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PRESENTACION

Este documento corresponde al Informe Nacional sobre los Progresos Realizados en la
Aplicacion de los Compromisos UNGASS sobre VIH/SIDA, Chile 2012; elaborado por el
Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS del Ministerio de Salud, con el apoyo de consultores
externos contratados por ONUSIDA, de acuerdo a las Directrices para el Desarrollo de
Indicadores Basicos.

El propdsito de este informe es doble, por cuanto contribuye al sistema de estadisticas que
mantiene ONUSIDA para comprender la respuesta mundial a la pandemia del SIDA y también
representa un esfuerzo de transparencia y sistematizacién de la Respuesta Nacional al
VIH/SIDA durante el periodo correspondiente a los afos 2010 y 2011, lo que posibilita
evidenciar los avances pero también las brechas y desafios que dicha Respuesta le plantea al
pais.

La estructuracién del documento reconoce siete capitulos y cuatro anexos, material que cubre
las siguientes areas de la Respuesta Nacional.

e En primer lugar, se entrega un breve resumen de los aspectos mas importantes de este
informe, indicando la situacion de la epidemia, la respuesta politica y programatica, y un
resumen de los indicadores UNGASS.

e A continuacién se detallan las estadisticas de la situacion pais respecto a la epidemia del
VIH/SIDA y las ITS, incluyendo la mortalidad por SIDA, las notificaciones, las vias de
exposicion y las caracteristicas sociodemograficas de las personas notificadas.

e Luego, se profundiza la Respuesta Nacional a la epidemia del VIH/SIDA, describiendo el
marco institucional, los actores involucrados, las diferentes acciones emprendidas y los
datos de los distintos indicadores solicitados para UNGASS 2012.

e Los dos siguientes capitulos desarrollan una mirada evaluativa a los datos entregados,
rescatando aquellas buenas practicas e identificando los principales problemas y acciones
correctoras implementadas en el desarrollo de la Respuesta Nacional durante el ultimo
bienio.

¢ Un punto importante es abordado al identificar las diferentes acciones que desarrollan los
asociados involucrados en la Respuesta Nacional de lucha contra el VIH/SIDA, asi como los
desafios futuros y el apoyo requerido.

e El ultimo apartado del informe entrega detalles de los sistemas de vigilancia y evaluacién de
la epidemia que se han implementado en el pais.

e Ademas, se adjuntan los anexos solicitados a partir de las directrices entregadas para
UNGASS 2012, junto al informe del taller realizado.
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Il. SITUACION ACTUAL

1. PARTICIPACION DE LOS INTERESADOS EN EL PROCESO DE REDACCION DEL
INFORME

1.1. Aspectos generales de la elaboracion del informe
1.1.1. Antecedentes

La elaboracion del informe UNGASS 2012, comenzé en el mes de noviembre de 2011,
mediante un proceso que incluyé la contratacién de dos profesionales para apoyar
técnicamente la gestion del informe en comento e ingresar los datos generados al sistema en
linea.

Ademas, se contraté un equipo de trabajo para recolectar la informacion requerida para la
elaboracion del indicador 1 sobre gasto en SIDA, basado en la metodologia MEGAS, cuyo
desarrollo recayo en el Departamento de Economia de la Salud del Ministerio de Salud. Ambas
contrataciones fueron apoyadas financieramente por la oficina de ONUSIDA en Chile.

Es preciso destacar que el Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/SIDA e ITS,
inicié un proceso de revision, analisis y evaluacion de los avances, desafios y brechas, en el
mes de octubre de 2011 con el fin de elaborar el Plan Estratégico Nacional para el periodo
2012-2016. Para ello desarroll6 una serie de acciones y actividades que permitieron reunir
insumos relevantes y que son también parte importante de los insumos para la elaboracién del
presente informe. Entre ellos: el proceso de Consulta de la Estrategia de Acceso Universal, que
se desarrollé6 a través de la metodologia de grupos de expertos tematicos, entre los cuales
estan, clinicos, investigadores, representantes de otros sectores del estado, de la academia,
sociedades cientificas, de organizaciones sociales y no gubernamentales y de personas que
viven con VIH.

Otro proceso destacado fue el desarrollo de la metodologia AIDS Strategy & Action Plan
(ASAP), que permitié en 4 dias de trabajos grupales, discutir y analizar la Respuesta Nacional al
VIH/SIDA e ITS implementada y definir los ejes estratégicos, resultados esperados, metas,
indicadores y lineas de accion, que conformaran el Plan Estratégico Nacional del préoximo
quinguenio.

Ambos procesos mencionados, recogieron necesariamente, la opinidbn, sugerencias vy
demandas de los distintos actores sociales vinculados a la Respuesta Nacional.

1.1.2. Fuentes consultadas en el proceso

Dentro de las distintas fuentes que se utilizaron para la elaboracion del informe y para completar
los indicadores UNGASS, se deben mencionar las siguientes:

1.1.2.1 Documentos

= Norma N° 81, de Prevencién de Transmision Vertical del VIH. Ministerio de Salud.2005.
= Ley 19.966, de Garantias Explicitas en Salud (GES), 2005.
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= Politicas Publicas en VIH/SIDA e ITS. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, Ministerio de
Salud. 2011.

= Logros Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA y las ITS ANOS 2010 —
2011. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, Ministerio de Salud. 2011.

= Evolucion del VIH/SIDA en Chile, 1984 — 2008. Departamento de Epidemiologia, DIPLAS.
Ministerio de Salud, 2009.

= Evolucion del VIH/SIDA en Chile, 1984 — 2010. Departamento de Epidemiologia, DIPLAS.
Ministerio de Salud, 2011.

= Los Objetivos Sanitarios para la Década 2000-2010. Ministerio de Salud. 22 Edicion. 2005.

= Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020. Ministerio de Salud. 2011.

= Marco de resultados para la Respuesta Nacional al VIH/SIDA e ITS. Documento Preliminar.
Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, Ministerio de Salud. 2011.

= Resultados de la metodologia AIDS Strategy & Action Plan (ASAP) en Chile. Presentacion.
ONUSIDA. 2011.

= Informe Acceso Universal en Chile. Avances, desafios e indicadores estratégicos de la
Respuesta Nacional al VIH/SIDA y las ITS. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS,
Ministerio de Salud — ONUSIDA. 2011.

= Evaluacion del Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS. Presentacién. Ministerio de
Planificacién. 2011.

= |nforme final de evaluacion Programa nacional de prevencién y control del VIH/SIDA y de
las ITS. Ministerio de Hacienda. 2011.

1.1.2.2. Estadisticas, estudios y bases de datos

= Registro de notificaciones. Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud. 2010 y
2011.

= Registro de casos confirmados. Instituto de Salud Publica, Ministerio de Salud. 2010 y
2011.

= Registro de Estadisticas Mensuales (REM). Departamento de Estadisticas en Salud (DEIS),
Ministerio de Salud. 2011.

= |ndicadores basicos de salud 2010. Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud,
Ministerio de Salud. 2010.

= Censos de trabajadores/as sexuales en control. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS,
Ministerio de Salud. 2010 y 2011.

= Registro de personas en TARV. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, Ministerio de
Salud. 2010.

= Registro de personas en TARV. Departamento GES, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud. 2011.

= Estimaciones de VIH/SIDA. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, Ministerio de Salud —
ONUSIDA. 2010.

= Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con
Hombres — CHIPREV. Ministerio de Salud — ONUSIDA — OMS/OPS — ACCIONGAY -
MUMS — RedOSS 2008 — 2009.

= Evaluacion del impacto del tratamiento antirretroviral en Chile. Informe Caracteristicas
basales 2008 — 2010. Grupo SIDACHhile. Febrero 2012.

= Estudio de Percepcion del Condén Femenino en Poblaciones Focalizadas. Demoscoépica —
CONASIDA. 2006.

= Quinta Encuesta Nacional de Juventud. Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), 2006.

=  Sexta Encuesta Nacional de Juventud. Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), 2009.
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= Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible en Chile. Informe final. Ministerio de
Salud. 2008.1I Encuesta de Calidad de Vida y Salud. Ministerio de Salud, 2006.

= Base de datos Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010. Departamento de Epidemiologia,
Ministerio de Salud — Pontificia Universidad Catdlica — Universidad Alberto Hurtado. 2011.

= Base de datos Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General. Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA,
ex CONACE). 2010.

= Base de datos Encuesta Nacional de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN). Ministerio
de Desarrollo Social (ex Ministerio de Planificacién, MIDEPLAN). 2009.

= Encuesta de Victimizacion. Ministerio del Interior. 2008.

= Proyecciones de poblacién. Instituto Nacional de Estadisticas.

= Registro de poblacion privada de libertad a diciembre de 2009. Gendarmeria de Chile,
Ministerio de Justicia. 2010.

1.1.3. Limitaciones de los Datos

Dos fueron los problemas mas frecuentes encontrados en el transcurso del proceso de
sistematizacion de resultados.

= En primer lugar, la no disponibilidad de algunos indicadores, debido a que el trabajo en el
pais no responde en especifico a las exigencias planteadas por ONUSIDA, como, por
ejemplo, datos para cada una de las poblaciones mas expuestas por separado o a la
ausencia de estadisticas en ciertas areas (por ejemplo, en trabajo con huérfanos y nifos
vulnerables) o la diferencia en la periodicidad de la medicion.

= También se debe mencionar la dificultad de acceder a registros sobre el sistema de salud
privado.

1.2. Cuestionario del indice Compuesto de Politica Nacional

Para la elaboracién del indice Compuesto de Politica Nacional se convocé a dos reuniones. En
la primera de ellas participaron representantes de distintos sectores de gobierno, quienes
aportaron para completar la parte A del cuestionario. Esta reunién se realizé el dia 09 de enero
de 2012, con la asistencia de 13 personas, representantes del Ministerio de Salud, el Ministerio
de Educacion, el Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile, el Servicio Nacional de
la Mujer, el Instituto Nacional de la Juventud y la Division de Organizaciones Sociales del
Ministerio Secretaria General de Gobierno.

Esta reuniéon se desarrolld sin inconvenientes, teniendo por resultado el ICPN parte A que se
incluye en este informe.

La segunda reunidén considerd a representantes de organizaciones sociales, agencias
internacionales, universidades y sociedades cientificas, con el objetivo de completar el ICPN
parte B. Esta sesién se inicio el dia 11 de enero de 2012, en dependencias del PNUD, con una
asistencia de 21 personas, provenientes de las siguientes instancias: Red Trans Amanda Jofré,
Renpo Chile, MOVILH, Fundacién Savia, Red Chilena de personas viviendo con VIH/SIDA,
ONG RedOSS, MUMS, ACCIONGAY, Amanda Jofré, Universidad de Chile, OIT, UNESCO y
UNFPA.

CHILE, MARZO 2012.
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Sin embargo, la reunion no pudo llevarse a cabo debido a diferencias entre algunos
participante, por lo que debié ser suspendida, no pudiendo completarse un ICPN parte B
consensuado para el informe pais.

Por esta razén, se realizé una consulta mediante correo electrénico, para que los participantes
de la reunion enviasen cuestionarios en forma individual. Este proceso se extendié entre el dia
12 de enero y el dia 10 de febrero, ampliandose después del taller hasta el dia 20 de marzo. Se
recibieron siete cuestionarios individuales, un cuestionario de representantes de pueblos
originarios, un cuestionario de representantes de la red ASOSIDA y otras organizaciones, y un
comentario narrativo que, por no ser comparables en sus evaluaciones y respuestas, no fueron
sistematizados y se adjuntan por separado.

1.3. Taller de discusion

De acuerdo a las Directrices para el Desarrollo de Indicadores Basicos entregadas a nivel
mundial para elaborar los informes para UNGASS 2012, el proceso chileno contemplé la
participaciéon de diversos actores de la Respuesta Nacional en la discusion del informe pais. En
este contexto se desarrollaron las siguientes metodologias:

= Un taller, realizado el dia 8 de marzo de 2012 con la asistencia de 43 personas (ver detalle
en anexo correspondiente).

= Posibilidad de enviar comentarios al informe, sin embargo, sélo se recibié una observacion
que fue incorporada al documento.

A ambas actividades se convocd a representantes de diversas instituciones nacionales y de
cooperacion internacional, asi como de las redes de la sociedad civil, el ambito biomédico y la
academia con trabajo en la tematica del VIH/SIDA.

1.4. Ingreso al sistema en linea

El ingreso al sistema de informacién en linea dispuesto por ONUSIDA para el reporte de los
datos recogidos, fue realizado luego de haber efectuado la sistematizacion de los diversos
indicadores solicitados.

2. LA SITUACION DE LA EPIDEMIA

= A diciembre de 2010 se han notificado con el diagnéstico de VIH/SIDA 24.014 personas. En
el caso del VIH, la tasa del afio 2010 llega a 6,0 por 100.000 habitantes, mientras que en
SIDA es de 4,1 por 100.000 habitantes. La informacion correspondiente al afio 2011, aun
esta en proceso de validacion, razon por la cual no se incorpora al presente informe

= Considerando los datos acumulados, la principal via de exposicion al virus en Chile es la
sexual (96,6%), siendo los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) la via mas
declarada.

= El analisis de los casos acumulados en el periodo, muestra que en todos los quinquenios el

numero de casos de hombres supera al de mujeres, tanto en SIDA como en VIH. En cuanto
a la razén hombre/muijer, ésta llega en el ultimo quinquenio a 3,8 (VIH) y 5,9 (SIDA).

CHILE, MARZO 2012.
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Al analizar los casos de VIH y SIDA por grupos de edad, se observa que las tasas mas altas
se dan entre los 20 y los 29 afios en VIH y entre los 30 y 39 afos en SIDA.

Segun distribucion geografica, las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Valparaiso y
Metropolitana, concentran el mayor niumero de casos de VIH/SIDA en los ultimos tres
quinquenios y muestran las tasas acumuladas mas altas desde el inicio de la epidemia,
tanto en VIH como en SIDA.

Entre 1990 y 2010 se produjeron en el pais 6.929 defunciones por SIDA, correspondiendo el
87,3% de ellas a hombres. De acuerdo a los grupos de edad, la mortalidad mas alta se
encuentra entre los 40 y los 49 ainos.

En los ultimos afios analizados la mortalidad por SIDA tiende a estabilizarse, observandose
una tasa de 2,6 por 100.000 en el ano 20009.

Por otra parte, de acuerdo a las ultimas estimaciones disponibles, en el afo 2010 las
personas viviendo con VIH/SIDA en Chile ascendian a 40.148, llegando en 2011 a 40.992 y
proyectandose en 45.287 para el afio 2015. Segun sexo, en el periodo 2010 — 2011, el 69%
de los casos corresponde a hombres y el 31% restante a mujeres.

Respecto a datos de prevalencia, en la Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010 se incluyo
el examen de VIH/SIDA, registrandose una prevalencia de 0,21% (IC 0,06% — 0,72%) en
personas de 18 a 64 afos. En el afno 2009 también se llevd a cabo un estudio de
prevalencia de VIH/SIDA en la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres
(CHIPREV), mediante con el muestreo basado en quienes responden (Respondent Driven
Sampling, RDS). Segun esta medicion, la prevalencia de VIH en la poblaciéon HSH residente
en la Region Metropolitana a la que se logré acceder era de 21,1%, con un intervalo de
confianza que va de 12,8% a 30,0%.

resumen, en Chile el VIH/SIDA se caracteriza por ser de transmision sexual,

predominantemente en hombres adultos jovenes y fundamentalmente homosexuales. Este perfil
evidencia la mayor vulnerabilidad de estos grupos que, ademas, presentan dificultades de
acceso a las estrategias de prevencion y los servicios de salud disponibles.

3. LARESPUESTA POLITICA Y PROGRAMATICA

Las referencias centrales de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en Chile se enmarcan
en las Politicas de Salud vigentes y los criterios y recomendaciones de los organismos
técnicos internacionales; el concepto de Acceso Universal; y los principios éticos del
derecho a la vida, el respeto a los valores y creencias de las personas, el derecho a la
decision en conciencia libre e informada, el respeto por la dignidad de las personas, el
derecho a la privacidad y la confidencialidad, la no discriminacion, la solidaridad y el derecho
a acceder a técnicas y recursos disponibles cientificamente comprobados como efectivos.

En tanto, los principios politicos de Ila Respuesta Nacional son equidad,
descentralizacion, intersectorialidad y participacion.

Para el periodo 2011 — 2020 el sector salud ha definido la Estrategia Nacional de Salud,
que constituye también el marco de referencia general del accionar de la Respuesta

9
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Nacional frente a la epidemia. Esta estrategia incluye metas y acciones para la promocion
de salud sexual y reproductiva, la prevencion del VIH/SIDA, las ITS y el embarazo
adolescente no previsto, asi como también en otro ambito, la disminucion de la mortalidad
por SIDA. Ambas areas de trabajo, la preventiva y la asistencial, se encuentran incorporadas
en dos grandes objetivos:

- Aumentar la prevalencia de conductas sexuales seguras en adolescentes y jovenes de
15 a 19 afos, activos sexualmente.

- Mantener la tasa de mortalidad proyectada por VIH/SIDA, relevando, para este logro, la
deteccidén y el ingreso precoz a tratamiento, la adherencia a control y tratamiento para el
incremento de la sobrevida.

Vinculado a lo anterior, y gracias a procesos como ASAP (AIDS Strategy and Action Plan) y
la Consulta Nacional de Acceso Universal, se inicia en el pais la planificacién especifica en
materia de VIH/SIDA e ITS, que permitira formular el Plan Estratégico Nacional para el
periodo 2012 — 2016. Este proceso comenz6 durante el mes de octubre del afio 2011.

Desde el Estado, los principales actores involucrados en la Respuesta Nacional al
VIH/SIDA corresponden al Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, organismo técnico,
dependiente del Ministerio de Salud (MINSAL); cuya labor se coordina y apoya con la
Unidad de Vigilancia del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, las
Autoridades Sanitarias Regionales, las Redes Asistenciales, los Centros de Atencion
Integral a PVVIH de los 29 Servicios de Salud del pais y el Instituto de Salud Publica (ISP).

La coordinacioén intersectorial se expresa a través de acuerdos e iniciativas de trabajo
bilaterales establecidas por el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS y otros Ministerios: de
Educacion (MINEDUC), del Trabajo (MINTRAB), de Justicia (Gendarmeria y Servicio
Nacional de Menores), de Planificacion Nacional a través del Instituto Nacional de la
Juventud (INJUV), del Interior por intermedio del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA, ex CONACE), de Secretaria
General de Gobierno a través de la Divisién de Organizaciones Sociales y con el Servicio
Nacional de la Mujer (SERNAM). También existe coordinacion con Gobiernos Regionales,
Municipalidades, con otros organismos del Estado, instituciones publicas y privadas,
centros académicos, ONGs y organizaciones comunitarias. Ademas, a nivel local, se han
constituido instancias de trabajo intersectoriales, como parte de los Planes Anuales de
Prevencion del VIH/SIDA y las ITS, desarrollados por las Autoridades Sanitarias
Regionales.

Otro actor relevante de la Respuesta Nacional a la epidemia es la sociedad civil
organizada, existiendo diversas organizaciones vinculadas a la poblacién de hombres que
tienen sexo con hombres, otras minorias sexuales, trabajadoras sexuales, poblacion trans,
pueblos originarios y personas viviendo con VIH/SIDA, entre otras.

Ademas, deben senalarse las Agencias de Naciones Unidas con presencia en el pais, que
conforman el Equipo Conjunto de Naciones Unidas y prestan asistencia técnica y financiera
a los diversos actores de la Respuesta Nacional.

Los ejes tedricos de las politicas preventivas de la Respuesta Nacional se basan en la
Gestion de Riesgo y la Vulnerabilidad, conceptos que corresponden a niveles diferentes. El

10
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riesgo se refiere a una probabilidad determinada por la conducta individual; en cambio, la
vulnerabilidad esta dada fundamentalmente por la inequidad y la desigualdad social, en
general, por los factores determinantes del proceso salud-enfermedad.

= |Las politicas descentralizadas de Prevencion del VIH y las ITS se encuentran
materializadas actualmente en la Respuesta Regional Integrada, que se fundamenta en la
necesidad de consolidar procesos descentralizados, intersectoriales y participativos que
permitan integrar y articular en el nivel local las experiencias ya realizadas, asi como
avanzar en la coordinacion de esfuerzos entre el sector salud y otros sectores que
desarrollan tematicas interrelacionadas, como son la sexualidad, el desarrollo personal, el
autocuidado y la promocion de la salud, para intervenir mas efectivamente en problemas
vinculados con la salud sexual y, especificamente, con el VIH/SIDA y las ITS.

