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I ntroduccion

La Declaracion de Compromiso en la lucha contra el SIDA de la Asamblea General
de las Naciones Unida elaborada en Junio del 2001, establece las prioridades a
abordar por los gobiernos, instituciones y poblaciones para reducir la propagacion
de la enfermedad y mitigar sus efectos asi como hace un llamamiento a fortalecer
la concientizacién, compromiso y movilizaciéon en cada pais.

Cuba considera que el disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental es
un derecho humano fundamental y, en consecuencia, concede una gran
importancia a la lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria a todos los
niveles y en todas partes del mundo, y apoya con firmeza la necesidad de que
se garantice el tratamiento y acceso universal a las medicinas y a las tecnologias
meédicas necesarias para enfrentar estos flagelos, a todas las personas afectadas y
enfermas, sin discriminacion de ningun tipo.

Cada afio, estas tres enfermedades cobran la vida de mas de seis millones de
personas, y esa cifra va en aumento. Asi, por ejemplo, en el 2005, 8.8 millones de
personas en el mundo enfermaron de tuberculosis y 1.6 millones muri6é a causa de
esta enfermedad prevenible, que detectada tempranamente y con tratamientos
adecuados puede llegar a la cura.

También cada afio, entre 350 a 500 millones de personas contraen la malaria,
enfermedad que causa la muerte a mas de 1 millébn de personas al afo, el 90 % de
ellas vive en Africa, y son, en su mayoria, nifios menores de 5 afios. Para la mitad
de la poblaciéon mundial, la malaria supone una enorme carga econdmica, social y
sanitaria, que perpetla la pobreza, obstaculiza el desarrollo y reduce la inversion.

El VIH/SIDA constituye un problema mundial de primer orden. Se estima que 38,6
millones de personas en todo el mundo vivian con el VIH a final de 2005; que en el
curso de ese afo 4,1 millones de personas contrajeron la infeccidon, y que 2,8

millones perdieron la vida a causa del SIDAL.

En general, y a pesar de que ningun pais estd exento de sufrir el VIH/SIDA, sélo
unos pocos, basicamente los paises ricos, han logrado reducir la mortalidad con
medicamentos de alto e irracional precio. Otros muchos, en su inmensa mayoria
los mas pobres, asisten a una pavorosa reducciéon de la expectativa de vida de sus
pueblos, y a un decrecimiento demografico que los podria llevar a la extincion.

Esta pandemia se expande fundamentalmente entre la poblacion mas pobre,
marginada, sin servicios de educacion y de salud. Se concentra cada vez mas en
paises con condiciones econdmicas y sociales adversas, y en particular en los
grupos de alto riesgo de la poblacion urbana que viven en la miseria y la
marginalidad, entre los que prolifera la prostitucién, la drogadiccibny otros
fendmenos destructivos.

1 Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2006
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Mas de dos tercios de las personas que sufren del VIH/SIDA en el mundo viven en
Africa. Africa subsahariana sigue siendo la regién mas afectada con 4,7 millones de
personas infectadas. Sin embargo, distante esta de ser la regibn mas atendida. En
la actualidad, en esta zona, solo uno de cada seis personas (17%) que lo necesita,
recibe la terapia antirretrovirica.

No en mejores condiciones se encuentra Africa meridional. En esta subregion viven
casi una de cada tres personas infectadas por el VIH en todo el mundo. Se estima
que en 2005 fallecieron por SIDA 930 000 adultos y nifios en Africa meridional, lo
cual representa un tercio de todos los fallecimientos por SIDA a nivel mundial.

La respuesta cubana, en el desarrollo de enfoques y estrategias para la prevencion
del VIH/SIDA destaca la importancia de la voluntad politica, la elaboraciéon de
politicas publicas, creacibn de ambientes favorables, desarrollo de habilidades
personales, participacion intersectorial y reorientacion de los servicios de salud.

El aporte del enfoque sociocultural en la prevencién para promover la participacion
de la poblaciéon de forma voluntaria constituye motor impulsor en el trabajo
educativo.

Se describen los avances y resultados del pais a través de indicadores obtenidos de
encuestas de comportamiento y en informes de monitoreo y evaluacién del
programa y se identifican algunas de las lecciones aprendidas en las areas de
prevenciéon, atencidon, respuesta politica, participacion de las PVS en la respuesta,
vigilancia y refuerzo de la infraestructura.

Situacion actual

Participacion de los interesados en el proceso

La plena participacion de la sociedad civil, los jévenes, mujeres, las poblaciones
mas expuestas y las personas con VIH en todas las etapas de la respuesta desde la
planificaciéon hasta la supervision y la evaluacion se ha desarrollado con la
implementacién del Plan Estratégico del Programa Nacional de Control y Prevencion
de las ITS/VIH/sida y proyectos especificos para cada grupo, creando los equipos
técnicos dentro de ellos, desarrollando la educaciéon de pares y propiciando espacios
de analisis entre los representantes de estos grupos, el sector publico y el gobierno.

El Programa Nacional de Control y Prevencion del VIH-sida ha propiciado una
mayor participacion de las poblaciones mas expuestas a través de la ampliacion y
descentralizacion de acciones de promociéon, prevencion, atencion integral, entrega
de medicamentos, sensibilizacion, capacitacion, formacion de promotores para la
educacién de pares, produccibn de materiales, desarrollo de campafas,
intervenciones comunitarias en los contextos mas vulnerables, entre otras.

La estrategia de prevencion de sida en HSH se credé en el afio 2000, con la
participacion activa de los HSH en el disefio, planificacién, desarrollo y evaluacion y
de los diversos sectores sociales con el fin de reducir la vulnerabilidad, el estigma y
la discriminacion y fomentar una cultura de aceptacion hacia la diversidad sexual,
realizando labores de capacitacion, sensibilizacion y generando ambientes
favorables para la prevencion del VIH.
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La Linea de Apoyo a Personas con VIH y el Proyecto de Prevenciéon de sida en
HSH son agrupaciones informales de la sociedad civil con representaciéon a nivel
provincial y municipal dirigidas por coordinadores que son electos o ratificados
periédicamente en sus reuniones nacionales anuales. Ambas agrupaciones son
miembros permanentes del Mecanismo de coordinacion de pais y La linea de apoyo
a PVS ocupa la vicepresidencia de este mecanismo.

El grupo técnico de ONUSIDA en Cuba es presidido por La Linea de Apoyo a
Personas con VIH, desde el afio 2001. Ademas, es miembro de la comision de
legalidad y prevencion del Grupo operativo para el enfrentamiento y Lucha contra el
sida (GOPELS). Ha tenido una participacion activa en la confeccidén, negociacion,
implementacion del plan estratégico Nacional (2001 — 2006) (2007 — 2011), asi
como en el monitoreo y evaluacién del mismo.

Ambas participan en las comisiones técnicas del programa de prevencién donde se
analizan la marcha de la epidemia y las proyecciones de trabajo.

El Centro de Estudios de la Juventud (CESJ) es una institucion no gubernamental
creada para la investigacion de la probleméatica social de los jovenes y la asesoria
en materia de politica de juventud a los organismos nacionales y otras entidades
que soliciten sus servicios. Se reconocen sus resultados por mas de 20 afos en el
campo de la educaciéon de comportamientos sexuales y su capacidad para la
preparacion en temas de prevencion del VIH-SIDA a los mas de 60 000
Trabajadores Sociales para su actuacibn en las comunidades de poblaciones
vulnerables.

Por su objeto de estudio tiene fuertes vinculos de relaciones y tributa sus
resultados a las organizaciones juveniles: Federacion Estudiantil Universitaria,
Federacion de Estudiantes de la Enseflanza Media y la Unidn de Jbévenes
Comunistas donde se afilian mas de 900 000 jévenes y adolescentes.

Tales resultados pueden surgir también desde solicitudes planteadas por los
Ministerios de Educacion, Educacion Superior y del Trabajo y la Seguridad Social,
los que se atienden para las propuestas de politicas publicas de estos organismos.

La Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), es una organizacion de masas no
gubernamental y como tal, ha sido reconocido su estatus consultivo ante el Consejo
Econémico y Social de la Organizacion de Naciones Unidas.

La FMC se constituye en agosto de 1960 y se integran voluntariamente en sus filas
las mujeres a partir de los 14 afios de edad, contando en la actualidad con una
membresia de cuatro millones cien mil mujeres entre amas de casa, trabajadoras,
profesionales de las méas diversas especialidades, campesinas, estudiantes,
cientificas y trabajadoras privadas, sin distincion por religion, color de la piel,
orientacion sexual u otras razones.

Su demarcacion es el territorio nacional y tiene estructuras de mas de 75,000
delegaciones de base comunitaria a todo lo largo y ancho del pais e instancias
municipal, provincial y nacional. Elaboran su plan de trabajo de acuerdo a los
problemas, intereses y necesidades de la membresia que agrupan con perspectiva
de género y teniendo en cuenta el capital humano con que cuentan.
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Situacion de la epidemia

La epidemia de VIH en Cuba se ha caracterizado como una epidemia de bajo nivel,
de crecimiento lento, urbana, que afecta mas al sexo masculino, con énfasis a los
hombres que tienen sexo con otros hombres.

Las estadisticas a finales del 2007 mostraron un incremento en el nimero de casos
con relacion al afio precedente, acompafiado de un marcado crecimiento del
numero de pruebas de VIH realizadas a diferentes grupos de la poblacion.

En Cuba se han diagnosticado un total acumulado, desde 1986, de 9 304
seropositivos, 80% de estos son del sexo masculino y el 20% mujeres.

Los hombres que tienen sexo con otros hombres constituyen el grupo de mayor
vulnerabilidad representando el 86% de los casos masculinos reportados. La forma
de infeccion predominante es la transmisién sexual.

La capital del pais es la mas afectada por la epidemia aportando el 53,3% de todos
los casos del pais y todos sus municipios tienen estimados de prevalencia superior a
la media nacional.

La prevalencia nacional en poblacion de 15 a 49 afios al cierre de 2007 fue de
0,1%, siendo superior en hombres que en mujeres, ha ocurrido un descenso de la
mortalidad y morbilidad asociada al sida, la transmision materno infantil continda
siendo minima y la transmision a través de sangre y derivados esta virtualmente
eliminada.

Respuesta politica y programatica

Cuba, sujeta a un férreo bloqueo econémico, comercial y financiero llevado a cabo
por los Estados Unidos con lamentables consecuencias para la salud del pueblo
cubano, y a pesar de tener limitado el acceso a los nuevos medicamentos que se
producen en el mundo porque los fabrican empresas norteamericanas o0 Sus
subsidiarias, continlia conteniendo esta pandemia.

Se prioriza la lucha contra el VIH/SIDA dentro del Sistema de Salud, el cual es
gratuito y asequible para el 100% de la poblacién cubana y estd enmarcado dentro
del plan de desarrollo nacional general.

Cuba ha demostrado su compromiso politico en la respuesta para enfrentar el
VIH/SIDA utilizando sus propios recursos Yy aplicando su experiencia de
participacion comunitaria en la solucién de diferentes problemas de salud que han
afectado a la poblacién cubana.

