFV: 32,4% n=37 p< 0.001
Con ABC: 78,8% n=33

Sin ABC: 33,3% n=84 p< 0.001

57. Corresponde a ITR.
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Estigma y Discriminacion
Alguna vez algiin miembro de su familia lo discriminé por vivir con VIH o Sida
Personas que viven con VIH
2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar,

Carabobo, Distrito Capital, Falcén, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta,
Portuguesa, Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115
Si: 35,7% No: 59,1% No sabe/no responde: 0,9%

Alguna vez sus amigos/as lo han discriminado por vivir con VIH
o Sida

Personas que viven con VIH
2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo,

Distrito Capital, Falcon, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa,
Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115
Si: 41,7% No: 49,6% No sabe/no responde: 8,7%

Alguna vez al solicitar empleo le han exigido realizarse la
prueba del VIH

Personas que viven con VIH
2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo,

Distrito Capital, Falcon, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa,
Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115
Si: 40,9% No: 47,8% No sabe/no responde: 11,3%

Alguna vez lo han despedido de su trabajo por ser una persona
que vive con VIH o Sida

Personas que viven con VIH
2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo,

Distrito Capital, Falcon, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa,
Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115
Si: 20,0% No: 72,2% No sabe/no responde: 7,8%

Alguna vez al solicitar ingreso a una institucion educativa le
han exigido la prueba de VIH

Personas que viven con VIH
2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo,

Distrito Capital, Falcon, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa,
Tachira y Zulia (RVG+, 2007). n=115
Si: 10,4% No: 78,3% No sabe/no responde: 11,3%
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Ha tenido experiencias negativas con la policia relacionadas a
su condicion de LGBT

Hombres que tienen sexo con hombres
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=465
Por auto-identificacion sexual

Hombres gay: 49,0%
Trans

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=67 84,0%
Lesbianas

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=103 47.0%

Ha tenido experiencia negativa con la policia en el dltimo mes

Hombres que tienen sexo con hombres
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=465
Por auto-identificacion sexual

Hombres gay: 32,0%
Trans

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=67 64,0%
Lesbianas

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=103 42.0%

Tipo de experiencia negativa con la policia en el ultimo mes

Hombres que tienen sexo con hombres
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=465
Por auto-identificacion sexual

Hombres gay:
Agresion verbal 37%
Matraqueo 25%
Amenaza de privacion de libertad: 15%
Agresion fisica: 10%
Trans
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=67
Agresion verbal: 22%
Amenaza de privacion de libertad: 14%
Matraqueo: 27%
Agresion fisica: 19%
Lesbianas
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=103
Agresion verbal 34%
Matraqueo 20%
Amenaza de privacion de libertad: 17%
Agresion fisica: 12%
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Razon por la cual no denuncio la experiencia negativa con la
policia
Hombres que tienen sexo con hombres

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=465
Por auto-identificacion sexual

Hombres gay:
Desconfianza en el sistema: 44.0%
Miedo o vergiienza por pertenecer a minoria sexual: 29,0%
Trans
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=67
Desconfianza en el sistema: 41,0%
Miedo o vergiienza por pertenecer a minoria sexual: 39,0%
Lesbianas
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo (ACCSI, 2008). n=103
Desconfianza en el sistema: 57,0%
Miedo o vergiienza por pertenecer a minoria sexual: 21,0%

Razones de no asistencia escolar
Ninos y ninas huérfanos y afectados por el VIH y sida en TARV
2005. Aragua, Carabobo, Sucre, Zulia, area Metropolitana de Caracas (Unicef, 2005). n=72

No los reciben por la corta edad: 54%
No los reciben por su condicion: 15%
No quieren asistir: 8%
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ESTADISTICA NACIONAL

Cuadro 2

Venezuela: casos nuevos de VIH reportados segiin sexo. 1997-2010 (valores absolutos)

Afios Masculinos Femeninos Total
1997 329 55 384
1998 257 43 300
1999 54 " 65
2000 15.472 6.496 21.968*
2001 9.115 3.934 13.049*
2002 4.014 1.644 5.658
2003 2.545 1.107 3.652
2004 3.145 1.408 4.553
2005 3.069 767 3.836
2006 9.884 1.913 11.997
2007 4.869 1.217 6.086
2008 5.482 1.833 1.315
2009 8.725 2487 11.212
2010 8.924 2.745 11.669
Total 75.892 25.66 101.544

*Se realiz6 busqueda extraordinaria de casos no notificados en las Coordinaciones Regionales de todo el pais.
Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS — Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

Cuadro 3

Venezuela: estimaciones y proyecciones del nimero de personas infectadas por VIH. 2001-2015 (en miles)

Estimacion

Baja

Media

Alta

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
69,7 80,0 90,5 100,1 109,9 118,1 124,2 130,1
935 107,3 1215 133,1 146,4 159,0 164,1 172,4
133,7 150,4 168,1 182,1 196,3 207,9 2184 224,5

Fuente: elaboracion sobre la base de Salas, Hans (2003-2004). Situacién Epidemiolégica del VIH/SIDA en Venezuela.

Cuadro 4

Venezuela: estimaciones y proyecciones de la prevalencia de VIH en adultos. 2001-2015 (Porcentajes)

Estimacion

pA

PAVIK] 2005

2007 PAVE] 2011 2013 2015

Baja
Media
Alta

05 05 0,6 0,7 09 09 0,7
0,7 0,7 08 09 09 09 08
09 1,0 11 1,2 1,2 1,2 1,2

Fuente: elaboracion sobre la base de Salas, Hans (2003-2004). Situacion Epidemiologica del VIH/SIDA en Venezuela.
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Cuadro b
Venezuela: embarazadas con VIH atendidas, 2001-2010 (Valores absolutos)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

N° de

Embarazadas 261 138 110 160 147 310 374 335 233 265 2.233

Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS — Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

Cuadro 6
Venezuela: niimero de personas que viven con VIH que reciben actualmente Terapia ARV a través del Programa
Nacional de SIDA/ITS por estado. Datos actualizados al 27 de abril de 2011 (Valores absolutos)

E MPPS IVSS

stado Adultos Nifios/Nifias Adultos Nifios/Nifias
Aragua 1.985 36 172 0
Amazonas 94 6 0 0
Anzoétegui 1.813 50 40 0
Apure 157 4 0 0
Barinas 385 1 0 0
Bolivar 2.103 n 68 0
Carabobo 2487 79 846 15
Cojedes 118 2 0 0
Delta Amacuro 92 4 0 0
Distrito Capital 11.720 273 2.687 0
Falcon 399 15 98 0
Guarico 455 15 0 0
Lara 1.067 36 245 0
Mérida 920 18 0 0
Miranda 489 0 0 0
Monagas 802 33 8 0
Nueva Esparta 851 20 73 0
Portuguesa 407 34 0 0
Sucre 731 23 0 0
Tachira 1.068 24 168 0
Trujillo 305 17 0 0
Vargas 186 1 0 0
Yaracuy 226 6 0 0
Zulia 3.957 189 0 0
Total Nacional 32.817 967 4.405 15

Total General 38.204

Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS — Ministerio del Poder Popular para la Salud.
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Cuadro 7

Venezuela: Incidencia Notificada de Confeccion TB-VIH/Sida segiin entidad federal. 2000-2009 (Valores
absolutos)

ENTIDADES 2000* 2001 2002 2003 2004 2005 2006** 2007 2008 2009
Distrito Capital 155 179 149 155 174 189 192 161 213 198
Amazonas 0 1 0 1 0 2 2 1 1 7
Anzoategui 3 5 n 8 14 8 13 n 17 9
Apure 0 2 2 2 4 1 1 5 2
Aragua 8 8 14 21 7 18 16 10 16
Barinas 2 0 0 3 3 4 3 2 5
Bolivar 0 10 6 19 14 31 29 31 27 35
Carabobo 13 14 15 12 12 9 24 26 16 13
Cojedes 0 0 0 0 1 3 0 0 1
Delta Amacuro 0 0 0 0 3 1 4 7 2 1
Falcon 2 4 0 1 2 4 3 3 3 4
Guérico 1 2 5 4 " 10 4 8 6 17
Lara 1 8 3 6 1 1 1 10 6 1
Mérida 1 6 4 4 3 4 6 5 10 1
Miranda 28 26 17 1" 12 8 16 27 22 15
Monagas 15 8 6 7 10 7 10 16 15 23
Nueva Esparta 1 3 0 1 0 3 2 5 5
Portuguesa 4 3 6 7 3 10 3 7 13 5
Sucre 6 6 4 4 9 15 13 17 25 29
Tachira 2 1" 8 6 12 15 18 14 18
Trujillo 1 2 6 5 4 9 8 9 6 20
Vargas *** 1 7 7 4 0 3 2 1 2
Yaracuy 2 1 1 7 9 5 6 9 4 6
Zulia 19 15 25 12 12 22 23 28 25 31
Total 265 321 282 290 332 371 400 420 448 474

* Se comienza a registrar como item obligatorio en la ficha epidemioldgica de TB. ..........ccccoeivieriieiccie
** Se modifica la ficha y se incluyen datos como valor del CD4, si recibe tratamiento y realizacion de serologia para VIH.
*** Estado desde 1999.

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis — Ministerio del Poder Popular para la Salud.
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Cuadro 8
Venezuela: Incidencia Notificada de Confeccion TB-VIH/Sida segin entidad federal, 2000-2009 (x 100)

ENTIDADES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Distrito Capital 1417 1423 1238 11,90 1328 1254 1363 11,27 1459 1369
Amazonas 0,00 2,86 000 256 000 357 455 222 313 11,11
Anzoategui 1,16 2,82 426 289 549 313 500 445 6,12 4,17
Apure 0,00 1,32 076 131 189 320 075 098 4,81 1,92
Aragua 3,56 3,56 376 569 917 343 11,18 952 6,06 8,42
Barinas 1,28 0,00 000 0,00 180 18 276 192 148 3,73
Bolivar 0,00 3,50 225 6,09 504 901 909 994 931 11,08
Carabobo 3,46 4,03 413 291 307 301 625 836 5,26 3,83
Cojedes 0,00 0,00 000 0,00 135 189 600 0,00 0,00 2,44
Delta Amacuro 0,00 0,00 000 0,00 169 081 308 449 2,06 0,88
Falcon 2,22 4,55 0,00 1,10 278 519 345 4,00 4,48 5,41
Guarico 0,64 1,08 233 213 579 690 294 620 48 10,90
Lara 0,30 2,70 1,18 2,26 037 260 270 383 2,62 5,14
Mérida 1,49 8,45 606 367 280 500 659 7,25 10,53 1,04
Miranda 5,71 4,67 335 232 239 152 284 52 327 2,36
Monagas 7,18 3,07 357 275 361 298 439 702 777 11,62
Nueva Esparta 1,64 4,48 000 19 000 462 351 9,26 9,80 7,58
Portuguesa 1,02 0,91 164 1,82 096 287 09 248 4,33 1,92
Sucre 2,35 2,10 139 1,37 338 500 464 656 933 1051
Tachira 0,88 5,50 462 291 474 679 361 6,90 6,22 7,83
Trujillo 0,64 1,32 4,96 3,47 2,21 539 468 5,92 455 14,71
Vargas 1,05 8,33 642 412 000 294 215 133 141 213
Yaracuy 2,47 1,96 182 833 1364 505 811 9,00 5,71 7,79
Zulia 2,66 2,16 364 155 143 263 265 357 3,25 4,20
Total 4,35 5,25 472 446 509 571 620 677 7,26 7,63

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis — Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Cuadro 9
Venezuela: Prevalencia de VIH en embarazadas que concurren a control prenatal. Estado Carabobo, 2000-2001
Distrito <14ainos 14-24 afios  25-44 anos 45 aiios y mas Total Positivos Prevalg;;:ia VIH
0

Sur Oeste 4 485 260 1 750 1 0,13

Sur Este 1 295 142 - 438 2 0,46

Norte 2 17 59 1 179 - -

Oriental 1 231 126 1 359 2 0,56

Costa 1 213 135 1 350 2 0,57

Total 9 1340 722 4 2.076 7 033

Fuente: Adaptado de Salas, Hans (2003-2004). Situacién Epidemiolégica del VIH/SIDA en Venezuela.
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Marco Legal y Normativo

En Venezuela existe un marco® compuesto por leyes, politicas publicas, resoluciones y normas del am-
bito sanitario, laboral, constitucional y social que sustentan la respuesta a la epidemia del VIH, la atencién de
las personas que viven con VIH y la proteccion de éstas y sus derechos. A continuacion se presenta un listado
de estos elementos.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999/Articulo 83.

Resolucion N° 292 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social publicada el 07 de Agosto de 2000.
Norma Oficial para la atencion integral de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de 2003.

Norma Oficial del Sistema Sanitario Nacional en materia de Salud Sexual y Reproductiva en los
establecimientos publicos y privados de 2003.

Reglamentacion técnica sobre procedimientos de bioseguridad para la prevencion del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B/C y conducta del trabajador de salud ante una
exposicion con sangre y/o fluidos corporales en Venezuela de 1977.

Reglamento de la Ley de Transfusiones y Banco de Sangre de 1978.

Campana de prevencion del VIH/Sida y promocion del uso del condén (Ministerio del Poder Popular
paralaSalud, a través de su Direccion General de Comunicacion Estratégica y del Programa Nacional
de SIDA/ITS; Ministerio de Comunicacién e Informacion; Programa Conjunto de Naciones Unidas
para el VIH/SIDA (ONUSIDA), que incluye la participacion del Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas (UNFPA) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de 2005.

Ley para la educacion, prevencion, atencion y rehabilitacion contra el VIH/Sida en el estado Mérida
de 2003.

Normas para la Prevencion, Manejo y Control de la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), causante del sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA), en el Personal Militar
y Civil de 2007.

Guia para el manejo del tratamiento antirretroviral de las personas que viven con VIH/SIDA en
Venezuela en 2009 del Programa Nacional de ITS/SIDA, del Ministerio del Poder Popular para la
Salud de 2009.

Guia para el Manejo clinico y terapéutico de los pacientes con tuberculosis y VIH/SIDA de 2008.
Guia para la prevencién y manejo de los trastornos metabdlicos de los pacientes VIH/SIDA en
Venezuela de 2008.

Guia para el manejo clinico y terapéutico de los pacientes VIH/Sida co-infectados con hepatitis B y
hepatitis C crénica de 2008.

Reglamentacion técnica para la farmacias de antirretrovirales en Venezuela de 2007.

Reglamento de la Ley Orgénica del Trabajo/Decreto N° 3.235 de 1999.

Resolucion del INPSASEL sobre el uso de la prueba de VIH en el campo laboral de 2007.

Norma Técnica Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (NT-01-2008) de 2008.

58. Adaptado de ONUSIDA, 2009. Compilacién de politicas ptblicas sobre VIH y Sida en la Republica Bolivariana de
Venezuela.
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Este documento presenta un breve analisis de la epidemia del VIH en Venezuela como una contribuciéon
al conocimiento de la misma. Se basa primordialmente en la informacién disponible en el documento Base
de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia.

Introduccion

De acuerdo al més reciente Informe UNGASS (2010) de la Republica Bolivariana de Venezuela, “se es-
tima que la epidemia de VIH es de tipo concentrada”. Estas estimaciones estan basadas en “revisiones docu-
mentales e investigaciones puntuales realizadas por diferentes autores, pues hasta la fecha no se han realiza-
do estudios de prevalencia de gran alcance”. Para 2011, por ejemplo, una de estas estimaciones (Salas, 2004)
estim6 que en el pais vivian 156.960 personas con VIH. Entre 1997 y 2010 se registraron oficialmente un total
de 101.544 casos de VIH en Venezuela, 75% de los cuales correspondian a hombres. Como lo indican los datos
del Programa Nacional de SIDA/ITS, al 27 de abril de 2011 38.204 personas recibian terapia antirretroviral.

Fuentes de datos utilizadas

Con la colaboracion de ASAP/ONUSIDA, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, en su rol planifica-
dor y rector, lider6 los esfuerzos para hacer acopio de toda la informacioén relevante generada en los Gltimos
anos respecto al VIH, sida e ITS.

Se recopilaron un total de 41 documentos que produjeron informacién sobre diferentes grupos pobla-
cionales. En el cuadro 1 se ofrece un inventario de la informacién encontrada segin poblaciones y temas
abordados. A partir de los documentos recopilados, se cuenta con informacién de prevalencia de VIH e ITS
para hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales (TS) y embarazadas. Sin embargo,
el inico dato empirico disponible de prevalencia de VIH en HSH (25,0%) corresponde a un estudio serologico
realizado por Castro entre 1994 y 1995. Por otro lado, en los estudios seroldgicos en TS, el mas reciente de los
cuales fue realizado en 2002, se observaron consistentemente prevalencias de VIH de 0,0%, excepto en el caso
de TS no registradas (3,6%) (Castro, 1997).

Se recopil6é también informacion en el campo del conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con
el VIH y se obtuvieron datos para adolescentes y jovenes, mujeres en edad fértil (aunque estos databan de
1998), hombres y personal de salud. En los estudios de conocimiento, actitudes y practicas se encontré mul-
tiplicidad de indicadores que si bien son similares, en muchos casos no son comparables. Uno de los princi-
pales desafios consiste en la dificultad de comparar la informacion, debido a que los rangos de segmentacion
de edades, ubicacion geografica o conjunto de indicadores basicos no son comunes a los diferentes estudios.

Como paso previo a esta sintesis se analizo la calidad de los datos utilizando un instrumento desarrollado
por ASAP con el objetivo de conocer el alcance y representatividad de los datos y la posibilidad de que
los mismos sean comparables®. Este analisis permitié identificar que 51,2% de los estudios tiene calidad
metodologica sélida, sin embargo, se observan limitaciones metodolégicas en los tamanos y disenos
muestrales, asi como en la identificacion de las limitaciones y analisis estadisticos.

El Programa Nacional de Sida/ITS del Ministerio del Poder Popular para la Salud aporté no sélo datos
programaticos sino también investigaciones, estudios y otras publicaciones que contienen datos relevantes
para la respuesta nacional. El sector académico, representado en los diversos programas de postgrado y de
investigacion de la Universidad Central de Venezuela, también contribuy6 a generar la evidencia que apoya
la planificacién estratégica por medio de tesis monograficas. A la vez, los movimientos sociales y sociedad
organizada facilitaron las investigaciones disponibles para ser consideradas en el compendio de evidencia.

59. Analisis de la Calidad de los Datos. Venezuela 2011. Documento inédito.
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Finalmente, las fuentes de datos consultadas corresponden a estudios con diversos alcances del punto
de vista del area geogréfica abarcada. Algunos de ellos han tenido caracter nacional (como la Encuesta Na-
cional de Poblacién y Familia), mientras que otros se han limitado a estados venezolanos, principales areas
metropolitanas, zonas fronterizas, municipios o areas mas pequenas como las parroquias.

Analisis por poblaciones a la luz de la evidencia disponible

Para realizar un analisis de la epidemia de VIH en Venezuela a la luz de la evidencia existente, es perti-
nente reconocer las siguientes limitaciones:

Los estudios de prevalencia disponibles para poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad
datan de la década de los noventa.
Los datos sobre conocimientos y comportamientos de poblacion general datan de 1998 (ENPOFAM,
Mujeres en edad fértil).
Los estudios recopilados presentan considerables variantes en materia de disenos, indicadores,
muestreo, estratos de las poblaciones estudiadas, areas de realizacion y temas de estudio, lo cual,
en muchos casos, dificulta la comparabilidad.

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Prevalencia de VIH:

Si bien esta poblacién es considerada como uno de los grupos prioritarios de la respuesta nacional, en
materia de evidencia se cuenta tinicamente con un estudio de prevalencia de VIH (25,0% en 1994; Castro,
1997), el cual, como el resto de investigaciones disponibles para HSH se circunscribe a areas pequenas (p.
ej.: Isla de Margarita) y no es representativo de todo el pais. Si bien en 2004 se hizo una estimacién de la
prevalencia de esta poblacion, la cual la ubicé entre 10% y 25% (Salas, 2004), ésta esta basada en una serie de
supuestos y proyecciones, mas no en evidencia empirica.

Conocimientos y comportamientos:

Ademas de la falta de datos sobre prevalencia de VIH, los datos sobre conocimientos y comportamientos
en esta poblacion son limitados y aquellos sobre acceso a la prueba de VIH o a programas de prevencion,
inexistentes. La evidencia sobre conocimientos y comportamientos relacionados con el VIH permite plantear
hipétesis que requieren de nuevos estudios para ser comprobadas o refutadas. Por ejemplo, si bien los
conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH son considerables en méas de dos tercios
de la poblaciéon de HSH (Ceballos, 2004), dicho conocimiento pareciera no traducirse en comportamientos
adecuados (42,3% menos de la mitad de los HSH utiliza condén, principalmente aquellos que estan entre las
edades de 18y 25 afios; Barrios, 2002).

Trabajadoras sexuales (TS)

Prevalencia de VIH y otras ITS:

Las trabajadoras sexuales son uno de los grupos poblacionales mas estudiados en la tltima década en
Venezuela. Sin embargo, al igual que en el caso de hombres que tienen sexo con hombres, aiin no se cuenta en
el pais con una estimacion del tamano de esta poblacion. Los estudios serologicos disponibles desde 1999 han
presentado consistentemente como resultado una prevalencia de VIH de 0,0% (cuadro 10). El tnico estudio que
obtuvo una prevalencia distinta de 0,0% data de 1994 y corresponde a trabajadoras sexuales “caminadoras” (Castro,
1997 en Isla de Margarita, estado Nueva Esparta). Se dispone de datos de prevalencia de otras ITS en trabajadoras
sexuales de Isla Margarita que pueden tomarse como marcadores biologicos del riesgo a la exposicion al VIH que
presenta esta poblacion. La prevalencia de sifilis reportada en el ano 2002 ha sido de 2,6% (Bautista, 2006).
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Cuadro 10
Venezuela: Prevalencia de VIH y otras ITS en trabajadoras sexuales. Afios y areas disponibles, 1994-2002
1994-1995 1999 2000 2002

VIH 0,7%" 0,0%" 0,0%" 0,0%Y

Hepatitis B 3,8%

Sifilis 2,4% 2,6%

Gonorrea 1,0%

Herpes 0,8%

Condiloma 0,5%

Clamidia 0,3%

a/Castro, 1997 en Isla de Margarita, estado Nueva Esparta. b/Aragén, 2000 Eje La Fria-San Antonio-Rubio, estado
Tachira. c/Aragon, 2002 San Cristobal, estado Tachira. d/Bautista, 2006 en Isla de Margarita.
Fuente: Estudios recopilados en la Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia.

Conocimientos y comportamientos:

La evidencia existente para este grupo poblacional, la cual se enfoca en la zona fronteriza con Colombia
entre 2000 y 2002, muestra variabilidad en la prevalencia de conocimiento segin la zona estudiada (grafico
1). Las menores prevalencias de conocimiento sobre prevencion del VIH se han encontrado en el Eje La
Fria-San Antonio-Rubio, donde sélo 50,0% de las encuestadas conocen formas de evitar el VIH. Por otro lado,
los mayores niveles de conocimiento sobre formas de prevencion del VIH se observan en las localidades de
Pueblo Nuevo (86,0%) y San Cristébal (86,5%), también en el estado Tachira. En esta tltima localidad no se
ha encontrado una correlacion de la prevalencia de conocimiento con la de practicas de sexo seguro, ya que
solamente 47,5% de las trabajadoras sexuales exigia el uso de condén a sus clientes.

Cabe destacar que los datos existentes tienen a la fecha una década de antigiiedad, y que muy proba-
blemente no sean representativos de la realidad actual. Miltiples evidencias en América Latina dan cuenta
de importantes mejoras en el conocimiento y practicas de sexo protegido en este grupo vulnerable en anos
recientes (PASMO, 2008; MPS/UNFPA, 2008).