= El acceso a tratamiento antiretroviral (TARV), se inici6 el aino 1993, y en concordancia
con los avances cientificos logrados hasta ese momento, los tratamientos se basaron en
monoterapias y, luego —desde 1996-, en biterapias. En 1999 se continu6 el mejoramiento de
la calidad de las terapias incorporando en forma parcial la triterapia. El 1 de junio de 2003 se
alcanzé la cobertura del 100% en el sistema publico de salud. Con la incorporacion del
acceso a tratamiento antiretroviral en las Garantias Explicitas en Salud (Ley 19.966), a partir
del 1 de julio de 2005 se comprometio la sustentabilidad legal de cobertura del 100% del
tratamiento antiretroviral para las personas que lo requieran de acuerdo a la Guia Clinica
vigente (actualizada en los afios 2009 y 2010).

= Por otra parte, el Sistema de Salud Publica cuenta con Centros de Atencion a Personas
que viven con VIH (adultos y nifios) en los Servicios de Salud. En cada uno de esos
centros existe un equipo interdisciplinario encargado de la recepcion, diagndstico,
tratamiento y atencién continua de los consultantes.

= Dentro de las buenas prdcticas del ultimo bienio pueden relevarse los procesos de
evaluacion y planificacion desarrollados por el sector salud en general, asi como por el
Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS en particular, destacandose procesos como la
evaluacion de los Objetivos Sanitarios de la Década 2000 — 2010, la definicién de la
Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020, ASAP y la Consulta de Acceso Universal, entre
otros. De igual forma, puede senalarse la ejecucion de dos investigaciones en temas
innovadores como la discriminacion y las barreras de acceso a servicios de salud de la
poblaciéon gay, otros HSH y poblacion trans, desarrollados mediante la confluencia de
actores gubernamentales, de las agencias internacionales y de organizaciones sociales con
experiencia en VIH/SIDA. Otro aspecto a relevar es la coordinacion entre el Programa
Nacional de VIH/SIDA e ITS y otros programas de salud, que ha permitido integrar las
estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva, con aquellas especificas de
prevencién del VIH/SIDA y las ITS, asi como abordar conjuntamente la coinfeccion VIH-TB y
VIH-Hepatitis B y C. Finalmente, resulta importante mencionar los avances registrados en el
periodo respecto a mejorar el acceso a salud de la poblacién trans, referidos a la generacion
de orientaciones basadas en los principios de equidad en salud y respeto de los derechos
humanos y ciudadanos, asi como a la elaboracion de la Via Clinica para el acceso a la
atencion de las personas transgéneras para la adecuacién corporal de personas con
incongruencia entre sexo fisico e identidad de género.

= Entre los principales problemas del periodo puede sefialarse la necesidad de posponer el
inicio de de las actividades durante el afio 2010, debido a una serie de circunstancias, como
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el terremoto sufrido por el pais en febrero de 2010, el periodo de conocimiento previo y
adaptacion de las nuevas autoridades que asumieron en el sector salud y el Programa
Nacional tras el cambio de gobierno, y el proceso de superacién de la crisis registrada en los
afios 2008 — 2009, referida al término anticipado del Proyecto financiado por el Fondo
Mundial. No obstante, estas dificultades también constituyeron un escenario propicio para
realizar procesos de evaluacidon que generaron insumos para que el Programa iniciara un
proceso de planificacion estratégica. Ligado a lo anterior, el trabajo intersectorial también
sufrid un estancamiento durante el afio 2010. Si bien esta situacion ha sido parcialmente
corregida a partir de 2011, reactivandose las iniciativas bilaterales entre el Ministerio de
Salud y otros sectores de gobierno, aun falta avanzar en el logro de un compromiso mas
decidido y concreto desde otros sectores de gobierno que hasta ahora no han estado
incorporados y una planificacién multisectorial, proceso en el que se esta actualmente. Las
circunstancias posteriores al Fondo Mundial también han dificultado la mantencion de las
instancias de trabajo con las organizaciones sociales. A esto se agregan diferencias con
decisiones gubernamentales especificas. Si bien persisten muchos de estos problemas, han
continuado desarrollandose proyectos conjuntos y se ha desplegado un esfuerzo para
incorporar a organizaciones que tuvieron escasa participacién en los periodos anteriores y
que pueden con su ambito de accion, contribuir mas claramente a la Respuesta Nacional.
Por otra parte, siguen observandose problemas de cobertura de las acciones preventivas,
no obstante se ha avanzado en la focalizacion de los recursos en los grupos mas
vulnerables, se ha hecho una fuerte promocién del examen de VIH y se han coordinado
estrategias para la promocion de la salud sexual en jovenes. En cuanto a la atencién de las
personas VVIH, si bien se ha mantenido la entrega de ARV, se reconocen dificultades en
cuanto a la cantidad y diversidad de los servicios entregados, como, por ejemplo, la atencién
nutricional y de apoyo psicosocial. Finalmente, persisten problemas ligados a la lentitud de
los cambios sociales hacia una cultura basada en la libertad; el respeto por los derechos
humanos y la diversidad; la brecha entre las politicas publicas y lo que la ciudadania
requiere en los temas de sexualidad y prevencion; la baja transversalidad de la tematica en
las politicas intersectoriales; la debilidad de los programas de educacién sexual
incorporados en la formacion de nifios y nifias y adolescentes; y el escaso involucramiento
del sector privado-empresarial.

4. RESUMEN DE INDICADORES SOLICITADOS PARA UNGASS 2012.

La siguiente tabla sintetiza el estado del reporte de los distintos indicadores solicitados para el
Informe UNGASS 2012, considerando —ademas- los resultados de los indicadores reportados.

R ADO

OB O - D ADOR ADO |
Reporte 2010 Reporte 2012
Porcentaje de mujeres y hombres . )
L o Indicador pertinente
jovenes de 15 a 24 afos que reportado ero
identifica correctamente las Zon P infor’mar():ién
) . 1.1 formas de prevenir la transmision . 82,14% 82,14%
1.’ Reducir a la mitad el sexual del VIH y que rechaza las faltar)te y utilizando
ndamero de - ; . la misma fuente del
- principales ideas erroneas sobre | .
transmisiones sexuales . informe 2010.
la transmision del VIH.
de VIH para el 2015. - -
Porcentaje de mujeres y varones
jovenes de 15 a 24 afios de edad | Indicador pertinente o o
12 que tuvo su primera relacién | y reportado. 10,66% 10,58%
sexual antes de los 15 afios.
12
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R ADO
D5 0 HIGADC )0 0 Reporte 2010 | Reporte 2012
Porcentaje de personas de 15 a 13.16%
13 49 afios edad que tuvo relaciones | Indicador pertinente Gévenés deo15 a 9.15%
) sexuales con mas de una pareja | y reportado. 29 afios) ’
en los ultimos 12 meses.
Porcentaje de personas de 15 a
49 afos de edad que tuvo mas de 50.00%
. e . . s (4
14 una pareja sexual en los ultimos | Indicador pertinente (iovenes de 15 a 55.03%
12 meses y declara haber usado | y reportado. 29 afios) ’
un preservativo durante la ultima
relacion sexual.
Porcentaje de mujeres y varones
de 15 a 49 afos de edad que se Indicador pertinente 30,14%
1.5 sometié a una prueba del VIH en reportado (jévenes de 15 a 36,92%
los ultimos 12 meses y conoce los yrep ’ 29 anos)
resultados.
Indicador para
Porcentaje de jovenes de 15 a 24 | paises con epidemia
16 afios que viven con el VIH. generalizada, no No reportado No reportado
reportado.
Indicador pertinente
Porcentaje de profesionales del | y reportado, pero
1.7 sexo al que le han llegado | utilizando la misma 42,50% 42,50%
programas de prevencion. fuente del informe
2010.
Indicador pertinente
Porcentaje de profesionales del | y reportado, pero
1. Reducir a la mitad el | 1.8 sexo que declara haber usado un | utilizando la misma 72,50% 72,50%
numero de preservativo con su ultimo cliente. | fuente del informe
transmisiones sexuales 2010.
de VIH para el 2015. = . . Indicador pertinente
orcentaje de profesionales del
19 sexo que se sometio a una ytll.repcc)jrta?o, pero 85.00% 85.00%
: prueba del VIH en los ultimos 12 ;Juzan 0 la misma s oL
uente del informe
meses y conoce los resultados. 2010
Porcentaje de profesionales del | Indicador pertinente o o
1.10 sexo que vive con el VIH. y reportado. 0.74% 0,26%
Porcentaje de hombres que tienen Indicador pertinente
; y reportado, pero
1.1 | relaciones sexuales con hombres | a4 1 misma 57,11% 57,11%
’ (¢ ) (]
al que le han llegado programas fuente del informe
de prevencion del VIH. 2010
Porcentaje de varones que | Indicador pertinente
declara haber usado un | y reportado, pero
1.12 | preservativo durante su ultimo | utilizando la misma 55,84% 55,84%
coito anal con una pareja | fuente del informe
masculina. 2010.
Porcentaje de hombres que tienen | Indicador pertinente
relaciones sexuales con hombres, | y reportado, pero
1.13 | que se sometié a una prueba del | utilizando la misma 25,05% 25,05%
VIH en los ultimos 12 meses y | fuente del informe
conoce los resultados. 2010.
Indicador pertinente
Porcentaje de hombres que tienen | y reportado, pero
1.14 | relaciones sexuales con hombres | utilizando la misma 20,26% 20,26%
que vive con el VIH. fuente del informe
2010.
Numero  de jeringas ue .
2. Reduciren un 50% la | 2.1 distribuyen  los Jprog?amas qde T::ga indizzggren:% No reportado No reportado
trénsmisic’)n del \;IH . agujas y jeringas por u§uario de Eertinente. P P
. drogas inyectables por afio.
entre los usuarios de Porcentaje de usuarios de drogas
drogas inyectables para . ¢ bIJ decl h % Tema pertinente,
el 2015. 2.2 inyectables que declara haber pero indicador no No reportado No reportado

usado un preservativo durante su
Ultima relacion sexual.

pertinente.
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R ADO
D5 0 HIGADC )0 0 Reporte 2010 | Reporte 2012
Porcentaje de usuarios de drogas
inyectables que declara haber | Tema pertinente,
2.3 usado un equipo de inyeccidon | pero indicador no No reportado No reportado
2 Reducir en un 50% la ﬁ]stgcr:tlé la Jultima vez que se | pertinente.
transmision del  VIH Pgrcenia'e de usuarios de drogas
entre los usuarios de . ) > 0rog Tema pertinente,
; inyectables que se sometié a una —
drogas inyectables para | 2.4 ba del VIH los alti 12 | pero indicador no No reportado No reportado
el 2015 prueba de en los utimos pertinente
’ meses y conoce los resultados. )
2.5 Porcentaje de usuarios de drogas ;::ga indizzgionrenL% No reportado No reportado
inyectables que vive con VIH. pertinente.
Porcentaje = de  embarazadas
seropositivas que reciben . .
3.1 medicamentos antirretrovirales Indicador pertinente 96,03% 71,93%
- . : y reportado.
3. Eliminar la para reducir el riesgo de la
transmision transmision maternoinfantil.
maternoinfantil del VIH Porcentaje de nifios que nacen de . .
) ) e Indicador pertinente
para el 2015 y reducir mujeres seropositivas 'y que reportado ero
sustancialmente el | 3.2 reciben un test virolégico de VIH y portaco,  per No solicitado 98,92%
. : con informacion
numero de muertes dentro de los dos primeros meses .
) e aproximada.
maternas relacionadas desde el nacimiento.
con el SIDA. Indicador pertinente
Transmision maternoinfantil del | y reportado, pero o o
3.3 VIH (modelada). con informacion 2,61% 12,86%
aproximada.
Porcentaje de adultos y nifios Indicador pertinente
4. Lograr que 15| 41 elegibles que actualmente recibe re ortadc? 82,23% 69,98%
millones de personas terapia antirretroviral. yrep )
que viven con el VIH Porcentaje de adultos y nifios con | Indicador pertinente
sigan un tratamiento el VIH que se sabe que contindan | y reportado, pero
antirretroviral para | 4.2 con el tratamiento 12 meses | utilizando la misma 94,09% 94,09%
2015. después de empezar la terapia | fuente del informe
antirretroviral. 2010.
5. Reducir al 50% el Porcentaje estimado de los casos
nuimero de muertes por de incidencia de personas | Indicador pertinente,
tuberculosis entre las | 5.1 seropositivas que padecen TB, | pero sin  datos No reportado No reportado
personas que viven con que recibe tratamiento tanto para | disponibles.
el VIH para el 2015. la TB como para el VIH.
6. Alcanzar un nivel
significativo de
inversiones por afo a Gasto nacional e internacional Indicador pertinente
nivel mundial (US$ | 6.1 relativo al sida por categoria y re ortad(f En matriz En matriz
22.000-24.000) en los fuentes de financiacion. yrep ’
paises de ingresos
bajos y medios.
Instrumentos de observacién de
los compromisos y las politicas
nacionales prevencion,
7. Facilitadores y tratamiento, atencién y apoyo, | Indicador pertinente
; . . RS EnICPNAY
sinergias esenciales derechos humanos, participacion | y reportado, pero o
71 . L . ) . En ICPN distintos ICPN
con los sectores de de la sociedad civil, cuestiones de | con informacion o
. ) B recibidos
desarrollo. género, programas en el lugar de | incompleta.
trabajo, estigma y discriminacién y
Monitoreo y
Evaluacion.
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) ADOR

Proporcion de mujeres con
edades comprendidas entre los 15
y los 49 afos que alguna vez
estuvieron casadas o tuvieron
pareja, y que experimentaron
violencia fisica o sexual por parte
de una pareja intima de sexo
masculino en los Ultimos 12
meses.

ADO 20

Indicador pertinente
y reportado.

Reporte 2010

ADO

Reporte 2012

No solicitado

9,37%

Asistencia escolar actual por parte
de huérfanos y no huérfanos de
10 a 14 arios de edad.

Indicador pertinente,
pero  sin datos
disponibles.

No reportado

No reportado

OB O
7.2
7. Facilitadores y
sinergias esenciales
con los sectores de
desarrollo.
7.3
7.4

Proporciéon de los hogares mas
pobres que recibieron apoyo
econémico en los Ultimos tres
meses.

Indicador pertinente
y reportado.

No solicitado

81,32%

Nota: no todos los datos son comparables entre ambos afios, no obstante, se incluyen para conocer las diferencias entre los

reportes 2010 y 2012.
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lll. PANORAMA GENERAL DE LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA EN CHILE

1. ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS DEL PAIS

Estimaciones del Instituto Nacional del Estadisticas y CELADE para el aino 2011 indican que la
poblacion de Chile asciende a 17.248.450 habitantes, proyectandose para el afio 2020 un total
de 18.549.096 personas. La mayoria de los habitantes reside en zonas urbanas (87,0%) y el
40,3% de la poblacion corresponde a la Regién Metropolitana’. La densidad poblacional es de
22,8 hab/kms?, variando ésta desde 1,0 hab/km? en la Region de Aisén a 451,2 hab/km? en la
Regién Metropolitana?.

Tanto la dinamica como la estructura poblacional reflejan una situacion de transicién
demografica avanzada. La tasa de fecundidad global del quinquenio 2010 — 2015 se estima en
1,89 hijos por mujer en edad fértil y la tasa neta de reproduccion es de 0,89 hijas por mujer?, es
decir, bajo el nivel de reemplazo.

Segun sexo, la poblacion se compone de un 50,5% de mujeres y un 49,5% de hombres. La
estructura de edad muestra que un 22,0% de los habitantes es menor de 15 afios y un 9,3%
tiene 65 y mas afos, registrandose un indice de vejez de 42,1 mayores de 64 por cada 100
menores de 15 afios®.

De acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN, 2009),
el 7,0% de la personas afirma pertenecer a algun pueblo originario, correspondiendo la mayoria
de ellas a la etnia Mapuche®.

En relacion a la poblacién migrante, estimaciones del Departamento de Extranjeria y Migracion
del Ministerio del Interior sefialan que en Chile residirian 352.344 extranjeros, equivalentes al
2,08% de la poblacion del pais, predominando los inmigrantes de Peru (37,1%) y Argentina
(17,2%)°.

2. ANTECEDENTES SOBRE EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PAIS

Complementariamente a los cambios derivados de la dindmica y estructura poblacional, los
avances sanitarios registrados en el pais, también han contribuido a los procesos de transicién
demografica y epidemioldgica. En las ultimas décadas se ha producido una importante
reduccién de la mortalidad infantil, llegando a una tasa de 7,9 defunciones en menores de un
afio por 1.000 nacidos vivos en el afio 2009’. La mortalidad general también ha presentado un
descenso, observandose una tasa de 5,4 muertes por 1.000 habitantes® y la esperanza de vida
al nacer se ha visto incrementada, estimandose en 79,1 afios para el quinquenio 2010 — 2015
(76,1 en hombres y 82,2 en mujeres)°’.

! Instituto Nacional de Estadisticas — CELADE. Proyecciones de poblacidn. Acceso en www.ine.cl. Visitado el 5/11/2011.
2 Calculo a partir de INE — CELADE e Instituto Geografico Militar. 2011.
® Instituto Nacional de Estadisticas — CELADE. Indicadores demograficos. 2010 — 2015.
* Calculo a partir de INE — CELADE. Proyecciones de poblacién. 2011.
® Ministerio de Planificacion. Encuesta CASEN. 2009.
® Ministerio del Interior de Chile. Departamento de Extranjeria y Migracion. Informe anual. 2010.
” Ministerio de Salud. Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud. Estadisticas de natalidad y mortalidad 2009. Disponible
en www.deis.minsal.cl. Visitado el 5/11/2011.
8 Op cit.
? Instituto Nacional de Estadisticas — CELADE. Indicadores demograficos. 2010 — 2015.
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Si bien estos cambios dan cuenta de los avances realizados por el pais, también se ven
reflejados en un cambio del perfil epidemioldgico de la poblacién, que se ha traducido en un
aumento de la poblacion envejecida, con una alta prevalencia de enfermedades crénicas y
degenerativas. Esta situacion se ve reflejada en el ultimo estudio de carga enfermedad, donde
el 78% de la carga enfermedad corresponde a Afos de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) y
el 84% de los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) se concentra en
enfermedades no transmisibles (Grupo 11)™.

La importancia de las causas no transmisibles se reitera al analizar la mortalidad del afio
2008, ya que las tasas por enfermedades del sistema circulatorio y por cancer (148 y 130,2
por 100.000, respectivamente) concentran al 53% de las muertes de ese afio, mientras que las
enfermedades infecciosas y parasitarias sélo representan un 1,9%'". A nivel de morbilidad,
también la Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010 concluye que el pais tiene un elevado nivel
de morbilidad por enfermedades crénicas y sus factores de riesgo'?.

3. CARACTERIZACION DE LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA EN CHILE
3.1. Estimacion de personas viviendo con VIH/SIDA"

De acuerdo a las ultimas estimaciones disponibles, en el afio 2010 las personas viviendo con
VIH/SIDA en Chile ascendian a 40.148, llegando en 2011 a 40.992 y a 45.287 en el ano 2015.
Segun sexo, en el periodo 2010 — 2011, el 69% de los casos corresponde a hombres y el 31%
restante a mujeres.

Fuente: MINSAL, CONASIDA - ONUSIDA. Estimaciones 2010.

Considerando sélo a las personas entre 15 y 49 afnos, el total de casos es de 38.706 (en 2010)
y 39.500 (2011), es decir, esta poblacion representa el 96% del total de personas viviendo con
VIH/SIDA. En menores de 15 anos se estiman alrededor de 1.500 casos. Al relacionar estas
cifras con los casos notificados desde el inicio de la epidemia hasta el afio 2010 (24.014
personas), puede plantearse que casi un 40% de quienes son VIH positivos podrian no saberlo.

® Ministerio de Salud. Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible. Informe final. Chile, 2008. Acceso en
http://deis.minsal.cl/deis/indicadores/IBS_Chile_2010.pdf. Visitado el 6/11/2011.
" Ministerio de Salud. Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Indicadores basicos de salud 2010. Acceso en
www.deis.minsal.cl. Visitado el 6/11/2011.
"2 Ministerio de Salud, Pontificia Universidad Catdlica, Universidad Alberto Hurtado. Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010. V.
Resultados. Chile, 2010. Acceso en http://www.encuestasalud.cl. Visitado el 6/11/2011.
'3 Ministerio de Salud. Programa Nacional del VIH/SIDA e ITS — ONUSIDA. Estimaciones de VIH/SIDA. 2010.
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Esto porque no han sido testeados o porque teniendo un resultado confirmado, no han sido
notificados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Como parte del proceso realizado también se estim6 el tamafo de algunas poblaciones
expuestas relevantes para el pais. Al ano 2009 se estima que los hombres que tienen sexo con
hombres representan un 5,3% de la poblacion masculina de 15 afios o mas™
(aproximadamente, 333.901 personas). Por su parte, las trabajadoras sexuales fueron
estimadas en 20.924'° y sus clientes en 364.399'°. Para la poblacion privada de libertad se
contd con datos reales del afio 2009, que dan cuenta de un tamafio de 50.923 personas’’.