La prioridad otorgada por el Estado a la salud de la poblacion; las particularidades
del Sistema Nacional de Salud asi como la organizaciéon de la sociedad en
organizaciones de base comunitaria con tradicion en trabajo social, han sido
factores decisivos

En la primera mitad de los 80, se cred6 el Grupo de Gobierno (GOPELS) que
constituye la autoridad nacional para la coordinacién y conducciéon del abordaje
multisectorial de la epidemia.
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En 1996 este grupo es reestructurado y reactivado y en 1997 se perfecciona su
funcionamiento con el desarrollo de un enfoque mas integral a través del Plan
Intersectorial para la Educacion, Prevencion y Control de las ITS/VIH/sida.

Aprovechando como fortaleza las estructuras de gobierno, funciona en todos los
municipios y provincias del pais, potenciando la respuesta a nivel local,
desarrollando capacidades y fortaleciendo las acciones en los territorios mas
afectados por el VIH/sida.

El programa Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, implementado
desde 1986 integra los componentes de educacidn, prevencion, diagndstico,
vigilancia epidemioldgica, atencidon y cuidados e investigaciones.

El Sistema Nacional de Salud garantiza el acceso a los servicios del 100% de la
poblacién, lo que asegura el alcance nacional y representatividad del tema VIH/sida
en todas las provincias, municipios y localidades del pais, donde existen las
condiciones para el desarrollo de intervenciones educativas, la vigilancia y el
tratamiento y cuidado de los afectados que se integran dentro de este sistema.

Se garantiza el acceso de la totalidad de afectados cubanos por el VIH, que lo
requieran, a tratamientos adecuados, para lo cual ha sido decisiva la experiencia
de mas de 4 décadas en la produccion de medicamentos genéricos, donde se
incluye el AZT desde 1989.

A través de las instituciones de salud se brinda atencién gratuita a los factores
sociales, educacionales, preventivos, psicologicos, médicos y terapéuticos que
incluyen el tratamiento antiretroviral y de las enfermedades oportunistas.

Cuba, haciendo prevalecer la maxima de todos los derechos humanos para todos y
en funciéon de establecer la equidad, ha garantizado mediante el Programa Nacional
de Prevenciéon del VIH/sida, las mismas oportunidades de informacion, educacion,
participacion y atencion a la poblacion general, los grupos identificados como
vulnerables a la epidemia: jévenes, hombres que tienen sexo con otros hombres,
mujeres, personas con el VIH y personas que practican el sexo transaccional, entre
otros.

Las leyes, reglamentos y otras medidas disponen la garantia para que las personas
afectadas por el VIH no reciban ningun tipo de discriminacién y puedan disfrutar los
mismos derechos que cualquier otro ciudadano, educacién gratuita, seguridad
social, trabajo, participacion en todas las actividades que sus condiciones fisicas e
intelectuales le permitan.

Se ha desarrollado una estrategia educativa que establece como lineas de trabajo
la capacitacion, comunicacién, consejerias cara a cara, telefénica y andénimas,
investigaciones y mercadeo de condones. La metodologia de educacion de pares se
aplica en todo el pais en diferentes escenarios (escuelas, comunidad, PVS).

Todas las PVS, como parte de la atenciéon, reciben un entrenamiento que los
prepara para vivir con VIH a través de un programa de actividades participativas
que abordan, entre otros, temas de sexualidad, impacto del diagndstico, asertividad
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y autoestima, autocuidado, adherencia, nutricion, legalidad, derechos y deberes,
estigma y discriminaciéon asociados al VIH.

En Cuba han sido factores cruciales para maximizar la sinergia entre la prevencion,
el tratamiento y la atencién la voluntad, decisién y actuacion politica, la existencia y
liderazgo de un programa que incluye los tres aspectos, la formacién de recursos
humanos, el desarrollo de su capacidad técnica y la infraestructura sanitaria que
garantiza el Sistema de Salud.
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Datos de los indicadores del UNGASS

Indicadores de compromiso y accién nacional

Indicador

Resultado

Fuente

Gasto nacional e internacional
relativo al Sida por categoria y
fuente de financiacion

Tabla anexa

Viceministerio de Economia,
Ministerio de Salud Publica e
Instituto Pedro Kouri

Indice compuesto de Politica
Nacional

Datos incluidos en CRIS y en el informe descriptivo

Indicadores del Programa Nacional
Indicador Resultado Fuente
Porcentaje de unidades de sangre 100% Direccion Nacional de Registros
donada que se analiza para la Médicos y Estadisticas de Salud,
deteccién del VIH Ministerio de Salud Publica
Porcentaje de adultos y nifios con 100% Sistema del Instituto Pedro Kouri

infeccién por el VIH avanzada que
recibe terapia antiretrovirica

(Sidatrat) y Sistema de Base de
Datos del Programa Nacional

Porcentaje de embarazadas que
recibié farmacos antiretroviricos
para reducir el riesgo de
transmisién maternoinfantil

2006- 100%

2007- 100%

Sistema de Base de Datos del
Programa Nacional, Reportes
provinciales.

Porcentaje de casos estimados de
coinfeccién por VIH y tuberculosis
que recibi6é tratamiento para la
tuberculosis y el VIH

Todos- 90,2%
Varones- 89,13%
Mujeres- 80,0%

Sistema de Base de Datos de los
Programas de TB y VIH/sida,
Reportes de provincias, Reporte
del Instituto Pedro Kouri

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

Todos-30,34%
Varones-28,24%
Mujeres-32,49%
15 a 19-17,39%
20 a 24- 32,29%
25 a 49- 32,47%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

Porcentaje de poblaciones mas
expuestas que se sometio a la
prueba de VIH en los dltimos 12
meses y conoce los resultados

PPST-36,28%
HSH-33,36%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

Porcentaje de poblaciones mas
expuestas al que llegaron los
programas de prevencioén del VIH

PPST- 60,39%
HSH- 55,78%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

Porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables de 0 a 17 afios cuyos
hogares recibieron apoyo externo
béasico gratuito para la atencion
infantil

100%

Encuesta de factores de riesgo
sicosocial en nifios y nifias
infectados por VIH en Cuba,
Centro Nacional de Prevencion-
UNICEF

Porcentaje de escuelas que impartio
educacion sobre VIH/sida basada en
las aptitudes para la vida durante el

ultimo curso académico

Todas- 70,9%
Primaria- 65,13%
Secundara-100%

Informe del Ministerio de
Educacioén acerca del curso escolar
2006-2007

10
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Indicadores de conocimiento y comportamiento

Indicador

Resultado

Fuente

Asistencia actual a la escuela entre
huérfanos y no huérfanos de 10 a
14 afios de edad

100%

Encuesta de factores de riesgo
sicosocial en nifios y nifias
infectados por VIH en Cuba,
Centro Nacional de Prevencion-
UNICEF

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

Total- 57,79%
Varones- 54,91%
Mujeres- 60,84%
15 a 19- 55,88%
20 a 24- 59,88%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

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

PPST- 52,16%
Varones- 48,99%
Mujeres- 61,27%

HSH- 54,45%

<25- 51,59%

>25- 55,29%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

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

Total- 24,27%
Varones- 32,95%
Mujeres- 15,06%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

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

Todos- 22,83%
Varones- 35,23%
Mujeres- 10,14%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

Porcentaje de mujeres y varones de
15 a 49 afios de edad que tuvo
relaciones sexuales con mas de una
pareja en los ultimos 12 meses y
declara haber usado preservativo
durante la ultima relacion sexual

Todos- 39,18%
Varones- 40,85%
Mujeres- 33,26%
15 a 19- 71,83%
20 a 24- 53,15%
25 a 49- 29,56%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

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

Todos- 60,88%
Varones- 62,50%
Mujeres- 56,23%

<25-71,20%
25 y mas- 57,49%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

Porcentaje de varones que declara
haber usado un preservativo
durante el ultimo coito anal con una
pareja masculina

Todos- 55,02%
<25- 66,42%
25y mas- 51,98%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas

Porcentaje de consumidores de
drogas inyectables que declara
haber usado un preservativo
durante la udltima relacion sexual

No aplicable*

Indicador sin relevancia para el
pais

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

No aplicable*

Indicador sin relevancia para el
pais

* No aplica el indicador de referencia por no estar identificado el consumo de
drogas inyectables como un factor de riesgo para la transmision del VIH en el pais.
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Indicadores de impacto

Indicador

Resultado

Fuente

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

Todos- 0,03%
15 a 19- 0,04%
20 a 24- 0,02%

Direccion Nacional de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud y
Sistema de Base de Datos del
Programa Nacional, Ministerio de
Salud Publica

Porcentaje de poblaciones mas
expuestas infectado por el VIH

PPST- 0,12%
Varones- 0,13%
Mujeres- 0,10%

HSH- 0,86%

<25-1,27%
25 y mas- 0,77%

Encuesta de indicadores de Sida,
Oficina Nacional de Estadisticas y
Sistema de base de datos del
programa nacional, Ministerio de
Salud Publica

Porcentaje de adultos y nifios con el

VIH que sigue con vida y se tiene
constancia de que continlia en
tratamiento 12 meses después de
haber iniciado la terapia
antiretrovirica

Todos- 95,83%
Varones- 95,86%
Mujeres- 95,70%

<15- 100%
+15- 95,75%

Sistema de Base de Datos del
Programa Nacional, Sistema del
Instituto Pedro Kouri (Sidatrat)

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

2007- 2,8%

Sistema de Base de Datos del
Programa Nacional
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Gasto nacional e internacional relativo al Sida por categoria y

fuente de financiacion

En Cuba la acciones de salud son financiadas por el Estado, responsabilizado con la
asignacion de los recursos necesarios para desarrollar todas las actividades que
demandan los servicios en correspondencia con los planes estratégicos trazados

Los recursos destinados a este importante sector al cierre del 2006 representaron
6.9% del Producto Interno Bruto (PIB) a precios corrientes. Si a ello se adicionan
los gastos de capital, la participacion de este sector en el PIB alcanza el 7.6%. En
tal sentido los gastos presupuestarios por habitantes exponen un crecimiento entre
1996 y el 2006 en 187.41 pesos, determinado fundamentalmente por el desarrollo
de los programas de revitalizacion integral de la red asistencial.

Central Fondo

Partidas Total Nacional Mundial Otros
Gastos Relativos al SIDA 44,621,028 | 35,743,178 |8,765,890 111,960
1. Prevencién 6,384,521 | 1,747,007 4,637,514 -
1.1 Medios de Comunicacion 5,583,558 |946,044 4,637,514 -
1.3 Consultas y Pruebas Voluntarias 800,963 800,963 -
2. Cuidado y Tratamiento 32,604,344 | 29,966,852 | 2,637,492 -
2.1 Atencién Externa de Pacientes 1,474,890 |1,474,890 -
2.4 Terapia Antiretroviral 11,313,668 | 8,868,168 2,445,500 -
2.9 Cuidado Paliativo 17,904,200 | 17,904,200 -
2.12Cuidado Hospitalario 1,911,586 |1,719,594 191,992 -
4. Fortalecimiento del
Gerenciamiento y Administracién del
Programa 175,900 175,900 -
4.1 Administracion del Programa 175,900 175,900 -
5. Incentivos para Recursos
Humanos 1,953,600 |1,953,600 -
5.3 Incentivo Monetarios para Otros
Empleados 1,953,600 |1,953,600 -
6. Proteccion Social y Servicios
Sociales 920,495 78,368 730,167 111,960
6.3 Servicios Sociales 920,495 78,368 730,167 111,960
Otros 2,582,169 |1,821,451.00 760,718
Condones 2,582,169 |1,821,451.00 760,718
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Caracterizacion de los Aspectos Econdmicos

PREVENCION:

Medios de Comunicacion: Resume las actividades desarrolladas por el Centro
Nacional de Prevencidn, organizacion rectora de las tareas. No se contemplan los
gastos incurridos por este concepto en las estructuras provinciales y municipales
que existen en las 14 provincias cuyo item fundamental se corresponde con gastos
de personal (salario). En las fuentes externas se refleja la participaciéon financiera
del Fondo Global relacionada con los proyectos dirigidos a Personas viviendo con
VIH (PVS), Jévenes y adolescentes, Hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
Sexo transaccional y las actividades de mercadeo de condones.