Grafico 1

Venezuela: Indicadores disponibles sobre conocimientos y comportamientos relacionados con el VIH en TS.
Aiios y estudios disponibles. 1999 y 2000

100,00 Il Sabe que el VIH es un virus que produce el Sida
B Conocimiento de dos formas de transmision del VIH
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Adolescentes y jovenes
Prevalencia de VIH:
No existen actualmente estudios de prevalencia de VIH y otras ITS en esta poblacion.

Conocimientos y comportamientos:

La evidencia mas reciente sobre sus conocimientos y comportamientos relacionados con el VIH data del
ano 2008y corresponde a la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento (EVC) sobre VIH, sida e ITS, aplicada
a 606 adolescentesy jovenes entre los 12 y 24 anos de edad, en Caracas, Distrito Capital; Valencia, estado Cara-
bobo; Maracaibo, estado Zulia; Mérida, estado Mérida; Altagracia de Orituco, estado Guérico y Araya, estado
Sucre (UNFPA y ACSOL, 2008). Algunos resultados de la encuesta indican lo siguiente:

- Laedad promedio del inicio sexual del grupo result6 ser de 15 anos, siendo mas temprana en el caso

de los varones (14 anos) en comparacion con las mujeres (16 anos).

El 29% de los hombres encuestados afirm6 usar el condén sélo “algunas veces” y una cifra seme-
jante afirmé no utilizarlo nunca. En el caso de las mujeres, el 25 % declaré utilizar el condén “sélo
algunas veces’, y el 39% declar6 que no lo utilizaba nunca. No se presentaron resultados sobre uso
de condén en relaciones de alto riesgo.

Solamente 3% de la muestra (8 personas) han utilizado alguna vez el condén femenino.

Cerca de 25,0% del total de la poblacion encuestada se ha realizado una prueba de VIH.

Embarazadas

Prevalencia de VIH:

Al momento de construir la base de datos y referencias no se contaba con un estudio de prevalencia de
VIH en embarazadas de alcance nacional. Un estudio disponible y realizado por Lépez-Zambrano en 2009
permitié observar el comportamiento de la prevalencia de VIH en embarazadas del estado Aragua entre 2000
y 2005 (cuadro 11). Entre el ano 2000 y 2004, se tamiz6 aproximadamente a 3 de cada 4 mujeres embarazadas
de todo el estado (mas de 25.000 mujeres cada ano). La prevalencia de VIH en ese periodo si bien mostré os-
cilaciones se mantuvo en valores de 0,5% o menos. Sin embargo, en el ano 2005, la prevalencia de VIH mostrd
un significativo incremento (3,05%), lo que representa un aumento de 600% con respecto al aio anterior. Si
bien ese ano en particular el nimero de pruebas realizadas disminuy6 a la mitad, este incremento es estadis-
ticamente significativo y no puede ser solo el efecto de un sesgo de seleccion. De hecho, mientras que en el
ano 2004 se detectaron 141 casos en 26.631 mujeres embarazadas, en 2005 fueron positivas mas del doble
(359 casos) habiéndose tamizado a menos de la mitad (11.753 mujeres embarazadas). Es de fundamental
importancia conocer la tendencia en anos subsiguientes, ya que el dato significa un punto de inflexion en el
andlisis de la epidemia, al menos en el estado Aragua, ya que un valor de prevalencia de VIH de tal magnitud
en gestantes es indicativo de que la epidemia no puede considerarse concentrada.
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Cuadro 11
Venezuela: Prevalencia de VIH y sifilis en mujeres embarazadas, estado Aragua, 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004 2005
VIH 0,4% 0,3% 0,1% 0,1% 0,5% 3,05% (*)
Sifilis 1.2% 0,9% 0,8% 1.1% 1,7% 1,48%

n 2000 =25.853 - n 2001 = 25.125 - n 2002 = 23.690 - n 2003 = 27.284 - n 2004 = 26.631 - n 2005 = 11.753

(™) Entre 2004 y 2005 la cantidad de embarazadas evaluadas pasé de 26.631 a 11.753 y la cantidad de pruebas de VIH
realizadas paso de 32.708 a 12.973. El andlisis de este dato requiere cautela y mayor indagacion en el estado Aragua
puesto que sugiere un dramatico incremento de casi 6 veces en la prevalencia de VIH. La autora del articulo (Lopez-
Zambrano) menciona, en primer lugar, que el considerable cambio de prevalencia entre 2004 y 2005 no esta relaciona-
do con una mejor disponibilidad de pruebas o una mayor cobertura de su uso entre mujeres embarazadas. En segundo
lugar, menciona también la reduccion en el nimero de mujeres evaluadas en 2005, lo cual podria sesgar los resultados
en comparacién con los anos anteriores, por lo cual sugiere mayor evaluacion de estas tendencias en el futuro.
Fuente: Lopez-Zambrano, 2009.

Conocimientos y comportamientos:
Para otros temas relacionados con esta poblacion se obtuvieron hallazgos interesantes, los cuales se
presentan a continuaciéon y que deberian ser sustentados con nuevas investigaciones de alcance nacional.

Entre quienes concurrieron a control prenatal en el estado Zulia entre 1996-2000, 79,1% se realiz6 la
prueba de VIH (Villalobos, 2003 n =49.162).
El inicio promedio de TARV para PTMI fue a las 26,4 semanas.
Respecto al conocimiento sobre VIH, las deficiencias son considerables puesto que 31,0% no iden-
tifica la transmision del virus durante el embarazo, 22,4% no identifica la transmisién del virus du-
rante el parto y 22,4% no identifica transmision a través de la lactancia (Guerra, 2007 n = 58).

Poblacion general

Prevalencia de VIH:

No hay estudios de prevalencia de VIH en poblacion general sino solo proyecciones de estimaciones
para el periodo 1993-2015. Para el ano 2011, por ejemplo, dicho estudio sugiere una prevalencia de VIH en
adultos de 0,91% (Salas, 2004).

Conocimientos y comportamiento:

En lo que respecta a comportamientos, la Encuesta Nacional de Poblacién y Familia (1998), contando
ya para la fecha del estudio con 13 anos de antigliedad, encontré que entre las mujeres que se iniciaban
sexualmente ante de los 15 anos, 12,8% eran pobres, 25,2% contaban con menos de 3 afios de educacion y
12,8% residian en el interior del pais (INE, 2001). Es importante mencionar que ya se ha realizado la Encuesta
Demografica Venezolana 2010, la cual deberia proporcionar, cuando se publiquen sus datos, informacion
robusta y actual sobre los conocimientos y comportamientos de la poblacion general.

Otras poblaciones

Prevalencia de VIH:

No se identificaron datos de prevalencia de VIH en personas privadas de libertad, personas trans, personal
uniformado, personas que viven con discapacidad, poblaciones méviles y usuarios de drogas inyectables.

Otros temas:

Para personas trans, la Ginica informacion disponible correspondia a estigma y discriminaciéon (ACCSI,
2008) procedente de un estudio segin el cual 64,0% de las personas trans entrevistadas (n=67) reportaron
haber tenido una experiencia negativa con la policia durante el altimo mes.
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Conclusiones y Recomendaciones Generales

- Es prioritario contar con una informacién actualizada sobre la epidemia de VIH en Venezuela y sus
determinantes que permita guiar la planificacion estratégica de la respuesta a la misma.
En el pais se estima que la epidemia de VIH es de tipo concentrada. Por ende, la realizacion de
estudios actualizados de prevalencia de VIH con solidez metodolégica y alcance representativo en
las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad constituirian un insumo fundamental. Casos
como el del estudio sobre embarazadas realizado en el estado Aragua (L6pez Zambrano, 2009) y
en el que se reporta para 2005 una prevalencia de VIH de 3,05% constituye una alerta que deberia
impulsar nuevas investigaciones de mayor envergadura que ofrezcan informacion sobre lo que ha
ocurrido en ese lugar en anos recientes.
Teniendo como tUnico antecedente una prevalencia de VIH de 25,0% en HSH (Castro, 1997), es
necesario priorizar el conocimiento de la situacion actual de la epidemia en esta poblacion mediante
nuevas investigaciones que también exploren los conocimientos y comportamientos de este grupo
de poblacion.
A la luz de la disponibilidad de datos de prevalencia de VIH de 0,0% en TS (Bautista, 2006), princi-
palmente en zonas fronterizas e insulares, resulta necesario realizar estudios que tengan muestras
mas representativas a nivel nacional y que permitan saber si existen diferencias considerables —con
respecto a prevalencia y variables de conocimiento— entre la situacion de las trabajadoras sexuales
“registradas” y las “caminadoras”.
Si bien se cuenta con evidencia de 2008 sobre la frecuencia de uso de condén de los adolescentes
y jovenes (UNFPA y ACSOL, 2008), no se dispone de informacion que permita analizar el uso del
preservativo en relaciones de alto riesgo.
Una brecha importante que se identificé es la ausencia de estimacion del tamano de las poblaciones
de HSH, TS y personas Trans. Estas estimaciones, las cuales corresponden a los denominadores de
cualquier porcentaje o tasa calculada para HSH, TS y personas Trans, ayudarian a dimensionar el
impacto que la epidemia de VIH ha tenido en las mismas.
Se identificaron brechas en poblaciones especificas (por ejemplo, personas trans, personas priva-
das de libertad, personas que viven con discapacidad, usuarios de drogas, personal uniformado y
poblaciones moviles) que necesitan ser consideradas en la agenda de investigacion del pais.
Tanto en los esfuerzos investigativos como programaticos, se debe pasar de un énfasis en el compo-
nente de tratamiento a un enfoque que contemple también la prevencién con acciones concentra-
das en las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad.
La instrumentacion del Plan de Fortalecimiento de la Vigilancia del VIH e ITS, el cual propone
nuevos estudios sobre HSH, Trans, TS resistencia a ARV y la co-infeccién TB/VIH constituye una
oportunidad para mejorar el conocimiento de la epidemia de VIH en el pais.
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El presente documento, construido bajo el liderazgo de las autoridades nacionales, es parte de un pro-
ceso de fortalecimiento de la Respuesta Estratégica al VIH y al Sida iniciado en diciembre de 2010 en la
Reptblica Bolivariana de Venezuela. Este proceso ha incluido el desarrollo de la base de datos y referencias
para una estrategia basada en evidencia y la construccion de un marco de resultados.

P
Introduccion

En este documento se presenta el Marco de Resultados elaborado bajo el liderazgo de autoridades na-
cionales del MPPS, con el apoyo de ONUSIDA, mediante un proceso multisectorial con la participacion de en-
tidades gubernamentales, movimientos sociales y comunidad organizada, sociedades cientificas, academiay
agencias de cooperacion multilateral, especialmente del Sistema de Naciones Unidas.

La metodologia de ASAP/ONUSIDA recomienda que el proceso de formulacion de resultados se base en
evidencia proveniente de investigaciones y otros estudios que hayan sido realizados en el pais, asi como en la
definicién de lineas de accion especificas. Esta situacién es importante por cuanto a través de ella se estaria
asegurando que la respuesta nacional a la epidemia siga el camino que indica la evidencia, garantizando
cubrir aquellos aspectos sobre los que se tiene informacién concreta e identificar brechas y necesidades de
informacion.

El presente documento reconoce inicialmente la participacion de los diferentes sectores en este pro-
ceso, ofrece una descripcion de la metodologia desarrollada, presenta el inventario de evidencias sobre VIH
en Venezuela y los resultados consensuados en las mesas de trabajo para cada eje estratégico.

Metodologia

Con base en el Ciclo de Resultados de ASAP, para la elaboracion del Marco de Resultados las lineas
de base usadas fueron extraidas, cuando fue posible, del documento “Base de datos y Referencias para una
Estrategia Basada en Evidencia” o de datos facilitados por el Programa Nacional de Sida/ITS del MPPS. Elabo-
rado en el mes de mayo de 2011, el documento compila y sistematiza toda la informacién disponible sobre VIH
y sida y otras ITS producida en Venezuela en los ultimos 15 anos. El mismo se constituye en un documento
vivo que debe ser actualizado a medida que se genere nueva evidencia. Los datos contenidos en la Base de
Datos, fueron sometidos a un analisis de calidad (Rodriguez Garcia et al., 2011), que permite conocer cuales
de estos datos retnen criterios de confiabilidad y representatividad para usarlos como linea de base de cada
resultado planteado.
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El Ciclo de Resultados es un enfoque de pensamiento y planificacioén de una estrategia guiado por
las evidencias y orientado a los resultados. El Ciclo de Resultados es también un marco de organizacién
que guia y sostiene el proceso de planificacion y la producciéon del documento de la estrategia. Las
fases reflejan un enfoque légico para mejorar la planificacion estratégica y el desempeno.

La fase 1 del Ciclo de Resultados hace énfasis en el andlisis de la epidemia del VIH en el pais (datos
epidemiolégicos y sobre conductas) y los efectos de la respuesta nacional (programaticos, impactos,
utilizacion de recursos o datos de evaluacion de otro tipo). Esta informacion luego se usa para identificar
los objetivos y los resultados clave que la estrategia nacional para el VIH y Sida busca obtener, incluyendo
indicadores, las lineas de base y las metas de desempeno (fase 2). Aqui es importante considerar las
metas de acceso universal entre otros. Luego se seleccionan los programas y las intervenciones que
ayudaran a lograr estos resultados, incluyendo definiciones de poblaciones en riesgo. Las fases 2,
3y 4 son iterativas. Cuando se costean las intervenciones y se identifican los recursos disponibles y
necesarios, a veces es necesario re-priorizar los programas y las intervenciones clave.

Una vez definidos los programas clave, la estrategia necesita definir qué datos se recopilaran
sistematicamente para seguir el progreso de la respuesta nacional hacia las metas de desempeno de
la estrategia, incluyendo monitoreo de servicios y de recursos (fase 5). El monitoreo de los resultados
reales contra estas metas debe fortalecerse con datos de evaluaciéon para saber lo que funciona y lo
que no funciona y por qué (fase 6). Por consiguiente, la estrategia incluiria una evaluacién y plan de
investigacion describiendo las encuestas epidemioldgicas y de comportamiento, las investigaciones
operativas, las evaluaciones de impacto, o los analisis de programas que se conduciran durante el
periodo de la estrategia para documentar los cambios epidemioldgicos y los efectos de la respuesta
nacional.

El proceso de construccion del Marco de Resultados en Venezuela se inicié con un taller de tres dias
realizado en la ciudad de Caracas entre el 26 y el 28 de julio de 2011, con el objetivo de obtener desde la
experiencia de las personas participantes, recomendaciones de lineas de accién a implementar en el PEN
2012-2016, a través de la metodologia de lluvia de ideas. La misma incluyo la participacion de representantes de
entidades estatalesy regionales, movimientos sociales y comunidad organizada, representantes de sociedades
cientificas, academia y agencias de cooperacion multilateral y constituyé una excelente oportunidad para
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que los diversos actores de la respuesta nacional compartieran experiencias correspondientes a las diferentes
regiones del paisy tuvieran un espacio para aportar ideas, considerando, claro est4, el pensamiento estratégico
y la factibilidad de las acciones propuestas. Las lineas de accion propuestas fueron organizadas en mesas
correspondientes a ejes estratégicos.

Los participantes de cada mesa seleccionaron a dos personas para que los representaran en el pro-
ceso de elaboracion del marco de resultados realizado entre el 1y 5 de agosto de 2011. Cada uno de los ejes
propuestos fue validado y para cada uno de los mismos se formularon, en conjunto con el equipo técnico
seleccionado, objetivos estratégicos, resultados, indicadores, efectos directos y actores clave. Este proceso de
formulacion de resultados se basé en un proceso iterativo y participativo en el cual se analiz6 la evidencia
existente y seleccionaron las lineas de accion que ayudarian a dar una respuesta estratégica a la epidemia de
VIH y sida y otras ITS.

Muchos de los resultados formulados no cuentan con informacién de referencia, casos en los cuales se
hicieron explicitas las brechas de informacién, planteando como primera linea de accién la generacion de
evidencia partiendo de una agenda de investigacion. Una vez formulados los resultados, se procedio a realizar
el control de calidad de los mismos, incorporando los aportes de los distintos actores de la respuesta nacional.

Resumen del Marco de Resultados del Pen 2012-2016

El Marco de Resultados es una estructura légica que contiene ejes y objetivos estratégicos, resultados
a alcanzar con sus lineas de accion y actores clave, poblacién abordada, indicadores y metas, asi como los
efectos directos esperados. Para una referencia rapida de los diferentes resultados formulados, a continuacién
se presentan sintesis basadas en ejes estratégicos y poblaciones especificas.

Resumen por ejes
En el caso de Venezuela, el Marco de Resultados cuenta con 5 ejes estratégicos y un total de 30 resultados.
El eje estratégico 1: Promocién y prevencion, cuenta con 12 resultados.
El eje estratégico 2: Atencién integral y tratamiento, cuenta con 5 resultados.
El eje estratégico 3: Fortalecimiento institucional, cuenta con 5 resultados.
El eje estratégico 4: Estigma, discriminacion y derechos humanos, cuenta con 2 resultados.
El eje estratégico 5: Vigilancia epidemioldgica, monitoreo y evaluacion, cuenta con 6 resultados.
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Eje Estratégico 1

Promocion y Prevencion

Objetivo Estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1 Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Resultado 2 Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Resultado3 ~ Aumentado el porcentaje de personas que se realizan la prueba de VIH y conocen los resultados

Resultado 4 Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Resultado 5 Mantenido el porcentaje de unidades de sangre segura para transfusion

Aumentado el porcentaje de servicios de salud que brindan atencion en profilaxis post exposicion (PPE) laboral y no

Resultado 6 laboral

Resultado 7 Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal

Aumentado el porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal que se realizan la prueba de ITS y reciben
tratamiento

Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas en control prenatal que se hacen la prueba de VIH y conocen el
resultado

Aumentada la cobertura de embarazadas con VIH que reciben TARV durante el periodo de gestacion para prevenir la
transmision materno infantil del VIH

Aumentar la cobertura de nifias y nifios nacidas/os de madres con VIH que reciben profilaxis desde el nacimiento hasta
las 6ta. semana de vida

Resultado 8

Resultado 9

Resultado 10

Resultado 11

Resultado 12 Aumentada la cobertura de nifias y nifios nacidas/os de madres con VIH que reciben sucedaneo de leche materna

Eje Estratégico 2

Atencion Integral y Tratamiento

Objetivo Estratégico 2
Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 1 Aumentada la cobertura de TARV en PVVS que lo requieren
Resultado 2 Aumentada la adherencia a la TARV en PVVS

Resultado 3 ~ Aumentada la cobertura de PVVS que reciben atencion y tratamiento para Infecciones Oportunistas

Resultado 4  Aumentada la cobertura de PVVS con TB que reciben TARV y tratamiento para TB

Resultado 5 Mejorado el abordaje de efectos adversos causados por la TARV

Eje Estratégico 3

Fortalecimiento institucional

Objetivo estratégico 3
Fortalecer la respuesta nacional multisectorial al VIH y sida y otras ITS

Actualizadas, difundidas y aplicados los manuales y guias, normas y reglamentaciones y consensos relacionados al
VIHy sida y otras ITS

Resultado 1

Resultado 2 Fortalecido el caracter consultivo, co-responsable y cooperador de la respuesta nacional multisectorial

Resultado 3 Fortalecida la capacidad de gestion del Programa Nacional de Sida/ITS

Resultado4  Fortalecidas las capacidades del recurso humano en salud en atencion del VIH/sida y otras ITS

Fortalecidos los movimientos sociales y comunidades organizadas para mejorar su participacion en la respuesta na-

Resultado 5 cional al VIH y sida y otras ITS en aspectos de atencién y prevencion, organizacionales, alianzas e incidencia politica
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Eje Estratégico 4

Estigma, discriminacion y derechos humanos

Objetivo estratégico 4
Promover y promocionar los DDHH para reducir el estigma y discriminacion que incrementa la expansion de la epidemia del VIH en
las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad

Implementadas politicas puablicas en VIH y sida y otras ITS con enfoque de DDHH que contribuyan a la reduccion del

Resultado 1 estigma y discriminacién de las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad

Resultado 2 Implementada la veeduria social para ejercer vigilancia del cumplimiento de la politica pablica en materia de VIH y
sida y otras ITS

Eje Estratégico 5

Vigilancia epidemiolégica, Monitoreo y Evaluacion

Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemiologica del VIH y sida y otras ITS, asi como el monitoreo y la evaluacion de la respuesta para contar
con informacion oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 1 Creada la Unidad Nacional del MyE del VIH y sida y otras ITS

Resultado 2  Fortalecido el sistema de informacion de la respuesta nacional al VIH y Sida

Elaborado e implementado el Plan Nacional de MyE sobre VIH y sida y otras ITS que contemple los ejes de la estrategia
nacional

Resultado 4 Disponibles datos oportunos y de calidad a partir de la vigilancia epidemioldgica y una agenda priorizada de investi-
gacion en materia de VIH y sida y otras ITS

Resultado 3

Resultado 5 Disefiado e implementado el Plan de difusion y uso de la informacion

Resultado 6  Monitoreados y reportados los avances de acuerdos y compromisos internacionales en materia de VIH y sida
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Resumen por poblaciones

Las estrategias en materia de VIH y sida y otras ITS deben centrarse en necesidades especificas de cada
poblacion, especialmente aquellas en situacion de mayor vulnerabilidad. En este sentido, a continuacién se
presenta una sintesis del marco de resultados de acuerdo a los distintos grupos de poblacion incluidos en él.
Si bien algunos resultados parecieran reiterativos, especialmente para poblaciones en situacion de mayor
vulnerabilidad al VIH, plantearlos de esta manera es estratégico para delimitar de manera especifica las inter-
venciones para cada grupo de poblacioén, reconociendo sus diferencias.

PVVS

Para PVVS se formularon ocho resultados. Tres de estos corresponden al eje estratégico de promocion y
prevencion y se enfocan en el aumento de uso correcto y consistente del condon, en el aumento de los cono-
cimientos sobre prevencion y transmision del VIH e ITS y en la realizacion de pruebas de ITS y tratamiento.
Los cinco resultados restantes corresponden al eje estratégico de atencion integral y tratamiento e incluyen
lineas de accion relacionadas a la cobertura de TARYV, la profilaxis para 10, la adherencia a TARV y la co-
infeccién TB/VIH.

1
Promocidn y prevencion
Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas que viven con VIH que declara haber usado un SD
condon durante la dltima relacion sexual

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condon. Aumento del con-
sumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de PVVS que identifica correctamente las formas de prevenir
la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas  SD
sobre la transmision del virus (Variante de UNGASS 14).

Efecto directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas con VIH que se realizaron la prueba de sifilis en SD
los Gltimos 12 meses, conocen el resultado y recibieron tratamiento

Efecto directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y
tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.
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2
Obietivo estratégico 2 Atencion Integral y tratamiento

Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 1: Aumentada la cobertura de TARV en PVVS que lo requieren

Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzada que re- 20 0%
cibe terapia antirretrovirica (UNGASS 4) 7

Efecto Directo: Mejorar la calidad de vida de PVVS. Mejorar la calidad en la atencion a PVVS que requieren TARV. Mejorar
la gestion de medicamentos ARV.

Resultado 2: Aumentada la adherencia a la TARV en PVVS

Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de adultos y nifios con VIH que sigue con vida y se tiene con-
stancia de que continta en tratamiento 12 meses después de haber ini- Linea de base 1
ciado TARV (UNGASS 24) 68,0%°'

Linea de base 2:
70,3%"

Linea de base 3:
84,3%5

Linea de base 4:
68,0%%

Efecto Directo: Mejorar la calidad de vida de PVVS. Reducir la resistencia a la TARV.

Resultado 3: Aumentada la cobertura de PVVS que reciben atencion y tratamiento para Infecciones Oportunistas
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas con VIH que necesitan y reciben atencion y pro- SD
filaxis para 10

Efecto Directo: Mejorar la calidad de vida de las PVVS. Mejorar la gestion de medicamentos para 0. Mejorar la calidad de
la atencion a PVVS.