Finalmente, a partir del programa de estimaciones (EPP), puede senalarse que el 74,6% de las
personas viviendo con VIH/SIDA al afio 2009 correspondian a hombres que tienen sexo con
hombres, seguidos de la poblacion remanente de hombres con un 14,7%. Estos datos, asi
como la caracterizacion de los casos notificados que se detalla a continuacién, dan cuenta de
que la epidemia de VIH/SIDA en Chile es de caracter concentrado, particularmente en hombres
que tienen sexo con hombres.

3.2. Incidencia de VIH/SIDA Tasa de Notificacion de VIH segiin sexo.
Chile 1984-2010
3.2.1. Casos notificados de VIH/SIDA" 140
12.0 Auditoriade
3.2.1.1. Tendencia temporal 100

8.0

6.0

Desde los primeros casos detectados en

1984 y hasta el afo 2010, se han 40
notificado en Chile 24.014 casos de N
VIH/SIDA. El analisis de la tendencia 00 1 B Ta5 85 | o7 5o |00 |90 | ot | 2] 03 o4 a5 6 |o7 a6 |09 [00 01 |02 03 04 |05 |06 | 07 |08 |08 10

-Hombres 0.0{0.0/0.1{0.4/0.5|1.0|1.5|2.4/2.5|3.1|3.0|3.7|4.8|5.4|5.8|6.8(7.4/7.2|9.1/9.7|8.9|8.7|6.9|6.7|8.3[ 12.| 10

temporal de Ia tasa de nOtiﬁcaCi()n de “Mujeres 0.0[0.0[0.0[0.0[0.1]0.1/0.2[0.3[0.4[0.4]0.6]0.6]1.2[1.2[1.3[1.5[1.7[1.8]2.2|2.2[2.1 [2.1]2.5]2.0[2.1[26]2.2
VIH muestra un aumento sostenido Ambos sexos |0.00.0[0.0[0.2[0.3]0.5]0.8[1.3[1.4[1.7[1.8[2.1[3.0]3.3]3.5[4.14.5[4.5[5.6[5.9]5.5 5.4 4.7 [4.3]5.2[7.4] 6

hasta el afio 2003, con un descenso Afio diagnéstico de VIH
entre ese aﬁo y eI 2006’ que se reVierte Tasade Notificacion de SIDA segun sexo.
en el afo 2007 con un incremento Chile 1984-2010
brusco que llega en 2009 a 7,4 casos 0o
por 100.000 habitantes, para bajar en el 00 Auditoriad
afio 2010 a 6,0 casos por 100.000 21 casos
personas. e

o]
En el caso del SIDA, la tasa de 304
notificacién también ha ido en aumento, o) e
regiStréndOSe Ia tasa més alta en eI aﬁo 0.0 54 85|86 |87 |88 (89 |90 (91|92 (93 |94 |95 (96 |97 |98 |99 (00 | 01|02 (03 |04 05|06 (07 |08 09 |10
2009, con 51 casos por 100.000 e odos heolasislsoalisbriost saor alisnas

habita ntes Valor q ue deSCiende a 4 1 Ambos sexos [0.1]0.1]0.2]0.4[0.7[1.1[1.9]2.6[2.7[2.6[2.9]2.8[3.2]3.1[3.2]3.5[3.3]3.4[3.3[3.4[3.2]3.0[2.5 |3.6[4.2]5.2[4.1
por 100.000 en 2010. Ao diagnéstico de SIDA

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

' Calculo realizado a partir de Instituto Nacional de la Juventud. Sexta Encuesta Nacional de Juventud. INJUV; 2009.
'3 Calculo estimado segtin Ministerio de Salud, Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS. Registro de trabajadoras sexuales en control
en el sistema de salud publica a junio de 2009, asumiendo un sub registro de 50%.
'8 Calculo que considera una estimacion de 6% de la poblacion de hombres no HSH, basado en Sexually Transmitted Infections,
2006 Jun; 82 (suppl3); Mathers B. et al Lancet 2008, 372:17300-1745.
"7 Ministerio de Justicia, Gendarmeria de Chile. Registro de poblacion privada de libertad a diciembre de 2009. Gendarmeria de
Chile; 2010.
'8 Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Evolucién del VIH/SIDA en Chile 1984 — 2010.
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El aumento presentado entre los afios 2007 — 2009 puede deberse a la implementacion de un
sistema de notificacion en linea, asi como a las auditorias de casos realizadas.

3.2.1.2. Etapa de notificacion

Distribucion de casos de VIH-SIDA en hombres por etapa diagnéstica en Distribucién de casos de VIH-SIDA en muj por etapa di ostica en
la 12 notificacién, Chile 1986-2010 la 12 notificacion, Chile 1986-2010
100,0 100,0 -
80,0 80.0 4
60,0 60,0 4
40,0 40,0
20,0 20,0
0,0 T T T T 0,0 T T T T
1986-1990 1991-1995  1996-2000 2001-2005 2006-2010 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
mVIH u SIDA mVIH = SIDA

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

Del total de casos, el 54,8% ha sido notificado en etapa VIH y el 45,2% en etapa SIDA. A través
de los quinquenios se ha registrado un lento aumento de la proporcion de casos notificados
como VIH. De acuerdo al sexo, las mujeres tienen mayores porcentajes de notificacion en etapa
VIH que los hombres, lo que puede responder a un mayor acceso al test por parte de éstas en
relacion a los segundos.

En relacion al cambio de etapa, 399 casos notificados como VIH han cambiado a etapa SIDA y
el 49,4% de ellos lo hizo durante los tres primeros anos.

3.2.1.3. Via de exposicion

En Chile, la principal via de exposicion al virus es la sexual (96,6%), siendo el sexo entre
hombres (HSH) la via de exposicion mas declarada, tanto en VIH como en SIDA.

Casos de VIH y SIDA segun via de exposicion, quinquenio y clasificacion.
Chile, 1986-2010

A 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
% N°
Homosexual 282 51,6 895 49,2 993 42,5 979 41,0 1092 39,3
Bisexual 137 25,1 333 18,3 358 15,3 353 14,8 310 11,2
Heterosexual 86 15,8 460 253 877 37,5 981 411 1260 454
Uso drogas iny. 17 31 16 0,9 8 0,3 5 0,2 69 25
Transfus. y Hemof. 17 31 92 5,1 72 31 20 0,8 30 11
Vertical 7 1,3 24 1,3 29 1,2 47 2,0 16 0,6
Total 546 100 1.820 100 2.337 100 2.385 100 2.777 100
VIH

Homosexual 122 49,0 563 476 1350 493 1996 493 2117 496
Bisexual 50 20,1 168 14,2 310 1,3 445 11,0 409 9,6
Heterosexual 58 23,3 354 29,9 963 35,1 1534 37,9 1621 38,0
Uso drogas iny. 8 32 5 04 8 03 7 02 62 15
Transfus. y Hemof. 10 40 86 7.3 69 2,5 24 0,6 33 0.8
Vertical 1 0,4 6 0,5 41 1,5 43 11 28 0,7
Total 249 100 1.182 100 2741 100 4.049 100 4.270 100

Entre el segundo y el ultimo quinquenio, en VIH la exposicion homosexual se ha mantenido
estable alrededor de un 49%, la via heterosexual ha aumentado en un 21% vy la exposicion
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bisexual ha disminuido en un 48%. Por su parte, en SIDA se registra una baja en la via
homosexual (en 25%), la exposicion heterosexual muestra un aumento sostenido y la via
bisexual ha descendido (un 64%).

La transmision madre-hijo, ha disminuido como via de exposicion, llegando en el periodo 2006 —
2010 a 0,7% en (VIH) y a 0,6% en (SIDA) del total de casos reportados. La tasa de la
transmisién vertical muestra un descenso sostenido a través del tiempo llegando a 1,6% en el
afio 2010.

3.2.1.4. Distribucion geografica

Segun distribucion geografica, las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Valparaiso y
Metropolitana, concentran el mayor numero de casos de VIH/SIDA en los ultimos tres
quinquenios y muestran las tasas acumuladas mas altas desde el inicio de la epidemia, tanto en
VIH como en SIDA. La regidn con la tasa mas baja para SIDA es Aysén, mientras que la region
con la tasa mas baja de VIH es la de la Araucania.

Desde el segundo quinquenio se observa un aumento de las tasas de notificacion de VIH/SIDA
en la zona norte del pais y, en el periodo 2006 — 2010, la Regidn de Arica Parinacota presenta
las tasas mas altas (83,8 y 55,5 por 100.000 habitantes en VIH y SIDA, respectivamente).
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3.2.1.4. Caracteristicas sociodemograficas

Respecto al sexo, el analisis de las notificaciones acumuladas en el periodo muestra que, en
SIDA y en VIH, en todos los quinquenios, el numero de hombres supera al de mujeres,
observandose una tendencia irregular —pero descendente desde 1994- en cuanto a la razén
hombre/mujer, que llega en el ultimo quinquenio a 3,8 (VIH) y 5,9 (SIDA).

Casos de VIH notificados segun sexo yrazén hombre mujer Casos de SIDAnotificados seguin sexo yrazén hombre mujer
Chile,1986-2010 Chile, 1986-2010
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

Por su parte, al analizar las notificaciones de VIH y SIDA por grupos de edad, se constata que
las tasas mas altas se dan entre los 20 y los 49 afios. En VIH, tanto en hombres como mujeres,
la mayor concentracion de casos esta entre los 20 y los 29 afios de edad, un decenio antes que
en SIDA (30 a 39 afios).

En todos los quinquenios las tasas mas altas se registran entre los 30 y 39 afios, no obstante,
este grupo tiende a estabilizarse durante el ultimo periodo analizado, donde destacan los
tramos de 20 a 29 y de 10 a 19 afos como los que mas se incrementan.

Tasa de notificacién por VIH segun grupos de edad y quinquenio, Tasa de notificacion por SIDAsegun grupos de edad y quinquenio,
Chile 1986-2010 Chile 1986-2010
80 -
70
60
50
40 4
30 -
20 4
10 -
0 * * ¢ *
1986-1990 19911995  1996-2000  2001-2005  2006-2010 1986-1990  1991-1995  1996-2000  2001-2005  2006-2010
——10-19 —8-2029 —4—30-39 ——40-49 ——50-59 —e—60-69 ——10-19 —8—20-29 —4—30-39 —x—40-49 —x—50-59 —e—60-69

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

En cuanto al nivel educacional, en todos los quinquenios predominan las personas con
ensefanza media. En el periodo 2006 — 2010, en VIH la mayor proporcién de casos esta en
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personas con educacion media (40,2%) y superior (24,8%); mientras que en SIDA, los casos se
concentran en poblacién con educacion media (36,7%), basica (17,7%) y superior (16,9%).

Estos datos indican en las personas notificadas con VIH/SIDA, una mejor situacion educacional
que la registrada en la poblacion general segun el ultimo Censo. En el ultimo quinquenio se
observa un aumento de la proporcion de casos notificados que tienen educacion superior y
técnica.

Casos de VIH y SIDA segun nivel de escolaridad, quinquenio y clasifiacion.
Chile 1986-2010

-, 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
N° % N° % N° % N° % N° %
SIDA
Pre-escolar - - - - - - - - 6 0,2
Basica 133 24,2 470 24,9 702 28,8 583 22,5 585 17,7
Media 251 45,7 911 48,2 1115 457 1138 43,9 1213 36,7
Superior 131 23,9 330 17,5 386 15,8 505 19,5 558 16,9
Técnica - - - - 0 - 0 - 277 8,4
Ninguna 9 1,6 41 2,2 63 2,6 79 3,0 44 1,3
Desconocido 25 4,6 137 7.3 174 71 289 11,1 621 18,8
Total 549 100 1.889 100 2.440 100 2.594 100 3.304 100
VIH
Pre-escolar - - - - - - - _ 4 0.1
Basica 48 19,1 271 23,3 634 229 875 20,5 648 14,0
Media 115 45,8 546 46,9 1365 49,3 2072 48,5 1865 40,2
Superior 59 23,5 242 20,8 557 20,1 1020 23,9 1151 24,8
Técnica 0 - 0 - 0 - 0 - 447 9,6
Ninguna 4 1,6 14 1,2 50 1,8 66 1,5 44 0,9
Desconocido 25 10,0 92 7.9 164 5,9 239 56 475 10,3
Total 251 100 1.165 100 2.770 100 4.272 100 4.634 100

3.2.2. Casos confirmados de VIH/SIDA

El analisis comparado de los casos notificados y el total de examenes confirmados por el
Instituto de salud Publica del pais, muestra una brecha entre ambos indicadores, constatandose
que el 56% de los

examenes confirmados

entre los anos 2004 y Examenes recibidos y confirmados VIH+ VPP por afio

Chile 1990-2010
2010 se encuentra
notificado en el sistema

en linea. La regién con 8000 80
menor  proporcion  de 7000 1
casos notificados 6000
corresponde a la Region 5000 7
Metropolitana, con un 4000 §
46,7%, mientras que los 3000
. + 40
mayores porcentajes de 2000
notificacion se observan 1000 |
en Los Rios (88,7%) y . "
Arica 'y  Parinacota e e e e e e B BT e E B [ [ e e B T
(85 1%)19 ‘Confirmados | 691 | 754 |1039 |1187 | 1255 | 1485 {1933 | 1912 | 1996 |2269 |2429 | 2478 | 2445 | 2504 2292 | 2376 |2423 | 2863 | 3107 | 3098 |3232
’ " VPP 264 | 33 35.1 | 36.3 | 454 | 476 | 62.2 | 60.9 | 62.8 | 63.2 | 61.5 | 62.3 | 57.4 | 58.7 [ 50.4 | 52.3 | 47.9 | 50.9 | 47.4 | 44.1 | 454
->- Recibidos -+ Confirmados -= VPP
En cuanto al proceso de
confirmacioén de Fuente: Instituto de Salud Publicade Chile
¥ Op cit.
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muestras, el afo 2009 se confirmé el 44,1% de los examenes recibidos por el ISP, cifra que en
2010 llega a 45,5% vy, considerando hasta agosto de 2011, sube a 47,8%. El siguiente grafico
muestra la relacion entre examenes procesados y confirmados, asi como el valor predictivo
positivo del test, que muestra una tendencia a la baja en el pais, indicando la necesidad de una
mayor focalizacion de la prueba para alcanzar a las poblaciones de mayor riesgo.

3.2.3. Estimaciones de incidencia®

Las estimaciones de VIH/SIDA realizadas en el afio 2010, indican para ese afio 2.587 nuevas
infecciones en el pais, la que bajarian a 2.498 en 2011. La evolucién temporal de las nuevas
infecciones presenta un aumento sostenido hasta el afio 2001, en el cual llegan a 3.700 casos,
para después descender, tendencia que segun las proyecciones continuara hasta el afio 2015.

En cuanto a la incidencia en los mayores de 14 afos, ésta se estima en 0,02%, tanto para 2010
como para 2011. En la poblacion de 15 a 49 afos, la incidencia seria de 0,03% en el afio 2010
y de 0,02% para los afios 2011 a 2015.

3.3. Prevalencia de VIH/SIDA
3.3.1. Resultados de estudios

En la Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010 se incluyé el examen de VIH/SIDA, lo que
permite contar con datos de prevalencia de la infeccion generados a partir de un estudio
poblacional de tipo transversal. Los resultados indican una prevalencia de 0,21% (IC 0,06% —
0,72%) en personas de 18 a 64 afios, sin registrarse diferencias significativas segtn sexo?".

En el afio 2009 también se llevd a cabo un estudio de prevalencia de VIH/SIDA en la poblacion
de hombres que tienen sexo con hombres (CHIPREV), mediante con el muestreo basado en
quienes responden (Respondent Driven Sampling, RDS). Segun esta medicion, la prevalencia
de VIH en la poblacion HSH residente en la Regién Metropolitana a la que se logré acceder era
de 21,1%, con un intervalo de confianza que va de 12,8% a 30,0%22.

3.3.2. Estimaciones de prevalencia®
Segun las estimaciones, la prevalencia de VIH/SIDA para los afios 2010 y 2011, en la poblacion

de 15 y mas anos es de 0,29%, mientras que en el grupo de 15 a 49 afios llega a 0,37%, cifras
cercanas a la observada en la medicion transversal mencionada mas arriba.

2 Ministerio de Salud. Programa Nacional del VIH/SIDA e ITS — ONUSIDA. Estimaciones de VIH/SIDA. 2010.
# Ministerio de Salud, Pontificia Universidad Catolica, Universidad Alberto Hurtado. Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010. V.
Resultados. Chile, 2010. Acceso en http://www.encuestasalud.cl. Visitado el 6/11/2011.
2 MINSAL — OPS — ONUSIDA — ACCIONGAY — MUMS y RedOSS. Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en
Hombres que Tienen Sexo con Hombres — CHIPREV. 2008 — 2009.
% Ministerio de Salud. Programa Nacional del VIH/SIDA e ITS — ONUSIDA. Estimaciones de VIH/SIDA. 2010.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

De acuerdo a los grupos de edad, la mortalidad mas alta del afio 2009 se encuentra entre los 30
y los 59 afos, siendo el grupo de 40 a 49 el que presenta la tasa mas alta (10 por 100.000
personas de esa edad).

En relacion a la distribucion geografica de las defunciones, en 2009 la tasa de mortalidad por
SIDA mas elevada se registra en la Region de Arica y Parinacota (10,2 por 100.000), mientras
que las tasas mas bajas corresponden a las regiones de la Araucania y de Magallanes (0,6 por
100.000).

# Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Evolucién del VIH/SIDA en Chile 1984 — 2010.
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4. PRINCIPALES ANTECEDENTES SOBRE OTRAS ITS?

Las ITS constituyen un factor predisponente a la infeccion por VIH, y afectan fundamentalmente
a poblacion joven y adulta joven, teniendo un alto impacto en Salud Publica por las
complicaciones y secuelas que genera, principalmente, en mujeres y recién nacidos. A
continuacion se presenta informacion sobre la situacién epidemioldgica del pais respecto a la
Sifilis y la Gonorrea, unicas infecciones de transmision sexual, que cuentan con un sistema de
vigilancia universal y que forman parte de las enfermedades infecciosas de notificacion
obligatoria.

4.1. Sifilis
Tasas de incidencia de Sffilis En Ch,ll.e. la tasa de InCIde,nCla
Chile 1980 - 2010 de Sifilis en el periodo
comprendido entre los afos
5 100,0 - 2001 y 2010, ha ido en
g 80,0 descenso, pasando de 20,6
S 500 | casos notificados por 100.000
s mil habitantes en el afio 2001, a
8 4001 una tasa de 19,7 casos por
g 200 1 100.000 en 2010, lo que
Co—_— representa una disminucién
1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 porcentual del 6,7% de los

Afios casos notificados.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

Al analizar la incidencia
acumulada por sexo durante los ultimos 10 afios, se observa que ésta es mayor en mujeres. Sin
embargo, durante el aio 2010 se presenta una inversion de la relacién, debido a un aumento de
la tasa en hombres (21,1 y 17,9 en el sexo masculino y femenino, respectivamente).

En cuanto a la distribucién por edad, el mayor nimero de casos notificados se produce entre los
25y 29 afos de edad.

La Sifilis Congénita es la enfermedad que se manifiesta en nifios/as que han adquirido la sifilis
por transmisién vertical. En Chile, a pesar de los altos indicadores de control de embarazo, del
testeo para la sifilis durante el embarazo y el parto, y de la atencién profesional del parto, aun
nacen nifios con sifilis. Del total de casos notificados por sifilis, la sifilis congénita concentra
1,9%, con una tasa de 0,26 por 1.000 nacidos vivos. La notificacion de sifilis en embarazadas
alcanza a 321 casos el afio 2010, con una tasa de 7,0 por 100.000 mujeres en edad fértil (15 a
49 anos).

% Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. BEM. 2011.
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4.2. Gonorrea

En Chile, la tasa de incidencia de
gonorrea ha ido en franco descenso,
llegando en el afio 2010 a una tasa
de 7,6 por 100.000 habitantes. EIl
grupo de edad mas afectado es entre
los 20 y los 29 afos. La mayor
proporcion de casos notificados
corresponde a hombres (89,4% %).

CHILE, MARZO 2012.
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IV. RESPUESTA NACIONAL A LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA?

En este apartado se entrega informacion sobre la Respuesta Nacional al VIH/SIDA y las ITS en
Chile, considerando las principales caracteristicas y avances realizados en materia de
prevencion; atencién, apoyo y tratamiento.

1. MARCO DE REFERENCIA Y COORDINACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL
VIH/SIDA

1.1. Referencias centrales de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA
1.1.1. Referencias generales

Las referencias centrales de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en Chile pueden sintetizarse en
las siguientes:

= Las Politicas de Salud vigentes y los criterios y recomendaciones de los organismos
técnicos internacionales (Organizacion Mundial de la Salud, OMS/OPS; Programa Conjunto
de Naciones Unidas para el SIDA, ONUSIDA).

