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Presentacion

En el umbral de una sociedad costarricense mas cosmopolita y con mejores indices de salud y
educacion, el VIH y sida se presenta como un reto nacional. El abordaje integral de la lucha contra la
pandemia requiere del compromiso de todos los actores, tanto desde la perspectiva institucional,
humana, técnica y financiera, como desde el &mbito politico, social, econémico, cultural y religioso.

La vision que se plasma en el Plan Estratégico Nacional 2006-2010 (PEN) contra el VIH vy sida se
consolidara en la medida que se logre fortalecer el aparato institucional, la participacion comunitaria
y familiar en el abordaje de este tema. De igual forma, solamente generando y consolidando espacios
en el sistema educativo formal e informal, en la cultura y la salud nacional se puede lograr en el corto
y mediano plazo cambios conductuales que permitan a las personas gozar de una mejor calidad de
vida.

De forma participativa, los diferentes actores visualizaron un PEN con seis areas estratégicas y la
definicién en cada una de acciones, metas, indicadores, plazos y responsables. La conjuncion de éstas
permite construir una vision integral de la lucha contra el VIH y sida, donde el concepto de atencién
integral adquiere una dimension méas amplia.

Solamente la cooperacion sobre la base de una vision conjunta permitird disminuir la brecha que
separa nuestras acciones de la vision de lo que queremos alcanzar.

El Plan Estratégico Nacional debe convertirse en la herramienta de consulta nacional que reuna a los
diversos sectores para constituir una respuesta nacional que dé mejores oportunidades y una mejor
calidad de vida a las personas que viven con el VIH y sida.

El presente documento ha sido elaborado de manera participativa con instituciones gubernamentales,
no gubernamentales, de la sociedad civil y asociaciones representativas de Personas que viven con
VIH y sida con la asesoria y acompafiamiento del CONASIDA vy la asistencia técnica de agencias de
cooperacion internacional especialmente con el apoyo de ONUSIDA en Costa Rica y sus agencias
asociadas quienes aportaron su tiempo, capacidades y apoyo técnico y economico para mejorar la
calidad de este documento.

mn/aa( ua(o gy

Dra. Maria Luisa Avila Agiiero ico S /')
Ministra de Salud de Costa Rica F
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l. Introduccioén

El Plan Estratégico Nacional reune la consolidacion de esfuerzos de los diferentes actores que luchan
contra el VIH y sida. La convergencia participativa del gobierno, la sociedad civil, las personas que
viven con VIH vy sida, las agencias internacionales de cooperacion y otros actores se tradujo en la
construccion de una vision conjunta de la Costa Rica que se quiere tener en el 2010 en la lucha contra
el VIH y sida.

El desafio se ha plasmado en el Plan, los basamentos del mismo se cobijan en las acciones
estratégicas que permitan las reducciones de la incidencia y la prevalencia de la pandemia, un
enfoque integral de la prevencion y promociéon de la salud, un mejor sistema de vigilancia
epidemioldgica, el fortalecimiento organizacional y de gestién, una atencién clinica de calidad e
integral, un enfoque de derechos humanos consolidado y la renovacion de la educacion y la gestion
académica en el tema del VIH y sida. Estos elementos enfocados de forma integral permitiran
principalmente el logro de una politica nacional de prevencion y una mejor calidad de vida de las
personas que viven con VIH y sida y sus familias.

El Plan esta elaborado en funcién de los lineamientos emitidos en las guias para la formulacion de
planes estratégicos de ONUSIDA y el proceso ha sido coordinado por CONASIDA en colaboracién
con las agencias de cooperacién internacional como le ONUSIDA, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales y los diferentes sectores de la sociedad civil. Este capitulo introductorio destaca el
esquema general del PEN, el segundo capitulo contiene la resefia de la situacion actual y respuesta
nacional a la epidemia. El tercer capitulo describe los elementos del PEN, la vision, mision, objetivos
estratégicos, las metas, acciones y las areas en las cuales se aborda la lucha contra el VIH y sida.

Ademas, describe elementos de financiamiento, monitoreo y evaluacién del PEN. Finalmente, los
ultimos capitulos se refieren al apéndice, bibliografia y anexos.

Dra. Lidieth Carballo Quesadua
Viceministra de Salud y Presidenta de CONASIDA

I 3
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Figura 1: Esquema general del abordaje del VIH y sida

Vision
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Fuente: Elaboracion propia

El Plan Estratégico Nacional tiene el cometido de convertirse en un documento de consulta y
orientacion de las acciones nacionales para asi poner en practica la vision conjunta que se ha construido

con el afan de que todos gocen de una mejor calidad de vida.
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Situacioén actual

Los factores economicos, sociales, politicos, culturales y religiosos de la nacion son los determinantes
del alcance y efectividad de la respuesta al VIH y sida. La combinacién de dichos factores guian las
pautas estratégicas de abordaje de la epidemia.

En la historia social, cultural y econdmica del pais convergen una serie de factores que permiten
valorar la situaciéon actual del VIH y sida y sentar las bases de una respuesta nacional en el corto,
mediano y largo plazo acorde con nuestras metas nacionales y compromisos internacionales.

Construir la agenda sobre el abordaje del VIH y sida de los proximos afios implica describir la
situacion actual de la epidemia, en cudl contexto social, cultural y econdmico se desenvuelve, quienes
viven con el VIH y sida o son vulnerables a la infeccion, qué oportunidades se presentan para el
cambio de esta situacion, qué elementos favorecen u obstaculizan la diseminacion de la epidemia y el
logro de la mejor calidad de vida posible para las personas que viven con VIH y sida y sus familias.

Contexto demogréafico y social

En el afio 2006, nuestro pais tiene una poblacion cercana a los 4.4 millones de personas, de los cuales
el 49.2% son mujeres. La estructura demogréafica del pais indica que existe un importante porcentaje de
personas jovenes, el 55.7% de la poblacion esta en el rango de edad de 19 a 45 afios.

La tasa global de fecundidad estimada en el periodo del 2005 al 2010 es de 2.10 hijos/as por mujer, y
se estima que el 53.4% de las mujeres embarazadas esta en el rango de edad de 20 a 29 afios. La
esperanza de vida es aproximadamente de 80 afos.

Figura 2: Estructura demografica de Costa Rica
segun sexo y grupo de edad, afio 2006

En el periodo del 2005 al 2010
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Los factores sociales y economicos son también variables determinantes del panorama del VIH/SIDA.
En Costa Rica el 20% de los hogares en el afio 2005 es considerado pobre. Sin embargo, el pais goza
de una amplia cobertura de los servicios de salud y una educacion bésica gratuita.

Situacion epidemioldgica del VIH y sida

La situacion epidemiolégica del VIH y sida en el pais es considerada concentrada® y de baja
prevalencia. Tiene una tendencia a la feminizacion y esta ubicada mayoritariamente en las zonas
urbanas -Gran Area Metropolitana-. Por otra parte, su via principal de transmision es la sexual y la
epidemia predomina en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, principalmente en hombres que
tienen sexo con hombres y trabajadores (as) comerciales del sexo.

Los datos sobre los casos de VIH positivos son estimaciones®. En el afio 2006, ONUSIDA estimd la

prevalencia de VIH en 0.3 en la poblacion de 15 a 49 afios. También indico que habia unas 7 300
personas viviendo con VIH, de los cuales el 33% equivalian a mujeres entre los 15 a 49 afios de edad.

Tabla 1 Estimaciones sobre el VIH en Costa Rica, 2003

Indicador 2003
Prevalencia de VIH en poblacion de 15 a 49 afios 0,3
Numero de adultos y nifios viviendo con VIH 7 300 (rango: 3 500-24 000)
NUmero de mujeres (15-49) que viven con el VIH 2 000 (860-6700)

Fuente: Reporte Global de la epidemia de VIH y sida , ONUSIDA, 2006

El Ministerio de Salud mediante el sistema de vigilancia epidemioldgica lleva el registro anual de los
nuevos casos de sida. Los datos se han notificado desde el afio 1983 y se refieren al sexo, edad, lugar
de residencia y posible via de transmision.

Los primeros casos de SIDA en Costa Rica se notificaron en el afio 1983 en el grupo de pacientes
hemofilicos. Desde el periodo 1983 hasta el 2005 se registraron un total de 3,196 casos de sida. La
tendencia de la incidencia anual de sida para este periodo muestra un comportamiento ascendente en el
trayecto de los primeros 16 afos. Después de 1998, que representa un punto de inflexion, la tasa ha
oscilado entre 6.5 a 4.5 personas por cada mil que son notificadas con sida cada afio. Este
comportamiento en el tltimo tramo hasta el 2004 se puede deber a que los datos desde el afio 2000 son
preliminares y a un descenso de la notificacion de casos relacionado a cambios en las practicas de la
poblacion asi como a la introduccion de los antirretrovirales en el tratamiento de las personas que viven
con VIH y sida.