Resultado 4: Aumentada la cobertura de PVVS con TB que reciben TARV y tratamiento para TB
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de casos estimados de co-infeccion por el VIH y tuberculosis 21 7%

que recibié tratamiento para la tuberculosis y el VIH e

Efecto Directo: Mejorar la calidad de vida de las PVVS. Mejorar la gestion de medicamentos para co infeccion TB/VIH.
Mejorar la calidad de la atencion a PVVS.

Resultado 5: Mejorado el abordaje de efectos adversos causados por la TARV
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de PVVS que indican haber recibido apoyo de calidad en el )
abordaje de los efectos adversos

Efecto Directo: Mejorar la calidad de vida de las PVVS. Mejorar la calidad de la atencién a PVVS. Mejorar la vigilancia de
efectos adversos.

60. UNGASS, 2010 (Archivos del Programa Nacional de Sida/ITS)
61. Cardona, 2009 (Estado Carabobo)

62. Aguilera, 2010 (Distrito Capital de Caracas)

63. UNGASS, 2010 (Archivos del Programa Nacional de SIDA/ITS)
64. Hernandez et al., 2008.

65. UNGASS, 2010 (Archivos del Programa)
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Hombres que tienen sexo con hombres, hombres gay y bisexuales

Para esta poblacion se formularon cuatro resultados enfocados en el uso correcto y consistente del con-
dén, los conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS, pruebas de VIH
y pruebas y tratamiento para sifilis y otras ITS. Las lineas de accién propuestas para obtener los resultados
planteados se enfocan en la necesidad de actualizar la evidencia sobre conocimientos y comportamientos de
esta poblacion. Ademaéas de concentrarse en la necesidad de generar evidencia, las lineas de accion se enfo-
can en la realizacion de actividades educativas e informativas —basadas en trabajo de pares- sobre el condén
y su importancia como medio preventivo, la promocién de la prueba de VIH y las formas de transmision y
prevencion del VIH, principalmente en puntos de encuentro (hoteles, saunas y banos turcos, bares, discotecas

y banos publicos).

1 -
Promocion Yy prevencion

Objetivo estratégico 1:
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014% 2016

Porcentaje de varones® que declara haber usado un condén durante el 68
Gltimo coito anal con una pareja masculina (UNGASS 19) 42,3% 50.0% 60,0%

Efecto Directo: - Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS, - Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS, - Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén y - Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de poblaciones mas expuestas® que identifica correctamente Hombres gav:
las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las princi- 74 2%7%] v 80,0% 85,0%

pales ideas erréneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14).

Efecto directo: - Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS, - Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS y - Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblacion més expuesta’ que se sometio a la prueba de sSD
VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados (UNGASS 8)

Efecto Directo: - Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH, - Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba
del VIH como mecanismo de prevencion del VIH, -Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH y - Visibilizacion de
distintos grupos de HSH.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de HSH, hombres gay y bisexuales que se realizaron la prueba
de sifilis en los Gltimos 12 meses, conocen los resultados y recibieron SD

tratamiento

Efecto Directo: - Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS, - Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebasy
tratamiento de sifilis y otras ITS y - Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

66. Esta meta y otras propuestas son referenciales mientras el pais actualiza la evidencia para las distintas pobla-
ciones. 67. Esto se debe a que la evidencia con la que se cuenta actualmente en muchos casos es muy antigua y
podria no ser representativa de la situacion actual.

68. Incluye HSH, hombres gay y bisexuales.

69. Area metropolitana de Caracas. Corresponde al porcentaje de Hombres que han tenido relaciones sexuales con
otros hombres. n =49

70. En este caso se refiere a HSH, hombres gay y bisexuales.

71. Se presenta tinicamente como proxy puesto que en la fuente s6lo se reporta el porcentaje de hombres gay que
conoce las principales formas de transmision del VIH, pero no se indica nada sobre rechazo de ideas erroneas
sobre la transmision del virus.



Personas trans

Es importante mencionar que no se cuenta con evidencia relacionada con los conocimientos y com-
portamientos de esta poblacién, para la cual se formularon cuatro resultados enfocados en el uso correcto y
consistente del condén, los conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS,
pruebas de VIH y pruebas y tratamiento para sifilis y otras ITS. Por otro lado, la particularidad de las lineas de
accion propuestas corresponde a la necesidad de tomar en cuenta, en todas las actividades de promocion, las
especificidades de personas trans: travestis, trans género y transexuales con especial énfasis en programas de
acceso directo en la calle en alianza con organizaciones que trabajan con personas trans. Ademas se han pro-
puesto actividades que incluyan el fortalecimiento del liderazgo positivo de personas trans para que se convier-
tan en consejeras en DDHH y agentes multiplicadoras de uso y negociacion del condén masculino y femenino,
de la necesidad de realizacion de la prueba del VIH y de informacién sobre prevencion del VIH y otras ITS.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas trans que declara haber usado un condén du- SD
rante la dltima relacion sexual (Variante UNGASS 17)

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condon. Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones mas expuestas’ que identifica correctamente SD
las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las princi-
pales ideas erroneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14).

Efecto directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de poblaciones méas expuestas™ que se sometio a la prueba SD
de VIH en los tltimos 12 meses y conoce los resultados (UNGASS 8)
Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prue-
ba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH y - Visibilizacion
de personas trans.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas trans que se realizaron la prueba de sifilis en los SD
Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibi6 tratamiento

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebasy
tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccién temprana y atencién oportuna de sifilis y otras ITS.

72. Se refiere en este caso a personas trans.
73. Idem.



Trabajadoras/es sexuales

Para esta poblacion se formularon cuatro resultados enfocados en el uso correcto y consistente del con-
don, los conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS, pruebas de VIH y
pruebas y tratamiento para sifilis y otras ITS. Una de las principales lineas de accion planteadas se concentra
en la promocién de condones masculino y femenino, lubricantes a base de agua, la necesidad de promocio-
nar la realizaciéon de la prueba de VIH en puntos de encuentro como hoteles, casas de citas, bares y discote-
cas. Ademas, las lineas de accion se enfocan en el fortalecer del liderazgo positivo de mujeres y hombres
trabajadoras/es sexuales para que se conviertan en lideres pares consejeras/os en DDHH y agentes multiplica-
doras/es de uso y negociacion del condén masculino y femenino y de informacién sobre prevencion del VIH.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de profesionales de sexo hombres y mujeres que declara o/ 74 o 0
haber usado un conddn con su dltimo cliente (UNGASS 18) 206% 30.0% 40,0%
Efecto Directo:Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo so-
bre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén. Aumento del consumo
interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones mas expuestas’™ que identifica correctamente 64,0%7° 70,0% 80,0%
las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las princi-
pales ideas erroneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14).

Efecto directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones mas expuestas’” que se sometio a la prueba SD

de VIH en los tltimos 12 meses y conoce los resultados (UNGASS 8)

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba
del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH. Visibilizacion de los/as
trabajadores/as sexuales.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de trabajadoras/es sexuales que se realizaron la prueba de SD
sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibi6 tratamiento

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y
tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

74. Se propone como proxy puesto que se refiere inicamente al porcentaje de trabajadoras sexuales que utilizaron
un condén en su Ultima relacién sexual. Sdnchez, 2006 en Isla Margarita.

75. Se refiere en este caso a profesionales de sexo hombres y mujeres.

76. Se presenta s6lo como proxy dado que en la fuente sélo se reporta el porcentaje de trabajadoras sexuales que
mencionan dos o méas formas concretas de transmision de la infeccion.

77. Se refiere en este caso a profesionales de sexo hombres y mujeres.



Adolescentes y jovenes

Para esta poblacién se formularon cuatro resultados enfocados en el uso correcto y consistente del
condon, los conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS, pruebas de
VIH y pruebas y tratamiento para sifilis y otras ITS. Las principales lineas de accién correspondientes a esta
poblacion se concentran en la necesidad de revision de lineas curriculares de educacion sobre sexualidad en
el nivel de educacion secundaria, la formacion de lideres juveniles para que se conviertan en multiplicadores
de informacion y mensajes preventivos, el involucramiento y la sensibilizacion de padres y tutores sobre pre-
vencion de VIH en adolescentes. Ademas, las lineas de accion plantean que toda campana informativa debe
hacer uso de los medios de comunicacion utilizados por los/as jovenes y debe enfocarse en los lugares donde
estos interactian.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios que tuvieron
mas de una pareja en los (ltimos 12 meses y reportaron el uso de condon 36,0% 45,0% 55,0%

en la Gltima relacion sexual (Variante de UNGASS 17)

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condon. Aumento del con-
sumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

orcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que SD
identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual

del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del

virus (UNGASS 13)

Efecto directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad que se someti6 Por estrato socio-
a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados econémico’:
(Variante UNGASS 7) A-B (Estrato mas
alto): 27,0%
C-D:22,0%
E (Estrato mas
bajo): 20,0%

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba
del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH. Mejorar el alcance a
adolescentes y jovenes en diferentes espacios.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios de edad que SD
se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los
resultados y recibid tratamiento

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y
tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

78. Estos valores se proponen como proxy puesto que en la fuente s6lo se hace referencia al porcentaje de jévenes
sexualmente activos, entre los 15y 24 anos, que reportaron el uso de condén en la dltima relacion sexual, pero no
se especifica si tuvieron mas de una pareja en los Gltimos 12 meses.

79. Estos datos se proponen como proxy puesto que solo se refieren a las personas que se realizaron la prueba de
VIH pero no se especifica el periodo de realizacion de la misma. En regiones como Altagracia de Orituco y Araya
hubo dificultades para conseguir los cinco estratos sociales, por lo que no se consideraron estas dos localidades
para el analisis seglin estrato socioeconémico
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Nifas y nifos

Para esta poblacién se formularon tres resultados enfocados en los conocimientos sobre formas de pre-
vencion y transmision del VIH y sida y otras ITS® con la inclusién en programa académico del tltimo ano de
primaria de contenidos relacionados con la tematica y adecuados a la edad de las ninas y los ninos. Dos de
los resultados formulados para esta poblacion se enfocan en la prevencion de la transmision materno-infantil
del VIH.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de nifios y nifias que identifica correctamente las formas de
prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas er- SD

roneas sobre la transmision del virus (Variante de UNGASS 14)%'

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
y conocimientos sobre la infeccion del VIH y otras ITS.

Resultado 2: Aumentar la cobertura de nifias y nifios nacidas/os de madres con VIH que reciben profilaxis desde el nacimiento hasta

las 6ta. semana de vida
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de recién nacidos de madres con VIH que reciben profilaxis SD
con ARV desde el nacimiento hasta la sexta semana de vida.

Efecto Directo: Reduccion de la transmision materno infantil del VIH. Mejorar la calidad de vida del recién nacido y de
la madre con VIH.

Resultado 3: Aumentada la cobertura de nifias y nifios nacidas/os de madre con VIH que reciben sucedaneo de leche materna
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de nifios y niflas nacidos de madres con VIH que reciben SD
sucedaneos de la leche materna

Efecto Directo: Reduccion de la transmision materno infantil del VIH. Mejorar la calidad de vida del recién nacido.

81. De acuerdo a lo posible y permitido en el pais, este indicador deberia enfocarse en primordialmente en ninos
en Ultimo grado de educacién primaria.

80. Primordialmente en ninos en dltimo afo del nivel primario de educacién.
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Mujeres embarazadas

Fueron formulados cuatro resultados para embarazadas, los cuales se enfocan en la importancia de
la atencion prenatal, la realizacion de la prueba de VIH, las pruebas de ITS y tratamiento de las mismas y la
cobertura de TARV para prevenir la transmision materno-infantil. Algunas de las lineas de accion se enfocan
en la investigacion sobre barreras que impiden el acceso a servicios de salud, la necesidad de promocionar,
mediante campanas masivas de comunicacion, el control prenatal temprano como una oportunidad de detec-
cién de VIH y otras ITS y la capacitacion del personal de salud sobre la norma de SSR, el protocolo atenciéon
de la transmision vertical y la Ley Organica de la Mujer para una Vida Libre de Violencia. Ademas se plantea
la necesidad de capacitar al personal de salud para garantizar un trato digno.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de cobertura del control prenatal 45,0%* 55,0% 65,0%

Efecto Directo:
Reduccion de la transmisién materno infantil del VIH y otras ITS. Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 2: Aumentado el porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal que se realizan la prueba de ITS y reciben

tratamiento
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a CPN, se hacen la SD
prueba de ITS y reciben tratamiento

Efecto Directo: Reduccion de la transmision congénita de la sifilis. Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS.

Resultado 3: Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas en Control Prenatal que se hacen la prueba de VIHy conocen el resultad

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se someti¢ a la 79,1%% 85,0% 90,0%
prueba del VIH y conoce los resultados (Variante de UNGASS 7)

Efecto Directo: Reduccion de la transmision materno infantil del VIH. Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida.
Reduccion de mitos y creencias erradas sobre la prueba del VIH. Mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada
con VIH.

Resultado 4: Aumentada la cobertura de embarazadas con VIH que reciben TARV durante el periodo de gestacion (a partir la semana

catorce) para prevenir la transmision materno infantil del VIH

Indicador Linea de base® 2014 2016
Porcentaje de embarazadas con VIH que recibio TARV para reducir el 2008: 9,98%
riesgo de transmision materno-infantil (UNGASS 5). 2009: 6,79%

Efecto Directo: Reduccion de la transmision materno infantil del VIH. Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida.
Mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada con VIH.

82. Programa de Salud Sexual y Reproductiva del MPPS, 2009

83. Maracaibo, Zulia. (Villalobos, 2003). n=49,162

84. Estos datos corresponden a los presentados oficialmente en el Informe UNGASS 2010 de Venezuela. El Nu-
merador se obtuvo de los registros del Programa Nacional de SIDA/ITS. Se calcul6 sobre la base de una preva-
lencia del 0,33% en las embarazadas. Es importante destacar lo siguiente: de acuerdo al Informe UNGASS 2010,
en Venezuela a todas las embarazadas que resultan Positivas en las pruebas para detectar VIH se les administra
tratamiento ARV sin importar los valores de las pruebas inmunoldégicas y virologicas.
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Personas privadas de libertad (adolescentes, hombres y mujeres)

Para esta poblacion se formularon cuatro resultados enfocados en el uso correcto y consistente del
condon, los conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH y sida, otras ITS y TB, pruebas
de VIH y pruebas y tratamiento para sifilis, otras ITS y TB. Durante el proceso de formulacién de resultados se
comento sobre la necesidad de realizar acciones estratégicas y diferenciadas que tomaran en cuenta el hecho
de que existen adolescentes, hombres y mujeres privados/as de libertad. En este sentido, las lineas de accién
propuestas consideraron la necesidad de desarrollo de procesos de informacién a Personas privados/as de
Libertad en VIH y otras ITS que incluyan trabajo de pares y el mejoramiento de la coordinacion entre el MPPS,
el MPPAP, el MPPRIJ, MPPCPS, IDENA y otros entes.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas privadas de libertad que tuvieron mas de una SD
pareja sexual en los Gltimos 12 meses y declara haber usado un condén
durante la altima relacion sexual (Variante de UNGASS 17)

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén. Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones mas expuestas® que identifica SD
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y

rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus

(UNGASS 14).

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de
riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones mas expuestas® que se someti¢ a la prueba SD
de VIH en los tltimos 12 meses y conoce los resultados (UNGASS 8)

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH.
Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion
temprana y atencién oportuna del VIH.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de persona privadas de libertad que se realizaron la prueba SD
de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibid
tratamiento

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas
y tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

85. En este caso se refiere a las persona privadas de libertad.
86. Idem.
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Personal uniformado

No se cuenta con evidencia relacionada con prevalencia de VIH ni con comportamientos y conocimien-
tos sobre VIH en el personal uniformado. Para esta poblacion se formularon cuatro resultados enfocados en
el uso correcto y consistente del condon, los conocimientos sobre formas de prevencion y transmision del VIH
y sida y otras ITS, pruebas de VIH y pruebas y tratamiento para sifilis y otras ITS. Una de las principales lineas
de acciodn se enfocd en la necesidad de fortalecer el despistaje de VIH como mecanismo de prevencion del
VIH dentro del Programa de SSR y Prevencién del VIH del Personal uniformado la Fuerza Armada Nacional
Bolivariana y otros grupos uniformados?®, asi como en la sensibilizacién de altos mandos.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de personal uniformado que indica haber usado un condén SD 65,0%
durante la Gltima relacion sexual
Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo

sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén. Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones mas expuestas® que identifica SD
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH 'y

rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus

(UNGASS 14).

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de
riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de poblaciones més expuestas® que se someti¢ a la prueba SD 0 0
de VIH en los (ltimos 12 meses y conoce los resultados (UNGASS 8).

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcién sobre la
prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personal uniformado que se realizaron la prueba de sifilis  SD
en los Ultimos 12 meses, conoce los resultados y recibio tratamiento.

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas
y tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

88. Este grupo de poblacion mas expuesta se refiere particularmente al personal uniformado descrito en la nota
anterior.
89. [dem.

87. Este grupo de poblacién incluye a los siguientes: Integrantes de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana, alumnos
de la Universidad Militar Bolivariana, Conscriptos y Tropa alistada; Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de
policias regionales y municipales; Cuerpo de Bomberos.
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Personas que viven con discapacidad

En Venezuela no se cuenta con evidencia relacionada con prevalencia de VIH, comportamientos y
conocimientos sobre VIH y sida y otras ITS en personas que viven con discapacidad. En aras de contribuir a
la generacion de esta evidencia faltante, dentro de los cuatro resultados propuestos para esta poblacion se
incluye la realizacion de investigaciones. Por otro lado, se propone también que todo esfuerzo de promocion
serd mas efectivo si se consideran los diferentes tipos de discapacidad al momento de elaborar mensajes
preventivos.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que indican haber SD
usado un condon durante la Gltima relacion sexual

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén. Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que identifica SD
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y

rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus

(Variante de UNGASS 14).

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de
riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que se someti6 SD

a una prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los

resultados (Variante de UNGASS 8).

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre
la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.
Visibilizacién de personas con discapacidad.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que se realizaronla SD

prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibio

tratamiento

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas
y tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.
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Personas de pueblos indigenas

En Venezuela se cuenta con poca evidencia relacionada a prevalencia de ITS en personas de pueblos in-
digenas. Sin embargo, la informacién sobre prevalencia de VIH, comportamientos y conocimientos sobre VIH
y sida y otras ITS es practicamente inexistente. Se formularon cuatro resultados para esta poblacion, cuyas
lineas de accién se enfocan en actividades de promocién de manera diferenciada segtiin regién y cultura.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condén masculino y femenino
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que indican haber usado SD
un condon durante la Gltima relacion sexual

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén. Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que identifica SD
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y

rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus

(Variante de UNGASS 14).

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de
riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas en Control Prenatal que se hacen la prueba de VIHy conocen el resultado

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de personas de pueblos indigenas que se someti6 a una SD
prueba del VIH durante los ultimos 12 meses y conoce los resultados
(Variante de UNGASS 8).

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la
prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que se realizaronla ~ SD

prueba de sifilis en los dltimos 12 meses, conoce los resultados y recibio

tratamiento.

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas
y tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.
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Poblacion general (hombres y mujeres)
Para la poblacion general se formularon cuatro resultados, haciendo una diferencia, en cuanto a lineas

especificas de accion, entre mujeres y hombres.

1
Promocion y prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que tuvo mas SD
de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses y declara haber usado un
condodn durante la Gltima relacion sexual (UNGASS 17).

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de riesgo
sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén. Aumento del
consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Resultado 2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que SD
identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual

del VIH y rechaza las principales ideas errdneas sobre la transmision

del virus (UNGASS 13).

Efecto Directo: Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS. Aumento de la percepcion de
riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS. Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS.

Resultado 3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba de VIH y conoce los resultados

Indicador Linea de base 2014 2016
Porcentaje de varones de 15 a 49 afios de edad que se sometid a 52,0%% 60,0% 70,0%
la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(Variante de UNGASS 7).
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad que se sometid a SD
la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(Variante de UNGASS 7).

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre
la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH. Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.
Visibilizacién de la poblacion de hombres heterosexuales.

Resultado 4: Aumentado el porcentaje de poblacion que accede a pruebas diagnosticas y tratamiento para sifilis y otras ITS
Indicador Linea de base 2014 2016

Porcentaje varones de 15 a 49 afios de edad que se realizaron la prueba SD

de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibid

tratamiento.

Porcentaje mujeres de 15 a 49 afios de edad que se realizaron la prueba SD

de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibid

tratamiento

Efecto Directo: Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS. Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas
y tratamiento de sifilis y otras ITS. Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

90. Barrios, 2002. Area metropolitana de Caracas.
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Marco de Resultados del Plan Estratégico Nacional 2012-2016

En esta seccion se presenta el Marco de Resultados del Plan Estratégico Nacional de forma completa.
Aqui se incluyen, ademas de resultados especificos para cada eje estratégico, un detalle de los distintos efec-
tos directos que se pretenden lograr durante el periodo de vigencia de la estrategia, una descripcion de las
poblaciones, la disponibilidad de valores de referencia (lineas de base), indicadores propuestos para dar
seguimiento a los resultados, los actores clave propuestos para facilitar la implantaciéon de las intervenciones
dirigidas al logro de resultados y las principales lineas de accion, las cuales se han formulado de acuerdo a los
distintos grupos de poblacion priorizados y en consenso con actores de diferentes sectores.

Eje estratégico 1
Promocion y Prevencion

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Hombres que tienen sexo con hombres Hombres gay Hombres bisexuales
Linea de base: Total: 42,3%" Linea de base: por definir Linea de base: por definir
18-25 afios: 39,1% Fuente: por definir Fuente: por definir

26-35 afios: 46,7% Meta Meta

36-55 afios: 42,9% i 2014: por definir 2014: por definir

Fuente: Barrios, 2002 (Area Metropolitana de 2016 : por definir 2016 : por definir
Caracas). Area geografica:Nacional Area geografica:Nacional
Meta

2014: 50,0%
2016: 60,0%
Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccién de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos

Indicador

Porcentaje de varones® que declara haber usado un condén durante el Gltimo coito anal con una pareja masculina
(UNGASS 19)

Frecuencia: Cada dos afios

Fuente: Encuestas especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Actualizar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén y estimar el tamafio de la poblacion.

o Disefiar e implementar una normativa que promueva y garantice el acceso de condones y lubricantes a base de agua en los pun-
tos de encuentro (hoteles, saunas y bafios turcos, bares, discotecas, bafios publicos, parques nacionales, centros comerciales,
cines y las pensiones masculinas). Esta normativa podria considerar la realizacion de acuerdos con centros de encuentro para
promocionar el uso de condén (afiches, tripticos, entrega de condones).

o Gestionar la disponibilidad de condones y lubricantes a base de agua, de calidad comprobada.

o Disefiar e implementar campafas informativas y educativas sobre el condén y su uso correcto como medio preventivo eficaz
para VIH y otras ITS tomando en cuenta las especificidades de hombres gay, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres.

o Formular e implementar metodologias reflexivas y demostrativas® basadas en experiencias exitosas que promuevan el auto
cuidado, autocontrol y la corresponsabilidad y que sean desarrolladas por pares.

e  Verresultado 3 sobre realizacion de la prueba del VIH.

91. Corresponde al porcentaje de Hombres que han tenido relaciones sexuales con otros hombres. n =49.

92. Incluye HSH, hombres gay y bisexuales.

93. Las metodologias reflexivas y demostrativas se enfocan en la capacidad de negociar el uso de condén con las parejas y
el conocimiento practico adecuado sobre el uso de condoén.
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Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Trabajadoras/es sexuales

Linea de base: Total: 20,6%%

Fuente: Sénchez, 2006, Isla de Margarita
Meta

2014: 30,0%

2016: 40,0%

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de profesionales de sexo hombres y mujeres que declara haber usado un condén con su tltimo cliente (UNGASS 18)
Frecuencia: Cada dos afios.