Consultas y Pruebas Voluntarias: Se corresponde con el nimero total de
pruebas realizadas en el afio y el costo de la determinacién de VIH por el método
SUMA- Sistema Ultramicroanalitico que brinda cobertura universal. Fuentes de
informacién: Direccién Nacional de Estadisticas-MINSAP y facturas comerciales.

CUIDADO Y TRATAMIENTO:

Atencion Externa de pacientes: El valor estimado se corresponde con el costo
total de la atencion brindada a PVS en la atencién primaria de salud y el nimero de
personas atendidas e integra el servicio de monitoreo de laboratorio que se realiza
en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”(IPK) como centro de referencia
nacional.

Terapia Antiretroviral (ARV): La cifra estimada contempla la totalidad de los
esquemas que se utilizan en el pais, diferenciados los que incluyen medicamentos
genéricos nacionales e importados financiados por el Fondo Mundial. Se asociaron
las variables precios, tipo de medicamento, dosis y numero de personas con
tratamiento. La fuente de informacion resulté el Sistema Automatizado SIDATRAT.

Cuidados Paliativos: Resumen la atenciéon especializada en unidades creadas para
brindar asistencia a PVS (sanatorios o centros de atencion integral a PVS).

Cuidado Hospitalarios: Refleja el costo hospitalario excluyendo las pruebas de
laboratorio.

FORTALECIMIENTO DEL GERENCIAMIENTO Y ADMINISTRACION DEL
PROGRAMA:

Administracion del Programa: Fueron consolidados los gastos de personal
relacionados con los especialistas que se encuentran vinculados directamente al
Programa de ITS/VIH/SIDA, se asocia solamente el tiempo que dedican como
promedio a esta actividad y resume la participacion de las estructuras provinciales.

Incentivos monetarios: Refleja el plus salarial pagado a los trabajadores
vinculados directamente en los Sanatorios para la atenciéon a PVVS.
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PROTECCION SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES:

Servicios sociales: Se estimaron los gastos relacionados con las actividades
realizadas directamente con las comunidades, los sectores sociales y el servicio de
consejeria, financiados por el Fondo Mundial e HIVOS.

Condones: Relaciona las adquisiciones financiadas por el presupuesto nacional y el
Fondo Mundial para este destino.

Panorama general de la epidemia de SIDA

Los primeros casos de VIH/SIDA fueron diagnosticados en 1986 y hasta el 31 de
Diciembre de 2007 se han reportado un total de 9 304 seropositivos al VIH, han
enfermado de sida 3 492 personas y 1 692 han fallecido.

La forma predominante de transmision es la sexual (99,4 %) mientras la sanguinea
y materno infantil han sido minimas y se encuentran virtualmente eliminadas.

El tamizaje de la sangre se realiza desde 1986, se promueven las donaciones
voluntarias y el 100% de las donaciones son testadas, controlandose, desde los
afnos 80 la transmision sanguinea del VIH. La prevalencia de VIH en donantes de
sangre es baja y al cierre de 2007 se estimé6 en 0,04%.

El acceso a cuidados prenatales y programas de prevencion de la transmision
materno infantil han garantizado que la transmisién por esta via sea minima, con
un total de 31 casos en 21 afios de epidemia y mas de 3,8 millones de mujeres
embarazadas testadas para VIH. El 100% de las mujeres embarazadas durante
2006 y 2007 recibieron tratamiento profilactico para prevenir la transmisiéon
materno infantil y la prevalencia de VIH en embarazadas es de 0,03% .

La vigilancia, diagnéstico y tratamiento controlado de casos de ITS asi como la
realizacion de pruebas de VIH a estas personas, ha permitido monitorear la
prevalencia en este grupo. AL cierre de 2007 fue de 0,137% y en asistentes a
servicios de consejeria anénima 0,133% en 2007.

Resultados de la vigilancia centinela han aportado prevalencia de 0,12% en
personas que practican sexo transaccional, siendo superior en varones (0,13%) que
en mujeres (0,10%).

La epidemia afecta mas a personas del sexo masculino (80,0%) y dentro de éstos,
los Hombres que tienen Sexo con Hombres representan el 84,0% de los casos,
constituyendo el grupo mas vulnerable a la infeccibn con prevalencia estimada en
2006 de 0,86%.

A través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica se ha contado sisteméaticamente
con informacion acerca del comportamiento de la epidemia, su estratificacion
geografica, por sexo, grupos de edades y caracteristicas de las poblaciones mas
afectadas lo que unido a la realizacién de pruebas voluntarias en diferentes grupos
de poblacién desde 1986, ha facilitado el monitoreo de la epidemia en grupos
especificos.
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A finales de 2007 se estim6 una prevalencia de 0,1% en poblaciéon de 15 a 49 afos:
tres provincias superan la media nacional y la prevalencia es superior en hombres
(0,18%) que en mujeres (0,04%).

Tasa de Prevalencia (%) de VIH/sida en
™ poblacién 15 a 49 afios seguln provincias
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La estratificacion epidemioldgica de la situacion del VIH ha identificado 29
municipios que tienen prevalencia superior a 0,1% y se han establecido
intervenciones diferenciadas en estos territorios.
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Afo 2007

Diez de Octubre

-__ '-d'rdl:’i_‘:_ﬁ" :

a de Melena

L de la Juventud

PREVALENCIA
[l 1GUAL O SUPERIOR A 0,1% 29
O 0.071 A 0,09 22
o 180 a0
[] o004 awee7 ®2) prrr—
] menor de 0,04 % (56

Fuente: Sistema de Vigilancia jica, Programa IT: da, MINSAP

Entre los principales resultados del programa cubano se identifica la disminucién de
la prevalencia en jovenes entre 15 y 24 afos, indicador de impacto que ha sido
adecuadamente sustentado por los resultados de las Encuestas de Indicadores de
Prevencion realizadas cada dos afios por el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadisticas. La prevalencia en jovenes entre 15
a 24 anos decrece en el periodo 2001-2005 de 0,07% a 0,05%, disminucién que se
ha producido en todas Ilas provincias del pais y que se mantiene
al cierre del 2007.

16



INFORME NACIONAL SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN
LA APLICACION DEL UNGASS

Prevalencia en poblaciéon de
15 a 24 ahos 2001-2007

%

0.05+

0.07

2001 2003 2005 2007

[0 2001 B 2003 [ 2005 [ 2007

Fuente: Estudios de Vigilancia, Programa Nacional, MINSAP

Respuesta Nacional a la epidemia de VIH en Cuba

En 1986, se crea por decision del Gobierno el Grupo Operativo para el
enfrentamiento y lucha contra el sida (GOPELS), con el propdsito de trazar las
politicas para la coordinaciéon y conduccién del abordaje multisectorial de la
epidemia de VIH.

Este grupo funciona a nivel de todas las estructuras de gobierno, digase los
municipios y provincias del pais, lo que ha permitido: desarrollar capacidades,
fortalecer y evaluar la respuesta a nivel local, potenciar las acciones de prevencion
en los territorios mas afectados por la epidemia y lograr la participacién activa de
las comunidades, la sociedad civil y las poblaciones clave de mayor riesgo.

Desde el afio 2001 el pais cuenta con un Plan Estratégico para la Prevencion y
Control del VIH, basado en estrategias multisectoriales y un gran compromiso
politico. Actualmente se encuentra en implementaciéon el Plan Estratégico Nacional
con vigencia hasta el 2011, que tiene implicito en su contenido la Declaracién de
Compromiso sobre el VIH/SIDA, aprobada por consenso durante el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (UNGASS) de 2001.

A continuaciéon se ejemplifican varias actividades que se han propuesto algunos
sectores para dar respuesta a la epidemia:

Sector —Turismo

Realiza actividades de capacitacion a trabajadores que estan en contacto directo
con los clientes/turistas con el fin de elevar sus conocimientos acerca de esas
infecciones.

Crea condiciones para una mayor y mejor disponibilidad de condones a
clientes/turistas.
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Sector- Cultura

Fortalece los vinculos entre los médicos de familia, consejos culturales
comunitarios, los promotores culturales y las casas de cultura con el objetivo de
realizar acciones para la prevencion del VIH.

Favorece la promocion por los medios de comunicacién y otras vias, de conciertos,
espectaculos, exposiciones, obras teatrales, danzarias y literarias que se realicen
por los creadores y las instituciones que aborden el tema del VIH.

Comercio _Interior

Incrementa la venta de condones en la red de centros nocturnos

Garantiza la estabilidad en la comercializacion de condones en la red autorizada del
sistema de comercio interior, adquiriendo para cada mes del afio la cantidad que
demanda la poblacion.

Federacion de Mujeres Cubanas

Capacita a las Brigadistas Sanitarias y Trabajadoras Sociales, para su trabajo en la
comunidad.

Realiza acciones educativas con la mujer y la familia en las Casas de Orientacion y
extenderlas a las comunitarias.

A partir de la caracterizacion de cada delegacion realizar debates, talleres y otros,
con grupos de mujeres, identificadas con conducta de alto riesgo.

Ministerio de Trabajo v Seguridad Social

Imparte cursos a los Trabajadores Sociales sobre "Métodos y Procedimientos para
la Integracion Social de Personas con VIH".

Imparte cursos a los Orientadores Laborales Municipales sobre "Procedimientos
para la ubicacion laboral de personas con VIH”.

Incluye en los objetivos y acciones de divulgacion de la Asistencia Social del
Sistema Trabajo la tematica "VIH y trabajo en la sociedad".

Ministerio de Educacién

Garantiza la permanencia del programa de Educacién Sexual y del Plan para la
prevencion del VIH como parte de los objetivos estatales del MINED y de otros
documentos rectores de la politica educacional.

Fortalece estas tematicas en el curriculo escolar, el pregrado en los institutos
superiores pedagogicos, en las actividades extracurriculares y en la educacion
familiar.

Responsable del monitoreo del Programa de Educacion Sexual que se ejecuta en
todo el Sistema Nacional de Educacion.

Television cubana

Cada division y programa ajustaran en lo posible su contenido a las tematicas
referidas a estas orientaciones teniendo muy en cuenta las fichas técnicas,
publico y caracteristicas de los espacios televisivos en que se aborde.
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Prevencion: componente vital del acceso universal v base de
la respuesta

El Componente Educativo del Programa Cubano de Prevencién y Control del VIH
jerarquiza como lineas de trabajo la capacitacion, la comunicacion social, los
servicios de asesoramiento y pruebas de VIH, la comercializacion social de condones
y las investigaciones, que en este ultimo caso, las de caréacter social y de laboratorio
han aportado importantes elementos sobre las caracteristicas de la epidemia, asi
como han permitido iniciar los trabajos de candidatos vacunales y produccion de
medicamentos antiretrovirales.