! De acuerdo a la clasificacion de la epidemia de ONUSIDA, se considera la epidemia concentrada cuando la prevalencia
del VIH se presenta por encima del 5% al menos en un subgrupo poblacional, pero por debajo del 1% en las mujeres
embarazadas en las areas urbanas.

2 La declaracion obligatoria del VVIH es un evento reciente en el pais, por lo cual hasta el 2006 se ha iniciado el proceso de

6

la sistematizacion de la informac% mediante el Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica del Ministerio de Salud.
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Figura 3: Casos y tasa de incidencia de sida por cada 100 mil habitantes segun
afio (1995- 2005)*
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica Ministerio de Salud, 2006

Desde que se inicid la epidemia, la principal via de infeccién ha sido la sexual (84.2%), siendo mas
frecuente entre los hombres que tienen sexo con hombres (44,3%), entre las personas heterosexuales
(24,8%), y las bisexuales (15,5%).

La transmision perinatal se detecta a partir de 1990 con una tendencia creciente hasta 1995 en que se
inicia el tratamiento con AZT a las embarazadas positivas, el porcentaje de transmision vertical
actualmente es de un 1.3%. Por otra parte, la transmision por transfusion sanguinea corresponde a un
4% del total de casos.

En el afio 1992 la razon hombre-mujer era de 12.9 a 1 y para el afio 2005 paso6 a 5.4 casos nuevos de
SIDA del sexo masculino por cada nuevo caso del sexo femenino. Datos que explican el aumento de
casos en la poblacion femenina.

Los casos de mortalidad por sida en el periodo 1995-2004, muestran una tendencia a la disminucion
con relacion al afio 1997 pero no de forma sostenida, sino con una variabilidad del 3% anual, esto
significa que de 1990 al 2003 la tasa de mortalidad general aumentd 5 veces, esto sin considerar el
maximo historico de 1996-97. La disminucion a partir de 1998 se debe probablemente a la introduccion
de la terapia antiretroviral.

El 84.4% del total de muertes corresponden al sexo masculino y el grupo etareo que registra mas
muertes comprende el rango de edad de 30 a 44 afios (48,5%).

® Fuente Vigilancia EpidemiolégﬁMinisterio de Salud, 2006.
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Figura 4: Mortalidad por casos de sida segun afio. Costa Rica. 1995-2005
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Fuente: Direccién Vigilancia Epidemiol6gica, Ministerio de Salud, 2006

Poblaciones en condiciones de vulnerabilidad

Del total de personas que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, se estima que el 0.23% de
esta poblacion tiene VIH en el afio 2004 (Schwab, 2004). Segin ONUSIDA, por cada persona
registrada como positiva existe un rango de personas entre 25 a 100 que posiblemente estén infectadas.

El patrén de la epidemia es resultado de un grupo de situaciones que provocan la vulnerabilidad en
ciertas poblaciones, tales como el hambre, necesidad de trabajo, pobreza, descuido personal, necesidad
de ser aceptado y pertenencia, problemas en el seno familiar y represién social.

En el pais se distinguen varios grupos en condiciones de vulnerabilidad: hombres que tiene sexo con
hombres, trabajadores/as comerciales del sexo, personas privadas de libertad, usuarios de drogas,
nifios, nifias, poblacion adolescente y mujeres.

En Costa Rica hay aproximadamente 8,750 mujeres trabajadoras comerciales del sexo de las cuales
2,700 realizan consulta en la Unidad de Control de las ITS, VIH y sida de la CCSS y el 0.8% tienen el
VIH y sida, segln registros de esa unidad.

Se estima la incidencia del VIH de un 0.03% en los privados de libertad y dentro del régimen
penitenciario las principales causas de transmision del VIH que ha determinado ONUSIDA son: las
drogas intravenosas, puesto que es el tipo de droga que mas se consume Yy entre las préacticas prevalece
compartir las jeringas. De igual forma no menos importante el uso de drogas que llevan a practicas de

riesgo.
4
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Percepcion de la poblacion acerca del VIH y sida

En el marco del desarrollo de acciones y estrategias para el abordaje de la problematica del VIH y sida,
se han realizado estudios de percepcion sobre esta tematica, en el 2005 el estudio del Instituto de
Estudios Sociales en Poblacion (IDESPO).

En términos generales nueve de cada diez personas saben que el VIH es un virus que ataca las defensas
del organismo, que cuando una persona desarrolla el sida padecerd de un conjunto de enfermedades
que le pueden causar la muerte.

Un porcentaje importante de la poblacion sigue considerando que el sida es una enfermedad de
trabajadoras del sexo (13%) o de homosexuales (16%). Tres cuartas partes de la poblacion aseguran
que el uso del condon es una forma eficaz de prevenir la infeccion y 68% menciona que el VIH se
puede adquirir por practicar el sexo oral sin proteccion. En este sentido, es importante recalcar que
cerca del 30% considera que lo anterior es falso 0 no sabe.

Respuesta Nacional del VIH y sida

El analisis de la Respuesta Nacional es una etapa importante para la planificacion de una estrategia
apropiada contra el VIH y sida. Como parte de la respuesta nacional se determinan los principales
indicadores nacionales e internacionales que el pais ha asumido en un compromiso de cumplimiento.

De esta forma en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, para el 2015 la meta planteada es la de
“Detener y comenzar a revertir la propagacion del VIH y sida para el 2015” , asi como lograr el
acceso universal al VIH y sida en sus cuatro componentes: atencion, prevencién, apoyo y tratamiento,
segun la Declaracion de Compromisos de la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio, 2001
(UNGASS)

Contexto general de la Respuesta Nacional

Desde 1983 con la notificacion del primer caso de sida en el pais, el Gobierno, la sociedad civil y
agencias internacionales iniciaron el abordaje del VIH y sida. En 1985 es declarada como enfermedad
de notificacion obligatoria y se formaliza el registro de los casos de sida y en el afio 2003 el VIH es
declarado de notificacion obligatoria.

En términos de legitimacion de las acciones y organizacion publica, en mayo de 1998 se instituye la
Ley General sobre VIH y sida 7771, de Costa Rica mediante la aprobacién en la Asamblea Legislativa.
En el Reglamento de esta Ley se crea el Consejo Nacional de Atencion Integral al VIH y sida
(CONASIDA) como méaxima instancia a nivel nacional encargada de recomendar las politicas y
acciones nacionales sobre el abordaje del VIH y sida. Con la aprobacion de la ley se abre el escenario
de un marco legislativo sobre los derechos y deberes de las personas que viven con VIH y sida (PVVS)
y se establecen las pautas generales de la educacion, la promocion de la salud, la prevencion, el
diagnostico, la vigilancia epidemiolégica y la atencidn e investigacion sobre el VIH y sida.

En el afio 2001, Costa Rica firma la declaracion de Compromisos de la Asamblea General

A 9
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de las Naciones Unidas (UNGASS), con el resto de las 188 naciones.

En este contexto, se establecen diez areas de compromiso que se han plasmado en los indicadores
UNGASS: Liderazgo; prevencion; cuidado, apoyo y tratamiento; derechos humanos; reduccion de la
vulnerabilidad; huérfanos; impacto social y econémico; investigacion y desarrollo; conflictos y
desastres y recursos.

En el afio 2003*, el pais invirtio en la lucha contra el VIH y sida la suma de $13.8 millones, de los
cuales $8.3 millones se destinaron a prevencion (56%) y los restantes $5.4 millones a tratamiento
clinico y asistencial.

El pais ha invertido mas en la lucha contra el VIH y sida. En el afio 2001 la suma asignada por el
gobierno al combate del VIH y sida representaba el 0.05% del PIB, mientras en el 2003 llega a 0.08%.
En este mismo periodo, mientras el gasto en VIH y sida representaba el 0.59% del gasto nacional en
salud, en el 2003 llega a 1.29%.

Lineas de accidn

Como parte de los esfuerzos ante la lucha contra el VIH y sida de forma articulada e independiente los
diferentes actores sociales, gobierno, sociedad civil, ONG’s, agencias internacionales, sector privado y
personas que viven con el VIH y sida y sus familias han orientado sus acciones en las siguientes lineas
de accion:

Organizacion y gestion

Promocion de la salud y prevencion de nuevas infecciones

Vigilancia epidemioldgica

Atencion clinica a las personas

Derechos humanos

Educacion y gestion académica

ocoarwnE

Estos ejes de accion constituyen las areas estratégicas del PEN 2006-2010, en las siguientes paginas se
destacan los principales actores y acciones que han contribuido en la formacion de la respuesta
nacional al VIH y sida que el pais goza.