Fuente: Encuestas especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPEU, FAMES, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, MPPRE, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacién Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

e Actualizar la evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén masculino y femenino y estimar el tamafio
de la poblacion.

e  Generar evidencia sobre el uso, barrerasy percepcion del condén masculino entre trabajadores sexuales.

o Disefiar e implementar una normativa que promueva y garantice el acceso de condones masculino y femenino y lubricantes a
base de agua en los puntos de encuentro (hoteles, casas de citas, bares y discotecas)

o Disefiar e implementar campafas informativas y educativas sobre el condén y su uso correcto como medio preventivo eficaz para
VIHy otras ITS tomando en cuenta las especificidades de mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales especialmente aquellas/os
que trabajan en la calle.

e Gestionar la disponibilidad de condones masculinos y femeninos y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.

o Fortalecer el liderazgo positivo de mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales para que se conviertan en lideres pares conse-
jeras/os en DDHH y agentes multiplicadoras/es de uso y negociacion del condén masculino y femenino.

o Formular e implementar metodologias reflexivas y demostrativas® basadas en experiencias exitosas que promuevan el auto
cuidado, autocontrol y la corresponsabilidad y que sean desarrolladas por pares.

e Verresultado 3 sobre prueba de VIH.

94. Se propone como proxy puesto que se refiere tinicamente al porcentaje de trabajadoras sexuales que utilizaron un condén
en su Ultima relacion sexual

95.Las metodologias reflexivas y demostrativas se enfocan en la capacidad de negociar el uso de condén con las parejas y el
conocimiento practico adecuado sobre el uso de condon.
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Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Adolescentes y jovenes

Linea de base: Total: 36,0%%

Mujeres: 33,0%

Varones: 39,0%

Fuente: Encuesta de Vigilancia del Comportamiento, 2008. Caracas, Valencia, Maracaibo, Mérida, Altagracia de Orituco, Araya.
Meta:

2014: 45,0%

2016: 55,0%

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccién de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad que tuvieron mas de una pareja en los (ltimos 12 meses y reportaron
el uso de condon en la Gltima relacion sexual

(Variante de UNGASS 17)

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPC, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MINDEPORTE, MPPE, MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPPF, MPPRIJ,
MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral,
Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Actualizar la evidencia en adolescentes y jovenes sobre conocimientos de las formas de transmision y prevencion del VIH
y otras ITS.

e Revisary actualizar lineas curriculares de educacion de la sexualidad del MPPE en el nivel secundario.

e Revisary actualizar las lineas de formacion para docentes y equipos multidisciplinarios en el nivel secundario.

. Disefiar e implementar talleres de formacion® de lideres juveniles en SSR, VIH y otras ITS en diferentes colectivos (religiosos,
deportivos, culturales y otros)

o Evaluary analizar la implementacion de experiencias de trabajo con jovenes.

o Involucrar y sensibilizar a comunidades educativas, padres, madres y responsables en SSR, prevencion del VIH y otras ITS
en adolescentes y jovenes.

o Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre sexualidad, las formas de transmision y prevencion del

VIHy otras ITS tomando en cuenta lugares de concentracion de jovenes (refugios, centros deportivos, eventos) y medios de

comunicacion masiva (Por ejemplo a través de acuerdos con distintos medios, radio, television, mensajes SMS por telefonia

celular).

Colocar mensajes preventivos en redes sociales de Internet donde socializan los jovenes.

Fortalecer los servicios de consejeria existentes tomando las particularidades de cada poblacion.

Fortalecer espacios amigables para proporcionar informacién completa sobre prevencion y transmision de VIH.

Ver resultado 1 sobre uso de condén.

96. Estos valores se proponen como proxy puesto que en la fuente sélo se hace referencia al porcentaje de j6venes sexual-
mente activos, entre los 15y 24 anos, que reportaron el uso de condén en la tltima relacion sexual, pero no se especifica si
tuvieron mas de una pareja en los Gltimos 12 meses.

97. Ver http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/JOVENES.pdf para algunos ejemplos de formacién y
sensibilizacion.
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Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Personal uniformado

1. Integrantes de la FANB, alumnos de la Universidad Militar Bolivariana, Conscriptos y Tropa alistada;
2. Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de policias regionales y municipales;
3. Cuerpo de Bomberos.

Linea de base: Total: 75%*%*

Fuente: DIGESAFANB — UNFPA. 2006. Caracas y Maracay.

Meta:

2014: 80%

2016: 85%

Area geografica: De acuerdo a la ubicacion de instituciones militares y otras donde interacta y permanece personal uniformado.

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de personal uniformado que indica haber usado un condén durante la Gltima relacién sexual
Frecuencia: Cada 2-4 afios

Fuente: Encuestas de comportamiento

Responsable: PNS / MPPS y DIGESAFANB en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPDEFENSA, DIGESAFANB, FANB, MPPE, Liceos Militares, MPPEU, UNEFA,
UNES, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral.

Linea de Accion

Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén en personal uniformado para construir linea de
base sobre el resto del personal uniformado.

Actualizar la evidencia en Cadetes de las Escuelas de formacion de Oficiales y Suboficiales de las FANB.

Fortalecer el Programa de SSR y Prevencion del VIH de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana; y promover la creacion de
programas similares en los otros cuerpos con personal uniformado.

Promover el acceso a condones masculinos y femeninos en centros donde permanece e interact(a el personal uniformado.
Establecer acuerdos con autoridades militares, policiales y de bomberos, que permitan al personal uniformado tener acceso a
informacion sobre prevencion del VIH y sobre atencion.

Disefar e implementar campafias informativas y educativas sobre el condén y su uso correcto como medio preventivo eficaz del
VIH y otras ITS tomando en cuenta canales regulares institucionales.

Gestionar la disponibilidad de condones masculinos y femeninos y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.

98. Estos valores se proponen como proxy puesto que en la fuente s6lo se hace referencia al porcentaje de Cadetes sexual-
mente activos, que reportaron el uso de condén en la tGltima relacion sexual, pero no se especifica si tuvieron mas de una
pareja en los tltimos 12 meses.

Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

PVVS

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de PVVS que declara haber usado un condén durante la dltima relacion sexual
Frecuencia: Cada 2-4 afios

Fuente: Estudios de comportamiento

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacién Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén masculino y femenino en PVVS para
construir linea de base.

Promocion y distribucion del conddn masculino y femenino en los sitios de encuentro, grupos de auto apoyo liderado por
pares, servicios de salud y atencion integral, incluyendo servicios de ginecologia, infectologia, ITS y farmacias.

Realizar talleres de auto-cuidado para PVVS, facilitados por pares.

Disefar e implementar campafas informativas y educativas sobre el condon masculino y femenino y su uso correcto como
medio eficaz para prevenir la reinfeccion del VIH y otras ITS.

Gestionar la disponibilidad de condones y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.




Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Personas trans

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccién de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de personas trans que declara haber usado un conddn durante la Gltima relacion sexual (Variante UNGASS 17)
Frecuencia : Cada 4 o 5 afios

Fuente: Encuestas de comportamiento

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén y estimar el tamafio de la poblacion para
construir linea de base.

o Disefar e implementar una normativa que promueva y garantice el acceso de condones y lubricantes a base de agua en los
puntos de encuentro (hoteles, bares, discotecas y casas de masaje).

o Disefar e implementar campafias informativas y educativas sobre el condén y lubricantes a base de agua, su uso correcto
y negociacion como medio preventivo eficaz para VIH y otras ITS sobre la base del trabajo de pares y tomando en cuenta las
especificidades de personas trans: travestis, trans género y transexuales con especial énfasis en programas de acceso directo
en la calle en alianza con organizaciones que trabajan con estas poblaciones.

o Fortalecer el liderazgo positivo de personas trans para que se conviertan en consejeras en DDHH y agentes multiplicadoras de
uso y negociacion del condén masculino y femenino.

o Gestionar la disponibilidad de condones y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.

Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Personas privadas de libertad (hombres, mujeres y adolescentes)

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de personas privadas de libertad que tuvieron més de una pareja sexual en los (ltimos 12 meses y declara haber usado un
conddn durante la Gltima relacion sexual (Variante de UNGASS 17)

Frecuencia : Cada 2-4 afios

Fuente: Encuestas de comportamiento

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTIl, MPPDEFENSA, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MPPRIJ,
ONA, INE, Universidades, Gobernaciones, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accidn

. Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcién del condén en personas privadas de libertad para
construccion de linea de base.

o Desarrollar procesos de informacion a Personas Privadas de Libertad sobre VIH y otras ITS en los diferentes centros penitenciarios.
De ser posible, estos procesos deberian ser apoyados por pares.

o Garantizar el acceso a condones masculinos y femeninos y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.
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Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Personas que viven con discapacidad

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que indican haber usado un condén durante la Gltima relacion sexual
Frecuencia : Cada 2-4 afios

Fuente: Encuestas de comportamiento

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPE, MPPEU, CONAPDIS, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacién Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén masculino para construccion de linea de base.

. Mejorar la coordinacion entre el MPPS, CONAPDIS y movimientos sociales y comunidad organizada.

o Promocionar el acceso al condén masculino y femenino.

o Disefiar e implementar campafas informativas y educativas sobre el condén y su uso correcto como medio preventivo eficaz para
VIHy otras ITS diferenciadas de acuerdo al tipo de discapacidad (Por ejemplo: informacion sobre prevencion de VIH en Lenguaje
de Sefias por medio de la television, etc.).

o Gestionar la disponibilidad de condones y lubricantes a base de agua, de calidad comprobada.

Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Personas de pueblos indigenas

Linea de base: por definir

Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Dependiendo de la ubicacion de los pueblos indigenas.

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que indican haber usado un condén durante la Gltima relacion sexual
Frecuencia : Cada 2-4 afios

Fuente: Encuestas de comportamiento

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacién Multilateral, movimientos
sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén masculino y femenino para la construccion
de linea de base.

. Mejorar la coordinacion entre el MPPS, Ministerio de Pueblos Indigenas y Ministerio de la Mujer.

o Promocionar el acceso al condén masculino y femenino.

o Disefiar e implementar campafas informativas y educativas sobre el condény su uso correcto como medio preventivo eficaz para
VIH y otras ITS diferenciadas de acuerdo a cada pueblo indigena.

. Gestionar la disponibilidad de condones y lubricantes a base de agua, de calidad comprobada.

o Involucrar a agentes comunitarios de atencion primaria en salud.
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Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Poblacion general: Mujeres

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que tuvo més

de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses y declara haber usado un
conddn durante la Gltima relacion sexual (UNGASS 17)

Frecuencia : Cada 4-5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTIl, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barreras y percepcion del condén masculino y femenino para construccion de
linea de base.
Aumentar la disponibilidad del condén femenino.
Disefiar e implementar campaias informativas y educativas (en medios de comunicacion masiva) sobre el conddn, su uso
correcto y negociacion como medio preventivo eficaz para VIH y otras ITS.

o Gestionar la disponibilidad de condones femeninos y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.

Resultado 1.1: Aumentado el uso correcto y consistente del condon masculino y femenino

Poblacion general: Hombres heterosexuales

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el uso del condén
-Aumento del consumo interno de condones masculinos y femeninos.

Indicador

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que tuvo méas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses y declara haber
usado un condon durante la dltima relacién sexual (UNGASS 17)

Frecuencia : Cada 4-5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia a nivel nacional sobre el uso, barrerasy percepcion del condén masculino para construccion de linea de base.

o Promocionar el acceso al condén masculino y femenino.

o Disefiar e implementar campafias informativas y educativas (en medios de comunicacion masiva) sobre el condon y su uso
correcto como medio preventivo eficaz para VIH y otras ITS.

o Gestionar la disponibilidad de condones y lubricantes a base de agua de calidad comprobada.
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Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Hombres que tienen sexo con hombres Hombres gay Hombres bisexuales

Linea de base: por definir Linea de base: Total: 74,2%% Linea de base: por definir
Meta Fuente: Ceballos, 2004, Anaco, estado Meta

2014: por definir Anzoategui 2014: por definir

2016 : por definir Meta 2016 : por definir

Area geografica: por definir 2014: 80,0% Area geografica: por definir

2016: 85,0%
Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas'® que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y re-
chaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14)

Frecuencia : Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones, Al-
caldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Actualizar la evidencia sobre conocimientos acerca del VIH y otras ITS en hombres gays.

o Generar evidencia a nivel nacional sobre conocimientos de formas de transmision y prevencion del VIH y otras ITS en HSH y
hombres bisexuales para construir la linea de base.

o Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre las formas de prevencion y transmision del VIH y otras ITS'™
tomando en cuenta las especificidades de hombres gay, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres'®.

o Fortalecer los servicios de consejeria existentes, tomando en cuenta las particularidades de cada poblacion.

o Ver resultado 1 sobre uso de condén.

99. Se presenta inicamente como proxy puesto que en la fuente s6lo se reporta el porcentaje de hombres gay que conoce
las principales formas de transmision del VIH, pero no se indica nada sobre rechazo de ideas erroneas sobre la transmision
del virus.

100. En este caso se refiere a HSH, hombres gay y bisexuales.

101. Ver http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/HSH.pdf para algunos ejemplos de formacién y
sensibilizacion.

102. Una forma de concretar estas campanas es mediante actividades de alcance desarrolladas por pares en lugares y paginas
de Internet donde socializa la poblacion en cuestion.
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Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Trabajadoras/es sexuales

Linea de base: Total: 64,0%'®

Fuente: Aragon, 2000, Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Tachira)
Meta

2014:70,0%

2016: 80,0%

Area geografica:

Efecto directo

-Reduccién de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccién del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de poblaciones més expuestas'™ que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y
rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios.

Fuente: Encuestas comportamentales especiales.

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPEU, FAMES, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universi-
dades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacién Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

e Actualizarla evidencia sobre mujeres trabajadoras sexuales a nivel nacional sobre conocimientos de formas de transmision
y prevencion del VIH y otras ITS en mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales para construir la linea de base.

o Disefiar e implementar campafas informativas y educativas sobre conocimientos de formas de transmisién y prevencion del
VIH y otras ITS'™ tomando en cuenta las especificidades de mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales.

e  Fortalecer el liderazgo positivo de mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales para que se conviertan en lideres pares
consejeras/os en DDHH y agentes multiplicadoras/es de informacion sobre prevencion.

*  Fortalecer los servicios de consejeria existentes para tomando las particularidades de cada poblacion.

e Verresultado 1 sobre uso de condén.

103. Se presenta s6lo como proxy dado que en la fuente s6lo se reporta el porcentaje de trabajadoras sexuales que mencionan
dos o mas formas concretas de transmision de la infeccion.

104. Se refiere en este caso a profesionales del sexo hombres y mujeres.

105. Ver http://www.unfpa.org.co/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/MTS.pdf para algunos ejemplos de formaciéon y
sensibilizacion.

96 | III Marco de resultados para la respuesta nacional al VIH y sida y otras ITS, 2012-2016



Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Adolescentes y jovenes

Linea de base: El uso de conddn es una forma de prevencion del VIH: 90,0%'%

Una persona no puede contraer el VIH al compartir una comida con alguien que tenga el VIH: 80,0%'"

Fuente: Encuesta de Vigilancia del Comportamiento, 2008. Caracas, Valencia, Maracaibo, Mérida, Altagracia de Orituco, Araya.
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

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 del virus (UNGASS 13).

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPC, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MINDEPORTE, MPPE, MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS,
INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales
y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Actualizar la evidencia en adolescentes y jovenes sobre conocimientos de las formas de transmision y prevencion del VIH y otras
ITS.

. Revisar y actualizar lineas curriculares de educacion de la sexualidad del MPPE en el nivel secundario.

. Revisar y actualizar las lineas de formacion para docentes y equipos multidisciplinarios en el nivel secundario.

. Disefiar e implementar talleres de formacion'® de lideres juveniles en SSR, VIH y otras ITS en diferentes colectivos (religiosos,
deportivos, culturales y otros).

. Evaluary analizar la implementacion de experiencias de trabajo con jovenes.

. Involucrar y sensibilizar a comunidades educativas, padres, madres y responsables en SSR, prevencion del VIH y otras ITS en
adolescentes y jovenes.

. Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre sexualidad, las formas de transmisién y prevencion del VIH y

otras ITS tomando en cuenta lugares de concentracion de jovenes (refugios, centros deportivos, eventos) y medios de comuni-

cacion masiva (por ejemplo a través de acuerdos con distintos medios, radio, television, mensajes SMS por telefonia celular).

Colocar mensajes preventivos en redes sociales de Internet donde socializan los jovenes.

Fortalecer los servicios de consejeria existentes tomando las particularidades de cada poblacion.

Fortalecer espacios amigables para proporcionar informacién completa sobre prevencion y transmision de VIH.

Ver resultado 1 sobre uso de condén.

106. Esta informacion se presenta como proxy del indicador en cuestion puesto que en la fuente se indagé por separado
sobre conocimientos de formas de prevencion y transmision del VIH. Por motivos de espacio, el texto que acompana a este
dato es una parafrasis del original encontrado en la fuente, el cual textualmente dice: “Las personas pueden protegerse a
si mismas del VIH, el virus que causa el SIDA, utilizando un condén de manera correcta cada vez que tengan relaciones
sexuales.”

107. Esta informacion se presenta como proxy puesto que en la fuente se indagé por separado sobre formas de prevencion
y transmision del VIH. Por motivos de espacio, el texto que acompana a este dato es una parafrasis del original encontrado
en la fuente, el cual textualmente dice: “Una persona puede contraer el VIH al compartir una comida con alguien que tenga
el VIH, el virus que ocasiona el Sida.”

108. Ver http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/JOVENES.pdf para algunos ejemplos de for-
macion y sensibilizacion.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Personal uniformado

1. Integrantes de la FANB, alumnos de la Universidad Militar Bolivariana, Conscriptos y Tropa alistada;
2. Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de policias regionales y municipales;
3. Cuerpo de Bomberos.

Linea de base: El uso de conddn es una forma de prevencion del VIH: 85,5%'®.

Una persona puede contraer el virus al tener relaciones sin usar preservativo: 97,7%54.

Fuente: DIGESAFANB-UNFPA. 2006. Caracas y Maracay.

Meta

2014:90% / 98%

2016:95% / 99%

Area geografica: Depende de la ubicacion de centros donde permanece el personal uniformado

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de poblaciones méas expuestas'® que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y re-
chaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPDEFENSA, DIGESAFANB, FANB, MPPE, Liceos Militares, MPPEU, UNEFA,

UNES, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral.

Linea de Accion

e Generar evidencia a nivel nacional sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIH y otras ITS para construir
linea de base sobre el resto del personal uniformado.

e Actualizar la evidencia en Cadetes de las Escuelas de formacion de Oficiales y Suboficiales de las FANB.

e  Fortalecer el Programa de SSRy Prevencion del VIH de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana.

o Disefar e implementar campafias informativas y educativas, desarrolladas por pares, sobre conocimientos acerca de la trans-
mision y prevencion del VIH y otras ITS tomando en cuenta canales regulares institucionales

o Fortalecer los servicios de consejeria existentes tomando las particularidades del personal uniformado.

o Establecer acuerdos con autoridades militares y policiales que permitan al personal uniformado tener acceso a informacion sobre
prevencion del VIH y sobre atencion.

e Verresultado 1 sobre uso de condon.

109. Esta informacioén se presenta como proxy del indicador en cuestién puesto que en la fuente se indagé por separado sobre
conocimientos de formas de prevencion y transmisiéon del VIH.
110. Se refiere al personal uniformado.

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

PVVS

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de PVVS que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas
erroneas sobre la transmision del virus (Variante de UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales.

Actores clave

MPPS, MINCI, MPPE, MPPES, MPPTTRASS, INPSASEL, MPPIJ, MPPRE, MPPAP, MPPPI, MPPJ, MPPPF, MPPD, MPPAL, MPPTUR,
MPPCUL, ONA, INHRR, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Gobernaciones, Alcaldias, OPSU, Agencias de
Cooperacion Multilateral, Sector productivo, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accién

o Construir linea de base

o Realizar investigaciones a nivel nacional sobre conocimientos de formas de transmision y prevencion del VIH y otras ITS en PVVS.

o Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre conocimientos de formas de transmision y prevencion del VIH
y otras ITS en PVVS.

o Fortalecer los servicios de consejeria y grupos de auto apoyo existente.
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Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Personas trans

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas'' que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza
las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,

Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacién Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia a nivel nacional sobre conocimientos de formas de transmision y prevencion del VIH y otras ITS en personas
trans para construir la linea de base.

. Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre conocimientos de formas de transmision y prevencion del VIHy
otras ITS"?tomando en cuenta las especificidades de personas trans: travestis, trans género y transexuales con especial énfasis
en programas de acceso directo en la calle en alianza con organizaciones que trabajan estas poblaciones.

o Fortalecer el liderazgo positivo de personas trans para que se conviertan en consejeras en DDHH y agentes multiplicadoras sobre
conocimientos de formas de transmision y prevencion del VIH y otras ITS.

o Fortalecer los servicios de consejeria existentes tomando las particularidades de las personas trans.

e  Verresultado 1 sobre uso de condon.

111. Referidas en este caso a personas trans.
112. Ver http://www.unfpa.org.co/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/TRANS.pdf para algunos ejemplos de formacién y
sensibilizacion.

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Niiias y nifios

Linea de base: por definir
Fuente: por definir

Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS

Indicador

Porcentaje de nifias y nifios que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales
ideas erroneas sobre la transmision del virus (Variante de UNGASS 14)"

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPE, MPPEU, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y
comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia, previo consentimiento informado de padres/representantes, en nifios y nifias mayores de 10 afios sobre
conocimientos de las formas de transmision y prevencion del VIH y otras ITS y DDHH para construir linea de base.

Revisar y actualizar lineas curriculares de educacion de la sexualidad del MPPE en el nivel primario (segunda etapa).

Revisar y actualizar las lineas de formacion para docentes y equipos multidisciplinarios en el nivel primario (segunda etapa).
Evaluar y analizar la implementacion de experiencias exitosas de trabajo en la tematica con nifios y nifias.

Involucrary sensibilizar a comunidades educativas, padres, madres y cuidadores, sobre la necesidad de que nifios y nifias cuenten
con informacion veraz y adecuada sobre sexualidad, VIH y otras ITS.

o Fortalecer la celebracion del 23 de mayo (Dia Nacional de la Prevencion Escolar del VIH).

113. De acuerdo a lo posible y permitido en el pais, este indicador deberia enfocarse en primordialmente en ninos en dltimo
grado de educacion primaria.
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Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Personas privadas de libertad (hombres, mujeres y adolescentes)

Linea de base: por definir

Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Dependiendo de la ubicacion de centros penitenciarios

Efecto directo

-Reduccién de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccién de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas' que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y re-
chaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus (UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales.

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTIl, MPPDEFENSA, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MPPRIJ,
ONA, INE, Universidades, Gobernaciones, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia a nivel nacional sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIH y otras ITS para construc-
cion de linea de base.

o Desarrollar procesos de informacion sobre VIH y otras ITS' dirigidos a PPLy que incluyan trabajo de pares.

e Fortalecer los servicios de consejeria existentes tomando en cuenta las particularidades de las PPL (Por ejemplo, las PPL incluyen
a hombres, mujeres y adolescentes.

e Verresultado 1 sobre uso de condén.

114. En este caso este grupo de poblacion se refiere a las personas privadas de libertad.
115. Ver http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/PPL.pdf para algunos ejemplos de formacién y
sensibilizacion

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Personas que viven con discapacidad

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH
y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus (Variante de UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPE, MPPEU, CONAPDIS, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia a nivel nacional sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIH y otras ITS para
construccion de linea de base.

o Mejorar la coordinacion entre el MPPS, CONAPDIS y movimientos sociales y comunidad organizada.

. Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIH y
otras ITS, diferenciadas segUn tipo de discapacidad en plazas y centros comerciales, asi como en escuelas especiales.

o Fortalecer los servicios de consejeria existentes tomando en cuenta las particularidades de las personas que viven con distintos
tipos de discapacidad.

e \erresultado 1 sobre uso de condon.
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Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Personas de pueblos indigenas

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y
rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus (Variante de UNGASS 14)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas comportamentales especiales.

Responsable: MPPS, PNS, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion
Multilateral, movimientos sociales y comunidad organizada.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral, movimientos

sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia a nivel nacional sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencién del VIH y otras ITS para
construccion de linea de base.