= El principio de Acceso Universal, esfuerzo mundial que pretende el logro de atencion,
prevencién y tratamiento provisto de manera integral e integrada para todas las personas y
comunidades y para lo cual resulta fundamental el trabajo asociativo, participativo y en
coordinacién con multiples sectores para incidir sobre factores estructurales y culturales que
aumentan la vulnerabilidad de las personas y afectan la salud de los pueblos. En la Reunién
de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, celebrada
en junio de 2011, los Estados Miembros de las Naciones Unidas, entre ellos Chile,
reafirmaron continuar en este esfuerzo y compromiso.

1.1.2. Principios éticos

Tanto las politicas como las estrategias de la Respuesta Nacional y del Programa Nacional de
VIH/SIDA e ITS, se sostienen en un conjunto de principios éticos universales enfocados en el
bienestar humano, que se han elegido, entendiendo que las propuestas, lineamientos y
orientaciones técnicas que se disponen para abordar la epidemia del VIH/SIDA e ITS, pueden
tener repercusién directa e indirecta en la vida de las personas.

Estos principios éticos no son, ni pretenden ser exhaustivos. Son enunciados de caracter
general y los valores que constituye cada uno de ellos, han sido concebidos como criterios
orientadores para facilitar la toma de decisiones y promover respuestas adecuadas a las
realidades de la sociedad chilena.

=  Derecho a la vida.
= Respeto a los valores y creencias de las personas.
= Derecho a la decision en conciencia libre e informada.

% Para la elaboracion de este capitulo se consideraron los documentos de trabajo elaborados por el Programa Nacional de
VIH/SIDA e ITS, asi como los estudios y estadisticas que se han detallado en las fuentes consultadas durante el proceso.
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= Respeto por la dignidad de las personas.

= Derecho a la privacidad y confidencialidad.

= No discriminacion.

= Solidaridad.

= Derecho a acceder a técnicas y recursos disponibles, cientificamente
comprobados como efectivos.

1.1.3. Principios politicos

Los principios politicos de la Respuesta Nacional se basan en una cultura centrada en las
personas y consideran la equidad, la descentralizacion, la intersectorialidad y la participacion.

= Equidad. Se promueve la equidad en el acceso a los servicios e iniciativas de prevencion y
acceso a medidas terapéuticas. La distribucion de recursos se realiza conforme a criterios
tales como: vulnerabilidad, impacto socioeconédmico de la epidemia y evolucion
epidemiolégica de la enfermedad. El enfoque de los determinantes sociales en salud permite
orientar el trabajo con el fin de disminuir las barreras de acceso a la oferta de servicios
publicos y privados (red social).

= Descentralizacién. Los compromisos de gestion con las Autoridades Sanitarias Regionales,
los recursos compartidos, la formulacion y ejecucién de proyectos locales, la asignacion de
fondos a través de proyectos concursables, son medios que apuntan a crear capacidad de
gestion y responder mas directamente a las necesidades locales. Una forma de
descentralizacién se expresa en los Planes Regionales de Prevencién coordinados por las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI) en cada Region, adecuados a las
realidades epidemioldgicas y culturales locales.

= Intersectorialidad. Promueve el trabajo y las iniciativas con otros Ministerios o Servicios de
la administracién del Estado (Educacion; Justicia; Servicio Nacional de la Mujer; Ministerio
de Planificacién Nacional a través del Instituto Nacional de la Juventud; del Interior por
intermedio del Servicio Nacional de Drogas y Alcohol Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA, ex CONACE), con los Gobiernos
Regionales, las Municipalidades, otros organismos del Estado, instituciones publicas y
privadas, centros académicos, organizaciones no gubernamentales y organizaciones
comunitarias.

= Participacion. Se da a través de diversos ambitos, como la conformacion de equipos de
trabajo y alianzas con representantes de diferentes estructuras de los distintos sectores del
Estado, de instituciones publicas y privadas, de organizaciones sociales y no
gubernamentales y de sociedades cientificas, asi como en la creacién conjunta de
estrategias y lineas de accion.

1.1.4. Compromisos

1.1.4.1. Compromisos nacionales

En relacién a la concordancia de la Respuesta Nacional respecto a politicas gubernamentales
mas amplias, es posible sefialar su vinculacién con la Politica de Modernizacion del Estado y
con la Estrategia Nacional de Salud.

28
CHILE, MARZO 2012.



INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

= Politica de modernizaciéon del Estado

La estrategia de modernizacién del Estado considera entre sus ejes fundamentales la
participacion, la transparencia y la descentralizacion, los que han sido plenamente incorporados
a la estrategia de diseno e implementacién de la Respuesta Nacional.

= Estrategia Nacional de Salud

Para el periodo 2011 — 2020 el sector salud ha definido la Estrategia Nacional de Salud?’, que
es el marco de referencia para el accionar en salud y también para la Respuesta Nacional frente
a la epidemia. Esta estrategia incluye metas y acciones para el VIH/SIDA y las ITS, que se
encuentran incorporadas en dos grandes objetivos:

- Aumentar la prevalencia de conductas sexuales seguras en adolescentes y jovenes de
15 a 19 anos, activos sexualmente, donde se inserta la promocion del sexo seguro a
través de acciones de comunicacion social, consejeria en salud sexual y reproductiva, y
acceso a preservativos, considerando como eje fundamental el desarrollo de politicas
intersectoriales.

- Mantener la tasa de mortalidad proyectada por VIH/SIDA, relevando la deteccion y el
ingreso precoz a tratamiento (mediante el aumento de la deteccion en la poblacién HSH,
el inicio oportuno de TARV y la promocién del examen en poblacion de mayor riesgo), la
adherencia a control y tratamiento para el incremento de la sobrevida, y el
fortalecimiento del programa en las Redes Asistenciales, a partir de la actualizacion
periddica del Modelo de Atencion Integral y del incremento de horas médicas a nivel
secundario.

= Plan Estratégico Nacional del VIH/SIDA y las ITS para el periodo 2012 — 2016

Vinculado a la formulacion de la Estrategia Nacional de Salud y gracias a procesos como ASAP
(AIDS Strategy and Action Plan) y la Consulta Nacional de Acceso Universal, se inicia en el
pais la planificacion especifica en materia de VIH/SIDA e ITS, que permitira formular el Plan
Estratégico para el periodo 2012 — 2016 y los Planes Operativos Anuales. Este proceso
comenzo durante el mes de octubre del aino 2011 y no se encuentra concluido, sin embargo, ya
se han definidos los ejes estratégicos, los resultados esperados con sus metas e indicadores y
las lineas de accion, que guiaran la Respuesta Nacional frente a la epidemia durante el proximo
quinguenio:

Promocién y prevencion del VIH e ITS.

Atencion Integral del VIH/SIDA e ITS.

Calidad de vida, estigma y discriminacion.

Vigilancia epidemioldgica, monitoreo y evaluacién e investigacion.

= Ley de Grantias Explicitas en Salud

Otro elemento central se refiere a la Ley de Garantias Explicitas en Salud (GES)®, la que -a
partir del 01 de julio de 2005- comprometi6é la sustentabilidad de cobertura del 100% del

T Ministerio de Salud. Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020.
% Gobierno de Chile. Ley 19.966.
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tratamiento antiretroviral y los examenes de monitoreo correspondientes, se incluye también en
esta Ley, el acceso a protocolo de prevencién de la transmisién vertical del VIH, para el binomio
madre-hijo que lo requiere. La Ley garantiza un conjunto de prestaciones en salud, tanto a los
beneficiarios del sector publico como también del sector privado.

1.1.4.2. Compromisos internacionales

A continuacion se sintetizan los vinculos con iniciativas internacionales que —en el marco de la
lucha contra el VIH/SIDA- posee el pais y en los cuales el Programa Nacional debe participar
para su cumplimiento.

= Objetivos de Desarrollo del Milenio a ser cumplidos el aio 2015

Chile asumi6 las Metas del Milenio globalmente, incluyendo aquellas relativas al Sector Salud y
al VIH/SIDA, las que se han incorporado como metas de impacto para la Respuesta Nacional.

= Compromisos UNGASS

Chile también suscribié los Compromisos UNGASS, acogidos a partir del lamado de Naciones
Unidas con ocasién de la Asamblea Extraordinaria sobre SIDA, realizada en 2001 (conocida
como UNGASS), en el cual los paises se comprometieron a cumplir distintas metas
relacionadas con la prevencion y atencion del VIH/SIDA, asi como a luchar contra la
discriminacion y la ampliacién de la participacion social e intersectorial en la respuesta a la
epidemia. Este compromiso pais fue ratificado por Chile en la revision de los avances mundiales
en Naciones Unidas (2011).

= UNITAIDS (Iniciativa Internacional de las Naciones Unidas para
facilitar la compra de antiretrovirales para el tratamiento del SIDA)

Esta iniciativa, creada en 2006, busca asegurar el acceso a los medicamentos antiretrovirales y
tecnologia a paises en desarrollo, dando cuenta de un principio de solidaridad y cooperacién
horizontal como parte de la lucha mundial contra el hambre y la pobreza. En este contexto,
Chile fue uno de los 5 paises fundadores, el Programa particip6 en los lineamientos técnicos de
la iniciativa, cuyos fondos van principalmente a los paises de ingreso bajo.

= Convenio Hipdlito Unanue, Comunidad Andina de Naciones

Chile forma parte del Comité Técnico Andino en VIH/SIDA y en la actualidad lo preside. En esta
instancia se desarrollan iniciativas que abordan los desafios comunes en la subregién, entre
ellas, la Iniciativa Andina de Acceso a TARV, la Negociacion Conjunta para la obtencion de
precios mas accequibles, la Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, la lucha
contra la Discriminacién hacia Poblaciones mas Vulnerables y de Mayor Riesgo, entre otras
lineas de trabajo priorizadas.

= Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)

En esta instancia Chile participa como Estado Asociado en la Comision Intergubernamental de
VIH/SIDA, que desarrolla iniciativas que abordan los desafios comunes en la subregion.
Algunos temas priorizados por la Comision son: VIH/SIDA en las Fronteras, Vigilancia
Epidemioldgica, Salud Sexual y Reproductiva, Derechos Humanos y Legalidad, entre otros.
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= Primera Reuniéon de Ministros de Salud y Educaciéon para Detener el VIH en
Latinoaméricay EIl Caribe. “Previniendo con Educacién”

El 01 de agosto de 2008 se celebré en la Ciudad de México la Primera Reunioén de Ministros de
Salud y Educacién para detener el VIH en Latinoamérica y El Caribe, donde los Estados, entre
ellos Chile, firmaron compromisos entre los ministerios de educacion y salud de la region, para
prevenir la transmisién del VIH a través de la educacion sexual y establecer alianzas y redes
regionales de cooperacion. Las metas definidas a cumplir al afo 2015, también se han
incorporado como metas de la Estrategia Nacional de Salud y de la Respuesta Nacional al
VIH/SIDA.

= Eliminacién de la transmision vertical del VIH y de la Sifilis

Chile acogié el llamado de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), suscribiendo el
compromiso de eliminar la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis al afio 2015. Estos
compromisos forman parte también de las metas y lineas de accion nacionales, lo que
representa un desafio mayor, pues la estrategia aborda por primera vez en el pais, el
enfrentamiento conjunto de ambos objetivos.

1.2. Principales actores de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA

1.2.1. El Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS y los principales referentes en el sector
salud

1.2.1.1. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS

La Comisién Nacional del SIDA, CONASIDA, del Ministerio de Salud, fue creada el 5 de mayo
de 1990. En el afilo 2011 pasa a institucionalizarse, denominandose Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS. El Programa es el organismo técnico responsable de
la elaboracién, coordinacion y evaluacién global del Programa de Prevencion y Control del
VIH/SIDA e ITS en Chile y forma parte de la Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
(DIPRECE) de la Subsecretaria de Salud Publica.

Su misién es desarrollar las Politicas Publicas de Prevencion y Atencién Integral del VIH/SIDA e
ITS para disminuir la morbilidad, mortalidad, transmision y discriminacién de personas en
situacion de vulnerabilidad, regulando, apoyando, monitoreando y evaluando la implementacion
de servicios y prestaciones de calidad, con un trabajo participativo, intersectorial y
descentralizado.

Sus objetivos estratégicos son:

= Disminuir la transmisién del VIH e ITS a través de estrategias de prevencion efectivas en el
contexto de los determinantes sociales de salud.

= Disminuir la morbi-mortalidad por VIH/SIDA e ITS, facilitando el acceso oportuno a
diagnéstico, control y tratamiento.

= Disponer de informacién actualizada, oportuna y pertinente para la gestién del Programa.
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Los ejes estratégicos, que se han definido y se estan desarrollando en el Plan Estratégico para
el periodo 2012-2016, son:

Promocién y prevencion del VIH e ITS.
Atencién Integral del VIH/SIDA e ITS.
Calidad de vida, estigma y discriminacion.

Vigilancia epidemioldgica, monitoreo y evaluacion e investigacion.

1.2.1.2. Otras areas del Ministerio de Salud

Si bien el Programa es la instancia que coordina la Respuesta Nacional a nivel estatal, al
interior del sector salud existen otros referentes importantes, con los cuales el Programa se
coordina y complementa, que permiten disefar, implementar y evaluar las estrategias en la
materia.

Uno de estos referentes esta dado por la vigilancia epidemiolégica, que en la actualidad es
desarrollada por la Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles del Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud y que permite contar con informacion sobre el
comportamiento de la epidemia.

Otra instancia fundamental para la Respuesta Nacional la constituyen las Autoridades
Sanitarias Regionales, en las que reside la responsabilidad de las acciones de promocion y
prevencion, y desde donde se ejecuta la Respuesta Regional Integrada de Prevencién
conformada por los Planes Anuales de Prevencion del VIH/SIDA y las ITS, insertos en los
Planes Regionales de Salud Publica, caracterizados por ser intersectoriales, participativos y
adecuados al perfil epidemioldgico local. Las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud,
tienen también la funcién de velar y monitorear el cumplimiento de las normativas
ministeriales en la materia, tanto a nivel de la Red Asistencial Publica como Privada y de
evaluar el impacto de las acciones en el nivel regional. El accionar del nivel regional, se
basa en directrices emanadas y monitoreadas desde el nivel central (Programa Nacional del
Ministerio de Salud).

Desde otra perspectiva, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y su representacion a nivel
local dada por los 29 Servicios de Salud, cada uno de los cuales constituye una Red
Asistencial, también representa un referente central en cuanto a la atencion, el tratamiento y
el apoyo a las personas que viven con VIH/SIDA. Esta tarea asistencial, se ha organizado
en 33 Centros de Atencion Integral a PVVIH en los 29 Servicios de Salud, a lo largo del pais
y estan insertos en el nivel Secundario de Atencién. En las Redes Asistenciales también
radica la responsabilidad de las estrategias de promocion y prevencion primaria y
secundaria que se realizan fundamentalmente en los programas implementados por el nivel
de Atencién Primaria de Salud (APS).

El Instituto de Salud Publica del Ministerio de Salud es la instancia referente nacional
encargada de la confirmacién de los resultados de los examenes de VIH de todo el pais y
del estudio de la infeccion pediatrica, cumpliendo un rol central en los procesos de
diagnostico de laboratorio.
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= La Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST). Es la instancia encargada de proveer
e intermediar la gestion de compras de los establecimientos de la Red Asistencial,
actualizando y mejorando la cartera de productos intermediados y servicios de distribucion,
con el fin de otorgar satisfaccion a los usuarios con la entrega completa y oportuna de sus
demandas de productos, insumos o servicios. La CENABAST cumple un rol fundamental
para el Programa en lo que refiere a provisién de ARV y preservativos para los beneficiarios
del sector publico de salud.

= Finalmente, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el es asegurador publico y cumple la
funcién de garantizar, monitorear y evaluar el cumplimiento del Régimen General de
Garantias (GES), asegurando el acceso, oportunidad y proteccion financiera en la entrega
de prestaciones y servicios de salud, para mejorar los estados de salud de la poblacion
beneficiaria.

1.3. Organizaciones sociales

Otro actor relevante de la Respuesta Nacional a la epidemia es la sociedad civil organizada,
existiendo diversas organizaciones vinculadas a la poblacién de hombres que tienen sexo con
hombres, otras minorias sexuales, trabajadoras sexuales, poblacion trans, pueblos originarios y
personas viviendo con VIH/SIDA, entre otras.

Cabe senalar, que durante el periodo se ha debido superar la crisis enfrentada tras la
suspension del proyecto Fondo Mundial, asi como otras dificultades derivadas de la
desarticulacion de algunas instancias de participacion que antes fueron promovidas desde el
sector salud y de la existencia de diferencia entre las propias organizaciones.

No obstante, durante el bienio siguen operando las dos principales redes con trabajo en la
tematica: la Asamblea de Organizaciones Sociales y No Gubernamentales con Trabajo en SIDA
— ASOSIDA y la Coordinadora Nacional de Agrupaciones de Personas VVIH/SIDA - VIVO
POSITIVO, ampliandose también la convocatoria a nuevas organizaciones y profundizandose el
trabajo con grupos especificos, como los pueblos originarios.

1.4. Agencias de Naciones Unidas

Las Agencias de Naciones Unidas con presencia en el pais, que forman el Equipo Conjunto de
Naciones Unidas para el SIDA, también constituyen una instancia relevante, que presta
asistencia técnica y financiera a los diversos actores involucrados en la Respuesta Nacional,
ademas, de ser un actor politico central, en areas de sensibilizacién y coordinacion.

Debe destacarse la participacion activa de los representantes de las distintas agencias en
actividades como la Consulta de Acceso Universal, asi como los proyectos promovidos durante
el bienio (ver detalle en la seccion VII. de este informe).

1.5. Coordinacion intersectorial

Como se ha senalado, a nivel nacional la coordinacion intersectorial se expresa a través de
acuerdos e iniciativas de trabajo bilaterales establecidas por el Programa Nacional de VIH/SIDA
e ITS y otros Ministerios: de Educacion (MINEDUC), del Trabajo (MINTRAB), de Justicia
(Gendarmeria y Servicio Nacional de Menores), de Desarrollo Social (ex Ministerio de
Planificacién) a través del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), del Interior por intermedio
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del Servicio Nacional de Drogas y Alcohol Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA, ex CONACE), de Secretaria General de Gobierno a
través de la Divisiébn de Organizaciones Sociales y con el Servicio Nacional de la Mujer
(SERNAM). También existe coordinacion con Gobiernos Regionales, Municipalidades, con otros
organismos del Estado, instituciones publicas y privadas, centros académicos, ONGs vy
organizaciones comunitarias.

Ademas, a nivel local, se han constituido instancias de trabajo intersectoriales, como parte de
los Planes Anuales de Prevencién del VIH/SIDA vy las ITS, desarrollados por las Autoridades
Sanitarias Regionales.

2. PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD
2.1. Ejes centrales de las intervenciones en prevencion

El trabajo en prevencion tiene relacién con todos los objetivos estratégicos del Programa
Nacional, la mayoria de sus acciones se enmarcan en la disminucion de la transmision del
VIH/SIDA y de las ITS, fortaleciendo la capacitad de gestionar el riesgo de las personas y
aportando en la disminucién de su vulnerabilidad.

Los ejes centrales de las politicas preventivas de la Respuesta Nacional se basan en la Gestion
de Riesgo y la Vulnerabilidad, conceptos que corresponden a niveles diferentes. El riesgo se
refiere a una probabilidad determinada por la conducta individual; en cambio, la vulnerabilidad
estd dada fundamentalmente por la inequidad y desigualdad social, en general, por los factores
determinantes del proceso salud-enfermedad. Estos conceptos se plasman en las Estrategias
de Prevencion en dos niveles:

= Persona, con quien se busca facilitar y posibilitar la gestiéon de riesgo de sus conductas
individuales, considerando también las dimensiones generales de vulnerabilidad que las
afectan.

= Sociedad, donde se intenta aportar en disminuir la vulnerabilidad, reduciendo el impacto de
la inequidad y la desigualdad social.

2.1.1. Gestién de riesgo

La Gestion de Riesgo corresponde al conjunto de fendmenos involucrados en la toma de
decisiones y en la implementacién del autocuidado, proceso que comprende distintos
momentos:

Diagndstico o autodiagnéstico del riesgo.

Creacion o recreacion de soluciones pragmaticas, adecuadas al contexto de vida.
Decisién de llevar a cabo la solucion.

Desarrollo y ejecucion de destrezas y habilidades.

Ejecucién de la decision.