1. Organizacidon y gestiéon

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

* En este afio hay un cambio en la distribucion de los recursos entre prevencion y tratamiento. Mientras en el periodo de
1998 al 2002 el promedio de inversion realizada en tratamiento era mayor al 64% en oposicion al 32% en prevencién. La
explicacién del cambio se explica principalmente por dos fendmenos, uno relacionado al menor costo en la compra de
medicamentos ARV y la adquisicion de una mayor cantidad de preservativos de uso anal que son mas costosos.

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

A

f ,

Costarricense del Seguro Social, ‘1iversidad de Costa Rica, ONG’s, personas que viven con VIH y sida.
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El CONASIDA, tiene la funcion de recomendar al Ministro de Salud sobre las politicas nacionales para
el abordaje del VIH y sida y actualizar los planes maestros de VIH y sida. También debe coordinar con
las diferentes instituciones los asuntos relacionados con esta epidemia, fomentando la coordinacion y
acuerdos interinstitucionales, ademéas velara por la plena observancia y respeto de los derechos y
garantias de las personas que viven con VIH y SIDA, sus familiares y allegados. Finalmente, debe
colaborar con el Ministerio de Salud en la fiscalizacion y evaluacion de la ejecucion y la eficacia de las
medidas, disposiciones y acciones contempladas en las normas relacionadas con esta epidemia, en el
plan maestro de VIH y siad y en los demés planes nacionales.

Una de las contribuciones del 6rgano rector ha sido el abordaje del tema de la epidemia en la Politica
Nacional de Salud, mediante el planteamiento de la politica de atencion integral de las ITS el VIHy
sida, con énfasis en la prevencion y en la promocién de una sexualidad segura y responsable en los
diferentes grupos de poblacién con equidad, calidad, respeto a las diferencias y enfoque de derechos.
Las estrategias plasmadas en esta politica se orientan a la promocién de los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales sanas en la poblacion con énfasis en nifias y nifios y adolescentes particularmente en
los grupos vulnerables con participacion social y basadas en evidencia.

De igual forma, la deteccion y provision de servicios integrales de cuidados en salud a nifios y nifias y
adolescentes en explotacion sexual, comercial o en riesgo de adquirir VIH y sida e ITS. También se
incluye en la estrategia la provision de servicios integrales en salud a las personas con ITS, VIH y sida,
con énfasis en nifios y nifias y adolescentes en explotacion sexual y comercial en todos los niveles de
atencion. Por otra parte, se considera el desarrollo de acciones para la promocién de una mejor calidad
de vida de las personas con VIH y sida con participacién de la comunidad y el fortalecimiento de
CONASIDA.

Por otra parte, el Ministerio de Salud, en su papel de ente Rector del Sector, tiene a su cargo la
conduccion, la definicion de politicas, planes, programas y proyectos relacionados con el tema de VIH
y sida en forma concertada con las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que realizan
acciones en dicho campo. Cumple también con las tareas de vigilancia epidemioldgica y le compete la
regulacion de los servicios de salud publicos y privados que brindan atencion integral a las personas
que viven con VIH y sida.

Fortalecimiento del trabajo intersectorial y de la politica nacional en torno a VIH y
sida

El analisis de la oferta institucional muestra que son muchos los esfuerzos que se han venido gestando
para dar una respuesta a los retos que plantea la enfermedad. Tanto el sector estatal como la sociedad
civil siguen una trayectoria de politicas, programas y actividades que cubren aspectos centrales de la
atencion y que representan un camulo de experiencia en la materia. A pesar de esto, las organizaciones
y las instituciones aun visualizan la accion de manera fragmentada y no logran esclarecer alianzas y
division de funciones, especialmente la duplicidad de acciones y la dificultad de insertar el tema en
sectores donde no se considera prioritario.
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La construccion de una politica nacional en VIH y sida estaria sugiriendo la necesidad de vigilar el
cumplimiento de la legislacion y de coordinar la oferta institucional, de manera tal que se creen
alianzas y vias de comunicacion. Al respecto se abordan tres ejes de accion:

a. Involucrar diferentes sectores y potenciar capacidades

Este eje de trabajo parte de una vision amplia de la problematica del VIH y sida, en sus repercusiones
individuales y colectivas y a largo plazo. Bajo esta perspectiva, el abordaje del tema necesita ir mas
alla del paradigma de salud y contemplar las otras areas que garantizan los derechos humanos de las
personas que viven con VIH y sida y el ejercicio de su ciudadania. Por esto, es recomendable
fortalecer el tema en otros sectores sociales (por ejemplo el laboral y el educativo), tanto en la esfera
publica y privada.

Lo anterior requiere dotar a las diferentes instituciones de herramientas (metodologias, recursos
humanos, capacitacién, apoyo institucional) que les permitan establecer sus funciones y, en aquellas
gue ya tienen experiencia, potenciar sus capacidades.

b. Propiciar alianzas estratégicas y vias de comunicacion

La capacidad de respuesta que tienen las instituciones esta limitada a sus funciones y a su organizacion,
de aqui que una misma institucién no pueda cubrir diferentes areas de trabajo. Sin embargo, hasta el
momento las instituciones tanto publicas como privadas han invertido recursos y esfuerzos por asegurar
acciones en ambitos de trabajo para las cuales no estdn capacitadas y no tienen recursos. Esto
desemboca en un agotamiento de facultades institucionales y nuevamente en la duplicacion de
esfuerzos.

En este sentido, es oportuno concentrar acciones en la creacion de alianzas estratégicas que permitan
asignar tareas y lograr un encadenamiento de actividades y recursos. Esta labor necesita de espacios
comunicativos que fomenten la divulgacion de las acciones que cada institucion esta realizando.

c. Revision de la legislacion

Ante la voluntad de introducir el tema en nuevos espacios gubernamentales, las instituciones de este
sector se han encontrado con vacios en la legislacion sobre VIH y sida que impiden una intervencion
expedita. Estas mismas limitaciones aquejan a las Organizaciones no Gubernamentales que trabajan en
la defensa de las PVVS. Esta situacion sugiere la necesidad de revisar la legislacion, de manera que
responda a los cambios que ha tenido el impacto de la enfermedad.

2. Promocioén de la salud y prevencidon de nuevas infecciones

Para el CONASIDA, las ONG’s e instituciones gubernamentales el tema de la promocién y la
prevencion sobre el VIH y sida tiene especial importancia, pues se considera que es una de las
herramientas claves para controlar la situacion de la epidemia en el pais.
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Para ambos sectores, los esfuerzos se han concentrado en la atencién mas que en la prevencion, de aqui
que consideren que €sta es una labor a la que hay que destinar tiempo y recursos. Tanto las ONG’s
como las instituciones publicas orientan recursos humanos y econémicos al desarrollo de actividades
que promuevan estilos de vida saludables. De acuerdo con la experiencia de estas instituciones y con la
labor realizada hasta entonces, se sugiere concentrarse en los siguientes aspectos:

a. Redefinicion de poblaciones meta

Existe una tendencia a dirigir acciones hacia los mismos grupos poblacionales (estudiantes, PVVS y
jévenes), lo cual ha llevado a concentrar esfuerzos en unos cuantos sectores. En este sentido, resultaria
pertinente redefinir grupos prioritarios y adecuar la informacién a sus necesidades, teniendo en cuenta
los “nuevos escenarios” en que se estd manifestando la enfermedad (al interior de las familias, entre la
poblacion joven, heterosexuales y mujeres). Por otra parte, es importante no descuidar las poblaciones
con las que ya se ha venido trabajando de modo que se logre dar continuidad y seguimiento al proceso.

b. Coordinacion y aplicacion de nuevas metodologias

De manera general, se encontr6 una escasa coordinacion entre instituciones gubernamentales, lo que ha
llevado a duplicar esfuerzos. En el trabajo de prevencion falta coordinacion en los contenidos, las
especialidades tematicas y, en las poblaciones meta.

Por otra parte, el cambio en el perfil epidemioldgico en la infeccién del VIH, sugiere revisar el
impacto que estan teniendo estas acciones. Es deseado replantear las metodologias con que se ha
venido abordando la tematica, retomando algunas técnicas de caracter participativo, multisectorial,
haciéndose necesario revisar los contenidos en los temas. A este respecto, el trabajo de algunas
instituciones sugiere trascender la linea del lenguaje informativo e introducir aspectos de la
cotidianidad como las relaciones de género, los derechos sexuales y la sexualidad humana.