. Mejorar la coordinacion entre el MPPS, Ministerio de Pueblos Indigenas y Ministerio de la Mujer.

o Disefiar e implementar campafias informativas y educativas sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIH y
otras ITS, tomando en cuenta las diferencias de regién y cultura.

o Fortalecer los servicios de consejeria existentes, tomando las particularidades de cada region y cultura.

o Involucrar a agentes comunitarios de atencion primaria en salud.

e Verresultado 1 sobre uso de condén.

Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Poblacion general: Mujeres

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de mujeres jovenes de 15 a 24 afios de edad que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual
del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus (UNGASS 13)

Frecuencia: Cada 2 afos

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de
Cooperacion Multilateral, movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia'® a nivel nacional sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIH y otras ITS para
construccion de linea de base.

o Disefar e implementar campafias informativas y educativas sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion
del VIH y otras ITS'”, con énfasis en radio, TV, servicios de ginecologia y otros servicios de salud, restaurantes, centros
comerciales, peluquerias, centros de estética, entre otros.

. Fortalecer los servicios de consejeria existentes.

o Ver resultado 1 sobre uso de condén.

116. Resulta oportuno y necesario contar con los datos de la Encuesta Demografica Venezolana (ENDEVE) realizada en 2010.
117Ver http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/MUJERES%20EN%20CONTEXTOS.pdf para algunos
ejemplos de formacion y sensibilizacion.
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Resultado 1.2: Aumentados los conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH y sida y otras ITS

Poblacion general: Hombres heterosexuales

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de nuevas infecciones y reinfecciones de VIH y otras ITS
-Aumento de la percepcion de riesgo sobre la infeccion del VIH y otras ITS
-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre el VIH y sida y otras ITS

Indicador

Porcentaje de varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del
VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus (UNGASS 13)

Frecuencia : Cada 2 afios

Fuente: Encuestas demogréficas.

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral, movimientos
sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Generarevidenciaanivel nacional sobre conocimientos acerca de la transmisiony prevencion del VIH y otras ITS para construccion
de linea de base.

. Disefiar e implementar campafas informativas y educativas sobre conocimientos acerca de la transmision y prevencion del VIHy
otras ITS, con énfasis en centros de trabajo, bares, pefias hipicas, centros de juego.

o Fortalecer los servicios de consejeria existentes.
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Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Adolescentes y jovenes

Linea de base: Por estrato socioecondémico™.

A-B (Estrato mas alto): 27,0%

C-D:22,0%

E (Estrato mas bajo): 20,0%

Fuente: Encuesta de Vigilancia del Comportamiento (EVC) sobre VIH, Sida e ITS, 2008. Caracas, Valencia, Maracaibo, Mérida, Altagracia
de Orituco, Araya.

Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH.

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

-Mejorar el alcance a adolescentes y jovenes en diferentes espacios.

Indicador

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad que se someti6 a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los
resultados (Variante UNGASS 7)

Frecuencia: Cada 4 o0 5 afios

Fuente: Encuestas demograéficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPC, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MINDEPORTE, MPPE, MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPPF, MPPRIJ,
MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral,
Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Actualizar la evidencia sobre la realizacion de la prueba del VIH y la obtencion de resultados en adolescentes y jovenes.

o Disefiar e implementar talleres de formacion de lideres juveniles en SSR, VIH y otras ITS en diferentes colectivos (religiosos,
deportivos, culturales y otros).

o Promocionar el despistaje de VIH en adolescentes y jovenes en diferentes colectivos tomando en cuenta lugares de concentracion
de jovenes (refugios, centros deportivos, eventos), medios de comunicacion masiva y telefonia celular'.
Difundir informacién con el fin de sensibilizar al personal de salud en la normativa de atencion a adolescentes y jovenes.
Involucrar y sensibilizar a comunidades educativas, padres, madres y responsables en SSR, prevencion del VIH y otras ITS en
adolescentes y jovenes.
Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.
Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post a adolescentes y jovenes garantizando la
confidencialidad y aclarando sus limites.

o Ver resultado 1 sobre uso de condén.

118. Estos datos se proponen como proxy puesto que sélo se refieren a las personas que se realizaron la prueba de VIH pero
no se especifica el periodo de realizacién de la misma. En regiones como Altagracia de Orituco y Araya hubo dificultades
para conseguir los cinco estratos sociales, por lo que no se consideraron estas dos localidades para el anélisis segin estrato
socioeconémico.

119. Esto puede concretarse, por ejemplo, mediante una estrategia nacional de comunicacién segmentada por edad que entre
otras cosas promocione los servicios donde se ofrece consejeria y la prueba del VIH.
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Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Poblacion general: Hombres heterosexuales

Linea de base: Total: 52,0%

Fuente: Barrios, 2002. Area metropolitana de Caracas
Meta

2014: 60,0%

2016: 70,0%

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH

-Visibilizacion de la poblacion de hombres heterosexuales.

Indicador

Porcentaje de varones de 15 a 49 afios de edad que se someti¢ a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(Variante UNGASS 7)

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas demograficas.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacién Multilateral, movimientos
sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion
e Actualizar evidencia.
o Promocionar el despistaje de VIH en hombres en centros de salud, centros de trabajo, clubes, bares, pefias hipicas, centros de
juego, deportivos, centros de masajes, casas de citas, medios de transporte, entre otras.
Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de de VIH.
Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post garantizando la confidencialidad.
Ver resultado 1 sobre uso de condén.

Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Personal uniformado

1. Integrantes de la FANB, alumnos de la Universidad Militar Bolivariana, Conscriptos y Tropa alistada;
2. Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de policias regionales y municipales;
3. Cuerpo de Bomberos.

Linea de base: Total: 67,92%

Fuente: DIGESAFANB-UNFPA. 2006. Caracas y Maracay.

Meta

2014:70%

2016: 75%

Area geografica: Depende de la ubicacion de centros donde permanece el personal uniformado.

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas' que se sometié a una prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(UNGASS 8)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPDEFENSA, DIGESAFANB, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPDEFENSA,
DIGESAFANB, FANB, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion
Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia a nivel nacional para construir linea de base sobre el resto del personal uniformado.

e Actualizar la evidencia en Cadetes de las Escuelas de formacion de Oficiales y Suboficiales de las FANB.

o Fortalecer el despistaje de VIH como mecanismo de prevencion del VIH dentro del Programa de SSR y Prevencion del VIH de la
Fuerza Armada Nacional Bolivariana y otros grupos uniformados.

o Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

o Sensibilizar a los niveles de mando sobre el despistaje de VIH como mecanismo de prevencion.

o Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post prueba de buena calidad, garantizando la
confidencialidad.

e \Verresultado 1 sobre uso de condon.

120. Esta poblacion se refiere al personal uniformado.
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Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Hombres que tienen sexo con hombres Hombres gay Hombres bisexuales

Linea de base: por definir Linea de base: por definir Linea de base: por definir
Meta Meta Meta

2014: por definir 2014: por definir 2014: por definir

2016: por definir 2016: por definir 2016: por definir

Area geografica: por definir Area geografica: por definir Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencién del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH

-Visibilizacion de distintos grupos de HSH.

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas'? que se sometié a una prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(UNGASS 8)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades,
Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

. Linea de Accion

. Generar evidencia y estimar el tamafio de cada poblacion para construir la linea de base.

. Promocionar, mediante trabajo de pares, la prueba de VIH y biisqueda del resultado como mecanismo de prevencién en puntos
de encuentro de hombres gay, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres (hoteles, saunas y bafios turcos, bares,
discotecas, bafios plblicos, parques nacionales, centros comerciales, cines y las pensiones masculinas).

. Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

. Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post prueba de buena calidad a hombres gay,
bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres garantizando la confidencialidad.

. Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en los diversos niveles de atencion.

. Ver resultado 1 sobre uso de condén.

121. Poblacién referida a HSH, hombres gay y bisexuales.

Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Personas trans

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH

-Visibilizacion de personas trans.

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas'? que se someti¢ a una prueba del VIH durante los tltimos 12 meses y conoce los resultados
(UNGASS 8)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia y estimar el tamafio de poblacion para construir linea de base.

. Promocionar la prueba de VIH entre personas trans como mecanismo de prevencion en puntos de encuentro (hoteles, bares,
discotecas y casas de masaje) tomando en cuenta las especificidades de personas trans: travestis, trans género y transexuales
con especial énfasis en programas de acceso directo en la calle en alianza con organizaciones que trabajan con personas trans.

. Fortalecer el liderazgo positivo de personas trans para que se conviertan en consejeras en DDHH y agentes multiplicadoras de la
realizacion de la prueba del VIH como mecanismo de prevencion.

. Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

. Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post prueba de buena calidad a poblacion trans,
garantizando la confidencialidad.

. Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en los diversos niveles de atencion.

. Ver resultado 1 sobre uso de condén.

122. Se refiere en este caso a personas trans.



Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Trabajadoras/es sexuales

Mujeres trabajadoras sexuales Hombres trabajadores sexuales
Linea de base: por definir Linea de base: por definir

Meta Meta

2014: por definir 2014: por definir

2016: por definir 2016: por definir

Area geografica: por definir Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

-Visibilizacion de trabajadoras/es sexuales.

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas'® que se sometié a una prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(UNGASS 8)

Frecuencia : Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia y estimar el tamafio de poblacién para construir linea de base.

o Promocionar el despistaje de VIH entre mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales como mecanismo de prevencién en puntos
de encuentro (hoteles, casas de citas, bares y discotecas).

o Definir una estrategia de pais para el trabajo de pares con trabajadoras/es sexuales basada en experiencias exitosas.

o Promover un ambiente amigable en las instalaciones de salud con capacidad para facilitar y brindar el acceso a la prueba de VIH
con entrega oportuna del resultado

o Fortalecer el liderazgo positivo de mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales para que se conviertan en lideres pares consejeras/
os en DDHH y agentes multiplicadoras/es de la realizacion de la prueba del VIH como mecanismo de prevencion.

e (estionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

o Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post prueba de buena calidad a Mujeres y hombres
trabajadoras/es sexuales garantizando la confidencialidad.

o Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en los diversos niveles de atencion.

e \Verresultado 1 sobre uso de condén.

123. Se refiere a mujeres trabajadoras sexuales.

Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Personas privadas de libertad (hombres, mujeres y adolescentes)

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

Indicador

Porcentaje de poblaciones mas expuestas'” que se sometié a una prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(UNGASS 8).

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTIl, MPPDEFENSA, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF,
MPPRIJ, ONA, INE, Universidades, Gobernaciones, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para construir |a linea de base.

o Mejorar la coordinacion entre el MPPS, MPPAP, Ministerio del Interior y Justicia, MPPCPS, IDENA y otros entes.

o Sensibilizar y capacitar al personal de los recintos penitenciarios sobre el despistaje de VIH como mecanismo de prevencion.

o Realizar jornadas de despistaje de VIH y otras ITS y TB que incluyan consejeria pre y post prueba del VIH para adultos, adoles-
centes y jovenes privados de libertad.

o Fortalecer los vinculos de los equipos técnicos multidisciplinarios de salud y DDHH en los recintos penitenciarios donde existen.

o Crear equipos multidisciplinarios de salud y DDHH en todos los recintos penitenciarios y establecimientos de atencion a adoles-
centes privados de libertad.

o Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

o Ver resultado 1 sobre uso de condén.

o Ver resultado 2 sobre conocimientos.

124. Se refiere en este caso a las personas privadas/os de libertad.
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Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Personas que viven con discapacidad

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencién del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH

-Visibilizacién de las personas que viven con discapacidad.

Indicador

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que se sometié a una prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los
resultados (Variante de UNGASS 8)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales.

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPE, MPPEU, CONAPDIS, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia para construir linea de base

. Mejorar la coordinacion entre el MPPS, CONAPDIS y movimientos sociales y comunidad organizada.

o Promocionar mediante trabajo de pares el despistaje de VIH y la importancia de la obtencion de los resultados en personas con
discapacidad en centros de salud y escuelas especiales, diferenciadas segln el tipo de discapacidad.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post garantizando la confidencialidad.

Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

Ver resultado 1 sobre uso de conddn

Ver resultado 2 sobre conocimientos.

Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Personas de pueblos indigenas

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

Indicador

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que se someti6 a la prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(Variante de UNGASS 8)

Frecuencia: Cada 2 afios

Fuente: Encuestas de vigilancia del comportamiento y otras encuestas especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral,
movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Construir linea de base,

Mejorar la coordinacion entre el MPPS, Ministerio de Pueblos Indigenas y Ministerio de la Mujer.

Promocionar el despistaje de VIH en poblaciones indigenas en centros de salud diferenciado segin regién y cultura.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post prueba de buena calidad, garantizando la
confidencialidad.

Involucrar a agentes comunitarios de atencion primaria en salud.

Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

Ver resultado 1 sobre uso de condén.

Ver resultado 2 sobre conocimiento.
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Resultado 1.3: Aumentado el porcentaje de personas que se realiza la prueba del VIH y conoce los resultados

Poblacion general: Mujeres

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre la epidemia del VIH

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre la prueba del VIH como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna del VIH.

Indicador

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad que se sometid a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
(UNGASS 7)

Frecuencia: Cada 4 6 5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de
Cooperacion Multilateral, movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para construir linea de base

o Mejorar la coordinacion nacional, regional y municipal entre el MPPS y el Ministerio de la Mujer y otros entes que participanenla
respuesta nacional ante el VIH para la promocion del despistaje de VIH en todos los ambitos de organizacion.

o Promocionar el despistaje de VIH en mujeres en centros de SSR del primer nivel de atencion, asi como en radio, TV, restaurantes,
centros comerciales, peluquerias, centros de estética, entre otros.

o Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

o Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post prueba de buena calidad, garantizando la
confidencialidad.
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Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

PVVS

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de PVVS que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conocen el resultado y recibieron tratamiento
Fuente: Vigilancia programatica

Frecuencia: Anual

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, DIGESAFANB, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades,
Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacioén Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia para construir la linea de base

Gestionar reactivos para la deteccion de ITS y tratamiento para las mismas.

Capacitar al personal de salud en Manejo sindromico de las ITS.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post a PVVS garantizando la confidencialidad.
Agendar la prevencion de la sifilis y otras ITS en las sesiones de capacitacion de los grupos de apoyo.

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Hombres que tienen sexo Hombres gay Hombres bisexuales
con hombres

Linea de base: por definir Linea de base: por definir Linea de base: por definir
Meta Meta Meta

2014: por definir 2014: por definir 2014: por definir

2016 : por definir 2016 : por definir 2016 : por definir

Area geografica: por definir Area geografica: por definir Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de HSH, hombres gays y bisexuales, que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conocen los resultados
y recibieron tratamiento

Frecuencia: Cada 4 o 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones,
Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia y estimar el tamafio de cada poblacion para construir la linea de base.

o Promocionar, mediante trabajo de pares, pruebas diagnosticas para ITS en hombres gay, bisexuales y hombres que tienen sexo
con hombres como mecanismo de prevencion en puntos de encuentro (hoteles, saunas y bafios turcos, bares, discotecas, bafios
plblicos, parques nacionales, centros comerciales, cines y las pensiones masculinas).

o Gestionar reactivos para la deteccion de ITS y tratamiento para las mismas.

o Capacitar al personal de salud en manejo sindrémico de las ITS.

o Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post a hombres gay, bisexuales y hombres que tienen
sexo con hombres, garantizando la confidencialidad.

o Ver resultado 3 sobre prueba de VIH.
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Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagnésticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Personas trans

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de personas trans que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recibi6 tratamiento
Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades,
Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia y estimar el tamafio de poblacion para construir linea de base.

. Promocionar las pruebas diagnésticas de ITS y obtencién de resultados en personas trans como mecanismo de prevencion
en puntos de encuentro (hoteles, bares, discotecas y casas de masaje) tomando en cuenta las especificidades de personas
trans: travestis, trans género y transexuales, con especial énfasis en programas de acceso directo en la calle en alianza con
organizaciones que trabajan con esta poblacion.

o Fortalecer el liderazgo positivo de personas trans para que se conviertan en consejeras en DDHH y agentes multiplicadoras de la

realizacion de las pruebas de ITS como mecanismo de prevencion.

Gestionar reactivos para la deteccion de ITS y tratamiento para las mismas.

Capacitar al personal de salud en manejo sindrémico de las ITS.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post personas trans garantizando la confidencialidad.

Ver resultado 3 sobre prueba de VIH.

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagnésticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Trabajadoras/es sexuales

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de trabajadoras y trabajadores sexuales que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados
y recibio tratamiento.

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales.

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades,
Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia y estimar el tamafio de poblacién para construir linea de base.

o Promocionar las pruebas diagnosticas de ITS y obtencién de resultados en mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales como
mecanismo de prevencion y promocion de la salud en servicios de salud de ITS y puntos de encuentro (hoteles, casas de citas,
bares y discotecas).'

e  Fortalecer el liderazgo positivo de mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales para que se conviertan en consejeras en DDHH y
agentes multiplicadoras de la realizacion de las pruebas de ITS como mecanismo de prevencién y promocion de la salud.

e Gestionar reactivos para la deteccion de ITS y tratamiento para las mismas.

e Capacitar al personal de salud en Manejo Sindrémico de las ITS.

e Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post a mujeres y hombres trabajadoras/es sexuales
garantizando la confidencialidad.

e \erresultado 3 sobre prueba de VIH.

125. Ver http://www.who.int/hiv/topics/vct/sw_toolkit/haciendo_el_trabajo_sexual_seguro.pdf para algunos ejemplos.



Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagnésticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Adolescentes y jovenes

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS

Indicador

Porcentaje de adolescentes y jovenes que se realizaron la prueba de sifilis en los dltimos 12 meses, conoce los resultados y recibié
tratamiento

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPC, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MINDEPORTE, MPPE, MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPPF, MPPRIJ,
MPPTRASS, INPSASEL, INE, Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacién Multilateral,
Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia sobre pruebas y tratamiento para ITS para construir linea de base.

. Disefiar e implementar talleres de formacion de lideres en educacion integral en sexualidad y promocion de la salud sexual, que
incluya la prevencion del VIH e ITS en diferentes colectivos (religiosos, deportivos, culturales y otros).

. Promocionar el despistaje de otras ITS en adolescentes y jovenes en diferentes colectivos tomando en cuenta lugares de
concentracion de jovenes (refugios, centros deportivos, eventos), medios de comunicacion masiva y telefénicas.

. Difundir y sensibilizar al personal de salud en la normativa de atencion a adolescentes y jovenes.

. Involucrar y sensibilizar a comunidades educativas, padres, madres y responsables en SSR, prevencion del VIH y otras ITS en
adolescentes y jovenes.

. Gestionar reactivos para las pruebas de deteccion de otras ITS en los servicios de salud.

. Capacitar al personal de salud en Manejo Sindrémico de las ITS.

. Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post a adolescentes y jovenes garantizando la
confidencialidad y aclarando sus limites.

. Ver resultado sobre prueba de VIH y resultado sobre fortalecimiento de normas y guias nacionales.

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Personal uniformado

1. Integrantes de la FANB, alumnos de la Universidad Militar Bolivariana, Conscriptos y Tropa alistada;
2. Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de policias regionales y municipales;
3. Cuerpo de Bomberos.

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS

Indicador

Porcentaje de personal uniformado que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y recihio
tratamiento

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPDEFENSA, DIGESAFANB, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia para construir linea de base.

. Fortalecer el despistaje y tratamiento de otras ITS como mecanismo de promocion de la salud dentro del Programa de SSR y
Prevencion del VIH de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana y otros grupos uniformados.

Gestionar reactivos para las pruebas de deteccion de otras ITS en los servicios de salud.

Sensibilizar a los niveles de mando sobre el despistaje y tratamiento de otras ITS como mecanismo de prevencion.

Capacitar al personal de sanidad militar y al personal de salud que atiende a otros uniformados en Manejo Sindrémico de las ITS.
Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post garantizando la confidencialidad.

Ver resultado 3 sobre prueba de VIH.




Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Personas privadas de libertad (hombres, mujeres y adolescentes)

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS

Indicador

Porcentaje de personas privadas de libertad que se realizaron la prueba de sifilis' en los (ltimos 12 meses, conoce los resultados y
recibi6 tratamiento

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTIl, MPPDEFENSA, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF,
MPPRIJ, ONA, INE, Universidades, Gobernaciones, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia para construir linea de base

Mejorar la coordinacion entre el MPPS, MPPAP, Ministerio del Interior y Justicia, MPPCPS, IDENA y otros entes.

Sensibilizar al personal de los recintos penitenciarios sobre el despistaje de otras ITS como mecanismo de prevencion

Realizar jornadas de despistaje y tratamiento de otras ITS y TB que incluyan consejeria pre y post prueba de las ITS para hombres,
mujeres y adolescentes privados de libertad.

Gestionar reactivos para las pruebas de deteccion de otras ITS en los servicios de salud.

Fortalecer los vinculos de los equipos técnicos multidisciplinarios de salud y DDHH en los recintos penitenciarios donde existen.
Capacitar al personal de salud de centros penitenciarios en manejo sindrémico de las ITS.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado, consejeria pre y post garantizando la confidencialidad y entrega de
resultados.

126. También puede incluirse la prueba para TB.

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Personas que viven con discapacidad

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de personas que viven con discapacidad que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados
y recibié tratamiento

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, MPPCTII, MPPE, MPPEU, CONAPDIS, MPPPF, MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
Universidades, Gobernaciones, Alcaldias, Sector productivo, Agencias Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia para construir linea de base.

. Mejorar la coordinacion entre el MPPS, CONAPDIS, movimientos sociales y comunidad organizada.

. Promocionar el despistaje y tratamiento de otras ITS en personas con discapacidad en centros de salud y centros especializados
y areas sociales, diferenciadas segln el tipo de discapacidad.

e Capacitar al personal de salud en manejo sindrémico de las ITS, trato digno y diferenciado y consejeria pre y post garantizando
la confidencialidad.

e  Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de otras ITS.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacién que acceda a pruebas diagnésticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Personas de pueblos indigenas

Linea de base: por definir

Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de personas de pueblos indigenas que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y
recibi6 tratamiento

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral,
movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia para construir |a linea de base.

Mejorar la coordinacion entre el MPPS, Ministerio de Pueblos Indigenas y Ministerio de la Mujer.

Promocionar el despistaje y tratamiento de ITS a poblaciones indigenas en centros de salud, diferenciado segtn region y cultura.
Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post prueba garantizando la confidencialidad.
Involucrar a agentes comunitarios de atencion primaria en salud.

Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de ITS.

Ver resultado 3 sobre prueba de VIH .

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Poblacion general: Mujeres

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y
recibié tratamiento

Frecuencia: Cada 4 0 5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de
Cooperacion Multilateral, movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para construir linea de base.

. Mejorar la coordinacion nacional, regional y municipal entre el MPPS y el Ministerio de la Mujer y otros entes en todos los &mbitos
de organizacion.

o Promocionar el despistaje y tratamiento de otras ITS en mujeres en centros de salud sexual y reproductiva del primer nivel de

atencion, asi como en radio, TV, restaurantes, centros comerciales, peluquerias, centros de estética, entre otros.

Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de la prueba de otras ITS.

Capacitar al personal de salud -con énfasis en ginecélogos- en Manejo Sindrémico de las ITS.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post garantizando la confidencialidad.

Ver resultado 3 sobre prueba de VIH.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Resultado 1.4: Aumentado el porcentaje de poblacion que acceda a pruebas diagndsticas y tratamiento para sifilis y otras ITS

Poblacion general: Hombres heterosexuales

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: por definir

Efecto directo

-Mejorar el conocimiento sobre sifilis y otras ITS

-Mejorar el conocimiento y percepcion sobre pruebas y tratamiento de sifilis y otras ITS como mecanismo de prevencion del VIH
-Deteccion temprana y atencion oportuna de sifilis y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de hombres de 15 a 49 afios de edad que se realizaron la prueba de sifilis en los Gltimos 12 meses, conoce los resultados y
recibi6 tratamiento

Frecuencia: Cada 4 6 5 afios

Fuente: Encuestas demograficas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, MPPE, MPPEU, MPPPF, MINPI, INE, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral,
movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para construir linea de base.