A lo anterior se agrega la identificacién de situaciones sociales que aumentan las condiciones
de riesgo individual, como, por ejemplo, las relativas al consumo de sustancias, las que deben
considerarse a la hora de implementar acciones de prevencion.
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2.1.2. Vulnerabilidad

Por su parte, ser vulnerable en el contexto del VIH/SIDA y las ITS significa tener poco o ningun
control sobre el propio riesgo de adquirir el virus del VIH o una infeccién de transmisién sexual.
En este sentido, la vulnerabilidad se relaciona con las inequidades y desigualdades sociales
que determinan el insuficiente control de las personas sobre sus capacidades preventivas. Por
su complejidad, el trabajo sobre la vulnerabilidad requiere de una vision multidisciplinaria, y de
la construccion de estrategias con modelos flexibles y adecuados a la situacién real.

Dado que la vulnerabilidad es el resultado de muchos factores de origen personal y social; se
ha utilizado con fines analiticos el Enfoque de las Dimensiones de la Vulnerabilidad, que
permite organizar y articular las diversas variables que participan de la vulnerabilidad de las
personas y grupos frente al VIH y las ITS. Las cinco dimensiones fundamentales para analizar
esta vulnerabilidad son:

= Dimensién individual, referida a las variables a nivel personal que reducen el control frente a
la prevencion de las personas como los factores individuales que influyen sobre las actitudes
y comportamientos que participan de la capacidad de gestionar el riesgo. Considera los
aspectos biolégico, relacional y afectivo.

= Dimensién social, que se basa en la idea de la construccion compartida de la realidad social
donde las personas desarrollan sus valores, creencias, actitudes y conductas. Esta
dimensién se focaliza en el analisis de las variables de tipo macrosocial, en donde adquiere
relevancia el acceso de las personas a condiciones sociales y culturales que apoyen el
proceso de reduccion de riesgo.

= Dimensién econdémica, que visibiliza cémo las variables de tipo econémico pueden influir en
la reduccion del control frente a la prevencién por parte de las personas. Algunas variables
de relevancia en esta dimension incluyen el acceso al trabajo, la estabilidad laboral, el
acceso a un sistema previsional y a salarios justos y adecuados a las necesidades de las
personas.

= Dimensién politica, que releva el papel que cumplen las definiciones politicas en la
facilitacion u obstaculos para implementar medidas personales o colectivas de autocuidado.
Se relaciona con la prioridad que adquiere el tema dentro de las politicas publicas y
pretende destacar la necesidad de generar contextos sociales favorables a las medidas
preventivas y que promuevan la participacion ciudadana.

= La dimensién de género y otras variables de estructuracién social. El género puede ser
comprendido como parte de la dimension social de la vulnerabilidad, no obstante, en la
estrategia preventiva se ha considerado necesario destacar esta variable, por cuanto, la
manera en que se entiende lo femenino y lo masculino en una sociedad, sera un elemento
fundamental al momento de hacer un analisis de la vulnerabilidad y riesgo de las personas
frente al virus del SIDA y las ITS. Ademas del género, otras variables relevantes que definen
la posicién de las personas en la sociedad, son el nivel socioeconémico, la edad y la etnia,
entre otras.
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2.2. Niveles de trabajo y acciones en prevencion

El Rol del Programa frente a la Prevencién del VIH/SIDA y las ITS, se ha definido como el de
“Facilitar procesos de aprendizaje de la gestion del riesgo, en las personas y en los grupos de
personas, apoyando el desarrollo de destrezas y habilidades de cada una de ellas, para que
lleven el proceso a cabo en plena libertad”.

La Estrategia Nacional de Prevencion, en lo particular, se ha implementado a través de
acciones con obijetivos especificos, desarrollados en cuatro niveles simultaneamente, que
complementan y potencian su quehacer; y que estan dirigidos de manera global a facilitar
procesos progresivos de cambio en los comportamientos, actitudes y conocimientos de las
personas, grupos y sociedad.

= Nivel Individual. El objetivo es el apoyo personalizado a la gestién del riesgo individual y la
entrega de informacién y orientacion personalizada, a través de la consejeria.

= Nivel Grupal Comunitario. Los objetivos son socializar aprendizajes de prevencion entre
pares, y promover ambientes sociales que valoren la prevencion; a través de iniciativas
focalizadas en poblaciones mas vulnerables y proyectos comunitarios y comunicacionales
con poblacion general.

= Nivel masivo. El objetivo central es mantener la alerta social y la percepcién de riesgo de la
poblacién. En este nivel se encuentran las campafias de comunicacion social, eventos o
actividades dirigidas a un publico masivo y heterogéneo.

= Nivel intersectorial e institucional. El objetivo es sensibilizar y articular areas de
colaboracién entre distintos organismos de gobierno en funcién de potenciar y ampliar la
respuesta nacional al VIH/SIDA y las ITS.

2.3. Respuesta Regional Integrada de Prevencion

Las politicas descentralizadas de Prevenciéon del VIH y las ITS se encuentran materializadas
actualmente en la Respuesta Regional Integrada, que se fundamenta en la necesidad de
consolidar procesos descentralizados, intersectoriales y participativos que permitan integrar y
articular en el nivel local las experiencias ya realizadas, asi como avanzar en la coordinacion de
esfuerzos entre el sector salud y otros sectores —del Estado y de la sociedad civil organizada-
que desarrollan tematicas interrelacionadas, como son la sexualidad, el desarrollo personal, el
autocuidado y la promocién de la salud, para intervenir mas efectivamente en problemas
relacionados con la salud sexual y, especificamente, con el VIH/SIDA y las ITS.

Su propésito general es contribuir a la disminucién de la transmisién del VIH/SIDA, las ITS y la
discriminacién, implementando una respuesta preventiva integrada y articulada que profundice
la focalizacion en poblaciones mas vulnerables y asegure la continuidad de acciones
comunitarias y comunicacionales en poblacion general, asi como el acceso a recursos vy
servicios preventivos disponibles.
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Los objetivos especificos de la Respuesta Regional Integrada de Prevencion consideran:

= Desarrollar Iniciativas Focalizadas de Prevencion, centradas en poblaciones de mayor
vulnerabilidad y riesgo, acordes a la realidad epidemioldgica y sociocultural de la region,
priorizando las unidades de intervencion y las acciones mas pertinentes.

= Mantener acciones comunitarias y de comunicacién dirigidas a la prevencion en la poblacion
general de la region.

= Articular la red de servicios y recursos preventivos existente en la regién con las iniciativas
de prevencion desarrolladas, aumentando su potenciacion y sinergia.

3. ATENCION, APOYO Y TRATAMIENTO
3.1. Sistema de atencién en salud a personas que viven con VIH

El Sistema de Salud Publica cuenta con Centros de Atencidon a Personas que viven con VIH
(adultos y nifos) en los Servicios de Salud. Estos Centros de Atencién se encuentran en los
CDT, CAE o CETS?. En cada uno de esos centros existe un equipo interdisciplinario encargado
de la recepcién, diagndstico, tratamiento y atencién continua de los consultantes. Los requisitos
generales para que las personas puedan ingresar a los programas de estos Centros de
Atencidn son:

= Ser beneficiario(a) del Sistema Publico de Salud (FONASA o PRAIS™).
= Tener un diagndstico serolégico VIH+, confirmado por el Instituto de Salud Publica.

3.2. Acceso a las terapias antiretrovirales (TARV) en Chile

En Chile, el acceso a tratamiento antiretroviral (TARV) se inici6 el afio 1993, y en concordancia
con los avances cientificos logrados hasta ese momento, los tratamientos se basaron en
monoterapias y, luego —desde 1996-, en biterapias. En 1999 se continué el mejoramiento de la
calidad de las terapias incorporando en forma parcial la triterapia. En el afo 2003 se alcanzé la
cobertura del 100% de las necesidades terapéuticas en el sistema publico de salud. Con la
incorporaciéon del acceso a tratamiento antiretroviral en las Garantias Explicitas en Salud (Ley
19.966), a partir del 1 de julio de 2005, se comprometio la sustentabilidad legal de cobertura del
100% de la terapia para las personas que lo requieran de acuerdo a la Guia Clinica vigente.

Algunas de las estrategias utilizadas para aumentar la eficiencia de recursos en la compra de
estos medicamentos son:

= Una compra centralizada, obteniendo economia de escala, originada por compras de un
mayor volumen desde el Ministerio de Salud.

= Participacion en iniciativas internacionales para mejorar el acceso a TARV.

2 CDT: Centro de diagnéstico terapéutico. CAE: Consultorio Adosado de Especialidades. CETS: Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual. Policlinicos adosados a Hospitales tipo 4.
30 FONASA: Fondo Nacional de Salud. PRAIS: Programa de Reparacién en Atencién Integral en Salud y Derechos
Humanos.
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= Negociaciones nacionales e internacionales con Compafias Farmacéuticas.
= Un protocolo terapéutico estandarizado para todo el pais.

= Conformacion de un Comité Cientifico Asesor con el propdsito de velar por el cumplimiento
de las Guias Clinicas y unificar los criterios de esquemas terapéuticos utilizados, los
médicos tratantes envian solicitudes de inicio o cambio de tratamiento, las que son
analizadas por el Comité Cientifico Asesor sugiriendo los esquemas mas apropiados para
cada persona, de acuerdo a los antecedentes sefalados en el Formulario de Solicitud de
Tratamiento elaborado especificamente para este fin.

= Evaluacion de impacto de tratamiento antiretroviral, en adultos y nifios a través de estudios
de cohorte. Estos estudios constituyen evidencias cientificas nacionales para las
actualizaciones de la Guia Clinica y proveen de informacion utilizada en el Plan de Compras
de ARV, lo que permite estimar las necesidades y evaluar las fluctuaciones de uso de cada
farmaco. Las toxicidades provocadas por los antiretrovirales, requieren de tratamientos
especificos, para ello, desde el Fondo Nacional de Salud (FONASA) se envia en forma
semestral, recursos financieros para que cada centro de atencién adquiera directamente los
medicamentos para tratar las reacciones adversas causadas por las terapias.

3.3. Régimen de Garantias Explicitas en Salud, GES

Como se ha sefialado, en julio de 2005 entré6 en vigencia la Ley N° 19.966 de Garantias
Explicitas en Salud. El acceso a tratamiento antiretroviral (TARV) es uno de los problemas
prioritarios considerados en dicha Ley, que es aplicable para los beneficiarios del sistema
publico y privado, y garantiza:

= Acceso a tratamiento antiretroviral (TARV) y examenes de monitoreo virolégico e
inmunoldgico y genotipificacion para las personas que lo requieren, con cobertura del 100%
para los adultos, nifios/as y prevencion de transmisioén vertical.

= Oportunidad que establece los tiempos maximos de espera (entre 7 y 35 dias) para recibir
los tratamientos antiretrovirales.

= Proteccién financiera que establece gratuidad a los beneficiarios del sector publico
(FONASA y PRAIS) y un co-pago de hasta un 20% del costo total del esquema terapéutico y
examenes de monitoreo, a los beneficiarios del seguro privado de salud (ISAPRE).

3.4. Protocolo de tratamiento

El tratamiento de las personas adultas y pediatricas que viven con VIH/SIDA en Chile, se
encuentra protocolizado en la Guia Clinica y en la Norma Técnica de las Garantias Explicitas en
Salud (GES), su actualizacién que se realizé entre los afios 2009 y 2010, comenzd a
implementarse en el ano 2010, siendo su principal cambio la indicacion de inicio TARV con un
nivel de CD4 de 350 células/mm? (antes era CD4 200 células/mm?®), lo que permite incrementar
el acceso a tratamiento en etapas mas tempranas de la infeccion.
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3.5. Protocolo de prevencion de la transmisién vertical

La Ley 19.996, establece entre las Metas de Cobertura de Medicina Preventiva, la oferta del test
de deteccion de VIH a las embarazadas en control, con consentimiento informado. En forma
complementaria, la Norma de Prevenciéon de Transmision Vertical del VIH (N° 81, aprobada por
Resolucion Exenta N° 622 del 17.10.2005), establece el protocolo de Prevencion de
Transmision Vertical que se aplica a las embarazadas que resultan VIH (+) y considera
tratamiento en tres fases, a saber:

= Embarazo: uso de antiretrovirales a partir de la semana 24 de gestacién o al momento del
diagnostico de VIH, si este ocurriera después. Si la embarazada tiene criterios clinicos o
inmunolégicos para inicio de TARV, ésta debe iniciarse de inmediato, independiente de las
semanas de gestacion.

= Parto: uso de ARV durante cuatro horas antes de inicio de trabajo de parto.

= Recién nacido: uso de antiretrovirales en el recién nacido, durante las primeras 6 semanas
de vida.

= El tratamiento para Prevencion de Transmision Vertical, esta garantizado a través de la Ley
GES.

La Norma establece la oferta del test de deteccion de VIH para VIH a las embarazadas a mas
tardar en el 2° control de embarazo y del Test Rapido para usar en maternidades en aquellas
mujeres que llegan al parto no habiendo controlado su embarazo y/o no habiéndose testeado
previamente. También incluye sucedaneos de la leche materna, para todos los nifios hijos de
madres VIH+.

En la actualidad, se encuentra en etapa de edicion una nueva norma que actualiza la deteccién
y manejo de la embarazada y su hijo, pero que su gran innovacion y cambio es el
enfrentamiento conjunto entre la prevencién del VIH congénito y la prevencién de la sifilis
congénita.

3.6. Examenes de monitoreo
Las GES también consideran el acceso y proteccion financiera para los examenes de:

= Linfocitos totales y CD4/CD3/CD8.
= Determinacion de carga viral.
= Test de Resistencia Genética o Genotipificacion.

3.7. Infecciones oportunistas

La infeccibn por VIH, provoca una disminucion de linfocitos CD4, causando una
inmunodepresion celular, lo que explica la reactivacion de una serie de infecciones latentes
adquiridas anteriormente y/o aparicion de ciertas enfermedades llamadas infecciones o
enfermedades oportunistas.

Las personas que viven con VIH pueden acceder, en su centro de atencion, a los
medicamentos para profilaxis y/o tratamiento de Infecciones Oportunistas, segun indicaciones
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del/ la médico/a tratante. Estos medicamentos no estan garantizados por GES, sin embargo,
desde el Fondo Nacional de Salud, se transfieren recursos financieros para que los Servicios de
Salud los adquieran de acuerdo a las necesidades de las personas en control, de esta forma el
100% de las personas que lo requieren acceden a estos medicamentos.

3.8. Apoyo Psicosocial a Personas que Viven con VIH

Las personas que viven con VIH (nifos/as, adolescentes y adultos/as), requieren la
implementacién de un sistema de apoyo psicosocial que permita atender, entre otros, las
siguientes situaciones:

Impacto de la comunicacién del diagndstico de VIH.
Proceso de vivir con VIH.

Discriminacion y/o aislamiento social por vivir con VIH.
Autocuidado y prevencion secundaria del VIH.
Adherencia a los tratamientos y controles de salud.

Los servicios de apoyo psicosocial pueden ser obtenidos en los Centros de Atencion
Hospitalaria a PVVIH que cuentan con personal de salud capacitado en Consejeria en
VIH/SIDA vy con profesionales psicélogos y asistentes sociales. Las actividades desarrolladas
por estos/as profesionales permiten una atencion personalizada para la identificacion de
conflictos psicoldgicos y sociales relevantes que se asocian al VIH/SIDA.

4. PRINCIPALES LOGROS DEL PERIODO Y MITIGACION DEL IMPACTO

Las estrategias detalladas en la seccion anterior, han presentado una serie de avances y logros

durante el ultimo bienio, que son identificados a continuacion.

4.1. Principales logros en prevencion durante los afios 2010 — 2011

= Implementacion y monitoreo de los Planes Regionales de Prevencion del VIH/SIDA e ITS,
desarrollados por las quince regiones del pais, a partir de un proceso participativo e

intersectorial, que incorpora proyectos destinados a poblacion general y focalizada.

= Disefio y emision de dos campafias de comunicacién social, difundidas a nivel nacional a
través de medios de comunicacién, transporte y via publica.

=  Actualizacion del manual de formacién basica en consejeria.

= Elaboracion y difusion de material educativo sobre prevencion de VIH/SIDA para diferentes
poblaciones (HSH, mujeres, transgéneras, trabajadoras/es sexuales y transmision vertical).

= Elaboracion de directrices nacionales y orientaciones técnicas para el enfoque integrado de
promocion de la salud sexual y la prevencién del VIH/SIDA y las ITS en jovenes, y del
embarazo adolescente.
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Distribucion nacional de preservativos a poblaciones prioritarias para la prevencion:
adolescentes y jovenes, personas que viven con VIH, personas que consultan por ITS,
trabajadoras sexuales y personas privadas de libertad.

Aumento del presupuesto para la compra y distribuciéon de preservativos.

Inicio del trabajo con la Red Nacional de Pueblos Originarios (RENPO), que agrupa a los
nueve pueblos reconocidos por la Ley chilena como originarios de nuestro pais.

Principales logros en atencién, tratamiento y apoyo durante los afios 2010 — 2011

Mantencién de la oferta de 100% de tratamiento antiretroviral y exdmenes de monitoreo
para las personas con VIH/SIDA.

Reactivacion de la evaluacion de impacto de terapias, a través de estudio de cohorte de
adultos en tratamiento.

Actualizacion e implementacién de la Guia Clinica para la Atencion en VIH/SIDA.
Taller de actualizacién de la Guia Clinica a 200 profesionales de la red asistencial.

Disponibilidad de politica y normativa para el abordaje conjunto para la prevencién de la
transmision vertical del VIH vy la sifilis.

Capacitaciéon de 600 profesionales de la red asistencial y de las SEREMIS de Salud en la
norma y estrategia conjunta para la prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis.

Elaboracion y difusion del documento “Via Clinica para la Adecuacion Corporal en
Personas con Incongruencia entre Sexo Fisico e Identidad de Género”.

Elaboracion y difusion de circular que instruye sobre la atencién a personas trans y el
fortalecimiento de la estrategia Hospital Amigo a personas de la diversidad sexual en
establecimientos de la red asistencial.

Elaboracion de version preliminar de Guia Clinica para el manejo de la coinfeccion VIH-
TBC (actualmente en revision).

Descentralizacidn de las decisiones terapéuticas del VIH/SIDA en 18 Servicios de Salud.
Traspaso de funciones asistenciales a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Realizacién de pasantias y participacion de profesionales en curso de actualizacion sobre
SIDA.

Programa de actualizacién y capacitacion en ITS para profesionales de la Red Asistencial.
Definicién de canastas de prestaciones para el diagnéstico y tratamiento de ITS, lo que

permitiria asegurar el financiamiento a través del Programa de Prestaciones Valoradas de
FONASA.
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4.3. Principales logros en planificacion, monitoreo e investigacion durante los anos 2010
- 2011

Incorporacion del tema salud sexual y VIH/SIDA en la Estrategia Nacional de Salud 2011 —
2020, en los ambitos de la promocién, prevencioén y atencion.

Realizacién del proceso de Consulta de Acceso Universal.

Elaboracion de documento preliminar de Marco de Resultados para la Elaboracién del Plan
Estratégico Nacional 2012-2016.

Definicion de una matriz de indicadores para el monitoreo y la evaluacion de la Respuesta
Nacional al VIH/SIDA y las ITS.

Inicio de la elaboracion del Plan Estratégico Nacional del VIH/SIDA y las ITS para el
periodo 2012 — 2016. Se cuenta con definicion de Ejes Estratégicos, Resultados
Esperados, Indicadores de Impacto, Lineas de Accion y Actores involucrados por cada
Linea de Accion.

Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de la normativa sobre la comunicacion de
resultados del examen de VIH a los usuarios del sistema publico de salud con serologia
positiva.

Desarrollo del proceso ASAP, que permite el levantamiento de estudios e investigaciones
realizadas en Chile sobre VIH/SIDA, ITS y temas relacionados, asi como también el analisis
de las necesidades de investigacion y brechas de informacién de acuerdo a las
caracteristicas de la epidemia del pais.

Estudio de gasto en VIH/SIDA en Chile para los afios 2009 y 2010, mediante metodologia
MEGAS.

Generacion de indice de Discriminacion de poblacién de hombres gay, otros HSH y
poblacién trans.

Investigacién sobre barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion de hombres
gay, otros HSH y poblacién trans.

4.4. Principales logros desde otros sectores del Estado y del trabajo intersectorial
durante los aios 2010 — 2011

Desde el Ministerio del Trabajo (MINTRAB) se desarrolld un proceso conjunto con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para definir una politica de salud sexual y
prevencion del VIH/SIDA e ITS en trabajadores del transporte.

La Division de Organizaciones Sociales (DOS) del Ministerio Secretaria General de

Gobierno realizé capacitaciones a funcionarios publicos para la integracion social y la no
discriminacion, incluyendo a las minorias sexuales.
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= Se firmé renovacién del Convenio Marco existente desde el afio 2002 entre Gendarmeria de
Chile del Ministerio de Justicia y el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, para la
prevencion y atencion de las personas privadas de libertad.