Con el fin de mejorar la eficacia de los esfuerzos para contener y hacer retroceder
la propagacion del VIH, nuestro pais ha identificado las poblaciones clave de mayor
riesgo, ha definido las medidas de prevencion para tales poblaciones e incide sobre
los factores impulsores de la epidemia, que no son mas, que los factores
estructurales y sociales que aumentan la vulnerabilidad de las personas a la
infeccion por el VIH.

Los enfoques aplicados incluyen desde la concepcion de la estrategia individual a la
estrategia colectiva, de grupos de riesgo al enfoque de vulnerabilidad, destacando
la importancia de la participacion y el empoderamiento de los afectados y la
interaccion de los factores sociales en los analisis de la epidemia. Mientras el riesgo
apunta a una probabilidad y evoca a una conducta individual, la vulnerabilidad es
un indicador de la inequidad y las desigualdades sociales y exige respuestas a nivel
de las estructuras existentes. Este fundamento constituye las bases de la
prevencioén en el pais.

La formacidon de recursos humanos ha sido desarrollada de forma sistemaéatica y
periédica dirigida no sélo al sector salud, sino también a los diferentes sectores
sociales en funcidon de incrementar el nivel de sensibilizaciéon con el trabajo de
prevencion mejorar la calidad de los servicios en los aspectos de educacion, salud,
trabajo y legalidad.

Basados en el enfoque del Desarrollo Humano y en funcidon de establecer la
equidad, el Programa Nacional de Prevencién del VIH/SIDA garantiza las mismas
oportunidades de informacion, educacién, participacion y atencion a la poblacion
general, los grupos identificados como vulnerables a la epidemia: jévenes, hombres
que tienen sexo con otros hombres, mujeres, personas con VIH y personas que
practican el sexo transaccional, entre otros.

Participacion de los grupos vulnerables en la prevencion

En Cuba los esfuerzos de prevencion del VIH no caracterizan a ningdn grupo como
“portador de la infeccién”, ni tampoco singularizan a ciertas poblaciones para
culparlas o perseguirlas, por el contrario, los grupos clave de mayor riesgo son
considerados como asociados clave en los esfuerzos de prevencién. Su participacion
constituye un aspecto importante en la ejecucidon de las estrategias.

Al inicio de la epidemia se concentraron los esfuerzos en la prevencién en la
poblacién general y jévenes, sin focalizar en otros grupos vulnerables a la infeccion
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tales como los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), fortaleciéndose
esta linea de trabajo posteriormente a partir del afio 2000.

A fines del afio 2000 se elabord una estrategia especifica para los hombres que
tienen sexo con otros hombres y se inicid un proceso de capacitacion técnica y
movilizacion de esa poblacion en funcién de la prevencién. Se formaron promotores
en todas las provincias del pais y se inici6 la elaboracion de los primeros materiales
y soportes educativos especificos.

Para producir cambios al nivel social o de grupo, modificando normas y estimulando la
accion colectiva conducente a cambios en los programas y las politicas de prevencién
del VIH se aplica la metodologia de educaciéon de pares en todo el pais.

Las personas interesadas reciben entrenamiento como promotores y consejeros
para trabajar voluntariamente con el resto de la poblaciéon a través de lineas
especificas.

Se ha fortalecido la formacién de promotores y consejeros voluntarios, logrando
incorporar, al cierre del 2007, 4,528 jévenes al trabajo de prevenciéon. Hasta
igual fecha se han capacitado un total de 1,397 consejeros.

Se realizan camparfias de comunicacién con materiales educativos especificos para
estas poblaciones, que sirven de apoyo al trabajo que desarrollan los promotores
visitando los sitios de encuentro, realizando video debates, conferencias y
seminarios entre otros. En cada actividad se entregan condones y lubricantes
gratuitos y se propicia un intercambio para divulgar los servicios de informacion y
asesoramiento existentes.

En el afio 2005 se reviso la estrategia a nivel de pais identificando la necesidad de
fortalecer la respuesta a la epidemia en el mundo laboral, estableciendo vy
ejecutando programas de prevencion y atencion y tomar medidas para crear un
entorno de trabajo que apoye a las personas que viven con VIH, asi como facilitar
el acceso a programas de prevencion del VIH/sida a los trabajadores que migran
por razones propias de su trabajo.

Los mas jovenes en el centro de la respuesta

La Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA propuso reducir en
un 25% para el afio 2005 la prevalencia del VIH entre los jévenes (15 a 24 afos)
en los paises mas afectados y en 2005 el 90% de los jévenes (15 a 24 afios)
deberia tener acceso a informacion, educacion y servicios de prevencion del VIH, de
caracter esencial, incluida la preparacion para la vida.

En nuestro pais se han logrado avances en materia de prevencion del VIH. En lo
que respecta a la educaciéon de los jévenes, se cuenta con una estrategia nacional
dirigida a promover la educacion sexual con respecto al VIH. Se aplican eficazmente
programas educativos adaptados a las necesidades de los jovenes, que se ofrecen
de manera que los motive a reducir el riesgo de infeccion. También existen varias
iniciativas dirigidas al fortalecimiento de las estrategias de comunicacion,
informacién y educacién, como son: el servicio de consejeria telefénica Linea
Ayuda, la consejeria cara-cara, el Proyecto Mévil “Carrito por la Vida” ( minibls con
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un trailer que visita las instituciones y sitios de encuentros juveniles), S.Com donde
los jovenes intervienen en los medios masivos de difusién en horarios de gran tele
audiencia juvenil, la revista LAZOADENTRO: publicacién periédica de la linea de
adolescentes y jovenes realizada por jovenes y para jovenes, produccion de
miniseries televisivas, entre otras. Apoyando el funcionamiento de estas iniciativas
se utilizan los medios masivos de comunicacion.

COBERTURA DEL TRATAMIENTO CON ANTIRRETROVIRALES

Las perspectivas de tratamiento del VIH son una clave para el éxito de muchas
iniciativas de prevencidon, si se quieren lograr progresos significativos hacia el
acceso universal al tratamiento, por lo que se hace necesario que los programas de
prevencién del VIH reduzcan en gran medida el niUmero de nuevas infecciones.

La prevencion hace que el tratamiento sea mas asequible y el tratamiento hace que
la prevenciéon sea mas eficaz.

La Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH reconoce el tratamiento, la
atencion y el apoyo como elementos fundamentales de una respuesta eficaz y
dispone que los paises apliguen estrategias nacionales de tratamiento e
incrementen el acceso a medidas integrales de atencion.

En julio de 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el ONUSIDA dieron a
conocer la iniciativa “Tres millones para 2005”, lanzada en diciembre de 2003. Su
objetivo era dispensar tratamiento antiretroviral a tres millones de personas en
paises en desarrollo para finales de 2005.

El Sistema Nacional de Salud garantiza el acceso a los servicios médicos del 100%
de la poblacién.

La atencion a la salud de las Personas con VIH, parte del principio general en que
se sustenta el Sistema Nacional de Salud en el pais, vale decir acceso,
universalidad y gratuidad.

Bajo los anteriores preceptos las personas con VIH tienen derecho al uso de todos
los servicios de salud independientemente del grado de complejidad. Ademas el
sistema garantiza a estas personas, de manera gratuita, el acceso universal a la
terapia antiretroviral, profilaxis o tratamiento de enfermedades oportunistas y sus
complicaciones, pruebas diagndsticas y de seguimiento (incluidos los conteos de
CD, y Carga Viral), asi como la atencién sicoldgica y social. Debido a la cobertura
de atencién que garantiza el Estado cubano, se ha considerado no procedente la
implementacién de servicios de tratamiento en el lugar de trabajo.

El acceso a tratamiento es un componente esencial de una respuesta integral a la
epidemia de VIH y ha aumentado significativamente recibiendo grandes aportes del
gobierno y de mecanismos de cooperacion internacional.

Nuestro pais ha cumplido y superado en creces la meta de “Tres millones para

2005” de proporcionar cobertura para el 50% de las personas que necesitan
tratamiento.
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Los primeros esquemas terapéuticos con los que conté el pais desde 1986,
consistieron en inmuno-moduladores de produccién nacional. Protocolos de
tratamiento con Interferdn alfa Recombinante y Factor de Transferencia aportaron
resultados satisfactorios. En 1987 se adiciona la terapia con AZT.

En 1997 y por decision del Gobierno, se decidid iniciar la fase investigativa para la
produccidon nacional de antiretrovirales asi como la adquisicion, al precio del
mercado internacional, de los medicamentos necesarios para la terapia de los nifios
Yy sus madres.

A partir del afio 2001 se inici6 una progresiva disponibilidad de antiretrovirales
genéricos de produccién nacional que permiti6 que en ese mismo afio se
incrementara el acceso, logrando el 100% de cobertura a finales del 2002.

Actualmente se producen seis medicamentos con los que se garantizan 5
combinaciones diferentes que son suministradas gratuitamente y segun
recomendaciones internacionales, a la totalidad de personas que los necesitan.

Otros medicamentos son adquiridos a través del proyecto financiado por el Fondo
Mundial, lo que ha permitido ampliar las combinaciones terapéuticas.

Al cierre del 2007 todas las PVS que necesitan tratamiento antiretroviral lo estan
recibiendo, en total 3 123.

El descenso de la letalidad anual por SIDA de 24,3% en el afio 2000 a 6,25% en el
2007, es uno de los mayores éxitos del Programa Nacional.

Otro resultado de impacto del programa de tratamiento antiretroviral lo constituye
la disminucion de la morbilidad a causa del sida en un 42,5%, asi como el alto
porcentaje de adultos (95%) y nifios (100%) que se mantienen con vida después
de 12 meses de haber iniciado el tratamiento.

ATENCION Y APOYO

La legislacién cubana protege a las personas con VIH estipulando el acceso gratuito
a los cuidados de salud, el seguro social y la proteccién de trabajo.

El sistema de salud cubano tiene entre sus caracteristicas, la universalidad,
gratuidad y accesibilidad total para toda la poblacién y la atencion al VIH.

La atencion meédica a las personas con VIH transita por tres niveles: la primaria a
través del seguimiento por el Equipo Béasico de Salud (Médico y Enfermera de la
Familia) y Policlinicos; la secundaria en la red de hospitales y sanatorios del pais; y
la terciaria en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” y otros institutos.

La cobertura del programa de Prevencion de la Transmision Materno Infantil es
universal. La red nacional de policlinicas, hospitales maternos y consultorios
meédicos en comunidades urbanas y rurales garantiza los cuidados prenatales de
todas las embarazadas incluyendo el acceso a la prueba de VIH como examen de
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rutina. La decision de interrumpir el embarazo es decision de la mujer y el aborto
institucional es legal.

Aquellas mujeres que teniendo VIH deciden continuar su embarazo reciben atencion
integral, régimen de profilaxis segun normas nacionales a ella y al nifio, cesarea
electiva y lactancia artificial. Existen protocolos para el seguimiento clinico y de
laboratorio del nifio hasta los 18 meses de nacido.

La atencion ambulatoria de las personas con VIH garantiza su atencion en la propia
comunidad, en sus ambientes comunitarios, de trabajo y de familia, contribuyendo
a disminuir los efectos del estigma y la discriminacién generados alrededor de las
mismas.

Todas las personas con VIH, como parte de la atencién, reciben un entrenamiento
que los prepara para vivir con VIH a través de un programa de actividades
participativas que abordan, entre otros, temas de: sexualidad, impacto del
diagndstico, asertividad y autoestima, autocuidado, adherencia, nutricion,
legalidad, derechos y deberes, estigma y discriminaciéon asociados al VIH.