. Promocionar el despistaje y tratamiento de otras ITS enfocadndose en hombres en centros de salud, clubes, bares, pefias hipicas,
centros de juego, deportivos, centros de masajes, casas de citas y medios de transporte.

Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de la prueba de otras ITS.

Capacitar al personal de salud -con énfasis en urélogos- en Manejo Sindromico de las ITS.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post garantizando la confidencialidad.

Ver resultado 3 sobre prueba de VIH.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.5: Mantenido el porcentaje de unidades de sangre segura para transfusion

Bancos de sangre

Linea de base: 100%

Fuente: Informe UNGASS 2010.
Meta:

2014:100%

2016: 100%

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Evitar la transmision del VIH por transfusion de sangre
-Aumento de donacion voluntaria y altruista de sangre.

Indicador

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccion del VIH con criterios de calidad asegurada (UNGASS 3)
Frecuencia: Anual

Fuente: Aplicacion del marco para la valoracion, el seguimiento y la evaluacion de los servicios de transfusion de sangre
Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPPF, DIGESAFANB, Direcciones Regionales de Salud, Gremios, Sociedades Cientificas,
Agencias de Cooperacion Multilateral, Asociacion de Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Promover la donacién voluntaria y altruista de sangre a nivel nacional, eliminando mitos.

. Revisar la ficha de registro del donante.

. Buscar mecanismos para eliminar los obstaculos que impiden la donacién de sangre a personas de distinta orientacion sexual,
trabajadoras/es sexuales y otras poblaciones.

. Implementar Resolucion Ministerial para el tamizaje de las donaciones de sangre y todos los tejidos.

. Fortalecer el sistema de referencia de donantes con resultado reactivo al VIH hacia los servicios de salud.

. Gestionar el suministro de reactivos e insumos para las donaciones.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1

Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS
Resultado 1.6: Aumentado el porcentaje de servicios de salud que brindan atencion en profilaxis post exposicion (PPE) laboral y no

laboral

Servicios de salud

Linea de base: 80,0%'”
Fuente: PNS

Meta

2014: por definir

2016: 100,0%

Area geografica: Nacional

Efecto directo ) o
-Evitar la transmision del VIH por accidentes laborales y post exposicion sexual
-Aumento del cumplimiento de las normas universales de bioseguridad.

Indicador

Porcentaje de servicios de salud con profilaxis post exposicion disponible.
Fuente: Fichas de reporte

Frecuencia: Anual

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPMIG, INAMUJER, MPPTRASS, DIGESAFANB, INPSASEL, MP, DP, CICPC, Direcciones Regionales de Salud, Gober-
naciones, Alcaldias, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Sector productivo,
Asociacion de Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Actualizar la evidencia estratificando segln los diferentes niveles de atencion.

e Capacitar al personal de salud sobre protocolo de atencién de accidentes laborales y no laborales con énfasis en el reporte del
accidente.

e Gestionar kits y reactivos para profilaxis post exposicion.

o Promocionar las normas de salud y bioseguridad laboral en centros pablicos y privados para el personal expuesto a riesgo de la
transmision del VIH.

e Garantizar la aplicacion correcta de las medidas universales de bioseguridad en todos los servicios de salud de acuerdo a las
normas nacionales.

*  Reforzar el sistema de referencia y contra referencia entre los servicios de salud de los distintos niveles con el fin de que se
garantice la atencion inmediata con PPE y atencion psicoldgica a personas que sufrieron abuso sexual.

127. Dato proporcionado por el PNS el cual es obtenido de fichas de reporte.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.7: Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal

Mujeres embarazadas

Linea de base: 45,0%

Fuente: Programa de Salud Sexual y Reproductiva del MPPS, 2009.
Meta:

2014: 55,0%

2016: 65,0%

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Reduccion de la transmision materno infantil del VIH y otras ITS
-Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de cobertura del control prenatal

Frecuencia: Anual

Fuente: Vigilancia del programa

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, DIGESAFANB, MPPMIG, INAMUJER, Direcciones Regionales de Salud,
Gobernaciones, Alcaldias, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Asociacion de
Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Actualizar la evidencia

. Realizar estudios sobre barreras para acceder a los servicios de salud.

. Promocionar, mediante campafias masivas de comunicacion, el control prenatal temprano como una oportunidad de deteccion
de VIH y otras ITS.

. Capacitar al personal de salud sobre: norma de SSR, el protocolo atencion de la transmision vertical y la Ley Orgéanica de la Mujer
para una Vida Libre de Violencia.
Capacitar al personal de salud sobre trato digno y diferenciado y sobre violencia obstétrica.
Capacitar a agentes comunitarias sobre importancia de control prenatal.

Referencia operativa
Norma Nacional de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1

Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS
Resultado 1.8: Aumentado el porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal que se realizan la prueba de ITS y reciben

tratamiento

Mujeres embarazadas

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Reduccion de la transmision materno infantil del VIH y otras ITS
-Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida y otras ITS.

Indicador

Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a control prenatal y se hacen la prueba de ITS
Frecuencia: Los datos deben recolectarse de manera continua (mensual) y agruparse anualmente
Fuente: Vigilancia del programa y estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPCI, CONATEL, DIGESAFANB, MPPCPS, MPPMIG, INAMUJER, Direcciones Regionales de Salud,
Gobernaciones, Alcaldias, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Asociacion de
Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Construirla linea de base.

e Capacitar al personal de salud sobre la importancia de realizar despistaje de ITS durante el embarazo, garantizando entrega de
resultados y cumplimiento de tratamiento de la gestante y su pareja.

e Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje y tratamiento de ITS.

o Promocionar el control prenatal temprano como una oportunidad de deteccion de ITS, y la importancia del cumplimiento de
tratamiento y su pareja.

e  Capacitar a agentes comunitarias sobre importancia de la prevencion y tratamiento de ITS.

Referencia operativa
Norma Nacional de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva'®.

128. http://venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_lInicio.pdf
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1

Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS
Resultado 1.9: Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas en control prenatal que se hacen la prueba de VIH y conocen el

resultado

Mujeres embarazadas

Linea de base: 79,1%

Fuente: Villalobos, 2003. Maracaibo, Zulia.
Meta

2014 85,0%

2016: 90,0%

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccion de la transmision materno infantil del VIH

-Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida

-Reduccion de mitos y creencias erradas sobre la prueba del VIH
-Mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada con VIH.

Indicador

Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se someti6 a la prueba del VIH y conoce los resultados (Variante de UNGASS 7)
Frecuencia: Anual

Fuente: Vigilancia del programa y estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPPF, MPPCPS, MPPMIG, INAMUJER, DIGESAFANB, Direcciones Regionales de
Salud, Gobernaciones, Alcaldias, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Aso-
ciacion de Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Actualizar evidencia para construir linea de base a nivel nacional.

o Capacitar al personal de salud sobre la importancia de realizar despistaje de VIH, pre y post consejeria, garantizando entrega de
resultados y trato digno, confidencialidad, asi como la aplicacion de la Resolucion Ministerial 292 del afio 2000.

e  Gestionar el suministro de reactivos para el despistaje de VIH.

o Promocionar el control prenatal temprano como una oportunidad de deteccion de VIH.

o Capacitar agentes comunitarias sobre importancia de control prenatal y la realizacion de la prueba de VIH y conocimiento de la
Resolucion Ministerial 292 del afio 2000.

e (Garantizar la Integracion de los servicios de prevencion, atencion y tratamiento de VIH/sida/ITS dentro de los servicios materno-
infantiles y de salud sexual reproductiva'®.

o Fortalecer los programas preventivos para mujeres en edad reproductiva y sus parejas, para inducir y asegurar la demanda de
servicios de SSRy atencion prenatal oportuna™.

Referencia operativa
Norma Nacional de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva'™'.
129. (Direccion estratégica 3 de la Vision estratégica 2010-2015: Previniendo Ia transmision vertical del VIH) http://www.who.

int/hiv/pub/mtct/strategic_vision/en/index.html

130. (Iniciativa regional para la eliminacién de la transmision materno-infantil del VIH y de la sifilis congénita en AL y el
Caribe ) http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=2911&Itemid=2285

131. http://venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_Inicio.pdf
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1

Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS
Resultado 1.10: Aumentada la cobertura de mujeres embarazadas con VIH que reciben TARV durante el periodo de gestacion (a partir

de la semana 14) para prevenir la transmision materno-infantil del VIH

Mujeres con VIH embarazadas

Linea de base 1'% 2008: 9,98%; 2009: 6,79%

Fuente: Informe UNGASS 2010 y Archivos del Programa Nacional de SIDA/ITS
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Reduccién de la transmisién materno infantil del VIH
-Mejorar el conocimiento sobre el VIH y sida

-Mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada con VIH.

Indicador

Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que recibié farmacos antirretroviricos para reducir el riesgo de transmisién materno-infantil
(UNGASS 5)

Frecuencia: Continua y agrupados anualmente

Fuente: Monitoreo de programa y estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPPF, MPPCPS, MPPMIG, INAMUJER, DIGESAFANB, Direcciones Regionales de Salud, Gobernaciones,
Alcaldias, INE, Universidades, Agencias de Cooperacion Multilateral, Asociacion de Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comu-
nidad organizada.

Linea de Accion

e Actualizar la evidencia para fortalecer la linea de base.
e Capacitar al personal de salud sobre el Protocolo Nacional de Atencién a la Embarazada con VIH y nifias y nifios expuestas/os al
VIH.

. Gestionar medicamentos ARV e insumos con calidad demostrada.

o Capacitar agentes comunitarias sobre importancia del TARV para prevenir la TMI y socializar el Protocolo Nacional de Atencion
a la Embarazada con VIH.

o Referir a la embarazada con VIH a grupos de auto apoyo.

e  Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia entre los establecimientos que ofrecen atencion ambulatoria y los hospi-
tales que brindan atencion integral a mujeres embarazadas con VIH.

Referencia operativa
Protocolo Nacional de Atencion a la Embarazada con VIH.

132. Estos datos corresponden a los presentados oficialmente en el Informe UNGASS 2010 de Venezuela y podrian estar
sujetos a revision. EI Numerador se obtuvo de los registros del programa nacional de SIDA/ITS. Se calcul6 sobre la base de
una prevalencia del 0,33% en las embarazadas. Es importante destacar lo siguiente, de acuerdo al Informe UNGASS 2010 en
Venezuela a todas las embarazadas que resultan Positivas en las pruebas para detectar VIH se les administra tratamiento ARV
sin importar los valores de las pruebas inmunoldgicas y virologicas.
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Objetivo estratégico 1

Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS
Resultado 1.11: Aumentadar la cobertura de nifias y nifios nacidos de madres con VIH que reciben profilaxis desde el nacimiento hasta

la 6* semana de vida

Niiias y niiios nacidos de madres con VIH

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Reduccion de la transmision materno infantil del VIH
-Mejorar la calidad de vida del recién nacido y de la madre con VIH.

Indicador

Porcentaje de recién nacidos/as de madres con VIH que reciben profilaxis con ARV desde el nacimiento hasta la sexta semana de vida.
Frecuencia: Anual

Fuente: Vigilancia del programa y estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPPF, MPPCPS, DIGESAFANB, IDENA, MPPMIG, INAMUJER, Direcciones Regionales de Salud,
Gobernaciones, Alcaldias, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Asociacion de
Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para construir linea de base. ) ) ) )
o Capacitar al personal de salud sobre el Protocolo Nacional de Atencién a la Embarazada con VIH y nifias y nifios expuestas/os al
VIH.

Gestionar medicamentos ARV pediatricos e insumos con calidad demostrada.

Mejorar la provision de servicios de diagndstico, profilaxis, tratamiento y seguimiento para nifios con exposicion perinatal al VIH
Formar y expandir la presencia de grupos de consejeria de pares en consulta de infectologia y pediatria.

Fortalecer y/o incrementar equipos multidisciplinarios en los servicios de salud.

Referencia operativa
Protocolo Nacional de Atencion a la Embarazada con VIH.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 1
Reducir los riesgos de transmision del VIH y otras ITS

Resultado 1.12: Aumentada la cobertura de nifias y nifios nacidos de madre con VIH que reciben sucedaneo de leche materna

Nifias y nifios nacidos de madres con VIH

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Reduccion de la transmisién materno infantil del VIH
-Mejorar la calidad de vida del recién nacido.

Indicador

Porcentaje de nifios y nifias nacidos de madres con VIH que reciben sucedéneos de la leche materna
Frecuencia: Anual

Fuente: Vigilancia de programa y estudios especiales

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPPF, MPPCPS, DIGESAFANB, IDENA, MPPMIG, INAMUJER, Direcciones Regionales de Salud,
Gobernaciones, Alcaldias, INE, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Asociacion de
Clinicas Privadas, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para construir linea de base

Capacitar al personal de salud sobre el Protocolo Nacional de Atencién a la Embarazada con VIH y nifias y nifios expuestas/os al VIH.
Gestionar sucedaneos de leche materna.

Fortalecer y/o crear la consejeria nutricional en mujeres con VIH en los servicios de salud.

Formar y expandir la presencia de grupos de consejeria de pares en los servicios de salud donde se ofrece atencion de parto.

Referencia operativa
Protocolo Nacional de Atencion a la Embarazada con VIH.
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Eje estratégico 2
Atencion Integral y tratamiento

Objetivo estratégico 2
Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 2.1: Aumentada la cobertura de TARV en PVVS que lo requieren

PVVS adultos y nifios

Linea de base: 20%'

Fuente: UNGASS, 2010 (Archivos del Programa Nacional de Sida/ITS)
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar la calidad de vida de PVVS

-Mejorar la calidad en la atencién a PVVS que requieren TARV
-Mejorar la gestion de medicamentos ARV.

Indicador

Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzada que reciben terapia ARV (UNGASS 4)
Fuente: Estimaciones y vigilancia del programa

Frecuencia: Anual

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, DIGESAFANB, MPPCI, CONATEL, MPPPF, MPPCTII, Agencias de Cooperacién Multilateral, Universidades,
Sociedades Cientificas, Universidades, SAPI, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

Generar evidencia.

Promocionar la politica plblica de acceso gratuito a TARV.

Capacitar y actualizar al personal médico de distintas especialidades sobre la Guia de Tratamiento Antirretroviral.
Promocionar la guia de de uso de medicamentos ARV para PVVS.

Capacitar al personal de farmacia sobre manejo de ARV.

Gestionar la disponibilidad de medicamentos ARV con calidad demostrada para adultos y nifios.

Disefiar e implementar un software que permita la automatizacion de la gestion de medicamentos ARV y registro de PVVS.
Fortalecer y/o crear la consejeria en ARV en el tercer nivel de atencion.

Crear e implementar servicios de consejeria en los niveles 1y 2 de atencion de salud.

Descentralizar la dispensacion de los ARV.

Sensibilizar entorno familiar y comunitario en la atencién de PVVS.

Ver resultado 3 en relacion con la prueba del VIH.

Referencia operativa
Guia de Tratamiento Antirretroviral.

133. Estos datos corresponden a los presentados oficialmente en el Informe UNGASS 2010 de Venezuela y podrian estar suje-
tos a revision.
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Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 2
Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 2.2: Mejorar la adherencia a la TARV en PVVS

PVVS adultos y niiios

Linea de base 1: 68,0%
Fuente: Cardona, 2009 (Estado Caraboho)

Linea de base 2:70.,3%
Fuente: Aguilera, 2010 (Distrito Capital de Caracas)

Linea de base 3: 84,3%
Fuente: UNGASS, 2010 (Archivos del Programa Nacional de SIDA/ITS)

Linea de base 4: 68,0%

Fuente: Hernandez et al, 2008.
Meta:

2014:90,0%

2016: 95,0%

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo
-Mejorar la calidad de vida de PVVS
-Reducir la resistencia a la TARV

Indicador

Porcentaje de adultos y nifios con VIH que sigue con vida y se tiene constancia de que continlia en tratamiento 12 meses después de
haber iniciado TARV (UNGASS 24)

Fuente: Vigilancia del programa

Frecuencia: Bienal

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, DIGESAFANB, MPPCI, CONATEL, Sociedades Cientificas, Universidades, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

. Actualizar evidencia.

e Difundir la reglamentacion técnica para el manejo de la adherencia en personal de salud y movimientos sociales y comunidad
organizada.

Implementar la reglamentacion técnica para el manejo de la adherencia a nivel nacional.

Fortalecer el Comité Nacional de Resistencia.

Disefiar e implementar campafas informativas para mejorar la adherencia y evitar la resistencia al TARV a nivel nacional (p.ej.
servicios de salud, farmacias, movimientos sociales y comunidad organizada)

Orientar a padres y cuidadores sobre la importancia de adherencia para nifios con VIH.

Fortalecer y/o crear servicio de consejeria pre y post tratamiento para PVVS.

Capacitar al personal de salud en trato digno y diferenciado y consejeria pre y post.

o Fortalecer y/o crear grupos de auto-apoyo para mejorar adherencia y evitar la resistencia.

Referencia operativa _ _ ) )
Reglamentacion técnica para el manejo de la adherencia a nivel nacional.
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Objetivo estratégico 2
Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 2.3: Aumentada la cobertura de PVVS que reciben atencion y tratamiento para Infecciones Oportunistas (10)

PVVS adultos y nifios

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar la calidad de vida de PVVS
-Mejorar la gestion de medicamentos para 10
-Mejorar la calidad de la atencion a PVVS

Indicador

Porcentaje de personas con VIH que necesitan y reciben atencion y profilaxis para 10
Fuente: Vigilancia del programa

Frecuencia: Anual

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, DIGESAFANB, MPPAP, MPPCI, CONATEL, MPPPF, MPPCTII, Agencias de Cooperacion Multilateral, Universidades,
Sociedades Cientificas, Universidades, SAPI, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

e Generar evidencia.

Capacitar al personal de salud sobre el consenso para la atencion de 10.

Gestionar la disponibilidad de medicamentos para 10.

Capacitar a los/as consejeros/as y PVVS sobre las 10.

Difundir el consenso para la atencion de 10 entre las PVVS, familiares y movimientos sociales y comunidad organizada.
Disefiar e implementar un software que permita la automatizacion de la gestion de medicamentos para 10 y registro de co-
morbilidad en PVVS.

Fortalecer y/o crear la consejeria en 0.

Descentralizar la dispensacion de medicamentos para 10.

Capacitar al personal de farmacia sobre manejo de 10.

Ver resultados 2.1 en relacion a la cobertura de TARV en PVVS.

e  Verresultados 2.2 en relacion a la adherencia a TARV en PVVS.

Referencia operativa
Consenso para la atencion de 10.
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Objetivo estratégico 2
Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 2.4: Aumentada la cobertura de PVVS con TB que reciben TARV y tratamiento para TB

PVVS adultos y nifios

Linea de base: 21,7%'*

Fuente: UNGASS, 2010 (Archivos del Programa Nacional Integrado de Control de la Tuberculosis)
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar la calidad de vida de las PVVS

-Mejorar la gestion de medicamentos para co infeccion TB/VIH
-Mejorar la calidad de la atencion a PVVS.

Indicador

Porcentaje de casos estimados de co-infeccion por el VIH y tuberculosis que recibi6 tratamiento para la tuberculosis y el VIH
(UNGASS 6)

Fuente: Vigilancia del programa

Frecuencia: Anual

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPAP, MPPPF, DIGESAFANB, MPPCI, CONATEL, MPPPF, Sociedades Cientificas, Sociedad Venezolana de
Enfermedades Respiratorias, Liga Antituberculosa, Universidades, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia.

Capacitar al personal de salud sobre el consenso para la atencion de co-infeccion TB y VIH.
Capacitar al personal de salud del Programa de TB en los diferentes niveles de atencion en VIH.
Implementar el Plan de Accion de Actividades Colaborativas TB y VIH.

Gestionar la disponibilidad de medicamentos para co-infeccion TB y VIH con calidad demostrada.
Capacitar a los/as consejeros/as y PVVS sobre co-infeccion TB y VIH.

Difundir el consenso para la atencion de co-infeccion TB y VIH entre las PVVS, familiares y movimientos sociales y comu-
nidad organizada

Difundir en PVVS y poblacion en general informacion sobre la co- infeccion TB y VIH.

Disefar e implementar un software que permita cruce de informacion entre Programas de TB y VIH.
Fortalecer y/o crear la consejeria en co-infeccion TB y VIH.

Descentralizar la dispensacion de medicamentos para co-infeccion TB y VIH.

Capacitar al personal de farmacia sobre manejo de co-infeccion TB y VIH.

e Verresultados 2.1.1 en relacion a la cobertura de TARV en PVVS.

Referencia operativa
Consenso para la atencion de co-infeccion TB y VIH.

134. Estos datos corresponden a los presentados oficialmente en el Informe UNGASS 2010 de Venezuela y podrian estar sujetos
a revision.
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Objetivo estratégico 2
Brindar atencion integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque multidisciplinario

Resultado 2.5: Mejorar el abordaje de efectos adversos causados por la TARV

PVVS adultos y nifios

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Mejorar la calidad de vida de las PVVS
-Mejorar la calidad de la atencion a PVVS
-Mejorar la vigilancia de efectos adversos

Indicador

Porcentaje de PVVS que indican haber recibido apoyo de calidad en el abordaje de los efectos adversos
Fuente: Estimacionesy vigilancia del programa

Frecuencia: Anual

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, CENAVIF, Sociedades Cientificas, DIGESAFANB, Universidades, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Generar evidencia para crear linea de base.

o Fortalecer la farmaco-vigilancia en VIH.

o Difundir la herramienta del CENAVIF para incrementar la notificacion de efectos adversos por el personal médico y las PVVS.
o Fortalecer las capacidades del personal de salud en el manejo y reporte de efectos adversos.
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Eje estratégico 3

Fortalecimiento Institucional
Objetivo estratégico 3
Fortalecer la respuesta nacional multisectorial al VIH y sida y otras ITS

Resultado 3.1: Actualizados, difundidos y aplicados losmanuales y guias, normas y reglamentaciones y consensos relacionados con el

VIH y sida y otras ITS

Manuales y guias, normas y reglamentaciones y consensos

Metas 2014:

Manuales y guias y difundidos

Normas y reglamentaciones actualizadas y difundidas
Consensos actualizados y difundidos

Ubicacion geografica: Nacional

Meta 2016: Ley Organica de Salud aprobada
Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo ) ) ) ) ) )
-Respuesta nacional coherente, coordinada y armonizada en cuanto a promocion, prevencion, tratamiento y atencion
-Disminucién de malas practicas en prevencion, tratamiento y atencion.

Indicador

Namero de manuales y guias actualizadas y difundidas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Namero de normas y reglamentaciones actualizadas y difundidas

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Ley Orgénica de Salud aprobada incluye al VIH y sida y otras ITS como asunto publico
Responsables: AN, PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.
Namero de consensos actualizados y difundidos

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.
Porcentaje de personal de salud y de los movimientos sociales y comunidad organizada que conocen y aplican los manuales y guias,
normas y reglamentaciones y consensos relacionados al VIH y sida y otras ITS
Responsables: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCTII, MPPDEFENSA, MPPE, MPPEU, FAMES, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MPPPI,
MPPRIJ, MPPTRASS, INPSASEL, Comision de Desarrollo Social Integral de la Asamblea Nacional INE, CONAPDIS, SAPI, Universidades,
Gremios, Sociedades Cientificas, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Generar evidencia sobre difusion y aplicacién de normas y guias.

Incidir para la aprobaciéon de la Ley Orgénica de Salud que incluya al VIH y sida y otras ITS como asunto pUblico.
Mantener los mecanismos de consensos para realizar el fortalecimiento y actualizacion de normas y guias.
Elaborar el Manual de la prevencion.

Actualizar y difundir los siguientes manuales y guias:

Manual en VIH y sida para docentes de educacion béasica.

Manual de Manejo Sindrémico de las ITS.

Guia para la implementacion de servicios de consejeria.