= El Servicio Nacional de Menores (SENAME) con asesoria técnica del Programa Nacional
de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS, elaboré “Recomendaciones Técnicas para la
Prevencién del VIH y las ITS y la Coordinacion para la Atencion en el Sistema Publico de
Salud”, documento de apoyo a los equipos técnicos de la Red SENAME instalados en todas
las regiones del pais.

= En el ambito de la educacién, hasta el afio 2010 continda desarrollandose un programa de
e-learning con caracter de actualizacién de postitulo para los docentes que participen.
Ademas, el Ministerio de Educacion, en conjunto con el Servicio Nacional de la Mujer,
definieron siete programas educativos de sexualidad y afectividad, cuya seleccion depende
de cada establecimiento educacional.

= El Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) generd politicas y realiz6 campanas
comunicacionales para prevenir la violencia contra la mujer.

= Desde el INJUV se inicié la preparacion de la Séptima Encuesta Nacional de Juventud,
considerandose la revision de preguntas de sexualidad y VIH/SIDA.

4.5. Mitigacion del impacto de la epidemia

Los avances y logros detallados en los parrafos anteriores han tenido efectos en la mitigacién
del impacto de la epidemia del VIH/SIDA en el pais. Si bien no todos estos efectos son
conocidos y, para muchos de ellos no se cuenta con mediciones nuevas respecto al periodo
precedente, existen algunos antecedentes posibles de comentar.

4.5.1. Acceso al examen de VIH

= Respecto al acceso al examen de VIH en jovenes de 15 a 29 afios, ya se observaba un
incremento al comparar las Encuestas Nacionales de Juventud de 2006°' y 2009*?, donde el
porcentaje de encuestados que se habia realizado el examen alguna vez en la vida vari6 de
28,4 a 30,1%%. Considerando la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009 — 2010%, el
31,9% de las personas iniciadas sexualmente de este grupo etario afirma haberse hecho el
examen de VIH.

= La ENS 2009 — 2010, por primera vez también permite conocer informacién sobre el acceso
al examen en poblacion adulta. El porcentaje total de la muestra que afirma haberse
realizado alguna vez este screening es de 27,3%, cifra que asciende a 44,0% al considerar
solamente al tramo de 15 a 49 afios iniciado sexualmente, siendo este porcentaje mucho
mas alto en las mujeres (55,1%) que en los hombres (27,3%), ello se asocia
fundamentalmente al embarazo.

%" Instituto Nacional de la Juventud (INJUV). Quinta Encuesta Nacional de Juventud, 2006.
%2 |nstituto Nacional de la Juventud (INJUV). Sexta Encuesta Nacional de Juventud, 2009.
% Siguiendo las directrices de UNGASS para la construccion de indicadores, los datos extraidos de estas y otras encuestas
g‘oblacionales no se encuentran expandidos.

Ministerio de Salud, Pontificia Universidad Catolica, Universidad Alberto Hurtado. Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010.
Analisis de base de datos.
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En los hombres que tienen sexo con hombres, la ultima medicién sefiala que un 25,0% de
los encuestados se ha realizado el examen en los ultimos 12 meses y conoce sus
resultados®.

En las trabajadoras sexuales los datos disponibles reflejan un alto porcentaje de realizacion
del examen (85,0%).

4.5.2. Comportamiento sexual

En cuanto a la cantidad de parejas sexuales durante el ultimo afo, la ENS 2009 — 2010
registra un 88,0% de personas de 15 a 49 afos, iniciadas sexualmente, que afirma haber
tenido sélo una pareja sexual (81,1% en los hombres y 92,8% en las mujeres).

En los jovenes de 15 a 29 afos iniciados sexualmente, el porcentaje baja a 83,3% (74,1%
en hombres y 89,6% en mujeres), registrandose un 16,7% de personas que declara haber
tenido mas de una pareja sexual durante los ultimos 12 meses, porcentaje superior a los
constatados a partir de las Encuestas Nacionales de Juventud 2006 (14,6%) y 2009
(13,2%).

Complementariamente, el 55,3% de las personas de 15 a 49 afios que se clasifica como
multipareja durante el ultimo afo (mas de una pareja sexual) sefiala haber utilizado
preservativo en el mismo periodo, sin embargo, no se cuenta con el dato respecto al uso
siempre o en la Ultima relacion sexual®.

El uso de preservativo en el ultimo afio (uso alguna vez), sin considerar la cantidad de
parejas sexuales, llega a un 25,3% de las personas de 15 a 49 activas sexualmente durante
ese periodo, cifra que asciende a 41,8% en el grupo de 15 a 29 afios*®.

En el caso de la iniciacion sexual de los jovenes de 15 a 24 afos, el uso de preservativo
reportado en la ENS 2009 — 2010 es de 42,6%.

Los datos disponibles sobre hombres que tienen sexo con hombres muestran un 55,8% de
uso de preservativo en el ultimo coito anal con una pareja masculina®.

En las trabajadoras sexuales el uso de condén con el Gltimo cliente llega 72,5%.

4.5.3. Conocimiento sobre VIH/SIDA

En materia de conocimiento, sélo se dispone de las Encuestas Nacionales de Juventud, ya
citadas, que indican que en el afio 2006 el 57,9% de los jovenes de 15 a 24 afios respondio
que un medio de evitar el VIH/SIDA es “usando el conddn siempre y durante toda la relacion
sexual”’, mientras que en el afo 2009, el 98,1% cree que el VIH/SIDA se puede transmitir
por tener relaciones sexuales sin usar condon.

% Ministerio de Salud — ONUSIDA — OPS — ACCIONGAY — MUMS y RedOSS. Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados
en Hombres que Tienen Sexo con Hombres — CHIPREV. 2008 — 2009.
% Demoscopica — CONASIDA. Estudio de Percepcion del Condon Femenino en Poblaciones Focalizadas. 2006.
2; Ministerio de Salud, Pontificia Universidad Catélica, Universidad Alberto Hurtado. Op cit.
Op cit.
% Ministerio de Salud — ONUSIDA — OPS — ACCIONGAY — MUMS y RedOSS, op cit.
0 Demoscdpica — CONASIDA, op cit.
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= En el caso de los hombres que tienen sexo con hombres, los resultados del estudio
CHIPREYV 2008 — 2009 muestran que el 64,5% de los encuestados identifica correctamente
las formas de prevenir el VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre su transmision.

4.5.4. Prevalencia de VIH/SIDA

= Como se ha senalado previamente, la ENS 2009 — 2010 consider6é el examen de VIH,
registrandose una prevalencia de 0,21% en personas de 18 a 64 afios.

= Respecto a los hombres que tienen sexo con hombres, el ultimo estudio de prevalencia
registra una prevalencia de 21,1% en la Regién Metropolitana®’.

= Enrelacion a los/as trabajadores/as sexuales, se obtiene un 0,32% en 2010 y un 0,26% en
2011. No obstante, este dato es estimado y soélo corresponde a la Region Metropolitana, ya
que no se dispone de estudios de prevalencia en esta poblacion.

4.5.5. Cobertura de tratamiento antiretroviral

= En primera instancia debe aludirse al aumento de terapias antirretrovirales entregadas en el
pais las personas viviendo con VIH/SIDA que requieren de tratamiento. En términos
absolutos, la cantidad aumenta de 12.762 terapias en el afio 2009, a 14.356 en 2010’ y a
15.617 en 2011%.

= En el caso de las mujeres embarazadas, al comparar los afios 2010 y 2011 se observa un
descenso, pasando de 156 mujeres con protocolo para prevenir la transmision vertical en
2010 a 123 en 2011*.

4.5.6. Transmision vertical

= El protocolo de tratamiento para la prevencion de la transmision del VIH de la madre
infectada a su hijo/a, se encuentra garantizado a través de la Ley GES. Ello ha posibilitado
una disminucién de esta transmision, la que —previo a la disponibilidad de protocolos y de la
normativa- alcanzaba a 30 de cada 100 hijos/as nacidos de madres con VIH, mientras que
los da}gs del afio 2010 indican una transmisién de 1,04%, registrandose en 2011 un
4,32%™.

4.5.7. Sobrevida y mortalidad

= Por otra parte se constata una mejoria en la calidad de vida de las personas que viven con
VIH/SIDA, en quienes se ha evidenciado un aumento en la sobrevida pasando de 85% en el
2005 a un 91,2% a 3 anos de seguimiento en el 2008, junto a una disminucién de las
infecciones oportunistas de 8% a 3% en el mismo periodo*. Ello ha permitido reducir el
numero de hospitalizaciones y de licencias médicas de personas con VIH/SIDA.

“! Ministerio de Salud — ONUSIDA — OPS — ACCIONGAY — MUMS y RedOSS, op cit.

“2 Ministerio de Salud. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS. 2010. Ademas se considera estimacién para el sector privado.

3 Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Departamento GES. 2011. Ademas se considera estimacion para el
sector privado.

* Ministerio de Salud. Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS. 2010 y 2011.

“% Calculos en base a datos del Instituto de Salud Publica 2010 y 2011.

“6 Evaluacion del impacto del tratamiento antirretroviral en Chile. Informe post 5° afio de estudio y seguimiento. Diciembre 2008.
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= Las muertes por SIDA por cada 100.000 habitantes también han disminuido pasando de 3,6
en 2001 a 2,6 en 2009*", no obstante, esta tltima cifra es un poco mas alta que la registrada
en el afio 2007,

4.6. Analisis de tendencias del ICPN parte A*
A continuacion se presenta una comparacién de las evaluaciones generadas para los distintos

items del indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN) parte A®°, que considera los reportes
2006, 2008, 2010y 2012.

Nota asignada a cada item del ICPN A 2006, 2008, 2010 y 2012
10 J J J g 9 9 Y
9 8—8
8 17
7 6 6—F6 0 2006
s 8717 5 5T @ 2008
o 54
z , ® 2010
[e]
3 1 2—9—2 2012
2 4
1 4+
0 . . . . .
Planificacion ~ Apoyo politico  Programas de Atencién Huérfanos y Vigilancia
estratégica prevencion nifios vul.
item del ICPNA
ITEM \ AVANCES PROBLEMAS Y DESAFIOS
Planificacién » Evaluacion de los Objetivos | = Se observa un mejoramiento
estratégica Sanitarios para la Década 2000 — respecto al bienio anterior, no
2010. obstante, persiste la necesidad de
= Estrategia Nacional de Salud para profundizar la participacion de
los afios 2011 — 2020, que incluye un sectores distintos al de salud, tanto
Plan de Salud Adolescente. en los procesos de planificacion
= Inicio de la Planificacion Estratégica como mediante la asignacién de
para el quinquenio 2012 — 2016. presupuestos especificos para el

= Consulta de Acceso Universal. trabajo en VIH/SIDA.

= Definicion de una matriz de
indicadores para el monitoreo y la
evaluacion de la Respuesta Nacional
al VIH/SIDA y las ITS.

» Desarrollo del proceso ASAP, que
permite  identificar brechas de
informacioén, asi como determinar un
marco de resultados que contribuye
a la planificacion estratégica.

“" Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Evolucién del VIH/SIDA en Chile 1984 — 2010.

“8 Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Evolucion del VIH/SIDA en Chile 1984 — 2008.

“S El ICPN parte A completo se adjunta como anexo.

% Como se ha sefialado, diferencias entre los representantes de dos organizaciones sociales no permitieron llevar a cabo la reunion
para consensuar el ICPN parte B, por lo que no puede analizarse su tendencia, adjuntandose los cuestionarios respondidos en
forma individual por algunos representantes.
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Apoyo politico .
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AVANCES
Compromiso del Ministerio de Salud
para abordar el tema explicitamente.
Ratificacion de Declaracion 2011.
Firma de compromiso de eliminacién
de la Transmision Vertical del VIH y
la Sifilis.
Avance en el proceso de discusion
de la Ley de Discriminacion.
Aprobacién de material
para grupos especificos.

educativo

PROBLEMAS Y DESAFIOS

Se requiere un mayor
involucramiento de autoridades del
intersector, ademas de las del sector
salud.

Asignacion de presupuesto
especifico para VIH/SIDA a los
distintos sectores de gobierno con
trabajo en la temética.

Aumento de la participacién de las
organizaciones sociales y ampliar la

= Aprobacion de presupuesto para cantidad y diversidad de |las
investigacion. organizaciones involucradas.
= Aumento de presupuesto para Aprobacion de la Ley de
preservativos. Discriminacién.
Esfuerzos = Mantencion de las campanas de Aumento de recursos para
politicos de comunicacion social. profundizar la Respuesta Regional

apoyo a la|=
prevencion

Mantencion del suministro de
condones y su focalizacion.
Aumento del presupuesto para

compra de condones.

Mantencion del VIH como parte de
las metas nacionales de salud
(Estrategia Nacional de Salud).
Elaboracion y préoximo lanzamiento
de un Plan de Salud Adolescente,
que incorpora la tematica de salud
sexual y prevencion del VIH/SIDA e
ITS.

Abordaje conjunto de la prevencion
del VIH y la promocion de la salud
sexual, implicando coordinacién entre
el programa de VIH y el de Ciclo
Vital.

Integrada.

Fortalecimiento del trabajo
intersectorial a nivel nacional vy
regional, considerando el aumento
del apoyo politico explicito de
autoridades de sectores distintos a
salud y la asignacion de presupuesto
especifico para VIH en dichos
sectores.

Desarrollo de planes comunales de
prevencion.

Profundizacion del trabajo con
poblacion de hombres que tienen
sexo con hombres.

Esfuerzos en | =
ejecucion de
programas de | =
prevencion

Aumento del suministro de
preservativos.

Elaboracion de material educativo
focalizado en grupos especificos.
Campafia de comunicacién social y
aumento del presupuesto.
Vinculacion entre estrategias de
prevencion y promocion de la salud
sexual.

Mayor focalizacién en poblaciones
clave en la Respuesta Regional
Integrada durante el afio 2011.

Aumento de recursos para acciones
de prevencion.
Aumento  de la
intersectorial.
Participacion de  organizaciones
sociales en el trabajo intersectorial.
Incorporacion del sector privado en la
estrategia de prevencion.

participacion
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iITEM \ AVANCES PROBLEMAS Y DESAFIOS
Tratamiento, = Mantencién de la cobertura de ARV. Aumento de la oferta de apoyo
atencién y | = Incorporacion de nuevos psicosocial para adherencia,
apoyo medicamentos. autocuidado y prevencion
» Impacto del uso de TARV en la secundaria.
sobrevida de las PVVIH y en la Abordaje de la salud sexual vy
disminucién de las enfermedades reproductiva de mujeres VVIH, a
oportunistas. través de trabajo conjunto con el
» Implementacion de Guia Clinica programa de la mujer.
actualizada. Consideracion de cirugias
= Capacitacion de recurso humano reparatorias para PVVIH con
vinculado a la atencion integral. problemas ocasionados por
= Integracién del VIH con otros lipodistrofia.
programas como TB y hepatitis. Actualizacién del modelo de atencién
= Abordaje conjunto y elaboracion de de acuerdo a los nuevos escenarios
norma conjunta para prevenir el VIH y necesidades.
y la Sifilis congénitos.
Huérfanos y | = Mantenciéon de subvencion para hijos La poblacion de huérfanos y nifos
nifios de PVVIH, nifios VVIH y huérfanos vulnerables relacionados por el VIH
vulnerables de padres con VVIH. es baja, no obstante, se requiere
contar con informacion actualizada y
realizar un diagnostico de su
situacion.
Vigilancia y | = Se mantiene el sistema de vigilancia Disponer de un Plan Estratégico
evaluacién epidemioldgica. Nacional, que incorpore un monitoreo

Se realizan procesos de evaluacion y
planificacién, como la evaluacién de
los Objetivos Sanitarios para la
década 2000 — 2010 y la elaboracién
de la Estrategia Nacional de Salud
2011 - 2020.

Se define una matriz de indicadores
para el monitoreo y la evaluacion de
impacto y resultados de la Respuesta
Nacional al VIH/SIDA y las ITS.

Se realiza el proceso de consulta de
Acceso Universal.

Se incluye el VIH en la Encuesta
Nacional de Salud 2009 — 2010.

Se realiza una evaluacion de las
brechas de informacion mediante
ASAP.

y evaluacion (iniciado en 2011).
Implementacion del registro unico.
Desarrollar un sistema de
informacion integrado.

Fortalecer el monitoreo de los
procesos clinicos, a través del
coordinador de procesos
asistenciales.

Superacion de la subnotificacion de
casos de VIH/SIDA observada en el
Sistema Publico y Privado.

Definir de un Modelo de Vigilancia
Epidemioldgica de las ITS.

Aumentar del financiamiento vy
definicion de wuna agenda de
investigacion  enfocada a las
poblaciones vulnerables.
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5. INDICADORES BASICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LA DECLARACION DE
COMPROMISO SOBRE VIH/SIDA

5.1. Indicadores no reportados

De acuerdo a lo sefalado en la tabla resumen de la pagina 12, de los 30 indicadores solicitados
para el Informe Pais UNGASS 2012, los indicadores respecto a los cuales no se entrega ningun
tipo de informacion para Chile corresponden a 8, cuyo detalle se puede revisar a continuacion.

OBJETIVO N°

1. Reducir a la
mitad el nUmero de

INDICADOR

Porcentaje de jévenes de

RAZON DE NO REPORTE

Tema no pertinente y solicitado a paises
con epidemia generalizada. No obstante,
puede comentarse que las de SPECTRUM
indican para los afios 2010 y 2011, una

transmisiones 1.6 | 15 a 24 anos que viven con | incidencia de 0,03% y una prevalencia de
sexuales de VIH el VIH. 0,18% para los jévenes de 15 a 24 afos.
para el 2015. Ademas, la ENS 2009 — 2010 sélo confirmo un
caso de VIH en las muestras tomadas a
personas de ese tramo etario.
Numero de jeringas que
distribuyen los programas
2.1 | de agujas y jeringas por | Tema pertinente pero indicador no
usuario de drogas | pertinente. Si bien se ha registrado un
inyectables por afio. aumento en el ultimo periodo, en Chile los
Porcentaje de usuarios de | casos de VIH y SIDA acumulados en el
drogas inyectables que | quinquenio (2006 — 2010) cuya via de
2.2 | declara haber usado un | exposicion es el uso de drogas inyectables
preservativo durante su | corresponden a 2,5% de los casos de SIDA y
. ultima relacion sexual. 1,5% de los casos de VIH con via de
2. Reducir en un - - . 51
50% la transmision Porcentajt_a de usuarios de | exposicién conocida® .
del VIH entre los drogas inyectables que .
. declara haber usado un | Por otra parte, los datos del Noveno Estudio
usuarios de drogas | 2.3 . : i . . o
. equipo de inyeccion estéril | Nacional de Drogas en Poblacion General de
inyectables para el | - . " : ~
2015. la ultllma vez que se | Chile 2010 mcﬁcan una prevalenmaszano del
inyecto. uso de drogas inyectables de un 0,1%"".
Porcentaje de usuarios de
drogas inyectables que se | Si bien el indicador no se considera relevante
24 sometid a una prueba del | para el pais, el tema del consumo de drogas
' VIH en los dultimos 12 | en general silo es, por lo que seria pertinente
meses y conoce los | desarrollar indicadores sobre el
resultados. comportamiento sexual asociado al consumo
Porcentaje de usuarios de | de cualquier tipo de droga.
2.5 | drogas inyectables que
vive con VIH.

%' Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Evolucién del VIH/SIDA en Chile 1984 — 2010.
%2 Calculos seguin Base de datos Noveno Estudio Nacional. Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA, ex CONACE). 2010.
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OBJETIVO N°

5. Reducir al 50%
el numero de
muertes por

INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

INDICADOR

Porcentaje estimado de los
casos de incidencia de
personas seropositivas que

RAZON DE NO REPORTE

Indicador pertinente pero sin datos
disponibles. Debe indicarse que el marco
legal chileno resguarda el tratamiento de la
tuberculosis y el TARV esta garantizado por la
Ley 19.996 (2005), que establece el Régimen
General de Garantias Explicitas en Salud
(Sistema GES). En este sentido, podria

tuberculosis entre | 5.1 : estimarse un 100% de cobertura, no obstante,
padecen TB, que recibe L
las personas que t ; este dato no se reporta por no existir
: ratamiento tanto para la | . -
viven con el VIH informacién que de cuenta de los
TB como para el VIH. o -
para el 2015. requerimientos del indicador.
Por otra parte, la co-infeccion VIH-TBC
comenzara a estudiarse desde 2012 como
parte del estudio de Cohorte de PVVIH.
Indicador pertinente pero sin datos
7. Facilitadores y . . disponibles. Cabe sefalar, que segun la
; . Asistencia escolar actual | - S
sinergias ’ ultima Encuesta de Caracterizacion
. por parte huérfanos y no . - . 53 ;
esenciales con los | 7.3 . ~ Socioecondmica Nacional™, en Chile Ila
huérfanos de 10 a 14 afios Iy o
sectores de de edad cobertura de educacion escolar es de 99,2%
desarrollo. ' en la ensefanza basica y de 93,0% en la

educacion media.