El acceso al trabajo y la educacion estan garantizados por la ley. Por otra parte, se
han creado servicios de informacién y consejerias cara a cara y telefénicas y se han
editado materiales educativos e informativos.

Cada vez son mayores las facilidades para desarrollar Equipos de Auto Ayuda de
personas con VIH. En estos equipos, denominados Equipos de Ayuda Mutua
(EAMs), las PVS pueden recibir y/o brindar apoyo emocional, intercambiar
experiencias, aprender sobre VIH y otros aspectos de interés comun, recibir
asesoria técnica sobre atencidn social, organizar actividades de prevenciéon y
sensibilizacion en la comunidad, todo lo cual facilita un mayor involucramiento en la
respuesta nacional y su propio empoderamiento.

CAMBIOS EN EL CONOCIMIENTO Y EN EL. COMPORTAMIENTO

En 1996 se realiz6 en el pais la primera encuesta de indicadores de Sida, la que
posteriormente fue realizada en 2001. A partir del 2003 como parte de la evaluacién
de resultados e impacto del Proyecto del Fondo Mundial, estas encuestas son
realizadas cada 2 afios.

El disefio muestral es elaborado por el equipo de investigadores del Centro de
Estudios de Poblacion y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadisticas para dar
respuesta a los objetivos de la investigacion previstos, los niveles de salida de la
informacion y el nivel de error esperado.

La poblacion objetivo esta comprendida por las personas de 12 a 49 afios de edad que
residen permanentemente en viviendas particulares.

Abarca la poblacion que reside en las viviendas particulares del territorio nacional.
Esta encuesta brindard informacién de la poblacién investigada a nivel de Cuba,
desglosada ademas por parte urbana y rural, ademas para garantizar la
comparaciéon con la encuesta levantada en el 2005 también se pueden dar
resultados a nivel de las cabeceras provinciales.
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Los objetivos especificos de la investigacion son:

e Medir la prevalencia del comportamiento sexual de riesgo en la poblacién
investigada, a través de la tenencia de relaciones sexuales ocasionales y del uso
de condones en ese tipo de relacién sexual.

e Medir el nivel de conocimiento y uso de preservativos o condones en la
poblacién investigada.

e Medir el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)
y el VIH/sida.

e Indagar sobre la percepcion de riesgo de contagio del VIH/sida en la poblacién
investigada.

e Indagar acerca de los procesos de estigma y discriminaciéon a que pueden estar
sometidas las personas infectadas con el VIH y los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres (HSH).

A continuacién se destacan los principales resultados de estas y otras encuestas
realizadas en el pais.

Se han incrementado las proporciones de hombres y mujeres que han usado
condodn en la primera relacion sexual. En el caso de los hombres de un 46,9% en el
periodo 2000-2002 a un 52,2% en el periodo 2003-2005. Por otra parte las
mujeres de un 38,0% en el periodo 2000-2002 a un 54,3% en el periodo 2003-
2005 (1).

Se ha incrementado en la poblacién de 15 a 49 afios el uso del condén tanto en las
relaciones sexuales con parejas estables (de un 12,2% en el afio 2001 a un 17% en
el 2005), y en las relaciones sexuales ocasionales de un 46,8% a un 69,4% en el
2006. En este ultimo caso, se incrementd en 12.4 puntos porcentuales la
proporcion de personas que se protegieron (1).

Reduccion en los estimados de prevalencia de VIH/sida en poblacion de 15 a 24
anos. Al cierre del 2007 fue de 0,05% con respecto a una prevalencia de 0,07 en el
afio 2001 (2)

El conocimiento de métodos de prevencion del VIH es bastante alto en las mujeres
cubanas, reportandose un 75,7% de mujeres que conocen 2 formas de prevenir la
transmision del VIH y el factor que muestra una mayor asociacion con este
indicador es el nivel educacional, variando entre un 66,0% entre las de menor nivel
a un 84,3% entre las de mayor nivel. No existen diferencias apreciables entre
regiones ni areas urbanas o rurales (3).

El 54,9% de las jévenes cubanas tienen un conocimiento global correcto del VIH
comparable con las mujeres mayores pero aun por debajo de lo deseable. El
conocimiento global es relativamente menor en la regién oriental y estd muy
relacionado con el nivel educacional (3).

Las fuentes de informacién sobre el VIH/sida en personas de 12 a 49 afos es
basicamente a través de la television, la radio, la prensa escrita, revistas y a traveés
de materiales promocionales sobre ITS/VIH/sida, tales como libros, afiches, folletos
y plegables (3).
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En el 2006 se incrementaron, respecto a los periodos anteriores, las proporciones
de HSH que tienen solo parejas estables (44% en el 2005, 54.5% en el 2006) y
disminuyeron en proporcién las relaciones sexuales ocasionales de un 45.4% en el
2005 a un 35.5% en el 2006 (4).

Han aumentado las proporciones de HSH con parejas estables, que también
proporcionalmente aumentaron —ligeramente- el uso del conddén con este tipo de
parejas y, en cambio, habiendo disminuido las proporciones de HSH con parejas
ocasionales, manteniéndose estable la proporcién de quienes se protegieron en este
tipo de relaciones (67.8% [57,6%-77.9%]) (4).

En el afilo 2001 solo 1 de cada 4 HSH (24.5% de los que tenian relaciones sexuales
ocasionales y 26.7% de quienes tenian pareja estable) tenian presente al sida en la
prevencion y la principal fuente de motivaciéon era evitar las ITS. En la actualidad el
64.1% de quienes tienen pareja ocasional y el 47.3% de quienes tienen parejas
estables han tenido presente al sida en la toma de decisiones preventivas (4).

Antes de 1986, apenas el 8.4% de los HSH tenian su primera relacion sexual de
manera protegida. En los sucesivos afios continta creciendo hasta llegar a alcanzar
los valores mas elevados en el periodo 2004-2006 con un 66.8% (4).

Se ha ganado en estabilidad en las relaciones de pareja de los HSH (aumentaron de
un 44% a un 54.5% las proporciones de quienes tenian solo pareja estable y
disminuy6 de un 45.3% a un 35.5% la proporcion de quienes tuvieron relaciones
ocasionales) (4).

Mayor aceptacion social de los HSH, (mientras que en el 2005 el 62.3% de la
poblacién tenia niveles de discriminacidn media-alta hacia los HSH, en el 2006,
aunque no se han alcanzado los niveles deseables, esa proporcion se redujo a
42.6%) (4).

Se ha elevado a 54,45% el conocimiento perfecto de los HSH en cuanto a las
formas de transmision y prevencion del VIH y han disminuido las opiniones
negativas respecto al condén y se ha logrado en general una mayor sensibilizacion
de las personas ante el VIH y el sida (4).

Mayor incorporacion de personas con VIH a los EAM (en el 2007 alrededor de 500
PVS mas) (5).

De las personas con VIH que han pertenecido a algin EAM, el 94%, sin diferencias
entre los sexos, valora como positivo el haberse integrado a los mismos (5).

Se han incrementado significativamente con respecto al afio 2001 y al afio 2005
las proporciones de personas con VIH que expresan sentirse satisfechas con la
atencion recibida del personal de salud de todos los niveles de atencion y en
especial con los niveles secundario y terciario (5).

Ha aumentado la aceptacién social de las personas con VIH y ello ha tenido un

reflejo en la reduccidon a la mitad, de las proporciones de las personas con VIH que
se han sentido rechazadas en los ultimos doce meses (5).
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(1) Resultados de la Evaluacion de la fase | del Proyecto del Fondo Global “Fortalecimiento de la
Respuesta Nacional Multisectorial para la Prevencion y la Atencién de la Epidemia del VIH/SIDA
en la Republica de Cuba”, realizada por el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo. Oficina
Nacional de Estadisticas. 2005

(2) Programa Nacional ITS/VIH/sida, MINSAP

(3) Conocimiento de mujeres de 15 a 49 afios sobre la transmisién del VIH/sida. Hallazgos de
Cuba. Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados. Direccion Nacional de
Estadisticas. MINSAP. UNICEF-CUBA. 2006

(4) Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de la Infeccion por el VIH/sida. Centro de Estudios de
Poblacion y Desarrollo. Oficina Nacional de Estadisticas. 2006

(5) Conocimiento de mujeres de 15 a 49 afios sobre la transmision del VIH/sida. Hallazgos de
Cuba. Encuesta de Indicadores Mdultiples por Conglomerados. Direccion Nacional de
Estadisticas. MINSAP. UNICEF-CUBA. 2006

Practicas optimas

Formacién de promotores de salud en I1TS/VIH/sida; el
impacto de la participaciéon comunitaria.

Desde 1998 el Centro Nacional de Prevenciéon de las ITS/VIH/sida, en Ciudad de La
Habana, se propuso prevenir la transmisiéon del virus del sida y disminuir el
impacto social que provoca. Para esto se hizo necesario realizar acciones de
promocion y educacion para la salud que alcanzaran el conjunto de la poblacién. La
estrategia dirigida a los diferentes grupos tenia los mismos fines lo que no implica
uniformidad, sino mas bien respetar las diferentes realidades sociales y culturales
de cada regién, localidad o grupos de individuos. Por lo tanto, se necesit6é elaborar
diferentes propuestas de actividades de aprendizaje dependiendo de las edades,
realidades sociales, acercandonos cada vez mas a las necesidades sentidas y
reales de la poblacién a los cuales se desea llegar.

Una de las formas para llegar con mas eficacia a los diferentes grupos sociales es
a través de la educaciéon de pares, 0 sea una persona adiestrada como promotor
de salud actUa sobre su mismo grupo, por ejemplo un joven estudiante actda sobre
sus compafieros de estudio, una mujer adiestrada como promotora educa a otras
mujeres, un hombre homosexual preparado como promotor actla sobre otro
hombre homosexual. Este concepto expresa la necesidad de ofrecerle a las
personas mayor informacién, educacién y establecer mayor comunicacion desde los
diferentes modalidades para que ellos puedan seleccionar las opciones mas
favorables a su salud.

Por lo que la preparacion de los promotores de salud para realizar acciones
comunitarias en el fomento y desarrollo de mejores condiciones de salud
individual y colectiva, es uno de los desafios que enfrenta el personal de salud
dedicado a la promocién de salud y a la prevenciéon de las ITS/VIH/sida.

Los proyectos de formaciéon de promotores fueron disefiados para fomentar la
educacioén y la formacion participativa en todo el pais. Los métodos y manuales se
prepararon y validaron en la capital y luego se adaptaron y aplicaron en cada
provincia del pais, incluyéndose de esta manera en el componente educativo del
programa nacional de lucha contra el VIH/sida. Su objetivo es ayudar a los
participantes a explorar sus necesidades, analizar sus problemas de salud sexual y
examinar y practicar diferentes formas de comportamientos en las relaciones. En
las sesiones se guia a los participantes generando confianza en el grupo,
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examinando cuestiones relacionadas con las ITS y el VIH y el sexo mas seguro,
analizando patrones de comportamiento, mejorando la capacidad comunicativa y
definiendo las formas de cambiar. Se utilizan juegos de rol, teatro, dibujo asi como
otros métodos interactivos.

Mas de 5000 personas se han formado como promotores pares de salud en los
ultimos 10 afios lo que muestra muy altamente la validez de la metodologia y la
veracidad del enfoque puesto en marcha. Diversos sectores sociales, el ministerio
de educacion, el ministerio de Salud Publica y los grupos de jévenes, mujeres, PVS
y HSH han llevado a cabo programas similares de formacion y entrenamiento para
llevar informacién a sus similares en centros de trabajo, estudio, sitios de reunién
y encuentro y lugares sexo.