Guia para el manejo ARV para PVVS.

Gufa de atencion integral a PVVS.

Actualizar y difundir las siguientes normas y reglamentaciones:

Norma Nacional de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva.

Norma para el manejo del TARV en PVVS en Venezuela.

Norma de bioseguridad.

Norma para la atencion integral en las/los adolescentes.

Norma nacional para el manejo de la adherencia.

Norma técnica que regule el funcionamiento de los servicios de atencion de ITS.

Normas y guias de capacitacion y documentacion en el tema de VIH y sida y otras ITS para el personal de salud y uniformados.
Reglamentacion técnica para las farmacias de ARV en Venezuela.

Reglamentacion técnica para farmaco vigilancia de ARV.

Actualizar y difundir la resolucién sobre notificacion obligatoria de casos de VIH y sida y otras ITS que contribuya a disminuir el
sub registro (RM 1).

Actualizar y difundir los siguientes consensos:

Consenso para el manejo nutricional de PVVS.

Consenso para el manejo de los trastornos metabélicos en PVVS.

Consenso para el Manejo de |10 en PVVS.

Consenso para el Manejo Nutricional de las hepatitis en PVVS.

Consenso para el Manejo de la co-infeccion TB/VIH.

Elaborar las siguientes normas y resoluciones:

Norma técnica del condén masculino y femenino.

Norma de manejo de la sifilis materna y congénita.

Norma nacional para atencion integral de mujeres con VIH y sida y otras ITS en los diferentes ciclos de vida.
Resolucion para garantizar la disponibilidad de condones en lugares de encuentro (moteles, hoteles, saunas, bares, discotecas,
casa de citas y otras).

Difundir las siguientes resoluciones:

o Resoluciéon Ministerial de aplicacién de pruebas de anticuerpos VIH para poblacién en general (SG439).

o Aplicacién Obligatoria de pruebas Anticuerpos para VIH a embarazadas (RM 292).




Plan Estratégico Nacional 2012-2016 para la respuesta al VIH y sida y otras ITS

Objetivo estratégico 3
Fortalecer la respuesta nacional multisectorial al VIH y sida y otras ITS

Resultado 3.2: Fortalecido el caracter consultivo, co-responsable y cooperador de las respuesta nacional mutisectorial

Actores de la respuesta multisectorial

Meta 2014: Se produce el Acuerdo Multisectorial
Ubicacion geogréafica: Nacional

Meta 2016: 50% de instrumentacion de actividades programadas
Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo
-Respuesta nacional coherente, coordinada y armonizada en cuanto a promocion, prevencion, tratamiento y atencion
-Optimizacion de los recursos.

Indicador

Acuerdo multisectorial elaborado

Responsables: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.
Porcentaje de actividades implementadas en funcion al Acuerdo multisectorial
Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPA, MPPAP, MPPC, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTIl, MPPDEFENSA, MINDEPORTE, MPPE,
MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MPPPI, MPPRE, MPPRIJ, ONA, MPPT, MPPTRASS, INPSASEL, INE, CICPC,
CONAPDIS, SAPI, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral,
Sector productivo, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

. Realizar mapeo de entes del sector plblico involucrados en la respuesta multisectorial al VIH y sida y otras ITS.

. Realizar mapeo de movimientos sociales y comunidad organizada, sector productivo, academia y sus respectivos roles.

. Realizar e instrumentar un acuerdo multisectorial del sector piblico, movimientos sociales y comunidad organizada, sector pro-
ductivo, academia y agencias de cooperacion multilateral para la respuesta coordinada al VIH y sida y otras ITS en los ambitos
de competencia de cada sector.
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Objetivo estratégico 3
Fortalecer la respuesta nacional multisectorial al VIH y sida y otras ITS

Resultado 3.3: Fortalecida la capacidad de gestion del Programa Nacional de Sida/ITS

Programa Nacional de Sida/ITS

Meta 2014: Se produce la propuesta de re estructuracion y fortalecimiento
Ubicacion geografica: Nacional

Meta 2016: 50% de instrumentacion de actividades programadas
Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Gestion del PNS coherente, eficaz, eficiente, oportuna e incluyente
-Optimizacion de recursos.

Indicador
Propuesta de reestructuracion y fortalecimiento del Programa Nacional de Sida/ITS elaborada
Responsables: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Porcentaje de actividades realizadas en funcion de la propuesta de reestructuracion y fortalecimiento
Responsables: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS y Direcciones Regionales de Salud.

Linea de Accion
e Realizar un diagnéstico situacional de infraestructura, recursos humanos y capacidades técnicas necesarias en el PNS que
permita desarrollar una propuesta de re estructuracion y fortalecimiento.
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Objetivo estratégico 3
Fortalecer la respuesta nacional multisectorial al VIH y sida y otras ITS

Resultado 3.4: Fortalecidas las capacidades del recurso humano en salud en la atencion del VIH/sida y otras ITS

Recursos humanos en salud

Linea de base: por definir

Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Gestion del PNS coherente, eficaz, eficiente, oportuna e incluyente
-Optimizacion de recursos

-Mejora de la calidad de atencion.

Indicador

Porcentaje de servicios de salud que cuentan con recursos humanos necesarios y capacitados para la atencion integral del VIH y sida
y otras ITS

Fuente: Vigilancia del Programa

Frecuencia: Bienal

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPPF, MPPEU, Direcciones regionales de Salud, Universidades, Gremios, Sociedades cientificas, movimientos sociales
y comunidades organizadas.

Linea de Accion

o Realizar un diagndstico situacional de las capacidades y aplicacion de normas nacionales en SSR con énfasis en atencion del VIH/
sida y otras ITS por parte del personal de salud

o Actualizar la evidencia sobre conocimientos del personal de salud acerca de la transmision y prevencion del VIH y otras ITS para
construccion de linea de base.

o Revisar y sistematizar las experiencias en capacitacion al personal de salud del PNS.

o Fortalecer las capacidades del personal de los servicios de salud en tematicas relacionadas con la normativa nacional en SSR con
énfasis en atencion del VIH/sida y otras ITS y en la relacion médico-paciente.

o Revisar y actualizar el curriculo de los programas y carreras relacionadas con el sector salud (tanto en pregrado como en
posgrado), las tematicas relacionadas con la normativa nacional en SSR con énfasis en atencion del VIH/sida y otras ITS.
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Objetivo estratégico 3
Fortalecer la respuesta nacional multisectorial al VIH y sida y otras ITS

Resultado 3.5: Fortalecidos los movimientos sociales y comunidades organizadas para mejorar su participacion en la respuesta na-

cional al VIH y sida y otras ITS en aspectos de atencion y prevencion, organizacionales, alianzas e incidencia politica

Movimientos sociales y comunidades organizadas

Linea de base: por definir
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo

-Respuesta nacional coherente, coordinada y armonizada en cuanto a promocion,
prevencion, tratamiento y atencion

-Consolidacion del trabajo en red

-Optimizacion de los recursos.

Indicador

Propuesta de fortalecimiento para movimientos sociales y comunidades organizadas elaborada

Responsables: Movimientos sociales y comunidades organizadas, PNS/MPPS y Agencias de Cooperacion Multilateral

Porcentaje de movimientos sociales y comunidades organizadas que han sido fortalecidas y tienen prsopuestas presentadas a
organismos de financiamiento

Responsable: Movimientos sociales y comunidades organizadas, PNS/MPPS y Agencias de Cooperacion Multilateral.

Actores clave . .
MPPS, PNS, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos sociales y comunidades organizadas.

Linea de Accion

o Realizar un diagnostico situacional de los movimientos sociales y comunidades organizadas que trabajan en la respuesta nacional
al VIH/sida y otras ITS, con respecto a debilidades y fortalezas que permita desarrollar una propuesta de fortalecimiento, rescat-
ando experiencias previas.

o Realizar inventario de convocatorias para financiacion de proyectos y socializar con movimientos sociales y comunidades organi-
zadas a través de paginas Web ministeriales y de las organizaciones.

o Fortalecer y ampliar el financiamiento del proyecto de participacion de los movimientos sociales y comunidades organizadas
como estrategia para apoyar el cumplimiento de lineas de prevencion del VIH y otras ITS y DDHH de las PVVS por parte del MPPS
y otras organizaciones e instituciones.

o Promover la participacion de los movimientos sociales y comunidades organizadas para la prevencion del VIH y otras ITS.
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Eje estratégico 4
Estigma, discriminacion y Derechos Humanos

Objetivo estratégico 4
Promover y promocionar los DDHH para reducir el estigma y la discriminacion que incrementa la expansion
de la epidemia del VIH en las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad

Resultado 4.1: Instrumentadas politicas pablicas en VIH y sida y otras ITS con enfoque de DDHH que contribuyan a la reduccion del

estigma y la discriminacion de las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad

Politicas publicas en VIH y sida y otras ITS con enfoque de DDHH

Linea de base: por definir
Meta 2016: Ley Antidiscriminatoria publicada

Efecto directo

-Politicas mas inclusivas que contribuyen a reducir el estigma y discriminacion

-Entorno favorable al ejercicio y respeto de los DDHH

-Mayor participacion de personas en situacién de mayor vulnerabilidad y de la comunidad en general en la respuesta al VIH
-Mejora de la calidad de vida de la poblacion

-Mayor conocimiento y sensibilizacion sobre estigma y discriminacion.

Indicador
Ley antidiscriminatoria creada y socializada
Responsables: AN, PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

Comisiones de Desarrollo Social Integral y Politica Interior de la Asamblea Nacional, MPPS, PNS, INHRR, MPPA, MPPAP, MPPC, MPPCI,
CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTII, MPPDEFENSA, MINDEPORTE, MPPE, MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF,
MPPPI, MPPRE, MPPRIJ, ONA, MPPT, MPPTRASS, INPSASEL, INE, CICPC, CONAPDIS, SAPI, Universidades, Gremios, Sociedades
Cientificas, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion Multilateral, Sector productivo, Movimientos sociales y comunidad
organizada.

Linea de Accion

o Realizar investigaciones sobre DDHH, estigma y discriminacion que permitan obtener datos e informacion para fortalecer las
estrategias de abordaje de las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad y afectadas o no por el VIH.

o Realizar campafias masivas de promocion al respeto de los DDHH de las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad'™ que
impacte en la implementacion de las politicas pablicas.

o Impulsar y/o promover una Ley Antidiscriminatoria que prevea mecanismos efectivos para restituir y sancionar la vulneracion de
los DDHH de las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad y afectadas o no por el VIH.

o Fortalecer y expandir en el &mbito nacional los servicios legales y de consejeria publicos y comunitarios para mejorar el acceso a
la justicia para todas las poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad y afectadas o no por el VIH.

. Concretar alianzas multisectoriales y de incidencia pUblica para el logro de las politicas plblicas relacionadas a la promocion de
los DDHH de las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad.

e Verresultado sobre el caracter consultivo, co-responsable y cooperador de la respuesta nacional multisectorial.

Referencia Operativa
Constitucion Nacional de 1999.
Resolucion Ministerial de aplicacion de pruebas de anticuerpos VIH para poblacion en general (SG439).

135. Haciendo énfasis en el derecho a la educacion y no discriminacion de la poblacion de ninos, ninas y adolescentes
que viven con el virus.
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Objetivo estratégico 4
Promover y promocionar los DDHH para reducir el estigma y la discriminacion que incrementa la expansion
de la epidemia del VIH en las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad

Resultado 4.2: Instrumentada la veeduria social para ejercer vigilancia del cumplimineto de la politica publica en materia de VIH y sida
y otras ITS

Movimientos sociales y comunidad organizada

Linea de base: por definir

Meta 2014: por definir

Meta 2016: por definir
Ubicacion geografica: Nacional

Efecto directo
-Se cuenta con informacion estratégica y oportuna que orienta las lineas de intervencion y optimizacion de recursos.

Indicador

Porcentaje de movimientos sociales y comunidad organizada capacitados en el marco juridico.

Fuente: Vigilancia del programa

Frecuencia: Anual

Responsables: Movimientos sociales y comunidades organizadas, PNS/MPPS y Agencias de Cooperacion Multilateral.
Sistema informatico disefiado e implementado.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, MPPCI, CONATEL, MPPCTII, Comité Nacional de Bioética, Direcciones Regionales de Salud, Sociedad Cientifica,
Agencias de Cooperacion Multilateral, Universidades, Movimientos Sociales y Comunidad Organizada.

Linea de Accion

o Promover la participacion y liderazgo de los movimientos sociales y comunidades organizadas en veeduria social.

o Disefar e implementar un plan de capacitacion a Movimientos Sociales y Comunidad Organizada en el marco juridico existente.

o Disefar e implementar, previo estudio de factibilidad, un sistema informatico de los movimientos sociales y comunidad organizada
con trabajo en VIH y sida para:

o Registro de casos y denuncias sobre estigma y discriminacién por VIH y sida en los servicios publicos de salud, lugar de trabajo
y educativo.

o Contraloria social del fiel cumplimiento de la politica pablica en materia de VIH y sida y recurso de amparos.

o Cruzar informacion de las actividades de los Movimientos Sociales y Comunidad Organizada con el sistema de informacion de
salud.

o Socializar informacion del sistema informéatico de los Movimientos Sociales y Comunidad Organizada para el registro de casos y
denuncias con el PNS y las Coordinaciones Regionales de Sida/ITS.

Referencia Operativa
Constitucion Nacional de 1999.
Resolucion Ministerial de aplicacion de pruebas de anticuerpos VIH para poblacion en general (SG439).
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Eje estratégico 5
Vigilancia epidemioldgica, Monitoreo y Evaluacion

Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida y otras ITS, asi como el Monitoreo y Evaluacion de la
respuesta para contar con informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 5.1: Creada y funcionando la Unidad Nacional de Monitoreo y Evaluacion del VIH y sida y otras ITS

Unidad de monitoreo y evaluacion

Linea de base: Unidad de M y E existe actualmente
Meta

2014: Unidad de My E creada

2016: Unidad de My E creada y funcionando

Area geografica: Nacional

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo ) ] . . . L
-Se cuenta con informacion estratégica y oportuna que orienta las lineas de intervencion y optimizacion de recursos.

Indicador

Unidad de MyE creada y funcionando

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.
Namero de reportes anuales de la Unidad de MyE

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, Direcciones Regionales de Salud, Agencias de Cooperacion Multilateral.

Linea de Accion

e  Revisary actualizar la propuesta para la creacion y funcionamiento de la Unidad de MyE que contemple objetivos, funciones,
infraestructura, recursos, personal, plan de accion, presupuesto y los mecanismos rutinarios de planificacion, coordinacién, ad-
ministracion e informacion del Sistema de MyE.

. Realizar acciones de capacitacion y formacion continua en aspectos relacionados a MyE, dirigido al recurso humano de la Unidad
y sus puntos focales en las diferentes entidades.
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Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida y otras ITS, asi como el Monitoreo y Evaluacion de la
respuesta para contar con informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 5.2: Creada y funcionando la Unidad Nacional de Monitoreo y Evaluacion del VIH y sida y otras ITS

Sistema de informacion de respuesta al VIH y Sida

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

Sistema de informacion fortalecido con una estructura funcional
Responsable: PNS/MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.
Indicador

Sistema de informacion fortalecido con una estructura funcional
Responsable: PNS/MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCTIII, MPPCI, CONATEL, Direcciones Regionales de Salud, Agencias de Cooperacién Multilateral.

Linea de Accion

o Realizar un diagndstico situacionales de capacidades tecnoldgicas de las Coordinaciones Regionales de VIH y sida y el nivel cen-
tral del Programa Nacional de SIDA/ITS para disefiar e implementar una propuesta de fortalecimiento —que contemple el disefio
de un software e incluya indicadores UNGASS—- de las mismas.

o Establecer canales regulares de comunicacion para facilitar el intercambio de informacion entre los actores claves (conjunto de
informes-reportes técnicos de MyE).

o Identificar y asignar responsabilidades a las organizaciones e instancias y recursos humanos del sector piblico que conforman
la estructura que alimenta el sistema de MyE.
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Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida y otras ITS, asi como el Monitoreo y Evaluacion de la
respuesta para contar con informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 5.3: Elaborado e implementado el Plan Nacional de Monitoreo y Evauacion sobre VIH y sida y otras ITS

Plan Nacional de MyE de la respuesta nacional

Linea de base: por definir
Meta

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo ) ) . . . L
-Se cuenta con informacion estratégica y oportuna que orienta las lineas de intervencion y optimizacion de recursos.

Indicador
Existe y se implementa un Plan Nacional de MyE de la respuesta nacional al VIH y sida y otras ITS
Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCTII, MPPCI, CONATEL, MPPE, MPPEU, MPPPF, MPPTRASS, MPPRIJ, MPPRE, Direcciones Regionales de Salud,
ONA, Universidades, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos Sociales y Comunidad Organizada.

Linea de Accion

. Elaborar un Diagnostico de los instrumentos, flujos, analisis, uso y divulgacion de informacion disponible sobre VIH y Sida y otras
ITS.

Seleccionar en consenso los indicadores a reportar dentro del Plan de MyE.

Elaborar los instrumentos de definicion y reporte de cada indicador.

Definir el flujo de reporte de indicadores.

Consultar guias nacionales e internacionales para apoyar la implementacion del plan de MyE.

Definir un conjunto de reportes técnicos del monitoreo programatico y su frecuencia.

Disefiar e implementar el Plan de MyE

Costear el plande MY E

Diseminacion del plan entre actores nacionales.

Elaborar y proponer acciones que promuevan el involucramiento de los diferentes actores de la respuesta nacional para la
actualizacion y consenso del plan de MyE.
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Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida y otras ITS, asi como el Monitoreo y Evaluacion de la
respuesta para contar con informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 5.4: Disponibles datos oportunosy de calidad a partir de la vigilancia epidemioldgica y una agena priorizada de investigacion

en materia de VIH y sida y otras ITS

Agenda de investigacion sobre VIH y estudios especificos

Linea de base: La agenda de investigacion en VIH no ha sido construida
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Linea de base: Los estudios no han sido realizados

Meta

2014: por definir

2016 : por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Se cuenta con informacion estratégica y oportuna que orienta las lineas de intervencion y optimizacion de recursos.

Indicador
Agenda nacional de investigacion creada y costeada
Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Porcentaje de estudios propuestos en agenda de investigacion que fueron realizados y difundidos,
Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, INHRR, INE, Comité Nacional de Bioética, MPPCTII, Direcciones Regionales de Salud, Sociedad Cientifica, Universidades,
Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos Sociales y Comunidad Organizada.

Linea de Accion
o Identificar las brechas de informacién en relacion a la vigilancia epidemioldgica y el desarrollo de investigaciones sobre VIH y
sida y otras ITS.
o Crear una agenda nacional de investigacion en materia de VIH articulada al Plan de Fortalecimiento de la vigilancia Epidemiolégica
para el disefio y elaboracion de diversos estudios sobre:
Vigilancia de VIH, sifilis y gonorrea,
Estudios CAP en gestantes, HSH, TS y personas trans,
Estudios sobre resistencia primaria a ARV,
Estudios sobre co-infeccion TBy VIH,
Calidad y satisfaccion de usuarios/as de los servicios puablicos de salud en VIH y sida y otras ITS
Estigma y discriminacion a PVVS en el lugar de trabajo.
Elaborar un proyecto para garantizar la realizacion de estudios de vigilancia centinela generando alianzas estratégicas con
otros sectores.
o Actualizar el protocolo de vigilancia epidemiolégica del VIH y sida y otras ITS que incluya monitoreo de la calidad de los datos.
o Estandarizar las variables para la investigacion en VIH que permite la agregacion de datos y andlisis de los mismos.
o Mantener actualizada la Base de Datos y Referencias para una estrategia basada en evidencia.

Referencia operativa
Protocolo para investigar resistencia primaria (OPS).
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Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida y otras ITS, asi como el Monitoreo y Evaluacion de la
respuesta para contar con informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 5.5: Disefado e instrumentado el Plan de difusion y uso de la informacion

Plan de difusion y uso de la informacion

Linea de base: El plan no ha sido disefiado
Meta:

2014: por definir

2016: por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo

-Democratizacion de la informacion
-Transparencia de la gestion
-Rendicion de cuentas

-Herramienta para la contraloria social.

Indicador
Plan de difusién y uso de la informacion disefiado y aplicado
Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, PNS, MPPCI, CONATEL, Comité Nacional de Bioética, Direcciones Regionales de Salud, Sociedad Cientifica, Universi-
dades, Agencias de Cooperacion Multilateral, Movimientos Sociales y Comunidad Organizada.

Linea de Accion

o Definir los canales de difusion de la informacion de acuerdo a cada audiencia.

o Promover la socializacion de los resultados de los estudios (i.e. informes finales de investigaciones) a los diferentes actores
de la respuesta nacional.

o Establecer alianzas estratégicas con el sistema nacional de medios pablicos y/o privados para informar a la poblacion
acerca de la tematica del VIH y sida y otras ITS.

o Conformar un equipo de trabajo para el disefio, coordinacion y difusion de la informacion.
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Objetivo estratégico 5
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida y otras ITS, asi como el Monitoreo y Evaluacion de la
respuesta para contar con informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones

Resultado 5.6: Monitoreados y reportados los avances de acuerdos y compromisos internacionales en materia de VIH y sida

Poblacion meta y ubicacion geografica

Informe UNGASS

Linea de base: 32% (8/25 indicadores)
Fuente: Informe UNGASS 2010.

Meta

2014: por definir

2016 : por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo
-Se asegura el cumplimiento de acuerdos internacionales.

Indicador

Porcentaje de Indicadores UNGASS que son monitoreados y reportados
Frecuencia: Anual

Fuente: Informe UNGASS

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave

MPPS, PNS, INHRR, MPPA, MPPAP, MPPC, MPPCI, CONATEL, MPPCPS, IDENA, MPPCTII, MPPDEFENSA, MINDEPORTE, MPPE,
MPPEU, FAMES, MPPJ, MPPMIG, INAMUJER, MPPPF, MPPPI, MPPRE, MPPRIJ, ONA, MPPT, MPPTRASS, INPSASEL, INE,
CICPC, CONAPDIS, SAPI, Universidades, Gremios, Sociedades Cientificas, Gobernaciones, Alcaldias, Agencias de Cooperacion
Multilateral, Sector productivo, Movimientos sociales y comunidad organizada.

Linea de Accion

o Realizar analisis del Informe UNGASS conjuntamente con los principales actores de la respuesta nacional al VIH y Sida y
otras ITS.

o Reforzar las capacidades en el manejo de UNGASS del Programa Nacional, Coordinaciones Regionales, movimientos so-
ciales y comunidad organizada.

Resultado 5.6: Monitoreados y reportados los avances de acuerdos y compromisos internacionales en materia de VIH y sida

Poblacion meta y ubicacion geografica

Declaracion Ministerial de la Ciudad de México “Prevenir con Educacion”
Linea de base: por definir

Meta:

2014: por definir

2016 : por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo o ) )
-Se asegura el cumplimiento de acuerdos internacionales.

Indicador

Porcentaje de metas de la declaracién cuya informacion es monitoreada y reportada
Frecuencia: Anual

Fuente: Reportes del MPPS y MPPE

Responsable: PNS / MPPS, MPPE en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, MPPE, MPPRE y Agencias de cooperacion multilateral.

Linea de Accion

o Realizar analisis del estado de los acuerdos de la Declaracion entre el Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion y otros ac-
tores de la respuesta nacional al VIH y sida y otras ITS para reajustar las estrategias de manera consensuada.

o Recopilar y difundir informacion sobre la Declaratoria y/o sus avances entre actores de la respuesta nacional por distintas vias
(correos electronicos, paginas Web).
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Resultado 5.6: Monitoreados y reportados los avances de acuerdos y compromisos internacionales en materia de VIH y sida

Poblacion meta y ubicacion geografica

Metas de Desarrollo del Milenio relacionadas con VIH y sida
Linea de base: por definir

Meta:

2014: por definir

2016 : por definir

Area geografica: Nacional

Efecto directo o ) )
-Se asegura el cumplimiento de acuerdos internacionales.