% Ministerio de Desarrollo Social (ex MIDEPLAN). Encuesta CASEN 2009.
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5.2. Indicadores del Objetivo: Reducir a la mitad el niumero de transmisiones sexuales de
VIH para el 2015*

5.2.1. Poblacion general

Indicador pertinente y
reportado, pero con
INDICADOR 1.1 informacion faltante y

utilizando misma
fuente de informe 2010

Porcentaje de mujeres y hombres jévenes 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 transmisién del VIH.

Numerador Numero de encuestados de 15 a 24 afos de edad que contesto| 4.938
correctamente a las 5 preguntas.

Denominador | Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad. 6.012

Fuente Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009), aplicada a una muestra
de 7.570 personas de 15 a 29 anos de todo el territorio nacional, con
representatividad nacional, regional y urbano—rural.

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 15a19 20a24
82,14% 78,43% 85,30% 79,89% 85,52%
(2171/2768) (2767/3244) (2888/3615) (2050/2397)

Comentarios

La Encuesta Nacional de Juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud

(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jovenes.

No se dispone de mediciones mas recientes.

La medicion contempla poblacion entre 15 y 29 anos de edad.

Para el célculo del indicador solo se considera el tramo de 15 a 24 afios.

Los datos proporcionados corresponden al cruce de las respuestas correctas en dos

preguntas: “Indica si tu crees que el VIH/SIDA se puede transmitir con cada una de las

siguientes practicas: ¢jcompartiendo comida con personas que viven con VIH/SIDA? -

;teniendo relaciones sexuales sin usar condon?

e Estas preguntas permiten entregar informacioén parcial sobre el indicador requerido, sin
embargo, no es posible reportarlo en su totalidad, ya que el pais no presenta encuestas que
incluyan las cinco preguntas solicitadas.

e Para el calculo del indicador se contdé con acceso a la base de datos lo que permitid
desagregar la informacién de acuerdo a los requerimientos de UNGASS segun sexo y edad.

e Los datos indican que de 6.012 personas de 15 a 24 afos encuestadas, 4.938 responden
correctamente ambas preguntas, es decir, afirman que el VIH/SIDA no se puede transmitir
compartiendo comida con personas que viven con el virus y creen que si se transmite
teniendo relaciones sexuales sin usar conddn, lo que equivale a un 82,14%.

5 Los datos correspondientes a encuestas no estan expandidos.
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Indicador
pertinente y

reportado

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

INDICADOR 1.2

Numero de entrevistados de 15 a 24 anos que declara haber 85
tenido su primera relacion sexual antes de los 15 anos de edad.
Numero total de entrevistados de 15 a 24 afios de edad. 803
Segunda Encuesta Nacional de Salud (ENS) (MINSAL 2009 — 2010), aplicada
a una muestra de 5.293 personas de 15 y mas afos de todo el territorio
nacional, con representatividad nacional, regional y urbano—rural.

Numerador

Denominador
Fuente

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 15a19 20a24
10,58% 14,01% 7,74% 9,92% 11,25%
(51/364) (34/439) (40/403) (45/400)

Comentarios

e La Encuesta Nacional de Salud es realizada por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

e La medicion contempla poblacién de 15 y mas afos.

e Para efectos del indicador se filtré la poblacion de 15 a 24 anos.

e Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “4A qué edad tuvo su primera
relacion sexual?”.

e Para el calculo del indicador se contdé con acceso a la base de datos lo que permitio
desagregar la informacion de acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 803 personas de 15 a 24 afios encuestadas, 85 afirman haber
tenido su primera relacion sexual penetrativa antes de los 15 afios de edad, lo que equivale
al 10,58% de la muestra de este tramo de edad. Por otra parte, al considerar solamente a
quienes se han iniciado sexualmente (521 casos), el 16,31% de ellos tuvo su primera
relacion sexual penetrativa antes de los 15 afios (22,47% de los hombres y 11,56% de las
mujeres).

e De forma complementaria, puede sefalarse que la cifra registrada en la Sexta Encuesta
Nacional de Juventud (INJUV, 2009), indica un 10,66% para este indicador, dato que fue
reportado en el Informe UNGASS 2010.
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Indicador

INDICADOR 1.3 pertinente y
reportado

Porcentaje de personas de 15 a 49 anos de edad que tuvo relaciones sexuales con mas de una
pareja en los ultimos 12 meses.

Numerador Numero de entrevistados de 15 a 49 anos de edad que ha tenido 278
relaciones sexuales con mas de una pareja en los ultimos 12 meses.

Denominador | Numero total de entrevistados de 15 a 49 afios de edad. 3.039

Fuente Segunda Encuesta Nacional de Salud (ENS) (MINSAL 2009 — 2010), aplicada
a una muestra de 5.293 personas de 15 y mas afos de todo el territorio
nacional, con representatividad nacional, regional y urbano—rural.

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 15a19 20a24 25a49
9,15% 14,35% 5,52% 10,67% 12,25% 8,32%
(179/1247) (99/1792)| (43/403) (49/400) | (186/2236)

Comentarios

e La Encuesta Nacional de Salud es realizada por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

e La medicion contempla poblacién de 15 y mas afos.

e Para efectos del indicador se filtré la poblacion de 15 a 49 anos.

e Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “;con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales en los ultimos 12 meses?”.

e Para el calculo del indicador se contdé con acceso a la base de datos lo que permitio
desagregar la informacion de acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 3.039 personas de 15 a 49 anos encuestadas, 278 afirman haber
tenido mas de una pareja sexual durante el ultimo afo, lo que equivale al 9,15% de la
muestra de este tramo de edad. Por otra parte, al considerar solamente a quienes tuvieron
relaciones sexuales en ese periodo (2.323 casos), el 11,97% de ellos tuvo dos 0 mas
parejas durante los ultimos 12 meses (18,92% de los hombres y 7,19% de las mujeres).
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Indicador
INDICADOR 1.4 pertinente y
reportado
Porcentaje de personas de 15 a 49 afios de edad que tuvo mas de una pareja sexual en los
ultimos 12 meses y declara haber usado un preservativo durante la ultima relacion sexual.

Numerador Numero de entrevistados de 15 a 49 afos de edad que declara haber 153
tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y que
también declara haber usado un preservativo durante la ultima relacion
sexual.

Denominador |Numero de entrevistados de 15 a 49 anos de edad que declara haber 278
tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses.
Fuente Segunda Encuesta Nacional de Salud (ENS) (MINSAL 2009 — 2010), aplicada
a una muestra de 5.293 personas de 15 y mas anos de todo el territorio
nacional, con representatividad nacional, regional y urbano—rural.

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 15a19 20a24 25a29
55,03% 56,98% 51,51% 72,09% 69,39% 47,31%
(102/179) (51/99) (31/43) (34/49) (88/186)

Comentarios

e La Encuesta Nacional de Salud es realizada por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

e La medicion contempla poblacién de 15 y mas afios.

e Para efectos del indicador se filtré la poblacién de 15 a 49 anos.

e Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “;ha usado preservativo o condén en
los ultimos 12 meses?, opcion si”. No se dispone de la pregunta por la ultima relacion sexual
ni por el uso siempre.

e Para el andlisis se filtré los resultados segun haber tenido mas de una pareja sexual durante
los ultimos 12 meses.

e Para el calculo del indicador se contd con acceso a la base de datos lo que permitid
desagregar la informacion de acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 278 personas de 15 a 49 afos que tuvieron mas de una pareja
sexual durante el ultimo afo, 153 afirman haber usado preservativo en ese periodo, lo que
equivale al 55,03% de ese grupo de la muestra.

e Como informacién adicional, la || Encuesta de Calidad de Vida y Salud (Ministerio de Salud,
2006), aplicada a una muestra de 6.210 personas de 15 afios y mas (3.720 entre los 15y los
49 afios), y que incluyo la opcion “uso siempre” indica que los resultados globales son de
28,15% (17,78% en mujeres y 30,22% en hombres).
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Indicador
INDICADOR 1.5 pertinente y
reportado

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

Numerador Numero de encuestados de 15 a 49 afios que se ha sometido a la| 1.122
prueba VIH durante los Ultimos 12 meses y conoce los resultados.

Denominador | Numero de encuestados de 15 a 49 afios de edad. 3.039

Fuente Segunda Encuesta Nacional de Salud (ENS) (MINSAL 2009 — 2010), aplicada
a una muestra de 5.293 personas de 15 y mas anos de todo el territorio
nacional, con representatividad nacional, regional y urbano—rural.

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 15a19 20a24 25a29
36,92% 22,37% 47,04% 8,68% 32,75% 42,75%
(279/1247) (843/1792) (35/403)| (131/400) | (956/2236)

Comentarios

e La Encuesta Nacional de Salud es realizada por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

e La medicion contempla poblacién de 15 y mas afos.

e Para efectos del indicador se filtrd la poblacién de 15 a 49 anos.

e Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “4 se ha hecho alguna vez el examen
del SIDA?”, dato mas cercano a lo solicitado para los indicadores UNGASS 2010, ya que no
existen mediciones en el pais que registren el conocimiento del resultado del examen y no
se cuenta con la pregunta para los ultimos 12 meses.

e Para el calculo del indicador se contd con acceso a la base de datos lo que permitid
desagregar la informacion de acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 3.039 personas encuestadas de 15 a 49 afos, 1.122 se han
realizado el examen de deteccién del VIH (36,92%). Por otra parte, al considerar solamente
a quienes estan iniciados sexualmente (2.551 casos), el 43,98% se ha hecho el examen
alguna vez en la vida (27,33% de los hombres y 55,10% de las mujeres).

e De forma complementaria, puede sefalarse que la cifra registrada en la Sexta Encuesta
Nacional de Juventud (INJUV, 2009), indican un 30,14% para este indicador en joévenes de
15 a 29 afos, dato que fue reportado en el Informe UNGASS 2010.
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5.2.2. Profesionales del sexo

Indicador pertinente y
reportado, pero con
INDICADOR 1.7 informacion faltante y
utilizando misma
fuente de informe 2010

Porcentaje de profesionales del sexo al que le han llegado programas de prevencién del VIH.

Numerador Numero de entrevistadas TS que ha respondido si a las preguntas: 51
¢, sabe dénde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba del
VIH? y ¢ le han suministrado preservativos en los ultimos doce meses?.
Denominador | Numero de TS incluidas en la muestra. 120
Fuente Estudio de Percepcion del Conddn Femenino en Poblaciones Focalizadas
(2006), realizado con metodologia de referencia en cadena considerando una
muestra de 120 trabajadoras sexuales de las regiones de Tarapaca,
Metropolitana y del Bio Bio.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18 a24 25y mas
42,50% | Sin informacion. 42,50% 60,87% 38,14%
(14/23) (37/97)

Comentarios

e Los datos reportados sobre trabajadoras sexuales se extrajeron del Estudio de Percepcion
del Conddén Femenino en Poblaciones Focalizadas, realizado en el afno 2006 por la empresa
Demoscépica S.A. para CONASIDA y coordinado por una Mesa de Trabajo sobre el Conddn
Femenino integrada por representantes de CONASIDA, de la Red de Personas VVIH VIVO
POSITIVO y del Sindicato de Trabajadoras Sexuales Angela Lina.

¢ No existen mediciones mas recientes.

o Este estudio se realiz6 en tres regiones del pais (Tarapaca —que actualmente se ha dividido
en las regiones de Arica y Parinacota y Tarapaca-, Metropolitana y del Bio Bio), utilizando
una metodologia de referencia en cadena tipo bola de nieve.

e La muestra lograda asciende a 360 casos, correspondiendo 120 a trabajadoras sexuales.

e El estudio solo consideré6 mujeres, por lo que el indicador no se reporta para trabajadores
sexuales masculinos.

e El dato reportado corresponde al cruce de dos variables que permiten acercarse a lo
solicitado para UNGASS 2012, ya que no existen mediciones en el pais que registren
exactamente las dos preguntas requeridas. La primera variable corresponde a la realizacién
del examen de VIH en los ultimos doce meses, ya que se asume que quienes se han hecho
recientemente la prueba saben donde ésta se realiza, y la segunda, a la forma en que
habitualmente se obtienen condones. De esta forma, el numerador corresponde a las
trabajadoras sexuales que se han hecho el examen de VIH en los ultimos doce meses,
utilizan como método de proteccion el condon masculino y afirman obtener habitualmente
este método en centros de salud o centros de salud sexual.

e Se contd con acceso a la base de datos lo que permiti6 desagregar la informacién de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 120 TS encuestadas, 51 se habian realizado el examen de

56
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deteccion del VIH en los ultimos doce meses, usaban condon y lo obtenian habitualmente
en centros de salud o de salud sexual de la red asistencial publica (42,5%).

e No obstante, debe constarse que aunque no sea el mecanismo de obtencion habitual del
método, las TS pueden haber recibido preservativos durante el periodo analizado (en sus
controles de salud sexual y/o a través de organizaciones sociales), por lo que el dato
reportado presenta mayor exigencia que lo solicitado.
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Indicador pertinente y
reportado, pero con
INDICADOR 1.8 informacion faltante y
utilizando misma
fuente de informe 2010

Numerador Numero de encuestadas TS que declara haber usado un preservativo 87

con su cliente mas reciente en los ultimos 12 meses.

Denominador |Numero de encuestadas TS que declara haber mantenido relaciones 120

sexuales remuneradas en los ultimos 12 meses.

Fuente Estudio de Percepcion del Conddn Femenino en Poblaciones Focalizadas

(2006), realizado con metodologia de referencia en cadena considerando una
muestra de 120 trabajadoras sexuales de las regiones de Tarapaca,
Metropolitana y del Bio Bio.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18 a24 25y mas
72,50% | Sin informacion. 72,50% 73,91% 72,16%
(17/23) (70/97)

Comentarios

Los datos reportados sobre trabajadoras sexuales se extrajeron del Estudio de Percepcion
del Conddén Femenino en Poblaciones Focalizadas, realizado en el afio 2006 por la empresa
Demoscépica S.A. para CONASIDA y coordinado por una Mesa de Trabajo sobre el Conddn
Femenino integrada por representantes de CONASIDA, de la Red de Personas VVIH VIVO
POSITIVO y del Sindicato de Trabajadoras Sexuales Angela Lina.

No existen mediciones mas recientes.

Este estudio se realizd en tres regiones del pais (Tarapaca —que actualmente se ha dividido
en las regiones de Arica y Parinacota y Tarapaca-, Metropolitana y del Bio Bio), utilizando
una metodologia de referencia en cadena tipo bola de nieve.

La muestra lograda asciende a 360 casos, de los cuales 120 corresponden a trabajadoras
sexuales.

El estudio solo considerd6 mujeres, por lo que el indicador no se reporta para trabajadores
sexuales masculinos.

El dato reportado corresponde a la pregunta “En los ultimos doce meses ¢jcon qué
frecuencia diria usted que ha utilizado el preservativo o condén masculino en sus relaciones
sexuales?”, utilizando —para efectos del céalculo del indicador- solo la categoria de respuesta
“siempre”. Si bien el cuestionario no permite distinguir entre el uso con clientes y el uso con
otras parejas, se asume que la categoria siempre incluye a ambos tipos de parejas
sexuales.

Se conté con acceso a la base de datos lo que permitid desagregar la informacion de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

Los datos indican que de 120 TS encuestadas, 87 afirman usar siempre el condén en sus
relaciones sexuales, lo que equivale a un 72,50% de la muestra.
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Indicador pertinente y
reportado, pero con
INDICADOR 1.9 informacién faltante y
utilizando misma
fuente de informe 2010

Porcentaje de profesionales del sexo que se sometié a la prueba del VIH en los ultimos 12
meses y conoce los resultados.

Numerador Numero de encuestadas TS que se ha sometido a la prueba del VIH 102
durante los ultimos 12 meses y conoce los resultados.

Denominador |Numero de TS incluidas en la muestra. 120

Fuente Estudio de Percepcion del Condon Femenino en Poblaciones Focalizadas

(2006), realizado con metodologia de referencia en cadena considerando una
muestra de 120 trabajadoras sexuales de las regiones de Tarapaca,
Metropolitana y del Bio Bio.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18 a24 25y mas
85,0% | Sin informacion. 85,0% 91,30% 83,50%
(21/23) (81/97)

Comentarios

e Los datos reportados sobre trabajadoras sexuales se extrajeron del Estudio de Percepcion
del Conddén Femenino en Poblaciones Focalizadas, realizado en el ano 2006 por la empresa
Demoscépica S.A. para CONASIDA y coordinado por una Mesa de Trabajo sobre el Condén
Femenino integrada por representantes de CONASIDA, de la Red de Personas VVIH VIVO
POSITIVO y del Sindicato de Trabajadoras Sexuales Angela Lina.

¢ No existen mediciones mas recientes.

o Este estudio se realizé en tres regiones del pais (Tarapaca —que actualmente se ha dividido
en las regiones de Arica y Parinacota y Tarapaca-, Metropolitana y del Bio Bio), utilizando
una metodologia de referencia en cadena tipo bola de nieve.

e La muestra lograda asciende a 360 casos, de los cuales 120 corresponden a trabajadoras
sexuales.

o El estudio solo consideré mujeres, por lo que el indicador no se reporta para trabajadores
sexuales masculinos.

e ElI dato reportado corresponde a las encuestadas que responden afirmativamente la
pregunta: Y en el ultimo afo ¢;se ha realizado el Test de Elisa (o Test para detectar
VIH/SIDA)?, dato mas cercano a lo solicitado para los indicadores UNGASS, ya que no
existen mediciones en el pais que registren el conocimiento del resultado del examen en
trabajadoras sexuales.

e Se contd con acceso a la base de datos lo que permiti6 desagregar la informacion de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 120 TS encuestadas, 102 se habian realizado el examen de
deteccion del VIH en los ultimos doce meses (85,0%).
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Indicador
INDICADOR 1.10 pertinente y
reportado

Porcentaje de profesionales del sexo que vive con el VIH.

Numerador Numero de TS cuyo resultado en la prueba del VIH fue positivo. 5

Denominador |Numero de TS que se sometieron a la prueba del VIH. 1.932

Fuente Registros de establecimientos de atenciéon de comercio sexual de la Region
Metropolitana (capital del pais).

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
0,26% No disponible. No disponible.

Comentarios

e El numerador se obtiene a partir del registro de seis establecimientos de atenciéon de
trabajadores/as sexuales de la Region Metropolitana y se refiere a la cantidad de exdmenes
realizados en trabajadores/as sexuales con resultado positivo confirmado durante el afo
2011 (5).

e El denominador lo entrega la estadistica de Control de Salud Sexual generada por el
Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/SIDA e ITS y corresponde a la cantidad
de trabajadoras y trabajadores sexuales en control en los seis centros de atencion de la
Regién Metropolitana durante el afio 2011 (1.932).

e Para efectos del calculo del indicador, se considera que las personas en control se han
realizado el examen, dato avalado porque los examenes de deteccién del VIH de los
mismos centros de atencion (2.537 en el afio 2011) exceden al numero de personas en
control, lo que indica que la realizacion del examen sucede mas de una vez al afio, ya que la
normativa vigente establece un examen cada seis meses.

e En el caso del afo 2010, el numerador corresponde a 6 examenes confirmados como
positivos para VIH en trabajadores/as sexuales y el denominador es de 1.884
trabajadores/as sexuales en control, lo que da una prevalencia de 0,32%.
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5.2.3. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Indicador pertinente y
reportado, pero
utilizando misma
fuente de informe 2010
Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres al que le han llegado

programas de prevencion del VIH.

INDICADOR 1.11

Numerador Numero de entrevistados HSH que ha respondido si a las preguntas: 269
;,sabe donde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba del
VIH? y ¢ le han suministrado preservativos en los ultimos doce meses?
Denominador | Numero de HSH incluidos en la muestra. 471
Fuente Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen
Sexo con Hombres — CHIPREV (2008 — 2009), realizado con metodologia RDS
considerando una muestra de 471 hombres que tienen sexo con hombres de
las regiones Metropolitana y de Valparaiso.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18 a24 25y mas
57,11% 57,11% | No corresponde. 51,97% 66,47%
(158/304) (111/167)

Comentarios

e Los datos reportados sobre hombres que tienen sexo con hombres se extrajeron del Estudio
de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con Hombres —
CHIPREV, realizado entre los afios 2008 y 2009, por un equipo de trabajo integrado por
representantes del Ministerio de Salud (CONASIDA, Departamento de Epidemiologia e
Instituto de Salud Publica), de ONUSIDA, de OPS y de las organizaciones sociales:
Corporacién Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY), MUMS y Red OSS.