C. Presupuesto

El trabajo en prevencidn tiene altos costos para estas instituciones, pues demanda material y logistica.
La duplicidad de acciones hace que la inversion sea mayor, mientras que la gestion de los recursos ain
es débil. Por otra parte, es importante fortalecer la inversion estatal en prevencion, paralelamente a la
realizada en atencion.

3. Vigilancia epidemioldgica

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) del VIH y sida con que cuenta el pais es de primera
generacioén y pasivo, es decir, es receptora de la notificacion de nuevos casos de sida y los datos que se
obtienen basicamente se relacionan a sexo, edad y lugar de residencia, no obstante a partir del afio 2003
el VIH se decreta de notificacion obligatoria, por lo que lleva a replantear la manera en que se recopila
la informacion y el contenido de la misma.

Para el abordaje en el PEN de este importante aspecto de la respuesta nacional, es oportuno
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tener en cuenta los siguientes aspectos:
a. Actualizacion de la informacion estadistica

Es necesario constituir una base de datos que permita conocer los cambios en el patrén epidemiolégico
de la enfermedad, de modo tal que se puedan disefiar acciones a futuro, siguiendo las nuevas
tendencias. En este campo el Ministerio de Salud juega un rol central, en la conduccion de los
procesos de definicion de politicas y normas para la vigilancia epidemioldgica.

b. Incorporacién de factores socioecondémicos al analisis epidemiologico

La informacion de las condiciones sociales de las PVVS y de la pandemia es indispensable para el
disefio y formulacion de las politicas nacionales de abordaje al VIH y sida..

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

4. Atencion clinica a las personas con VIH y sida

La atencion clinica es otro factor importante en el pais como respuesta nacional al VIH vy sida. La
atencion clinica de las personas que viven con VIH y sida contiene una serie de proyectos que abarcan
desde la deteccion temprana de la enfermedad en la persona, con las pruebas de laboratorio realizadas a
nivel nacional y con cobertura universal. Los servicios de salud permiten la cobertura del 100% de los
PVVS que solicitan atencion.

El area de tratamiento lleva implicito proyectos orientados a la atencion sicoldgica del paciente, familia
y allegados y propiamente a la fase de tratamiento médico hospitalario u ambulatorio con la respectiva
atencion al paciente con la entrega de los medicamentos antirretrovirales y el adecuado seguimiento del
estado de salud de las PVVS.

Como parte de la atencion integral también se apoya mediante proyectos de albergues a pacientes que
requieren un hogar, los cuales les ofrecen una atencién integral en conjunto con los hospitales
nacionales. Otra forma de apoyo asistencial dirigido a la familia, es ante el fallecimiento de la persona
que tiene VIH y sida, el cual consiste en una ayuda econdémica a la familia para su sepelio.

Uno de los principales aspectos del abordaje del VIH y sida es la atencion de los PVVS, acorde con
esto se sugiere concentrarse en el siguiente aspecto:
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a. Fortalecimiento de la atencion integral

La atencidon en salud fue calificada por diversas instituciones como una de las fortalezas de la accion
gubernamental. Los comités que se han conformado al interior de los centros de salud buscan ampliar
sus servicios en el campo psicolégico y social, de modo que se integren aspectos importantes para el
fortalecimiento de la salud.

Es importante tener en cuenta el modelo de atencidn en salud que tiene el pais e involucrar el tema del
VIH y sida en sus diferentes niveles. En este sentido, es preciso definir funciones y objetivos en cada
uno de ellos, de modo tal, que se puedan ir alineando y permitan descentralizar la atencion. El primer
nivel de atencidn podria desempefiar un rol importante para este proposito, de acuerdo a sus funciones:
la atencion bésica, la prevencién y promocion de la salud.

5. Derechos Humanos y condiciones de vida de las personas que viven
con VIH y sida

Actualmente, la oferta institucional del sector no gubernamental tiene un carécter marcadamente
asistencial que busca cubrir necesidades basicas insatisfechas de la poblacion de PVVS. Acompafiando
esta labor, otras instituciones velan por el cumplimiento de sus derechos humanos y su
empoderamiento. El conjunto de estas instituciones sefiala que, a pesar de los esfuerzos, en esta
poblacion vulnerablilizada y en particular, la calidad de vida de las PVVS, requiere involucrar otros
actores sociales, aparte del sector salud. Si bien hablar de derechos humanos y calidad de vida remite a
evaluar diferentes factores, a continuacién se sefialan los mas frecuentes y relevantes segun el mapeo
institucional:

a. Situacion laboral y pobreza

La situacién laboral de las PVVS es un punto medular, pues esta ligada a las capacidades y a los
recursos con que cuenta una persona para mejorar su calidad de vida. Tanto la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) como el Ministerio de Trabajo han recientemente sumado esfuerzos en
la busqueda de soluciones que permitan garantizar a las PVVS el derecho al trabajo y a la no
discriminacion en los ambientes laborales.

b. Derechos humanos y no discriminacion

Al igual gue sucede con la prevencién, el tema de los derechos humanos y la no discriminacién de los
PVVS deben ser fortalecidos en de la politica nacional. En este campo, tanto CONASIDA como
ONG?’s e instituciones estatales se han unido en su defensa; sin embargo, aln persisten posiciones de
resistencia en varios sectores de la sociedad costarricense que obstaculizan el cumplimiento y pleno
ejercicio de los derechos.

6. Educacion y gestion académica
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Desde 1987 y hasta la fecha se han realizado investigaciones y encuestas sobre los conocimientos y
actitudes de determinados grupos de poblacion con relacion al VIH y sida, las cuales han permitido
reorientar las politicas y acciones de intervencion en los grupos de interés.

Las organizaciones e instituciones publicas y privadas y ONG’s han contribuido con investigaciones
sobre el conocimiento de la sexualidad de la mujer, también sondeos de opinién sobre el sida y el
abordaje de la pandemia en las cérceles. De igual forma, investigaciones en el campo del
comportamiento y cultura sexual en los hombres que tienen sexo con hombres y bisexuales.

Prioridades de la respuesta nacional.

Considerando la situacion del VIH y sida en Costa Rica y el anélisis realizado de las fortalezas, las
debilidades y los recursos con los que se dispone, se realizd un analisis con el proposito de identificar
y priorizar los desafios fundamentales que enfrenta un abordaje integral del VIH y sida, para armonizar
los requerimientos y tendencias del ambiente externo, con las capacidades y realidades internas de este
esfuerzo conjunto se establecen las siguientes prioridades que sustentan este Plan:

e Desarrollo de programas de comunicacién y educacion para la prevencion del VIH y sida.
Promocion de estilos de vida saludables con educacion, informacion y comunicacion social.
e Prevencion del VIH :
o Viasexual
Madre-hijo/a
Transfusion sanguinea
Uso de drogas intravenosas

O O O

e Desarrollo de un sistema de vigilancia epidemioldgica coordinado, integral, sensible y
casuistico.

e Construccion y consolidacion de alianzas entre el Estado, ONGs y la sociedad civil organizada.
Fortalecer el liderazgo de CONASIDA

e Ampliacién de cobertura de la deteccidn, diagndstico y tratamiento con calidad y adherencia

A manera de conclusion, es oportuno hacer énfasis en que la situaciéon del VIH y sida, actualmente
incumbe otros &mbitos sociales ademas de la salud pablica. Se trata de una problematica que toca la
esfera privada de las dinamicas familiares, la esfera politica y la esfera econémica — productiva. Las
consecuencias que tiene la propagacion de la infeccion atafien tanto a la sociedad civil como al Estado,
en su papel de garante de los derechos humanos.

La consolidacion de una politica nacional debe velar por el compromiso y el cumplimiento de las

acciones en los diversos sectores. Asimismo debe garantizar la gestion de las acciones y las facilidades
legales e institucionales para su ejecucion.

lll. Plan Estratégico Nacional para la prevencion,

atencion y asistencia al VIH y sida
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Proceso de planificacidon estratégica

El planteamiento de la planificacion estratégica se materializa mediante la constitucion de procesos de
consulta nacional de carécter intersectorial e interinstitucional que alberga las diferentes posiciones del
sector publico, privado y comunal.

Un primer paso consistio en la recopilacion y anélisis de informacidn sobre el VIH y sida para construir
los elementos necesarios sobre la situacion actual y la respuesta nacional a la epidemia. Estos son
factores indispensables para el disefio y formulacién del Plan Estratégico Nacional.

Este proceso se llevd a cabo entre los meses de enero del 2004 y marzo del 2005, por medio de una
entrevista estructurada realizada a organizaciones no gubernamentales e instituciones estatales.