En los andlisis y estudios realizados los métodos de aprendizaje participativos
fomentados han sido altamente valorados, igual que la buena animacion y la
idoneidad del contenido de las sesiones. En las personas participantes o
beneficiarias directas del trabajo educativo de los promotores del programa se ha
observado un aumento del uso del condén, una reduccion del numero de parejas
sexuales, una disminucién en cuanto a prejuicios y criterios erréneos relacionados
a la sexualidad, una mejora en las relaciones de parejas, de amigos y de
familiares, asi como una mayor capacidad para rechazar las relaciones sexuales no
deseadas.

Los efectos positivos generados por el uso eficaz de los programas de formaciéon de
promotores pares de salud en Cuba van mas alld de la reduccién de la
vulnerabilidad a la infecciéon por el VIH y abarcan la mejora de otros aspectos de la
vida de los jévenes, mujeres, HSH y PVS participantes. La estrategia supone un
desafié de la idea de que las relaciones entre ambos sexos y entre los diferentes
grupos de poblacion mas afectados por la epidemia pueden abordarse desde
enfoques integradores, participativos y de crecimiento y desarrollo personal e
ilustra como los conocimientos y actitudes individuales influyen en la calidad de
vida de las personas.

Consejeria: técnica por excelencia para enfrentar la
problematica del SIDA

La primera experiencia en la formacién de consejeros en VIH fue iniciada por PVS
de la capital del pais en 1993. Su objetivo fue en ese momento, brindar
acompaflamiento y asesoramiento a personas que recibian el resultado de las
pruebas de VIH, haciendo énfasis en aquellos con resultados positivos.

Esta practica fue rapidamente incorporada al Programa Nacional de Prevenciéon y
Control del VIH/sida en Cuba, estableciéndose diversos tipos de servicios de
consejeria.

En 1998 se inaugura el primer servicio de consulta telefénica directa, anénima y
confidencial sobre el sida: Lineayuda. Su propésito estuvo motivado en
proporcionar un cause para que las personas pudieran comentar problemas
relacionados con las ITS, el VIH, el sida, el sexo y la sexualidad en un entorno en
que los miedos, prejuicios y tabues dificultaban el conversar estos temas
abiertamente.
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Diez afios han transcurrido de esta experiencia y hoy tiene alcance nacional,
sucursales en varias provincias del pais, horario de servicio hasta horas de la noche
y hasta diciembre del 2007 ha recibido mas de 110 mil llamadas y como promedio
36 diarias. Hoy cuenta con posibilidades de derivaciéon a diez centros de salud,
orientacioén y/o terapia.

La consejeria telefonica supuso el fortalecimiento de las consejerias cara a cara, las
que se establecieron en todo el pais para el acompafiamiento, asesoramiento,
orientacion e informacion necesaria a la poblacion.

Para garantizar el recurso humano necesario, se realizan capacitaciones a personas
voluntarias de diversas profesiones, sexo, orientacion sexual y grado de escolaridad
que sensibilizados con la problematica acceden a participar de la experiencia como
contribucién voluntaria de la comunidad a la respuesta frente al VIH/sida.

Una variante de la consejeria cara a cara pero restringida al VIH ha sido la creacion
de “Servicios An6énimos” donde se brindan las variantes de consejeria pre y post
prueba sin que la persona aporte datos de identidad.

Los servicios anénimos han funcionado como sitios de vigilancia centinela,
contribuyen a mejorar el conocimiento de la epidemia en localidades afectadas y
representan una opcién adicional para ampliar el acceso a pruebas de diagnéstico
en grupos de poblacidon que evitan el resto de las variantes.

El nUmero de personas que llaman o asisten a los servicios de consejerias en sus
diversas variantes ha superado todas las expectativas. El anonimato y la
confidencialidad parecen haber proporcionado un vinculo vital con los servicios de
informacién y asesoramiento al que las personas siguen vinculados.

Existen en el pais un total de 15 consejerias telefénicas, 304 cara-cara y 25
anénimas. En el dltimo afio han sido atendidos en estos servicios un total de 34,076
personas.

La accién politica: Un esfuerzo mancomunado hacia metas
saludables

La prevencion del VIH precisa una inversion a largo plazo y una implicacién
sostenida para que surta el maximo efecto.

Con esta vision, en 1986, se crea el “Grupo Operativo Para el Enfrentamiento y
Lucha contra el Sida” conocido por sus siglas GOPELS.

Es dirigido por el Gobierno e integrado por todos los organismos y organizaciones
que participan en el plan intersectorial de abordaje a la epidemia y tiene como
invitados permanentes a los actores politicos; es un grupo para la toma de
decisiones y trazar politicas con relaciéon al VIH/sida. Participan representantes del
mayor nivel de cada sector y es asesorado por un equipo técnico.

El grupo coordina, impulsa y evalUa la accién intersectorial en VIH/sida a todos los

niveles, cada accion realizada por los sectores aborda total o parcialmente alguna
de las aristas de problemas relacionados a la epidemia.

28



INFORME NACIONAL SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN
LA APLICACION DEL UNGASS

Durante los primeros afios impulsé el disefio y desarrollo del programa nacional de
control de la epidemia y con el tiempo se ha encargado de mejorar politicas, abrir
espacios para la participacion comunitaria y ha actualizado metodologias donde los
grupos afectados participen en los debates y tomas de decision.

GOPELS se ha encargado de proponer politicas y establecer prioridades en las que
el gobierno debe tomar partido y actuar en funcién de establecer las mejores
practicas relacionadas a la accion en VIH/sida.

Durante el periodo de trabajo de este grupo que se redne con una periodicidad
maxima de dos meses se manifiesta su importancia en establecer relaciones entre
los sectores sociales y el sistema de salud e identificar el peso especifico de cada
uno de ellos en las acciones, la orientacion predominante de sus acciones en los
campos de la promocion y la prevencion, la utilizacion de un correcto enfoque
epidemioldgico, y otros elementos afines que favorecen el desarrollo de acciones
intersectoriales.

Es un elemento principal para el desarrollo de acciones intersectoriales debido a
que el financiamiento de los sectores para los programas sociales y las prioridades
que se establecen para la asignacion del presupuesto estatal, pueden favorecer o
frenar el desarrollo de las acciones intersectoriales. También deben identificar en
cada territorio, segun la actividad econémica predominante, los sectores sociales
representativos para desarrollar el trabajo de prevencion.

Sin dudas ha constituido un elemento de peso en las relaciones de poder
fundamentalmente en el nivel local. Identificando y potenciando la existencia de
comunidades organizadas, activas y fuertes que colaboren en la realizaciéon de
acciones intersectoriales. La organizacion de los sectores se ha integrado a través
de la creacién de este equipo de poder.

GOPELS apoya, supervisa y evalla con especial relevancia la intervencion de los
centros de investigacion, sobre todo los de importancia estratégica, que permitira a
través de los estudios que se realicen, identificar las caracteristicas fundamentales
de los grupos beneficiarios; asi como medir el impacto de las acciones.

Identificar y facilitar la forma en que los organismos internacionales, las agencias,
las ONG, y las instituciones donantes brinden o entregan la cooperacion técnica o
financiera, permite a través de GOPELS favorecer el desarrollo de las acciones
intersectoriales.

Es fundamental en el proceso de sensibilizacion y ha potenciado las acciones
teniendo en cuenta que los sectores lo integran personas que pueden estar
influenciadas desde el punto de vista individual por los mismos factores
socioculturales que tiene la poblacién general.

Revisar y reformar los marcos estratégicos para eliminar los obstaculos hacia una
prevencion eficaz del VIH basada en las pruebas, combatir el estigma y la
discriminacion y proteger los derechos de las personas con VIH, poblacion
vulnerable o en riesgo y asegurar los esfuerzos nacionales, han sido las mejores
experiencias de la conjuncion en la accién politica.

29



INFORME NACIONAL SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN
LA APLICACION DEL UNGASS

PVS integradas a la Red de Atencién, Tratamiento y Apoyo
como un todo

En nuestro pais desde el afio 1996 se comenzd a utilizar la terapia antiretroviral
altamente efectiva y ya para el afio 2001, esta terapia fue extendida a todos
aquellas personas que la necesitaban.

Junto a ello se continda trabajando, con algunos éxitos ya identificados, en la
ampliacién y expansion de los servicios de atencién integral, se perfecciona el
modelo de atencién en los servicios existentes y se regionaliza la atencién
especializada incluyendo el monitoreo de laboratorio de las PVS.

El Programa invierte y fortalece las estructuras de atencién integral, seguimiento,
entrega de medicamentos ARV, acercando estos servicios a la comunidad de PVS
proporcionandoles un minimo de facilidades y el mejoramiento de su calidad de
vida.

Para dar continuidad y mantener el acceso a la TARVAE se ha incrementado el
numero de puntos de distribucién y entrega de medicamentos a nivel municipal y
de Policlinicos y se capacita a las PVS y actores de la comunidad para su
participacién en el proceso.

La Linea de apoyo a las Personas con VIH en Cuba, promueve conductas y acciones
dirigidas a influir en el mejoramiento de la calidad de vida de las Personas con VIH
mediante la capacitacion, apoyo mutuo, empoderamiento y participacion activa en
el componente educativo del Programa Nacional de Prevenciéon y Control de las
ITS/VIH-sida.

Su accionar no es limitado a miembros, sino que dirige sus acciones para lograr un
alcance del 100% de la PVS en Cuba y acciona también sobre el personal de salud,
familias, amigos, parejas, decidores de sectores publicos, organizaciones sociales,
poblacién en general y organizaciones nacionales e internacionales.

La creacion de los Equipos de Ayuda Mutua (EAM) ha sido iniciativa de las PVS con
el objetivo de propiciar entre las PVS, el intercambio de experiencias, vivencias,
conocimientos, preocupaciones, inquietudes y apoyo mutuo.

Fue propdsito inicial de la Linea, crear EAM en los municipios mas afectados, sin
embargo, la aceptacion que tuvieron fue tal que han sido creados en lugares de
baja prevalencia.

Al cierre del 2007 existian 93 EAM en el pais, al menos uno por cada provincia y
municipios mas afectados del pais. A través de Encuestas realizadas se ha podido
evaluar la alta difusion que han tenido los EAM entre las PVS, ya que el 85% de
estas personas habia escuchado acerca de ellos.

EL 949% de las PVS atendidas de forma ambulatoria valora como positivo el haberse
integrado a los EAM, argumentando entre sus razones, la oportunidad de
intercambiar experiencias, ofrecer o recibir ayuda, la posibilidad que ofrecen de
conocer mas sobre el VIH, que ayudan a vivir e incluso que encuentran en ellos un
espacio de aceptacion social.
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La Reunién Nacional de PVS se celebra unas vez al afio luego de haberse celebrado
encuentros municipales y provinciales de la Linea en cada territorio. La reunién ha
estado presidida por diferentes temas, identificados segun la necesidad de la
comunidad de PVS y del Programa Nacional de Control y Prevencién de ITS/VIH-
sida. Participa una representacion de mujeres, hombres y nifias y nifios de la
Comunidad de PVIH y son convocados decidores del gobierno, del programa de
salud y de los sectores sociales.