Indicador

Porcentaje de los 10 temas tratados en el cumplimiento del Objetivo 6: “Combatir el VIH y Sida, la Malaria y otras enfermedades” que
son monitoreados y reportados

Frecuencia: Anual

Fuente: Reportes de pais

Responsable: PNS / MPPS en conjunto con actores de la respuesta nacional.

Actores clave
MPPS, MPPRE y Agencias de cooperacion multilateral.

Linea de Accion
Realizar anélisis de reportes en relacion con el cumplimiento de los ODM relacionados al VIH y sida conjuntamente con los principales
actores de la respuesta nacional para reajustar las estrategias de manera consensuada.
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Para establecer las necesidades de investigacion —partiendo de la evidencia existente y respondiendo
al marco de resultados- se diferencia el grupo de poblaciones prioritarias, las organizaciones, temas y otros
aspectos relacionados con la respuesta nacional al VIH/Sida y otras ITS.

Agenda de Investigacion del Marco de Resultados
de Pen 2012-2016

La agenda de investigacion se ha organizado en tres secciones: en la primera se detallan las necesidades
de investigacion en los grupos de poblacion identificados como prioritarios por las autoridades y actores na-
cionales involucrados en la respuesta al VIH/Sida y otras ITS. La segunda seccién presenta las necesidades de
investigacion en las instituciones, organizaciones y/o grupos involucrados en la respuesta nacional. En la tercera
se muestran las necesidades de investigacion generales referidas a actores y situaciones particulares.

Primera Seccion:
Poblaciones prioritarias y areas tematicas de investigacion

En esta seccion se organizaron las necesidades de investigacion para los grupos de poblacién priori-
tarios segtn las siguientes areas de investigaciéon: Conocimiento y Percepciéon de riesgo, Comportamiento,
Atenci6n y Tratamiento, Prevalencia, y finalmente aspectos de Estigma y Discriminacion.

Dentro de cada una de estas areas se mencionan los principales temas de investigacién que son
relevantes y de los cuales se posee escasa o nula informacion en el pais. Es importante destacar que el punto
de partida de las investigaciones es la estimacion del tamano de todas las poblaciones.

PVVS (Incluye Niiias, Niiios, Adolescentes, Jovenes, Adultos y Mujeres Embarazadas)

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
e Formas de Transmision de VIH
e Formas de Transmision de otras ITS
¢ l|dentificacion de Conductas de Riesgo
e Formas de Prevencion de VIH
¢ Formas de Prevencion de otras ITS
¢ Fuentes de Informacion sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS

Comportamiento:
e Uso, barreras y percepcion del Condén masculino y femenino
e Nuamero de parejas sexuales
* Relaciones sexuales riesgosas
e Usode Drogas Inyectables
e Usode otras Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas
e Realizacion de Prueba para otras ITS
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Atencion y Tratamiento:
*  Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de atencion
* Percepcion sobre Accesibilidad a los centros dispensadores de TARV
* Percepcion sobre Calidad de los servicios de atencion
* Asistencia a los servicios de atencion
* Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de consejeria
* Percepcion sobre Calidad de los servicios de consejeria
* Asistencia a servicios de consejeria
*  Cobertura de TARV en PVVS que lo requieren (Adolescentes, Jovenes y Adultos)
*  Cobertura de TARV en mujeres embarazadas que viven con el virus
e Edad gestacional de inicio de TARV (solo para mujeres embarazadas que viven con el virus)
* Adherencia al TARV
* Causas de no Adherencia a TARV
* Resistencia a ARV
*  Cobertura del tratamiento para 10
* Cobertura de PVVS con TB que reciben TARV y tratamiento para TB

Prevalencia:
e Prevalencia de VIH
* Prevalencia de otras ITS (Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Sifilis Congénita, Infeccion Gonocdcica,
Herpes, Condiloma, Clamidia, Vaginosis bacteriana, VPHy HTLV, entre otras)
e Prevalencia de Coinfeccion VIH/TB
* Prevalencia de 10
e Prevalencia de efectos adversos causados por TARV

Estigma y Discriminacion por su condicién de PVVS:
* Discriminacion por parte de miembros de la familia
e Discriminacion por parte de amigos y/o conocidos
e Discriminacion en el sistema educativo
e Discriminacion en el entorno laboral

Hombres que tienen sexo con hombres (Incluye HSH, hombres gay y bisexuales) y Personas Trans

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
*  Formas de Transmision de VIH
*  Formas de Transmision de otras ITS
e Identificacion de Conductas de Riesgo
*  Formas de Prevencion de VIH
* Formas de Prevencion de otras ITS
*  Fuentes de Informacion sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS

Comportamiento:
e Uso, barreras y percepcion del Condén masculino y femenino
* Nuamero de parejas sexuales
* Relaciones sexuales riesgosas
e Uso de Drogas Inyectables
e Uso de otras Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas
* Realizacion de Prueba para VIH
* Realizacion de Prueba para otras ITS
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Atencién y Tratamiento:
*  Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
*  Percepcion sobre Calidad de los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de atencion de ITS
*  Percepcion sobre Calidad de los servicios de atencion de ITS

Prevalencia:
* Prevalencia de VIH
*  Prevalencia de otras ITS (Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Sifilis Congénita, Infeccion Gonocoécica,
Herpes, Condiloma, Clamidia, Vaginosis bacteriana, VPHy HTLV, entre otras)

Estigma y Discriminacion por su identidad de género y/o preferencia sexual:
e Discriminacion por parte de miembros de la familia
e Discriminacion por parte de amigos y/o conocidos
* Discriminacion en el sistema educativo
e Discriminacion en el entorno laboral
e Experiencias negativas con organismos policiales

Trabajadoras y Trabajadores Sexuales

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
e Formas de Transmisién de VIH
* Formas de Transmision de otras ITS
e Identificacion de Conductas de Riesgo
e Formas de Prevencion de VIH
e Formas de Prevencion de otras ITS
*  Fuentes de Informacion sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS

Comportamiento:
e Uso, barreras y percepcion del Condén masculino y femenino
*  Namero de parejas sexuales
* Relaciones sexuales riesgosas
¢ Toma de decisiones relacionadas al trabajo sexual ( tipo de practica, aceptacion o rechazo de
clientes, uso de condon)
* Uso de Drogas Inyectables
e Uso de otras Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas
e Realizacion de Prueba para VIH
e Realizacion de Prueba para otras ITS

Atencién y Tratamiento:
* Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
*  Percepcion sobre Calidad de los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de atencion de ITS
*  Percepcion sobre Calidad de los servicios de atencion de ITS

Prevalencia:
* Prevalencia de VIH
*  Prevalencia de otras ITS (Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Sifilis Congénita, Infeccion Gonocoécica,
Herpes, Condiloma, Clamidia, Vaginosis bacteriana, VPHy HTLV, entre otras)
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Estigma y Discriminacion por su trabajo:
e Discriminacion por parte de miembros de la familia
e Discriminacion por parte de amigos y/o conocidos
e Discriminacion en el sistema educativo
e Experiencias negativas con organismos policiales

Mujeres Embarazadas

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
* Importancia del Control Prenatal precoz y completo
* Formas de Transmision de VIH
* Formas de Transmision de otras ITS
* Identificacion de Conductas de Riesgo
* Formas de Prevencion de VIH
* Formas de Prevencion de otras ITS
*  Fuentes de Informaciéon sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS

Comportamiento:
e Asistencia regular al CPN
e Uso, barreras y percepcion del Condén masculino y femenino
e Namero de parejas sexuales
* Relaciones sexuales riesgosas
e Uso de Drogas Inyectables
e Uso de otras Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas
e Realizacion de Prueba para VIH
e Realizacion de Prueba para otras ITS

Atencion y Tratamiento:
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de CPN
e Percepcion sobre Calidad de los servicios de CPN
* Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
* Percepcion sobre Calidad de los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS

Prevalencia:
*  Prevalencia de VIH
* Prevalencia de otras ITS (Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Sifilis Congénita, Infeccion Gonocdcica,
Herpes, Condiloma, Clamidia, Vaginosis bacteriana, VPHy HTLV, entre otras)

Estigma y Discriminacion por su condicion de mujer embarazada:
*  Discriminacion por parte de miembros de la familia
e Discriminacion por parte de amigos y/o conocidos
e Discriminacion en el sistema educativo
e Discriminacion en el entorno laboral
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Adolescentes y Jovenes

Personal Uniformado
(Incluye a los siguientes grupos: a. Integrantes de la FANB, alumnos de la Universidad Militar Bolivariana,
Conscriptos y Tropa alistada; b. Policia Nacional Bolivariana y otros cuerpos de policias regionales y
municipales; c. Cuerpo de Bomberos)

Personas privadas de libertad ( Incluye a hombres, mujeres y adolescentes)

Personas que viven con Discapacidad

Personas de Pueblos indigenas, y

Poblacion General: Mujeres y Hombres Heterosexuales.

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
e Formas de Transmisién de VIH
e  Formas de Transmision de otras ITS
e |dentificacion de Conductas de Riesgo
e Formas de Prevencion de VIH
e  Formas de Prevencion de otras ITS
¢ Fuentes de Informacidn sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS

Comportamiento:
e Uso, barreras y percepcion del Condén masculino y femenino
¢ Namero de parejas sexuales
* Relaciones sexuales riesgosas
e Uso de Drogas Inyectables
e Usode otras Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas
¢ Realizacion de Prueba para VIH
* Realizacion de Prueba para otras ITS

Atencion y Tratamiento:
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
*  Percepcion sobre Calidad de los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de atencion de ITS
*  Percepcion sobre Calidad de los servicios de atencion de ITS

Prevalencia:
e Prevalencia de VIH
e Prevalencia de otras ITS (Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Sifilis Congénita, Infeccién Gonocécica,
Herpes, Condiloma, Clamidia, Vaginosis bacteriana, VPHy HTLV, entre otras)

Estigma y Discriminacion por su edad, condicion, nivel socioecondmico, idioma y/o trabajo:
e Discriminacion por parte de miembros de la familia
e Discriminacion por parte de amigos y/o conocidos
e Discriminacion en el sistema educativo
e Discriminacion en el entorno laboral
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Personal de Salud (incluye a profesionales, técnicos y obreros)

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
* Formas de Transmision de VIH
* Formas de Transmision de otras ITS
* Identificacion de Conductas de Riesgo
e Formas de Prevencion de VIH
* Formas de Prevencion de otras ITS
*  Fuentes de Informacion sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS
* Conocimientos sobre la normativa nacional en SSR con énfasis en la atencion de VIH y otras ITS
* Conocimiento sobre Normas universales de proteccion para el personal de salud
* Conocimiento sobre el protocolo de actuacion ante una exposicion laboral al VIH
e Fuentes de informacién sobre Normas universales de proteccion para el personal de salud

Comportamiento:
e Uso, barreras y percepcion del Condén masculino y femenino
*  Practica consistente de las normas universales de proteccién para el personal de salud
* Nuamero de parejas sexuales
* Relaciones sexuales riesgosas
e Uso de Drogas Inyectables
e Uso de otras Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas
* Realizacion de Prueba para VIH
* Realizacion de Prueba para otras ITS

Atencion y Tratamiento:
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
e Percepcion sobre Calidad de los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS
e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de atencion de ITS
e Percepcion sobre Calidad de los servicios de atencion de ITS
* Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de profilaxis post exposicion
e Percepcion sobre Calidad de los servicios de profilaxis post exposicion

Prevalencia:
e Prevalencia de VIH
* Prevalencia de otras ITS (Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Sifilis Congénita, Infeccion Gonocdcica,
Herpes, Condiloma, Clamidia, Vaginosis bacteriana, VPHy HTLV, entre otras)

Niias y Nifios nacidas/os de madres con VIH (todas las investigaciones deben realizarse bajo consentimiento
informado de los padres)

Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
*  Formas de Transmision de VIH
*  Formas de Transmision de otras ITS
e Formas de Prevencion de VIH
*  Formas de Prevencion de otras ITS
* Fuentes de Informacion sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS
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Comportamiento:
* Inicio de relaciones sexuales
e Usode Drogas
e Consumo de bebidas alcohdlicas

Atencion y Tratamiento:

*  Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de atencidn

e Percepcion sobre Calidad de los servicios de atencion

e Percepcion sobre Accesibilidad a los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS

e Percepcion sobre Calidad de los servicios de realizacion de pruebas de VIH y/o ITS

e Cobertura de nifias y nifios que reciben profilaxis para VIH desde el nacimiento hasta la 6ta semana de
vida (Nifias y nifios nacidos de madres con VIH)

e Cobertura de nifias y nifios que reciben sucedaneos de leche materna (Nifias y nifios nacidos de
madres con VIH)

Niiias y Niiios (todas las investigaciones deben realizarse bajo consentimiento informado de los padres)
Areas Tematicas de Investigacion:

Conocimientos y Percepcion de riesgo:
e Formas de Transmision de VIH
¢ Formas de Transmision de otras ITS
e Formas de Prevencion de VIH
e Formas de Prevencion de otras ITS
e Fuentes de Informacidn sobre Transmision y Prevencion de VIH y otras ITS

Comportamiento:
* Inicio de relaciones sexuales
e Usode Drogas
e Consumo de bebidas alcohodlicas

Segunda seccion:
Necesidades de investigacion en instituciones y organizaciones

La segunda seccion muestra las necesidades de investigacion organizadas segun el tipo de instituciones
u organizaciones. Las areas de investigacion se presentan como necesidades y no por areas tematicas como
en la seccion anterior debido a que, por ser mas amplias y en algunos casos difusas, es mucho mas sencillo
organizarlas de esta manera.

Programa Nacional de Sida/ITS

Necesidades de investigacion:

* Diagndstico situacional del programa nacional en aspectos de infraestructura, equipos, insumos y
recursos humanos

* Diagndstico situacional de las coordinaciones regionales del programa nacional en aspectos de
infraestructura, equipos, insumos y recursos humanos

* Diagndstico situacional del sistema de informacion del programa que incluya instrumentos, flujo,
analisis, divulgacion y uso de la informacion disponible sobre VIH, Sida y otras ITS

* Diagndstico situacional de las capacidades tecnolégicas tanto a nivel central como en las
coordinaciones regionales

e Generar evidencia sobre actualizacion, difusion y aplicacion de normas, protocolos de atencion y guias
de atenci6n y/o tratamiento elaboradas por el programa nacional mediante consenso con los actores
de la respuesta nacional.
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Establecimientos de Salud

Necesidades de investigacion:
e Evaluacion del cumplimiento de normas para garantizar “sangre segura” en los Bancos de Sangre del
pais
e Evaluarla Cobertura de establecimientos que ofrecen atencion en PPE
* Evaluacion de los establecimientos que ofrecen atencion en VIH y otras ITS, con énfasis en
accesibilidad, disponibilidad de recursos, cumplimiento de normas, rendimiento, calidad, cobertura,
eficiencia y manejo adecuado del sistema de informacion

Movimientos Sociales y Comunidad organizada

Necesidades de investigacion:
* Diagnéstico situacional sobre aspectos de organizacion, experiencias, debilidades y fortalezas
* Inventario de convocatorias para el financiamiento de proyectos por instituciones gubernamentales y
no gubernamentales

Tercera seccion:
Necesidades de investigacion generales

La naturaleza multisectorial que debe caracterizar la respuesta al VIH y otras ITS en un pais implica que
existen elementos que son abordados por diferentes organizaciones de manera simultdnea pero no coordi-
nadas, es por ello que es importante conocer cudles son los actores que estan involucrados en la respuesta y
cuales son las acciones que estan ejecutando.

Actores de la respuesta nacional

Debe realizarse un mapeo de todos los organismos del sector piblico y privado que estan involucrados
en la respuesta multisectorial al VIH, Sida y otras ITS en Venezuela.

Otro aspecto que es importante investigar esta relacionado con la garantia de cumplimiento de los
DDHH de todos los ciudadanos, pero sobre todo de las poblaciones mas vulnerables al VIH y otras ITS.

DDHH, Estigma y Discriminacion

Deben realizarse investigaciones sobre estos aspectos para obtener informacién que permitan fortalecer
la legislacion, el cumplimiento de la misma y la elaboracién de estrategias de abordaje para las poblaciones
en situacion de vulnerabilidad.
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Listado de Compromisos Internacionales

Declaracion Ministerial de la Ciudad de México “Prevenir con Educacion”*3

Meta: Reducir en 50% el nimero de adolescentes y jovenes que actualmente carecen de cobertura de
servicios de salud para atender apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

Meta: Reducir en 75% el niimero de escuelas que todavia no han institucionalizado la educacién integral
en sexualidad.

Indicadores de las Sesiones Especiales de la Asamblea General de la Naciones
Unidas (UNGASS por sus siglas en inglés)**

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

2. Indice Compuesto de Politica Nacional (Areas cubiertas: prevencion, tratamiento, atencién y apoyo, dere-
chos humanos, participacion de la sociedad civil, género, programas en el lugar de trabajo, estigma y
discriminacion y vigilancia y evaluacion)

3. Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccion del VIH con criterios de cali-
dad asegurada

4. Porcentaje de adultos y ninos con infeccion por el VIH avanzada que recibe terapia antirretrovirica

5. Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que recibe medicamentos antirretroviricos para reducir el ries-
go de transmision materno infantil

6. Porcentaje de casos estimados de co-infeccion por el VIH y tuberculosis que recibi6 tratamiento para la
tuberculosis y el VIH

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

8. Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometio a la prueba del VIH en los dltimos 12 meses y
conoce los resultados

9. Porcentaje de poblaciones mas expuestas al que llegaron los programas de prevencién del VIH

10. Porcentaje de huérfanos y ninos vulnerables cuyos hogares recibieron apoyo externo basico gratuito para
la atencion infantil

11. Porcentaje de escuelas que impartié educacién sobre el VIH basada en las aptitudes para la vida durante
el altimo curso académico

12. Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14 anos de edad

13. Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 anos de edad que identifica correctamente las formas
de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision
del virus

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

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

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

17. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 aios de edad que tuvo més de una pareja sexual en los tltimos 12
meses y declara haber usado un condén durante la Gltima relacion sexual

136. http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/sida/declaracion_ministerial _salud-educacion.pdf
137. http://data.unaids.org/pub/manual/2009/jc1676_core_indicators_2009_en.pdf
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18. Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres que declara haber usado un condén con su ultimo
cliente

19. Porcentaje de varones que declara haber usado un condén durante su tltimo coito anal con una pareja
masculina

20. Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado un condén durante su alti-
ma relacion sexual

21. Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado equipo de inyeccién estéril
la Gltima vez que se inyect6

22. Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 anos infectados por el VIH

23. Porcentaje de poblaciones mas expuestas infectado por el VIH

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

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

Metas de Desarrollo del Milenio**®
Objetivo 6: Combatir el VIH y Sida, la Malaria y otras Enfermedades

Meta 6.A: Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA en 2016

1. La propagacion del VIH parece haberse estabilizado en la mayoria de las regiones, y mas personas so-
breviven mas tiempo

2. Mucha gente joven sigue sin saber como protegerse contra el VIH
Empoderar a las mujeres a través de la educacion sobre el SIDA si es posible, tal como varios paises lo
han demostrado

4. En Africa subsahariana, el conocimiento sobre VIH es mayor en los sectores mas présperos y entre
quienes viven en areas urbanas

5. Disparidades en uso de condén por género y por ingresos del ntcleo familiar

6. El uso de conddén durante las relaciones sexuales de alto riesgo esta siendo cada vez méas aceptado en
algunos paises, siendo uno de los pilares de la prevencion eficaz del VIH

7. Los vinculos entre violencia de género e infeccion por VIH son cada vez mas evidentes
Los ninos huérfanos por SIDA sufren méas que la pérdida de sus padres.

Meta 6.B: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las
personas que lo necesiten

1. Latasa de nuevas infecciones por VIH sigue superando a la expansion del tratamiento.

2. Laexpansion de los tratamientos para mujeres seropositivas también protege a los recién nacidos.

138. http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/aids.shtml
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Componentes:
Prevencion 35.550.583 152.512.000
Servicios de cuidados y tratamiento 76.343.357 327.513.000
Apoyo a Programas 15.656.410 67.166.000

Total 127.550.350 547.191.000
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Listado de siglas

ACCSI
ARV
ASAP

CAP
CENAVIF
CICPC
CONAPDIS
CONATEL
CPN
DDHH

DF
DIGESAFANB
ENPOFAM
FAMES

FANB
GLBT
HSH
HTLV
IDENA
INAMUJER
INE
INHRR
INNTR
INTR
INPSASEL

Accion ciudadana contra el Sida
Antirretroviral

Servicio de Estrategia y Plan de Accion contra el Sida (en inglés: AIDS Strategy and Action
Plan)

Conocimientos, actitudes y practicas

Centro Nacional de Vigilancia Farmacologica

Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas
Consejo Nacional de Personas con Discapacidad

Comision Nacional de Telecomunicaciones

Control Prenatal

Derechos Humanos

Defensoria del Pueblo

Direccién General de Salud de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana
Encuesta Nacional de Poblacion y Familia

Fundacién para el Servicio de Asistencia Hospitalaria para Estudiantes de Educacién Su-
perior

Fuerza Armada Nacional Bolivariana

Gay, Lesbiana, Bisexual y Trans

Hombres que tienen sexo con hombres

Virus Linfotrépico de Células T

Instituto Auténomo Consejo Nacional de Derechos de Ninos, Ninas y Adolescentes
Instituto Nacional de la Mujer

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel

Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa
Inhibidores Nucleésidos de la Transcriptasa Reversa

Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
Infecciones oportunistas

Inhibidores de la Proteasa

Inhibidores de la Transcriptasa Reversa

Infecciones de transmision sexual

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

Ministerio Pablico

Ministerio del Poder Popular para la Alimentacion

Ministerio del Poder Popular de Asuntos Penitenciarios
Ministerio del Poder Popular para la Cultura

Ministerio del Poder Popular para la Comunicacién y la Informacién
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MPPCPS
MPPCTII
MPPDEFENSA
MPPDEPORTE
MPPE
MPPEU
MPPJ
MPPMIG
MPPPF
MPPPI
MPPPRIJ
MPPRE
MPPS
MPPT
MPPTRASS
MYE
ONA
ONUSIDA
OPS
OPSU
PEN

PNS

PPE

PPL

PTMI
PVVS

RM

RVG+
SAPI

SD

Sida

SSR
TARV

TB

TS

ucv

UDI
UNEFA

Ministerio del Poder Popular para las Comunas y Proteccion Social
Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e industrias Intermedias
Ministerio del Poder Popular para la Defensa

Ministerio del Poder Popular para el Deporte

Ministerio del Poder Popular para la Educaciéon

Ministerio del Poder Popular para la Educacién Universitaria
Ministerio del Poder Popular para la Juventud

Ministerio del Poder Popular para la Mujer y la Igualdad de Género
Ministerio del Poder Popular de Planificacion y Finanzas
Ministerio del Poder Popular para los Pueblos Indigenas

Ministerio del Poder Popular para las Relaciones Interiores y Justicia
Ministerio del poder Popular para las Relaciones Exteriores
Ministerio del Poder Popular para la Salud

Ministerio del Poder Popular para el Turismo

Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y la Seguridad Social
Monitoreo y Evaluacion

Oficina Nacional Antidrogas

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Organizacion Panamericana de la Salud

Oficina de Planificacion del Sector Universitario

Plan Estratégico Nacional

Programa Nacional de Sida/ITS

Profilaxis post exposicion

Personas privadas de libertad

Prevencion de la Transmision Materno Infantil

Personas que viven con VIH y sida

Resolucion ministerial

Red Venezolana de Gente Positiva

Servicio Autébnomo de la Propiedad Intelectual

Sin datos

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Salud sexual y reproductiva

Terapia antirretroviral

Tuberculosis

Trabajadoras/es sexuales

Universidad Central de Venezuela

Usuarios de drogas inyectables

Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Nacional
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UNES Universidad Nacional Experimental de la Seguridad

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

UNGASS Sesion Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones sobre el VIH-SIDA
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH Virus Papiloma Humano
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