El instrumento indag6 sobre los objetivos y las acciones que realiza la institucion o la organizacién, la
perspectiva institucional acerca de la problematica del VIH en el pais, los recursos y el conocimiento y
la opinion sobre el anterior Plan Estratégico de Atencion Integral al VIH/SIDA (PEN). EIl analisis
consistio en conocer las acciones que han venido realizando estas instituciones en el contexto del actual
PEN, su vision de la situacién, asi como los logros y limitaciones que ha tenido la oferta institucional.
Posteriormente, la informacion recogida fue analizada de modo tal que se pudieran definir los
lineamientos para el trabajo en VIH y sida y los aspectos que resultarian importantes evaluar para la
elaboracion del actual PEN.

Como parte del proceso se procedid a realizar talleres de consulta nacional. En la consulta nacional
para la elaboracion del PEN, participaron las personas representantes de las entidades que conforman
CONASIDA, asi como representantes de ONUSIDA.

Los principales resultados logrados de forma consensual fueron la determinacién de los factores
principales de abordaje del VIH y sida en Costa Rica y los mecanismos que facilitan un proceso de
monitoreo y evaluacién para la toma de decisiones.

Finalmente, se formd una comision de revision y mejora del documento conformada por CONASIDA,
la secretaria técnica de la Red de ONG’s y representantes de ONUSIDA/OIT y el cumplimiento de su
agenda ha permitido la elaboracion de este Plan Estratégico Nacional.
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Vision

En Costa Rica, para el 2010, se habra disminuido la morbi-mortalidad por VIH y sida, por medio de
una gestion sostenible que promueva la prevencién y una atencion integral, intersectorial,
interdisciplinaria, respetuosa de los derechos humanos y la diversidad sexual.

Misién

En Costa Rica se estimula y apoya la implementacion de una politica integrada que se refleja en el
desarrollo de programas y proyectos sostenibles, equitativos y eficientes para el abordaje integral del
VIH y sida, basada en el enfoque de derechos, con énfasis en los grupos vulnerabilizados.

Objetivos del Plan Estratégico Nacional

1. Desarrollar un proceso sostenido de gestién de las acciones que realizan las diferentes
instancias nacionales e internacionales en el campo del VIH y sida en Costa Rica para la
reduccion de la epidemia

2. Promover condiciones, comportamientos, actitudes, practicas seguras y saludables, orientadas a
la salud integral, al ejercicio y al disfrute de la sexualidad, en el marco de los derechos
humanos, con un enfoque de equidad, con énfasis en ciclo de vida, género y diversidad sexual,
que contribuyan a reducir los factores de riesgo y vulnerabilidad

3. Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica que permita la toma de decisiones y la
implementacién de acciones estratégicas de atencion integral del VIH vy sida.

4. Garantizar diagnoéstico, tratamiento, seguimiento, atencion y apoyo, que permita mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con VIH y sida.

5. Promover la defensa de los Derechos Humanos en relacion con el VIH y sida, con enfoque de
edad, género y diversidad sexual

6. Fortalecer el sistema nacional de educacion formal en torno a la prevencion del VIH y sida
desde un eje transversal y multidisciplinario
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Enfoques que orientan las acciones de abordaje del VIH y sida

Todas las acciones a desarrollar estan enmarcadas dentro de una perspectiva del desarrollo centrada en
la proteccion y la realizacion de los derechos de las personas, por lo tanto reconoce a las personas como
sujetas de derecho, sin distingo de condicion socioecondmica, étnica, de religion, sexo, orientacion
sexual, idioma, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, nacimiento, edad o cualquier
otra condicion social, permitiendo una concepcion de integralidad, no-discriminacion, igualdad social,
inherencia, equidad, solidaridad, acceso y universalidad.

En este enfoque de derechos humanos con un abordaje desde una perspectiva integral,
interdisciplinaria, interinstitucional, intersectorial y participativa se destacan los siguientes aspectos por
su vinculacion con el tema del VIH y sida:

o Enfoque de equidad: este enfoque se deriva del principio de universalidad de los derechos
humanos, vy sostiene que los derechos deben ser cumplidos para todas las personas sin
discriminacion alguna.

= Género: fomenta la equidad social, reconociendo a la vez las diferencias que existen
entre los hombres y las mujeres. Por lo tanto este enfoque promueve que las
intervenciones se brinden de acuerdo con las particularidades y necesidades de los
géneros.

= Diversidad sexual: fomenta la no discriminacion y exclusion a la que se pueden ver
sometidas las personas por motivo de su orientacion sexual. El respeto a la cultura de la
diversidad parte del principio de que todas las personas deben ser consideradas iguales
en derechos y respetadas en sus diferencias.

e Enfoque integral e interdisciplinario: Deriva de los principios de interdependencia e
indivisibilidad que postulan que ningin derecho es mas importante que otro y todos estan
interrelacionados. Se incentiva el abordaje del tema del VIH y sida en todas las dimensiones y
por diferentes disciplinas en comunicacion constante, de manera tal que la atencién de las
personas no sea fragmentada y se garantice el desarrollo psicosocial, socioeconémico, laboral,
biomédico, nutricional, espiritual, cultural, y educativo.

Areas y objetivos del Plan Estratégico
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Objetivo General:

Desarrollar un proceso sostenido de gestion de las acciones que realizan las diferentes instancias
nacionales e internacionales en el campo del VIH y sida en Costa Rica para la reducciéon de la
epidemia.

Objetivos Especificos:

1. Fortalecer y reestructurar la instancia rectora nacional en el tema del VIH y sida (CONASIDA)
con la participacion de los diferentes sectores sociales.

2. Fortalecer las acciones de planificacion, organizacion y coordinacion de las diversas instancias
vinculadas con el trabajo en VIH vy sida.

3. Establecer una perspectiva de trabajo en red, que vincule las diversas areas de trabajo que realizan
las diferentes instituciones, organizaciones y grupos que trabajan en VIH y sida.

4. Incluir el tema de VIH y sida como una accion prioritaria del quehacer de las diversas
instituciones gubernamentales, no gubernamentales, privadas y comunitarias.
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Costa Rica

1. Fortalecimiento del
Consejo de Atencion
Integral en VIH y sida
(CONASIDA) con
participacion
multisectorial e
interinstitucional.

2. Fortalecimiento de las
acciones de planificacion
estratégica, organizacién
y coordinacion de las
instituciones
gubernamentales y no
gubernamentales en el
tema de VIH y sida.

1.1. Para el afio 2008
el CONASIDA cuenta

Ccon recursos
financieros y una
adecuada
representatividad
interinstitucional y de
la sociedad civil.

2.1. El 100% de las
instituciones
gubernamentales y no
gubernamentales
planifican acciones de
acuerdo con el PEN,
para el afio 2010.

PEN

1.1.1. Monto
presupuestario
asignado a
CONASIDA.

2.1.1. Porcentaje de
instituciones
gubernamentales y
no gubernamentales
planificando
acciones de acuerdo
con el PEN, para el
afio 2010.

2.2.1. Namero de
instituciones
gubernamentales y
no gubernamentales
que elaboran sus
planes operativos
anuales (PAO) de
acuerdo con los
lineamientos del
PEN.

1.1.1. Presupuesto  CONASIDA,
asignado a Ministerio de Salu
CONASIDA.

1.2.1. Informes
semestrales de la
gestion y
coordinacion
intersectorial de
CONASIDA.

Instituciones
gubernamentales
y no
gubernamentales.

2.1.1. Informes
anuales a
CONASIDA.

2.2.1 NUmero de
PAO

enviados a
CONASIDA.

2.3. CONASIDA con CONASIDA
un Plan de monitoreo 2.3.1. Plan de 2.3.1. Informes
y evaluacion para el monitoreo y anuales.
evaluacion del PEN
elaborado y en
ejecucion.
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3. Inclusion del tema de 3.1. Incluir el tema del 3.1.1. Temadel VIH 3.1.1. Plan Nacional CONASIDA,

VIH y sida, en el Plan VIH y sida como tema y sida incluido en el de Desarrollo. Instituciones
Nacional de Desarrollo.  prioritario en el Plan Plan Nacional de Gubernamentales
Nacional de Desarrollo. Desarrollo como eje y no
transversal y Gubernamentales.
prioritario.

Area Estratégica No. 2: Promocion de la salud

y Prevencion de nuevas infecciones
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Objetivo General:

Promover condiciones, comportamientos, actitudes, practicas seguras y saludables, orientadas a la
salud integral, al ejercicio y al disfrute de la sexualidad, en el marco de los derechos humanos, con un
enfoque de equidad, con énfasis en ciclo de vida, género y diversidad sexual, que contribuyan a reducir
los factores de riesgo y vulnerabilidad

Objetivo Especifico:

1. Promover y fortalecer espacios seguros y saludables en el &mbito familiar, educativo, comunal,
laboral, recreativo y social, que contribuyan con el ejercicio de una salud sexual segura y
responsable, desde una perspectiva de derechos humanos.