La incorporacion de PVS al trabajo dentro del Programa se ha incrementado y lo
mismo ha sucedido con el volumen de acciones que realizan, se ha evidenciado la
participacion activa de las mujeres con VIH y se incrementa la participacion de
personas recién diagnosticadas lo que evidencia la importancia de los Equipos de
Ayuda Mutua en el apoyo, acompafamiento, capacitacién y crecimiento de las PVS
en el pais.

Desde 1998 las PVS han brindado asesorias a programas y novelas radiales y
televisivas, participado activamente en la elaboraciéon de manuales educativos con
diferentes perfiles, asi como disefio y conduccién de talleres de capacitacién en
diferentes temas.

Existe el consenso de que en los momentos actuales, aunque contindan teniendo
lugar situaciones de rechazo y discriminacion, el contexto es mucho mas favorable
para la vida de las personas con VIH/sida, en comparacibn con sus momentos
iniciales.

Los Premios Esperanza, organizados por las PVS, se otorgan como reconocimiento a
la trayectoria de personas e instituciones en la lucha contra el VIH/sida en el pais y
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas infectadas y afectadas por
la epidemia. mas de 90 actividades vinculadas a los premios se han realizado
anualmente desde el 2004 a la fecha en todo el pais, lo que ha incidido
positivamente en la sensibilizacidon de la poblacién para con el tema del VIH.

El activismo alcanzado por la comunidad de PVS en el pais y su estrecha vinculacién
con los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia y de Educacion y Promocion
de Salud hacen posible la participacion activa de las PVS en el fortalecimiento del
Programa Nacional de Control y Prevencion de ITS/VIH/sida y en la toma de
decisiones, todo lo cual influye en el mejoramiento de su calidad de vida.

Vigilancia y control del VIH: diferente a las ITS?

Cuando en 1985 se disefiaba el sistema de vigilancia del VIH, el punto de partida lo
constituyeron las lecciones aprendidas en la vigilancia de otras Infecciones de
Transmision Sexual.

El camino recorrido durante méas de una década en los programas de control de
Sifilis, Sifilis congénita y Gonorrea se convirtié en centro de debate para identificar
aquellas acciones que podrian ser efectivas para abordar la vigilancia y el control
del VIH.
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La Sifilis Congénita, que habia constituido un importante problema de salud durante
los afios precedentes a la existencia del programa de control, ya en ese momento
habia descendido lo suficiente y se evidenciaba el impacto de estrategias de
testaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las embarazadas y el estudio y
seguimiento de sus nifios.

El Sistema de Salud habia formado recursos humanos y en especial para la
atencion de las ITS se crearon las enfermeras encuestadoras: un personal
verticalizado en el manejo de ITS que desde 1972 ha dedicado sus esfuerzos a la
vigilancia, prevencion, atencidn y control de estas entidades.

Presentes en todos los Policlinicos del pais las enfermeras encuestadoras fueron
capacitadas en técnicas de entrevista epidemioldgica, orientacién y atencion a
pacientes, localizacién y estudio de contactos, educacidén sanitaria en la comunidad
y aplicacion de tratamientos y en la actualidad han sido preparadas en técnicas de
consejeria, como promotoras de la linea de Mujeres, en técnicas para control de la
adherencia a tratamientos desde la comunidad y en apoyo sicosocial a PVS.

La experiencia acumulada en el abordaje de las ITS permitié identificar acciones
clave para la vigilancia y control del VIH, entre ellas se citan:

Promover el diagnéstico precoz mediante busqueda de casos en grupos de
poblaciéon a través de un programa de pesquisa a gran escala

Investigaciéon epidemioldgica de todos los diagnosticados

Notificacién, localizacion y estudio serolégico de contactos sexuales

Algunos resultados:

Mas del 93% del total de casos de VIH se han diagnosticado en etapas precoces,
sin sintomas de Sida.

La notificacion localizacion y chequeo de contactos ha permitido el diagnéstico de
mas de la tercera parte de los casos en el pais. Estas personas no sabrian que son
portadoras del VIH de no haber sido contactadas por el sistema de salud.

La localizacion de contactos ofrece al sistema de salud la oportunidad de acceder a
personas que han estado expuestas a riesgo y utilizar el contacto que se establece
con el paciente, para trasmitir informacién y contribuir a la educacion de la
poblacion.

Ya en 1987 en Cuba se indicaban pruebas de VIH a todas las embarazadas, como
test de rutina y primer elemento para la prevencién de la transmision materno
infantil.

La investigacion epidemioldgica de los casos ha permitido identificar y monitorear
los principales factores de vulnerabilidad y riesgo asociados a la infeccion en los
diferentes territorios, sectores sociales, sexos y grupos de edades.

Las experiencias han sido positivas ..... decision y actuaciéon a tiempo,

interpretacion y andlisis de experiencias previas y vision epidemioldgica integradora
han sido factores decisivos.
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Red de instituciones a nivel local, motor impulsor
iImprescindible en el trabajo comunitario: contexto cubano

La red de instituciones a nivel local existentes en el Sistema Nacional de Salud
constituida por consultorios de médicos y enfermeras de la familia, Grupos de
prevencion de las ITS-VIH/sida, Centros de prevencion de las ITS-VIH/sida,
Servicios de Consejeria y los Centros de atencién integral a personas con VIH son
una infraestructura creada y sustentada por la voluntad politica del estado cubano y
el elevado nivel de compromiso y motivacion de todas las personas involucradas en
la respuesta a la epidemia de VIH.

El liderazgo de estas instituciones esta dado por el saber técnico de sus equipos
gestores, aportando a la situacion de salud, antecedentes epidemioldgicos,
influencia del medio y utilizando herramientas metodolégicas y técnicas apropiadas
para promover y cambiar actitudes y comportamientos asi como participando
activamente en la elaboracion e implementacion de las acciones en correspondencia
con la situacion de la epidemia.

En la Atencion Primaria de Salud, la existencia de los médicos y enfermeras de la
familia ha sido efectiva para el trabajo educativo con los jovenes y adolescentes en
materia de Salud Sexual y Reproductiva, la identificaciéon de personas con conducta
sexual de riesgo con el propdsito de que reciban informacién y asesoramiento para
el cambio de conducta, retraso en el inicio de las primeras relaciones sexuales,
promocion del uso de condones y pruebas diagnésticas que se brindan a cualquier
nivel de nuestras estructuras de salud.

Como estructura para asesorar, monitorear y evaluar las estrategias en la base se
cuenta con los Grupos de Prevencion de ITS/ VIH/SIDA iniciados desde 1997 en
cada municipio y provincia del pais, estan constituidos por las diferentes disciplinas
que intervienen en el tema: epidemiologia, educacién para la salud, dermatologia,
psicologia, medicina familiar y enfermeria, todos estos con aptitudes,
conocimientos, habilidades y destrezas en un area determinada, pudiendo estar
incluidas ademas otras personas si existiese el criterio dadas las caracteristicas del
lugar o politica del sector.

Estas representaciones aunan conocimientos y experiencias funcionando como
grupo que funcionalmente analiza en su localidad la marcha de la epidemia con un
abordaje multidisciplinario e implementan las acciones en cada nivel, aportando y
ejerciendo un liderazgo participativo y rotatorio, respetando siempre la ética, dado
que la accidon integral, genera una accién con la comunidad mas abarcadora y un
enfoque de fomentar la participacion de los sectores, instituciones y actores de ese
nivel, lo que permite lograr su propoésito; contribuir a realizar un abordaje integral a
todos los niveles en coordinacién con los organismos e instituciones existentes en la
localidad, dentro o fuera del sector salud y cuyos objetivos de trabajo apoyen la
prevencion de las ITSVIH/sida.

La estratificacion de la situacion epidemioldgica ha permitido identificar las zonas
con mayor afectacion del pais y fomentar la creacibn de nuevos espacios para
brindar informacién a la poblacion. Entre ellos podemos mencionar: la apertura de
Centros locales (Provinciales, Territoriales y Municipales) de Prevencién del VIH,
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centros que constituyen escenarios educativos no formales para las poblaciones
clave de mayor riesgo con una gran afluencia de usuarios.

Los centros de atencion integral a personas con VIH (sanatorios), creados entre
1986 y 1989, 14 en todo el pais, son instituciones cuyo objeto social es la atencién
a personas con VIH/sida integrando acciones de promocién, prevenciéon, cuidados
meédicos y rehabilitacion que potencien las estrategias y acciones del Plan
Estratégico Nacional para disminuir la transmisiéon del VIH en la poblacién, mejorar
la calidad y expectativas de vida de las personas con VIH/sida y favorecer,
conjuntamente con los factores de la comunidad, su plena integracion social.

Ubicados en diversas regiones respondiendo a las necesidades de la poblacion de
personas con VIH, constituyen un pilar fundamental en la labor comunitaria de
prevenciéon y promocion dirigida no solamente a las personas con VIH, sino también
al resto de la poblacion.

El trabajo de prevencién a través de esta red de instituciones se produce en
constante interaccion entre las estructuras de la base en funciéon de establecer un
consenso o0 punto de unién en el que la visién de cada uno de los integrantes sea
mas clara, se acerque mas a la situaciéon local y se analice en conjunto las formas
de solucionarlos.

No se trata de ejecutar las acciones de manera homogénea en todos los lugares y a
todos los niveles sino de analizar en cada lugar la situacién epidemioldgico —social
de la epidemia y trazar acciones en base a ello.

Problemas principales y acciones adecuadas

El analisis periédico de la respuesta ha permitido identificar las principales
debilidades en la ejecucion del Plan Nacional.

En el periodo que se analiza, se realiz6 un andlisis detallado de la respuesta en el
que participaron los sectores sociales, el sector salud, grupos mas afectados y resto
de los asociados.

Del analisis realizado y teniendo en cuenta la estratificacion epidemioldgica de la
epidemia, los grupos de poblacion mas afectados y los cambios de comportamiento
observados, se sefialan los principales elementos que seran abordadas en el
préoximo periodo y que se encuentran incluidas en el Plan Nacional para los afios
2007-2011, asi como en proyectos especificos que apoyaran la respuesta del pais.

« Necesidad de incrementar la preparacion de los sectores sociales en materia de
prevencion con énfasis en hombres que tienen sexo con otros hombres.

e Lograr mayor alcance de las acciones educativas en los grupos vulnerables

- Disefar intervenciones educativas particulares en los 29 municipios mas
afectados por la epidemia

e Mejorar el acceso a los condones, abriendo puntos de venta de facil acceso a los
grupos vulnerables

e Mayor integracion de las acciones intersectoriales y dentro del sector salud

e Superar tabules culturales en la poblacion relacionados con los hombres que
tienen sexo con otros hombres.
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e Incrementar la participaciéon de las mujeres en los equipos de ayuda mutua y
actividades de prevencion

e Incrementar la comunicacion entre los miembros de la comunidad de PVS

e Implementar un programa de prevencion de ITS/VIH/sida en el ambiente
laboral de los sectores mas afectados por la epidemia

e Alcanzar la descentralizacion de la atencion médica y otros servicios de salud

e Continuar trabajando en el desarrollo de nuevos medicamentos y medios
necesarios para el seguimiento de PVS que nos permita enfrentar en un futuro
la atencion de un creciente nimero de personas y abordar de forma particular el
fenédmeno de la resistencia.

e Mantener niveles adecuados de adherencia a tratamiento

e Incrementar la participaciéon de las mujeres en los equipos de ayuda mutua y
actividades de prevencion e incrementar la comunicacién entre sus miembros.