2. Impulsar estrategias de comunicacion, que permitan desarrollar cambios de comportamiento,
asi como el desarrollo y fortalecimiento de habilidades y actitudes para la vida, que reduzcan
los factores de riesgo y vulnerabilidad.
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Costa Rica

1. Promocion del ejercicio de
una salud sexual y reproductiva
segura Yy responsable desde una
perspectiva de los Derechos
Humanos.

2. Promover cambios de
comportamiento que permitan
el desarrollo de habilidades y
actitudes para la vida, tomando
en cuenta el tema de valores
gue reduzcan los factores de
riesgo en poblaciones en
condicion de  vulnerabilidad
(hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras /es del
sexo, mujeres, nifios (as) vy
adolescentes en riesgo y en
explotacion sexual comercial,
personas privadas de libertad,
personas con discapacidad,
poblaciones moviles, indigenas
y personas que viven con el
VIH vy sida) y favorecer la

basqueda de factores
protectores  que incluyan
ademés los emocionales vy

espirituales

3. Promover el intercambio de
experiencias desarrolladas por
las diferentes instituciones o
entidades en el tema de
prevencion del VH.

100%  de 1.1.1 Porcentaje de 1.1.1 Informes. ONG’s
msﬂtuuones desarrollan instituciones que desarrollan Instituciones
estrategias educativas de estrategias educativas de publicas y
promocion de promocion de Privadas.
comportamientos y comportamientos y practicas
préacticas sexuales sexuales saludables.
saludables al 2010.

1.2.1 EI 50 % de los ATAPS 1.2.1. Informes y CCSS,
1.2. EI 100 % de los brindando educacion al revision de fichas Ministerio de
ATAP’s brindando 2007, 80% al 2008 y el familiares. Salud
educacion  en  salud 100% al 2010.
integral en el tema del
VIH/SIDA en el 2010.

1.3.1. Porcentaje de 1.3.1. Informes
1.3 EI 100 % de las empresas publicas y anuales de los CILOVIS
empresas que tienen privadas que incluyen el planes de salud CIREVIS
planes de salud tema de VIH y sida y ocupacional con
ocupacional incluyen el asignar presupuesto en sus respectoal VIHYy
tema de VIH y sida para planes de salud ocupacional. sida de las
el 2010. empresas que CONASIDA.

manifiestan su
interés de reportar.
2.1 Al menos 1 programa 2.1.1 NUmero de programas 2.1.1 Informes
por éarea de salud del por region en ejecucion. regionales.
Ministerio de Salud y la
CCSS, dirigido a
promover cambios de
comportamiento en grupos
de poblacion en condicion
de vulnerabilidad, al 2010.
3.1 Al menos 2 talleres 3.1.1 Numero de talleres de Informe de taller
por afio a nivel Regional, intercambio de experiencias
para el intercambio de al afio.
experiencias desarrolladas
en el tema de prevencion
del VIH.
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Objetivo General:

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica que permita la toma de decisiones vy la
implementacion de acciones estratégicas de atencion integral del VIH y sida.

Objetivos especificos:

1. Disefiar e implementar instrumentos para la vigilancia, asi como la definicion de unidades
notificadoras y el flujo de datos epidemioldgicos sobre el VIH y sida dentro del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

2.  Fortalecer las comisiones locales y regionales, para los procesos de vigilancia, andlisis e
interpretacion de la informacion epidemiolégica sobre VIH y sida para la toma de decisiones
oportuna.

3. Fortalecer el sistema de informacién del VIH y sida.
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1. Disefio

implementacion de
instrumentos, asi como
la definicién de
unidades notificadoras
y el flujo  de
informacion

(protocolo) sobre el

VIH y sida dentro del
Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

2. Fortalecimiento de
las comisiones
interinstitucionales
locales y regionales,
para los procesos de
vigilancia, analisis e
interpretacion de la
informacion
epidemioldgica  sobre
VIH y sida para la
toma de decisiones
oportuna.

1.1. Elaboracion de un
protocolo para el
abordaje epidemiologico

1.1.1. Protocolo
elaborado y publicado.

1.1.1. Protocolo
impreso y divulgado.

Costa Rica

M.S, CCSS

del VIH y sida para el
afio 2007

1.2.1. Porcentaje de 1.2.1 Registro de MS, CCSS,
1.2. 100 % de las las instituciones de informacion Instituciones
instituciones de salud salud puablicas y actualizada. publicas y
publicas y privadas, privadas, privadas
implementando los implementando los
protocolos definidos protocolos  definidos
para el 2010. para el 2010.
1.3. Informacién 1.3.1. 100% de las 1.3.1. Base de datos M.S., CCSS
epidemioldgica nacional clinicas de VIH y sida del Sistema  de
actualizada mantienen Vigilancia de la Salud.
periédicamente actualizadas sus

sistemas de

informacion.
21 100 % de las 2.1.1. Porcentaje de 2.1.1.Informes. CILOVIS,
comisiones locales y comisiones tomando CIREVIS,
regionales fortalecidas decisiones en el tema CINAVIS
en el andlisis e de VIH y sidaen los CONASIDA
interpretacion de diferentes niveles. Grupo Técnico
informacion para la Consultivo.
toma de decisiones en
sus diferentes niveles.
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Area Estratégica No. 4: Atencion clinica de las personas

con VIH y sida

Objetivo General:

Garantizar diagnostico, tratamiento, seguimiento, atencién y apoyo, que permita mejorar la calidad de
vida de las personas que viven con VIH y sida.

Objetivos especificos:

1.

Garantizar la prueba de VIH a todas las mujeres embarazadas que asisten a los servicios de
salud puablicos y privados.

Garantizar la seguridad sanguinea y transfusional en todos los servicios de salud publicos y
privados.

Garantizar el acceso universal y oportuno para toda persona que solicita la prueba del VIH, de
acuerdo a la normativa nacional.

Promover un servicio de calidad en la atencion biopsicosocial de las personas que viven con el
virus del VIH y el SIDA de acuerdo con la norma nacional de atencion clinica.

Elaborar un “protocolo de atencion de exposicidn ocupacional” en los centros de salud
publicos, privados y el Poder Judicial.
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1. Acceso a la prueba

de VIH a todas las
mujeres  embarazadas
gue asisten a los

servicios de salud.

2. Garantizar la
seguridad sanguinea y
transfusional en todos
los servicios de salud.

3. Garantizar del
acceso oportuno a la
prueba de VIH, a las

personas que lo
soliciten, de acuerdo
con la  normativa
nacional.

4. Garantizar el acceso
a la atencion integral a
todas las personas que
viven con el VIH vy
sida, en dependencia de
su edad, género vy
diversidad sexual,
segun la normativa y el
protocolo de atencion
nacional.

5. Elaborar un
“protocolo de atencion
de exposicion
ocupacional” en los
centros  de  salud
publicos, privados y el
Poder Judicial.

1.1. Garantizar  la
disponibilidad de la
prueba de VIH al 100%
de mujeres embarazadas
captadas por los
servicios de salud

1.2. Disminuir el
porcentaje  de nifios
infectados con VIH por
transmision vertical.

21. 100% de las
muestras de donantes
con prueba del VIH.

3.1. Garantizar la prueba
de VIH, al 100 % de
personas que la soliciten
de acuerdo con la
normativa nacional.

1.1.1. Porcentaje de
mujeres embarazadas
captadas  por los
servicios de salud que
se realiza la prueba del
VIH

1.2.1. Porcentaje de
nifios nacidos con
VIH.

2.1.1 Porcentaje de
muestras de sangre de
donantes con tamizaje

en los bancos de
sangre publicos vy
privados

3.1.1. Porcentaje de
personas VIH
positivas captadas

1.1.1. Expedientes
médicos.

1.2.1. Registros de
salud

2.1.1. Registros de

bancos de sangre.

3.1.1. Registros del
sistema de salud.

Costa Rica

Servicios de
salud publicos y
privados,
Ministerio  de
Salud.

CCSS, servicios

de salud
privados,
Ministerio  de
Salud

CCSS
Bancos de
sangre publicos
y privados.
Ministerio  de
Salud, CCSS,
Servicios
publicos y
privados,
centros

penitenciarios.

41. El 100 % de las 4.1.1. Porcentaje de 4.1.1. No. de Ministerio de
personas con VIH 'y las personas con VIH consultas, informes, Salud, CCSS
sida tienen acceso a la y sida que reciben registros de consultas.
atencion integral, en atencidn integral.
dependencia de su edad,
género y diversidad
sexual
5.1.1. Protocolo de

5.1.  Protocolo  de atencion de exposicién 5.1.1. Protocolo de Ministerio de
atencién de exposicién ocupacional en atencion de exposicion Salud,  CCSS,
ocupacional elaborado ejecucion. ocupacional INS, Poder
para el 2008 divulgado. Judicial
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Area Estratégica No. 5: Derechos Humanos

Objetivo General:

Promover la defensa de los Derechos Humanos en relacion con el VIH y sida, con enfoque de edad,
género y diversidad sexual

Objetivos Especificos:

1.  Desarrollar estrategias que promuevan los derechos de la persona de las personas con VIH y
sida, familiares y allegados.

2.  Fortalecer los mecanismos que garanticen el cumplimiento de los Derechos Humanos en
torno al VIH y sida.
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1. Desarrollar

estrategias que
promuevan y
garanticen el

cumplimiento de los
derechos humanos con
respecto al  VIH y
sida.

2. Desarrollo de
mecanismos que
garanticen el
cumplimiento de los

Derechos Humanos en
torno al tema de VIH
y sida.

1.1 El 100 % de las
instituciones publicas y
privadas planifican
acciones que promueven
los derechos humanos,
en especial de las
personas con VIH y
sida para el 2010.

2.1. El 100 % de las
Instituciones publicas,
privadas y de la
sociedad civil cuentan
con mecanismos que
garanticen el
cumplimiento de los
derechos humanos
mediante la
conformacion de un

2010.

1.1.1. Porcentaje de
instituciones

promueven los
derechos de las

personas con VIH 'y
sida.

2.1.1
denuncias
violacion a los
derechos humanos en
tornoa VIH y sida.

Porcentaje de

2.1.2 Porcentaje de

1.1.1.

1.1.2.

Costa Rica

Informes CONASIDA

que institucionales.

Registro

por denuncias.

de

Instituciones
publicas
privadas.

ONG’s
Universidades

Instituciones
publicas
privadas.
Contraloria de
Servicios
Defensoria de
los habitantes

y

y

denuncias  resueltas CONASIDA.

por violacion a los

derechos humanos en

organo regulador para el tornoa VIH y sida.
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Objetivo General:

Fortalecer el sistema nacional de educacion formal en torno a la prevencion del VIH y sida desde un
eje transversal y multidisciplinario.

Objetivos Especificos:

1.  Desarrollar programas de estudio que incluyan el tema de VIH y sida desde un eje transversal,
de forma multidisciplinaria y con enfoque de género, derechos humanos y diversidad sexual y
que responda a las particularidades y segun el nivel de Educacion: primaria, secundaria,
técnica y superior.

2. Promover en las universidades publicas y privadas el desarrollo multidisciplinario en VIH y
sida y que integre el conocimiento en acciones en docencia, investigacién y accion social.

3. Fortalecer los programas de educacién continua para los educadores.
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1. Desarrollar
programas de estudio
con contenidos
relativos al VIH y
sida, salud sexual y
reproductiva., que
respondan a  las
caracteristicas de la
educacion  primaria,
secundaria, técnica y
superior.

las
el

2. Promover
universidades
desarrollo

multidisciplinario en el
area de sexualidad,
basada en un enfoque
de derechos y género

en

gue  promueva el
conocimiento en la
teméatica del VIH y

sida, con acciones de
docencia, investigacion
y accion social.

3. Enriquecer  los
programas de
educacion continta
para los educadores en
el tema del VIH y
sida.

1.1.

estudio
dirigidos a la educacion
primaria, secundaria,
técnica y superior, que
incluyen los temas de
VIH y sida y salud
sexual y reproductiva
desde un eje transversal.

Programas  de

2.1. Proyectos de accion
social, de trabajo
comunal universitario,
programas de educacion
continua, entre otros con
enfoque
multidisciplinario
torno al tema.

en

2.2. Proyectos  de
investigacion con
enfoque

multidisciplinario

3.1 ElI 100 % de
docentes capacitados y
sensibilizados en el tema
de VIH y sida y con
herramientas didacticas

Adecuadas para el 2010.

1.1.1.
programas

NUmero de

de estudio
dirigidos a la educacion
primaria, secundaria,
técnica y superior, que
incluyen los temas de
VIH vy sida y salud sexual
y reproductiva desde un
eje transversal en
ejecucion.

1.1.2.NUmero de centros
educativos desarrollando
programas de estudios que
incluyan el tema de Salud
Sexual y Reproductiva y
el VIH y sida

2.1.1. NUmero de
proyectos de accion
social, trabajo comunal
universitario, programas
de educacién continua
entre otros, con enfoque
multidisciplinario en torno

al tema

2.2.2 Numero de
Proyectos de investigacion
con enfoque

multidisciplinario

3.1.1.  Porcentaje  de
docentes capacitados 'y
sensibilizados dotados de
herramientas  didacticas
adecuadas.

1.1.1 Programas
de estudio.

2.1 .1. Proyectos e
informes de
investigacion.

2.2.2 Anélisis de
las
Investigaciones.

3.1.1. Informes.

Costa Rica

MEP,
Universidades
publicas
privadas.
CONASIDA

Universidades
publicas
privadas.
CONASIDA

Universidades
Publicas
privadas
CONASIDA

MEP
Universidades
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Financiamiento

La asignacion presupuestaria para la ejecucion del PEN debe realizarse en la operatividad del Plan y
ser elaborada en el contexto de criterios 6ptimos de costo-efectividad en la lucha contra el VIH y sida.
La elaboracion del plan de presupuesto implica conocer en detalle las actividades, tareas, responsables
y disponibilidad presupuestaria que cada eje estratégico demanda para alcanzar las metas al afio 2010.

Se ha estimado que anualmente el pais deberia invertir la suma minima de $15 millones de dolares para
mantener los esfuerzos realizados desde el afio 2003°. Para el 2010 el pais debe haber invertido la suma
minima aproximada de $75.0 millones en la lucha contra el VIH y sida.

Sin embargo, la cantidad y asignacion Optima de los recursos se debe definir en una corriente de
decisiones costo-efectivas contenidas en el Plan Operativo. Un ejemplo se expone en el anexo, en este
se presentan tablas indicativas de las formas Optimas que el pais deberia realizar la inversion en
prevencion de acuerdo a las caracteristicas de efectividad y alcance en el abordaje del VIH y sida’.

Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacion de la ejecucién de lo planeado y de las acciones estratégicas ideadas es
sumamente importante para lograr alcanzar las metas planteadas.

De esta forma, como parte de sus estrategias generales, el Plan Estratégico Nacional también incluye la
elaboracién de un Plan de Monitoreo y Evaluacidn que ademas, cuente con el disefio de un sistema de
informacion que apoye que apoye la recoleccion y sistematizacion de los datos, asi como el anlisis y
publicacién de los mismos. Para dar cumplimiento a algunas de las metas establecidas en el PEN, sera
necesario desarrollar instrumentos para la captacién de informacién, que faciliten el seguimiento de
aquellos indicadores para los que no se cuenta con fuentes oficiales.

Lo anterior con el objetivo de que permita la toma de decisiones, para brindar un mejor abordaje al
VIH y sida en el pais.

® Es el afio de referencia en funcion de los datos financieros gue se obtuvieron.

" De Nicole Schwab, y Otros. Banco Mundial, Optimizando la Asignacién de Recursos para la Prevencion del VIH en Costa

Rica, 2004. ‘
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V. Apéndice

Abreviaturas y acronimos

CCC Comunicacién para el Cambio de Comportamiento
CCSS Caja Costarricense del Seguro Social

CONARE Consejo Nacional de Rectores

CONASIDA Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH y sida
DDHH Derechos Humanos

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

MEP Ministerio de Educacion Publica

MS Ministerio de Salud

M&E Monitoreo y Evaluacion

NTV Nifios en riesgo de transmision vertical

NU Naciones Unidas

ONG Organizaciones No Gubernamentales

osC Organizaciones de la Sociedad Civil

PEN Plan Estratégico Nacional

PPL Poblacion privados de libertad

PVVS Personas que viven con VIH y sida

Sida Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SVE Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

TCS Trabajadoras Comerciales del Sexo

UNGASS Sesidn Especial de las Naciones Unidas para el VIH y sida
VIH Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
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VI. Anexos

Asignacion optima de los recursos financieros

El Banco Mundial y el Ministerio de Salud de Costa Rica en el afio 2004 aplicaron el Modelo ABC para
determinar la asignacion 6ptima de los recursos financieros dirigidos a la prevencion del VIH.