Apoyo de los asociados para el desarrollo del pais

El esfuerzo nacional por fortalecer la respuesta al VIH/sida ha contado con el apoyo
y la colaboracibn de agencias, organismos Yy organizaciones internacionales
(ONUSIDA, UNICEF, FNUAP, PNUD, UNESCO, OMS-OPS) asi como organizaciones
No gubernamentales (Médicos sin Fronteras de Holanda y de Esparfia, Médicos del
Mundo de Francia, Medisuize, Grupo de Voluntarios Italianos, HIVOS de Holanda,
Unitariam University entre otros), que se ha materializado a través de proyectos
especificos dirigidos al fortalecimiento de las acciones para el cumplimiento de los
objetivos estratégicos.

El trabajo conjunto entre autoridades nacionales y donantes ha sido practica comudn
en el proceso de identificacion de prioridades y el punto de partida lo ha constituido
la evaluacidon del Plan Nacional, el analisis de la situacién y la identificacion de
brechas para hacia éstas enfocar el apoyo de las partes asociadas.

ONUSIDA

Prevencion de ITS/VIH/sida en mujeres jovenes y adolescentes

Apoyo a la capacitacion a los Equipos de Prevencion del VIH/SIDA y los Equipos de
Ayuda Mutua formados por las PVS en las 15 provincias

Informacién sobre VIH/SIDA en miembros de la comunidad practicante de la Regla
Ocha y elevar su percepcion del riesgo de las ITS/VIH-SIDA

Fondo de Poblacion

Adolescentes y jovenes, enfocado a los derechos sexuales y reproductivos,
mejoramiento de la eficiencia de las politicas nacionales y locales relacionadas con
la salud sexual y reproductiva, la equidad de género y salud de la poblacion.

UNICEF

Prevencion del VIH/sida en adolescentes, apoyo psicosocial a nifios y adolescentes
afectados por el VIH
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UNESCO

Trabajo en la implementacion de proyectos con un Enfoque sociocultural de la
prevenciéon

GVC ltalia

Prevencidon y Educacion en ITS/VIH-sida en la Provincia de Sancti Spiritus y demas
provincias Centrales de Cuba.

Junta de Andalucia y Médicos del Mundo Espafa.

Promover comportamientos sexuales que reduzcan el riesgo de la infeccion por
VIH/SIDA en la poblacién de Santiago de Cuba.

HIVOS Holanda

Desarrollo de la capacidad organizativa y de trabajo de los Grupos de Prevenciéon de
sida de todos los Sanatorios del pais.

OPS-OMS
Apoyo a la implementacion del Plan Estratégico Regional de ITS/VIH/SIDA
Asistencia técnica y desarrollo de capacidades locales

Corporacion de desarrollo solidaridad socialista de Bélgica

Promocién y Prevencion de ITS/VIH/SIDA en trabajadores de la salud e incrementar
su nivel de conocimientos en materia de ITS/VIH/SIDA

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

Se destaca por su contribucién al fortalecimiento de la respuesta a través del
financiamiento de dos proyectos que aportan el mayor numero de fondos
procedentes de la colaboracion para el fortalecimiento de la respuesta nacional
intersectorial a la epidemia de VIH/sida y acelerar la expansion y descentralizacion
de la atencién integral y las acciones de prevenciéon en el pais. Ambos proyectos
tienen como proposito disminuir los efectos negativos de la epidemia, prolongar la
vida de los afectados y mejorar su calidad de vida.

El Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP) lo preside el Ministerio para la
Inversién Extranjera y la Colaboracion Econémica, MINVEC y su Vicepresidencia la
ocupa la Comunidad de Personas con VIH-/SIDA.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en Cuba, actia como Recipiente
Principal, su participacion abarca los sistemas de Gestion Financiera, Institucional y
Programatico, Gestion y Contratacion de Suministros, Sistema de Supervision y Sistema de
Monitoreo y Evaluacion y ha propiciado asistencia técnica a las instituciones cubanas que han
trabajado al apoyo de los sistemas anteriores, lo que sumado a la experiencia de trabajo le
permite afrontar con las capacidades adecuadas la implementacion del proyecto.

Sistemas de Vigilancia vy evaluacion

El pais tiene establecido un plan nacional de vigilancia y evaluacion que ha contado
con el respaldo de los asociados clave y la participacion de todos los integrantes de
la respuesta nacional.
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El plan tiene procesos establecidos de recoleccién de datos, se realiza vigilancia del
comportamiento y de VIH y existen indicadores definidos y directrices sobre
instrumentos de recopilacion y analisis de los datos.

El Sistema de Vigilancia epidemiologica del programa, vigente desde 1986, se
conduce desde la Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica a cargo de un equipo de especialistas del programa Nacional de VIH/SIDA.

La Vigilancia Epidemiolégica del VIH es universal y los sitios en los que se realiza
vigilancia se encuentran ubicados tanto en la Capital como en el resto de las
provincias, incluyendo las zonas rurales

Se realizan pruebas de VIH en diferentes grupos de poblacion en todas las unidades
del nivel primario, secundario y terciario del Sistema Nacional de Salud.

Entre los eventos bajo vigilancia se citan: nimero de casos infectados por el
VIH, resultados de la entrevista epidemioldgica, estudio de parejas sexuales,
reporte de casos sida, nimero de pruebas realizadas por grupos de pesquisa,
vigilancia de Ila coinfeccion TB/VIH y de otras enfermedades oportunistas,
defunciones por sida, mujeres que resultan positivas al VIH en el estudio de
gestantes, seropositivas al VIH que se embarazan, partos de mujeres seropositivas
al VIH, seguimiento de hijos de mujeres seropositivas, entre otros.

Los datos procedentes de la vigilancia son utilizados sistematicamente para las
estimaciones de personas a tratar, reactivos, medicamentos, condones, materiales
educativos, servicios segun tipo, etc.

El programa cuenta con un sistema Base de Datos en SQL Server 2000 con toda la
informacion recopilada de la epidemia del VIH-SIDA en Cuba y una Aplicacion Web,
donde la entrada y actualizaciéon de los datos se hace a través de formularios Web y
las salidas mediante el uso de la tecnologia Crystal Reports 9.0.

El Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri ha desarrollado el Sistema Sidatrat,
para la recopilacion y analisis de informacidn para el monitoreo de la terapia
antiretroviral en el pais y el seguimiento clinico e inmunolégico de las PVS. La
informacién obtenida a través de Sidatrat, es utilizada por el propio Instituto y el
Programa Nacional para dar seguimiento a indicadores de proceso e impacto del
programa y del proyecto del Fondo Mundial (indicadores de cobertura, sobrevida en
casos con TAR, estudios de resistencia, cumplimiento del seguimiento de
laboratorio a PVS, enfermedades oportunistas, entre otras).

La Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP, es
la unidad organizativa del Ministerio de Salud Publica de Cuba, que
metodolégicamente establece la captaciéon, procesamiento, publicacion vy
diseminacion de la informacion estadistica en materia de salud.

Consta para ello de una estructura con representacion en todas las unidades del
Sistema Nacional de Salud y tiene la misién de proveer informacién estadistica
oportuna para guiar las acciones en los propdésitos de mejoria de la salud de la
poblacion cubana.
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Existe un Departamento de Estadistica en cada una de las unidades de asistencia
médica y social, y en los centros dedicados a la docencia médica. También en los
169 municipios del pais, incluido el municipio especial de Isla de la Juventud y 14
Departamentos Provinciales, que junto a la Direccion Nacional conforman el
Sistema de Informacién Estadistico con mas de 4 000 técnicos en la especialidad,
de los cuales unos 60 son bioestadisticos, matematicos, cibernéticos, economistas,
y de otras disciplinas afines.

Se cuenta con alrededor de un centenar de sistemas de informacidon que se basan
en el registro primario de datos en Unidades de Salud (policlinicos, hospitales),
Asistencia Social (hogares de ancianos y de impedidos) y Docencia (facultades e
institutos), que abarcan, entre otros, la mortalidad general, enfermedades de
declaracion obligatoria, servicios asistenciales, formacién de personal, recursos y
programas de Salud, entre ellos el VIH/sida.

La informacidon recogida en esos centros fluye de forma continua, manual y
electrénicamente, hacia las instancias municipal, provincial y finalmente nacional,
en las que se realiza un proceso de validacion de los datos recibidos.

Las causas de muerte contenidas en cada uno de los Certificados de Defuncién que
se expiden a lo largo y ancho del pais, una vez codificado en las provincias, se
analizan por los especialistas de la Direccion Nacional de Estadisticas, segun la
Décima Revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de
Muerte (CIE-10).

Existen mecanismos para que los asociados presenten sus informes a la unidad de
vigilancia y funcionan bien a nivel nacional y provincial. Sin embargo, teniendo en
cuenta que se avanza en la descentralizacion de las acciones deberan fortalecerse
los procesos a nivel local.

Las personas con VIH, la linea de Mujeres, el proyecto de HSH tienen participacion
activa en los procesos de monitoreo y evaluacion del plan a partir del disefio
mismo, la responsabilidad en la conduccion de tareas especificas y el monitoreo y
evaluacion del plan.

Entre las fuentes de obtencion de datos para la vigilancia y evaluacion, se citan,
entre otras:

 Rendiciones de cuenta de los sectores sociales en el Grupo Operativo para el
Control y Lucha contra el SIDA (GOPELS)

e Chequeos periédicos del marco de accion nacional en GOPELS

 Reportes del Laboratorio Nacional de Referencia

 Reportes de la Direccion Nacional de Estadisticas de Salud

* Reportes de Sidatrat (Instituto de Medicina Tropical)

e Reportes del programa a nivel provinciales desagregados por sexo, grupos de
edades, municipios

* Reportes de EMCOMED (Empresa Comercializadora de Medicamentos)

e Reportes de EMSUME (Empresa Suministradora de Equipos Médicos)

e Visitas de monitoreo a provincias y municipios

e Visitas de diferentes areas del Ministerio de Salud para monitoreo de los
indicadores propuestos

e Encuestas de indicadores de Sida realizada cada 2 afios por la Oficina Nacional
de Estadisticas del Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo.
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e Encuesta de conocimiento, comportamiento y actitudes dirigida a los HSH
realizadas cada 2 afios por la Oficina Nacional de Estadisticas del Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo

e Resultados de investigaciones sociales

e Evaluaciones de proyectos

e Encuesta sobre Mercadeo Social de Condones realizada cada 2 afios por la
Oficina Nacional de Estadisticas del Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo

e Encuesta a Personas con el VIH realizada cada 2 afos por la Oficina Nacional de
Estadisticas del Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo

e Evaluacion externa del control de calidad de la red de laboratorios

e Informes trimestrales de monitoreo y evaluacién de los proyectos financiados
por el Fondo Mundial

 Reuniones nacionales de Personas con VIH

e Reuniones con jefes de programa, directores de sanatorios y educadores de las
provincias y municipios del pais

e Informes anuales de la marcha del programa con analisis de los indicadores

< Monitoreo de las ventas de condones en lugares tradicionales y no tradicionales

Los proyectos financiados por el Fondo Mundial han contribuido a fortalecer el plan
nacional de monitoreo y evaluacién, promoviendo un estilo de trabajo que propicia
la participacion de todos los sub beneficiarios en los procesos de monitoreo y
evaluacion, incidiendo de forma favorable en el plan de monitoreo de la respuesta.
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