Un abstracto del informe se destaca a continuacion:

El Modelo ABC calcula el impacto de la asignacion de recursos entre diferentes intervenciones preventivas de
VIH, y para cada nivel de presupuesto elige la asignacion que resulta en el mayor nimero de infecciones
prevenidas. EI Modelo se basa en una planilla XL, desarrollada en base a técnicas descritas en el libro No Time
to Lose®, y tiene las siguientes caracteristicas:

»  Su objetivo es prevenir el mayor nimero de nuevas infecciones de VIH. La metodologia sigue un problema
clasico de maximizacion: como maximizar el nimero de infecciones prevenidas con una funcion de
produccién para la prevencion del VIH y una restriccion presupuestaria. (Véase el Anexo Il para las
formulas matematicas).

»  Se concentra Unicamente en la parte de prevencion de VIH. El modelo no compara el impacto de financiar
intervenciones de prevencién con el financiamiento del tratamiento de personas viviendo con VIH/SIDA.
Presupone que estas decisiones son independientes del proceso de maximizaciéon del impacto en la
asignacion de recursos y que los actores que definen las politicas nacionales ya han determinado un monto
separado a ser asignado a la prevencion del VIH.

» Analiza las asignaciones alternativas por estrategia y por grupo poblacional objetivo. Se identifican grupos
de poblacién objetiva en base a caracteristicas como su comportamiento de riesgo, orientacion sexual, edad,
locacion, etc.

» Permite la inclusién de criterios adicionales al de costo-efectividad, como son consideraciones politicas o
de equidad. EI modelo permite calcular el impacto en términos de nimeros de infecciones prevenidas, de
una asignacion diferente a la asignacion “6ptima” que resulta del ejercicio.

Institute of Medicine. No Time to Lose: Getting More from HIV Prevention. 2000. Disponible en:
http://books.nap.edu/catalog/9964.ktml
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$4,000,000 $0 $500,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $1,250,000 $0 $0 $0 $0
$4,250,000 $0 $500,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0
$4,500,000 $0 $500,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $1,750,000 $0 $0 $0 $0
$4,750,000 $0 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $1,750,000 $0 $0 $0 $0
$5,000,000 $0 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$5,250,000 $250,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$5,500,000 $500,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$5,750,000 $750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$6,000,000 $1,000,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$6,250,000 $1,250,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$6,500,000 $1,500,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$6,750,000 $1,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$7,000,000 $2,000,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$7,250,000 $2,250,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$7,500,000 $2,500,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$7,750,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$8,000,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $250,000 $0 $1,750,000  $250,000  $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$8,250,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $1,750,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$8,500,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $0 $0
$8,750,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $250,000 $0
$9,000,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $0 $500,000 $0
$9,250,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $250,000 $500,000 $0
$9,500,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $500,000 $500,000 $0
$9,750,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $750,000 $500,000 $0
$10,000,000 $2,750,000 $750,000  $250,000 $0 $0 $500,000 $0 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $0 $1,000,000  $500,000 $0
Grupos de Poblacion e Incidencia de VIH
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. . Incidencia de

Grupos de Poblacién Poblacion VIH estimada
Trabajadoras Comerciales del Sexo (TCS) 7,273 0.45%
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 153,370 1.70%
Privados de la Libertad 12,800 0.03%
Adolescentes 738,445 0.03%
Nifios, nifias y adolescentes en riesgo de exclusién o 147,000 0.03%
en la calle
Nifios, nifias y adolescentes en explotacién sexual 4,263 0.45%
Recién Nacidos 75,184 0.09%
Individuos Recibiendo Transfusion de Sangre 29,504 0.60%
Inmigrantes 269,461 0.03%
Resto de Poblacion 2,932,498 0.03%
Total 4,369,798

Definicion de las Intervenciones y su Costo Unitario
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Costa Rica

Intervenciones Costo Unitario
(US$)
1. Manejo integral de las ITS $52.8
2. Informacién, Educacidn y Comunicacion (IEC) en grupos de riesgo (HSH, $10.5
TCS y PPL) con estrategias interpersonales '
3. IEC en grupos de riesgo (HSH, TCS y PPL) por medios especificos $0.22
4. IEC en adolescentes con estrategias interpersonales $7.4
5. IEC en adolescentes por medios masivos $0.28
6. IEC en poblacion general $0.40
7. IEC en nifios, nifias y adolescentes en la calle y/o riesgo de exclusion social $9.0
8. Distribucion gratuita de condones por canales publicos y ONGs $15.8
9. Mercadeo social del condon $0.60
10. Acceso a pruebas rapidas y consejeria en VIH con enfoque de género $17.9
11. Prevencidn de la transmisién vertical del VIH $2,376
12. Sangre segura $147.0
13. Apoyo a la promocion y defensa de los derechos humanos de las PVVIH y $33.9
sus familias '
14. Apoyo a la promocion y defensa de los derechos de los nifios, nifias y $5.4
adolescentes en explotacion sexual, en la calle y/o riesgo de exclusion social '

Curvas de Costo-Efectividad para la Prevencion del VIH?

7,000

Efectividad de las Intervenciones

6,000

5,000 +

4,000

3,000

Namero de Infecciones Prevenidas

| VA casaaaaan

&S
O - - (AR AR e

Recursos Asignados a cada Intervencién

—e— 1. Manejo Sindromico de las ITS

—=— 2. |EC en HSH,TCS,PPL con estrategias
interpersonales

— —3.IEC en HSH, TCS, PPL por medios
selectivos

4.IEC en adolescentes con estrategias
interpersonales

—%—5.|EC en adolescentes con medios masivos

—e—6. IEC en poblacién general

—+—7. IEC en jovenes/ nifios/as en la calle / en
explotacién sexual

—— 8. Distribucion gratuita del condén

——9. mercadeo social del cond6n

— —10. Prueba rapida y consejeria en VIH

® 11, Prevenci6n de la transmision vertical del
VIH

—4&—12. Sangre Segura

—X—13. Promoci6n y defensa de los derechos de|
las PVVS y sus familias

—#+—14. Promocién y defensa de los nifios(as) en|
explotacién sexual

% Extraido del Informe del Banco Mundial explicando resultados de este grafico: “...un gasto de $1, 000,000 en
Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en grupos de riesgo (TCS, HSH vy Privados de Libertad) con estrategias
interpersonales, resultaria en la prevencion de alrededor de 5,000 nuevas infecciones. En cambio, si el mismo monto se
asignara a IEC en poblacidn general se prevendrian tan s6lo 150 nuevas infecciones. Estas diferencias existen porque cada
intervencidn se caracteriza por un costo unitario y una efectividad diferente resultando en un nimero distinto de infecciones

que puede prevenir”. ‘

/
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NuUmero Total de Infecciones Prevenidas
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Instituciones consultadas para la elaboracion del PEN

Costa Rica

Nombre de la Institucién

Asociacion Américas

Asociacion Costarricense de Personas Viviendo con VIH/SIDA

Asociacion Demografica Costarricense

Asociacion Nacional de Empleados Publicos (ANEP)

Asociacion Unidos en la Esperanza

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)

Centro de Investigacion y Promocion para América Central de DDHH (CIPAC)

Centro Nacional de Docencia e Investigacion. de Salud y Seguridad Social
(CENDEIS)

Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE)

Consejo de Salud Ocupacional

Defensoria de los Habitantes

Fundacion Salud y Vida

Hogar de la Esperanza

Hospital Calder6n Guardia

Hospital San Juan de Dios

Ministerio de Educacion Publica (MEP)

Ministerio de Justicia

Ministerio de Salud

Ministerio de Seguridad Publica

Ministerio de Trabajo

Movimiento Costarricense del VIH

Movimiento Diversidad

Red de ONG’s

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

ONUSIDA

Sanigest Internacional

Universidad de Costa Rica (UCR)

Universidad de Miami/ INISA

Vice ministerio de Juventud
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Miembros del CONASIDA

PARTICIPANTE INSTITUCION

Dra. Lidieth Carballo Quesada Viceministra de Salud
Presidenta CONASIDA
Dra. Guisselle Lucas Bolivar Ministerio de Salud
Sr. Edgar Bricefio Torres ASOVIHSIDA
Lic. Ana Gabriela Solano Rojas RED de ONG
Licda. Karina Bolafios Picado Viceministra de Juventud
Licda. Matilde Vargas Guzman Ministerio de Seguridad
Licda Gioconda Mora Monge Ministerio de Educacion
Licda. Florizul Aguilar Arce Ministerio de Trabajo
Lic Fernando Ferraro Castro Viceministro de Justicia y Gracia
Dr. Luis Eduardo Mejia Arias Ministerio de Justicia y Gracia
Lic. Angel Alberto Pinto Molina Consejo de Salud Ocupacional
Dra. Laya Hun Opfter Universidad de Costa Rica
Licda. Maria Elena Montenegro Sédenz | ONUSIDA
Licda. Ivonne Zelaya Moreno ONUSIDA
Sr. Adrian Calvo Consejo de la Persona Joven
4
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