¢ No existen mediciones mas recientes.

o Este estudio se realizé en dos regiones del pais (Metropolitana y de Valparaiso), utilizando
la metodologia RDS (muestreo de referencia en cadena basado en quienes responden) y
incluyendo un analisis serolégico de laboratorio y un cuestionario sociocomportamental.

e La muestra lograda asciende a 471 casos, todos HSH de 18 o mas afos que residen o
trabajan en las regiones consideradas en el estudio.

e El dato reportado corresponde a los encuestados que responden afirmativamente las
siguientes dos preguntas: ¢Sabe doénde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba
del VIH? y ¢ Le han suministrado gratuitamente preservativos en los ultimos doce meses?

e Para el calculo del indicador —y siguiendo las directrices entregadas para UNGASS 2012- se
consideraron los datos muestrales crudos y no las estimaciones poblacionales generadas
por el programa RDSAT.

e Se conté con acceso a la base de datos lo que permiti6 desagregar la informacion de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 471 HSH encuestados, 269 saben donde ir para realizarse la
prueba de VIH y, ademas, afirman haber recibido gratuitamente condones durante los
ultimos doce meses, lo que equivale a un 57,11% de la muestra.
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Indicador pertinente y
INDICADOR 1.12 reportado, pero utilizando

misma fuente de informe
2010

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

Numerador Numero de entrevistados hombres que tienen relaciones sexuales con 263
hombres que declara haber usado un preservativo durante el ultimo
coito anal.

Denominador | Numero de entrevistados hombres que tienen relaciones sexuales con 471
hombres que declara haber mantenido un coito anal con una pareja
masculina durante los ultimos seis meses.

Fuente Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen
Sexo con Hombres — CHIPREV (2008 — 2009), realizado con metodologia RDS
considerando una muestra de 471 hombres que tienen sexo con hombres de
las regiones Metropolitana y de Valparaiso.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18 a24 25y mas
55,84% 55,4% | No corresponde. 49.67% 67,07%
(151/304) (112/167)

Comentarios

e Los datos reportados sobre hombres que tienen sexo con hombres se extrajeron del Estudio
de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con Hombres —
CHIPREV, realizado entre los afos 2008 y 2009, por un equipo de trabajo integrado por
representantes del Ministerio de Salud (CONASIDA, Departamento de Epidemiologia e
Instituto de Salud Publica), de ONUSIDA, de OPS y de las organizaciones sociales:
Corporacién Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY), MUMS y Red OSS.

¢ No existen mediciones mas recientes.

o Este estudio se realizé en dos regiones del pais (Metropolitana y de Valparaiso), utilizando
la metodologia RDS (muestreo de referencia en cadena basado en quienes responden) e
incluyendo un analisis serolégico de laboratorio y un cuestionario sociocomportamental.

e La muestra lograda asciende a 471 casos, todos HSH de 18 o mas afos que residen o
trabajan en las regiones consideradas en el estudio.

e El dato reportado corresponde a los encuestados que responden afirmativamente la
pregunta “durante su ultima relacién sexual anal penetrativa con un hombre, ¢uso6 usted o su
pareja preservativo o condén?”.

e Para el célculo del indicador se consideraron los datos muestrales crudos y no las
estimaciones poblacionales generadas por el programa RDSAT.

e Se conté con acceso a la base de datos lo que permiti6 desagregar la informacion de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 471 HSH encuestados, 263 senalan haber usado condén en su
ultimo coito anal con otro hombre, lo que equivale a un 55,4% de la muestra.

e La medicidn considerd relaciones sexuales durante los ultimos doce meses, por lo que no
se dispone de informacién exacta sobre los Ultimos seis meses.
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Indicador pertinente y
reportado, pero
utilizando misma
fuente de informe 2010
Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que se sometidé a la

prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados.

INDICADOR 1.13

Numerador Numero de encuestados HSH que se ha sometido a la prueba del VIH 118
durante los ultimos 12 meses y conoce los resultados.

Denominador | Numero de HSH incluidos en la muestra. 471

Fuente Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen

Sexo con Hombres — CHIPREV (2008 — 2009), realizado con metodologia RDS
considerando una muestra de 471 hombres que tienen sexo con hombres de
las regiones Metropolitana y de Valparaiso.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18a24 25y mas
25,05% 25,05% | No corresponde. 26,31% 22,75%
(80/304) (38/167)

Comentarios

e Los datos reportados sobre hombres que tienen sexo con hombres se extrajeron del Estudio
de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con Hombres —
CHIPREV, realizado entre los anos 2008 y 2009, por un equipo de trabajo integrado por
representantes del Ministerio de Salud (CONASIDA, Departamento de Epidemiologia e
Instituto de Salud Publica), de ONUSIDA, de OPS y de las organizaciones sociales:
Corporacién Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY), MUMS y Red OSS.

¢ No existen mediciones mas recientes.

o Este estudio se realizé en dos regiones del pais (Metropolitana y de Valparaiso), utilizando
la metodologia RDS (muestreo de referencia en cadena basado en quienes responden) y
incluyendo un analisis serolégico de laboratorio y un cuestionario sociocomportamental.

e La muestra lograda asciende a 471 casos, todos HSH de 18 o mas afios que residen o
trabajan en las regiones consideradas en el estudio.

e El dato reportado corresponde a los encuestados que responden afirmativamente las
siguientes dos preguntas: En los ultimos doce meses ¢se ha hecho el examen del
VIH/SIDA? y ¢ Conoce los resultados de ese examen?

e Para el calculo del indicador se consideraron los datos muestrales crudos y no las
estimaciones poblacionales generadas por el programa RDSAT.

e Se contd con acceso a la base de datos lo que permiti6 desagregar la informacién de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

e Los datos indican que de 471 HSH encuestados, 130 se han realizado el examen de
deteccion del VIH en los ultimos 12 meses (27,6%) y de ellos 118 conoce ese resultado
(90,76% de quienes se hicieron el examen y 25,05% de la muestra).

e Cabe mencionar que 49 HSH sefialan no haberse hecho el examen en los ultimos 12 meses
y auto reportan vivir con VIH, lo que puede estar incidiendo en que no se practicaran el test
en el ultimo afo.
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Indicador pertinente y
reportado, pero
utilizando misma
fuente de informe 2010

INDICADOR 1.14

Numerador Numero de HSH que dieron positivo en la prueba del VIH. 95
Denominador | Numero de HSH que se sometieron a la prueba del VIH. 469
Fuente Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen

Sexo con Hombres — CHIPREV (2008 — 2009), realizado con metodologia RDS
considerando una muestra de 471 hombres que tienen sexo con hombres de
las regiones Metropolitana y de Valparaiso.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 18a24 25y mas
20,26% 20,26% | No corresponde. 7,28% 43,71%
(22/302) (73/167)

Comentarios

Los datos reportados sobre hombres que tienen sexo con hombres se extrajeron del Estudio
de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con Hombres —
CHIPREV, realizado entre los afos 2008 y 2009, por un equipo de trabajo integrado por
representantes del Ministerio de Salud (CONASIDA, Departamento de Epidemiologia e
Instituto de Salud Publica), de ONUSIDA, de OPS y de las organizaciones sociales:
Corporacién Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY), MUMS y Red OSS.

No existen mediciones mas recientes.

Este estudio se realizé en dos regiones del pais (Metropolitana y de Valparaiso), utilizando
la metodologia RDS (muestreo de referencia en cadena basado en quienes responden) e
incluyendo un analisis serolégico de laboratorio y la aplicacién de un cuestionario
sociocomportamental.

La muestra lograda asciende a 471 casos, todos HSH de 18 o mas afios que residen o
trabajan en las regiones consideradas en el estudio. Para el calculo del indicador se
consideran 469 casos, ya que dos casos reactivos a ELISA no pudieron ser confirmados
como positivos.

El dato reportado corresponde a los resultados de laboratorio de los participantes del
estudio.

Para el céalculo del indicador —y siguiendo las directrices entregadas para UNGASS 2012- se
consideraron los datos muestrales crudos y no las estimaciones poblacionales generadas
por el programa RDSAT. No obstante, puede sefialarse que en el caso de la Region
Metropolitana la prevalencia arrojada por el programa RDSAT es de 21,1%, con un intervalo
de confianza entre un 12,8% y un 30,0%.

Se conté con acceso a la base de datos lo que permiti6 desagregar la informacion de
acuerdo a los requerimientos de UNGASS.

Los datos indican que de 469 HSH que se sometieron al examen de deteccion del VIH, 95
fueron confirmados con serologia positiva, lo que equivale a un 20,26% de la muestra.
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5.3. Indicadores del Objetivo: Eliminar la transmision maternoinfantil del VIH para el 2015
y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas relacionadas con el SIDA

Indicador
INDICADOR 3.1 pertinente y
reportado

Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibe medicamentos ARV para reducir el riesgo
de la transmision materno infantil.

Numerador Numero de embarazadas seropositivas que recibié medicamentos ARV 123

en los ultimos 12 meses para reducir el riesgo de transmision
maternoinfantil.

Denominador |Numero estimado de embarazadas seropositivas en los ultimos 12 171

meses.

Fuente e Base de datos Ministerio de Salud, aino 2011.

e REM Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), 2011.

Resultados
Global Segun sexo Segun edad
71,93% No corresponde. No disponible.

Comentarios
Los datos sobre embarazadas en terapia ARV para la prevencién de la transmision vertical,
corresponden al registro que lleva el Ministerio de Salud de las embarazadas diagnosticadas
VVIH y que acceden a protocolo de prevencién en el sistema publico de salud del pais en el
afio 2011.
No se dispone de datos ni estimaciones sobre el sistema privado.
No se dispone de informacién desagregada por tipo de terapia.
No se dispone de informacion para calcular el denominador del afio 2010.
Durante el afio 2010 las embarazadas VVIH que accedieron a protocolo profilactico fueron
156.
Durante el afio 2011 las embarazadas VVIH que accedieron a protocolo con ARV como
prevencion de la transmision vertical fueron 123.
El acceso a ARV esta garantizado por la Ley 19.996 (2005), que establece el Régimen
General de Garantias Explicitas en Salud (Sistema GES), que -en el caso especifico del
VIH/SIDA- se relaciona con garantias en cuanto al acceso, oportunidad y proteccion
financiera, tanto en el sistema publico como privado de salud. Para las embarazadas, se
establece, ademas, a través de la Ley de Medicina Preventiva, la oferta del Test de
deteccion del VIH, a partir del 2° control de embarazo, y la oferta de Test Rapido en el
preparto, a aquellas mujeres que no se realizaron el examen durante el embarazo. Ambos
examenes son con consejeria. La Ley GES garantiza, ademas, el protocolo de Tratamiento
Antirretroviral con triterapia a partir de la semana 24 de gestacion, ARV durante el parto y
para el recién nacido.
Ademas, desde el afio 2005 en Chile existe la “Norma de Prevencién de la Transmision
Vertical”, registrandose una notificacion por esta via de 0,7% en (VIH) y 0,6% en (SIDA) en
el quinquenio 2006 — 2010.
De acuerdo a estos instrumentos todas las embarazadas tienen acceso a tratamientos
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profilacticos con una combinacion de tres farmacos ARV o a terapia ARV para mujeres
embarazadas VIH+ que reunen los criterios requeridos para recibir tratamiento.

e En este contexto, puede estimarse que tanto en el afio 2010 como en el 2011, el indicador
equivale al 100,00% de las embarazadas VVIH que se atienden en el sistema publico de
salud del pais y que reciben terapia ARV para prevenir la transmision vertical.

e Si perjuicio de lo anterior, se debe senalar que existe un porcentaje desconocido de mujeres
que no se efectua el examen de deteccion del VIH durante el embarazo y el parto, por lo que
no estan registradas en el Ministerio de Salud.

e Con esta consideracion se calcula el indicador, para lo cual —siguiendo las directrices para
UNGASS 2012- se estima la cantidad de embarazadas infectadas por VIH de la siguiente
forma:

Ao 2011

- Partos y abortos del afio = 181.691.

- Al no disponer del porcentaje de embarazadas testeadas para VIH, se utiliza el porcentaje
mas reciente, correspondiente al afno 2009, donde el 81% de las embarazadas hizo el
examen de VIH.

- Estimacion de embarazadas no testeadas = 34.521.

- A las embarazadas no testeadas se le aplica la prevalencia de VIH encontrada en las
embarazadas testeadas ese ano (0.14%), es decir, 34.521 * 0.14% = 48.

- Al sumar las embarazadas en TARV y las embarazadas estimadas como no testeadas y
VIH+, se genera un denominador de 171 embarazadas.

e Los resultados del afio 2011 indican que de 171 embarazadas con serologia positiva por
VIH, 123 reciben TARYV, lo que equivale a un 71,93%.

e Cabe senalar, que los datos del ano 2011 son preliminares ya que se esta cerrando el
proceso de registro de ese afio.
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Indicador pertinente y
INDICADOR 3.2 reportado con

informacion
aproximada

Porcentaje de nifios que nacen de mujeres seropositivas y que reciben un test viroldgico de VIH
dentro de los dos primeros meses desde el nacimiento.

Numerador Numero de lactantes que recibié una prueba del VIH en los dos 183
primeros meses de vida, durante el periodo de notificacion. Los bebés
a los que se les haya hecho la prueba se cuentan solo una vez.

Denominador |Numero de embarazadas seropositivas en los ultimos 12 meses/ 185
Numero de nifios hijos de MVVIH en seguimiento.

Fuente Registro del Instituto de Salud Publica, 2011.
Resultados
Global Segun sexo Segun edad
98,92% No disponible. No disponible.

Comentarios

e Elindicador reportado corresponde al afio 2011.

¢ No se dispone de informacién para calcular el denominador del afo 2010.

o Elindicador se refiere soélo al sistema de salud publica, ya que no se dispone de informacion
del sector privado.

e El numerador corresponde a los nacidos vivos que recibieron una prueba del VIH en los dos
primeros meses de vida, correspondientes a 183 nifios (de 185 estudiados en el periodo).

e Para el calculo del denominador no se utiliza SPECTRUM, ya que los resultados no son
coherentes con la realidad del pais.

e Por otra parte, el numero de nifios con prueba virolégica (183) supera al numero de
embarazadas estimadas en el indicador 3.1 (171), lo que se produce porque hay nifios que
nacieron el 2011, pero sus madres iniciaron el protocolo durante el afio 2012.

e Por esta razon, para el denominador se utiliza el total de nifios en seguimiento y no las
embarazadas.

e Los resultados del afio 2011 indican que de 185 nifilos hijos de embarazadas VIH+ en
seguimiento, 183 recibieron un test virolégico de VIH dentro de los dos primeros meses
desde el nacimiento, lo que equivale a un 98,92%.

e Cabe senalar, que los datos del afio 2011 son preliminares ya que se esta cerrando el
proceso de registro de ese afio.

CHILE, MARZO 2012.



INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

Indicador pertinente y
reportado con
informacion
aproximada
Transmision materno infantil del VIH (modelada): Porcentaje estimado de infecciones infantiles

por el VIH transmitidas durante el parto de mujeres seropositivas en los ultimos doce meses.

INDICADOR 3.3

Indicador El indice nacional estimado de la transmision se notifica en Spectrum en la
solicitado pantalla de resumen de la categoria de nifios de 0-14. La variable también se
puede calcular usando las variables que en Spectrum se llaman “Nuevas
infecciones del VIH” para los nifios de 0 a 14 afos y dividiendo estos datos por
la variable “mujeres que necesitan PTMI".

Indicador calculado
Numerador El numerador es el numero estimado de nuevos casos de nifios 22
infectados por el VIH debido a la transmisién maternoinfantil, y de
nifos nacidos de madres seropositivas en los ultimos doce meses.
Denominador |Numero estimado de mujeres seropositivas que dieron a luz en los 171
ultimos doce meses.
Fuente e Base de datos Ministerio de Salud, aino 2011.
e REM Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), 2011.
e Registro del Instituto de Salud Publica, 2011.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres
12,86% | No disponible No disponible No corresponde.

Comentarios

e Elindicador reportado corresponde al ano 2011.

¢ No se dispone de informacién para calcular el denominador del afio 2010.

e Para el célculo no se utiliza SPECTRUM, ya que los resultados no son coherentes con la
realidad del pais (TV de 41%).

e Elindicador se refiere sdlo al sistema de salud publica, ya que no se dispone de informacion
del sector privado.

e El numerador corresponde a los nacidos vivos que fueron confirmados como VIH+. Para su
calculo se considera:

- Nifios en seguimiento durante el periodo = 185.

- Nifos en seguimiento con examen confirmado = 8.

- Se estima que 48 mujeres no accedieron a protocolo durante el afio 2011 (ver indicador
3.1).

- A esas mujeres se aplica una transmision vertical de 30% (transmision observada, cuando
no existia intervencion preventiva en el pais), lo que genera un total de 14 nifos que
podrian tener VIH, pero de los cuales no se tiene certeza.

- Estos nifios se suman a los 8 nifios en seguimiento que han sido confirmados como VIH+,
lo que da un denominador de 22 nifos.

e El denominador se calcula de la siguiente forma:

- Partos y abortos del afio = 181.691.
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Al no disponer del porcentaje de embarazadas testeadas para VIH, se utiliza el porcentaje
mas reciente, correspondiente al ano 2009, donde el 81% de las embarazadas hizo el
examen de VIH.
Estimacién de embarazadas no testeadas = 34.521.
A las embarazadas no testeadas se le aplica la prevalencia de VIH encontrada en las
embarazadas testeadas ese ano (0.14%), es decir, 34.521 * 0.14% = 48.
Al sumar las embarazadas en TARV y las embarazadas estimadas como no testeadas y
VIH+, se genera un denominador de 171 embarazadas.
Los resultados del afo 2011 indican que 22 hijos de embarazadas VIH+ tendrian VIH (8 de
los cuales se tiene certeza), lo que equivale a un 12,86%.
Cabe sefialar, que los datos del afio 2011 son preliminares ya que se esta cerrando el
proceso de registro de ese afo.
Ademas, de los 185 niflos en seguimiento, hay 54 que contindan en estudio, por lo que las
cifras reportadas son preliminares.
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5.4. Indicadores del Objetivo: Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH
sigan un tratamiento antirretroviral para 2015

Indicador
INDICADOR 4.1 pertinente y
reportado
Porcentaje de adultos y nifios elegibles que actualmente recibe terapia ARV.
Numerador Numero de adultos y nifios elegibles que actualmente recibe terapia | 15.617

antirretroviral de combinacion de acuerdo con el protocolo de
tratamiento nacional aprobado (o los criterios de la OMS/ ONUSIDA) al
final del periodo de notificacién.

Denominador | Numero estimado de adultos y nifios elegibles. 22.315
Fuente e Para el sistema publico de salud: Base de datos Ministerio de Salud, afos
2010y 2011.

e Para el sistema privado de salud se realizé una estimacion.
e El denominador corresponde a estimaciones mediante SPECTRUM.

Resultados

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 0a14 15y mas
69,98% No disponible. No disponible. No disponible. No disponible.

Comentarios

e Los datos del numerador sobre personas en terapia ARV corresponden al registro que lleva
el Ministerio de Salud de PVVIH en TARV que se atienden en el sistema publico de salud
del pais.

e A diciembre de 2010 las PVVIH adultas en TARV en el sistema publico de salud eran
12.635 y las PVVIH pediatricas (en el pais se consideran hasta los 17 anos y 364 dias)
correspondian a 206, con un total de 12.841 personas.

e Al numerador de se agrega la estimacion realizada respecto a las personas en TARV del
sistema privado de salud del pais, que asciende a 1.515 personas, por lo que llega a 14.356
casos (la estimacion de los casos del sistema privado de salud se basa en una revisién caso
a caso de las PVVIH que reciben ARV en dicho sistema que fue desarrollada en el afio 2007
y que arrojé un 11,8% del total de personas en ARV del pais).

e A diciembre de 2011 las PVVIH adultas en TARV en el sistema publico de salud son 13.791
y las PVVIH pediatricas corresponden a 199, con un total de 13.990 personas.

e Al numerador de se agrega la estimacion realizada respecto a las personas en TARV del
sistema privado de salud del pais, que asciende a 1.627 personas, por lo que llega a 15.617
Casos.

e En el caso del denominador se utilizan los datos obtenidos mediante los programas EPP y
SPECTRUM, para el proceso de estimaciones realizado el afio 2010, correspondientes a
20.778 (2010) y 22.315 (2011).

e De esta forma, los resultados del indicador corresponden a:

- Ano 2010 = 14.356/20.778 = 69,09%.
- Ano 2011 =15.617/22.315 = 69,98%.

e No es posible desagregar los datos por sexo, ya que el sistema SPECTRUM arroja las

estimaciones totales.
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e En el caso de la edad, los datos del numerador (Chile considera como nifio desde los 0 a los
17 afos) difieren de los del denominador (0 a 14 afos), por lo que tampoco es posible
calcularlos.

e Cabe senalar, que estos datos no son comparables a los reportados en 2010, ya que en ese
reporte no se disponia de estimaciones mediante SPECTRUM.

e Debe reiterarse, que el acceso a ARV esta garantizado por la Ley 19.996 (2005), que
establece el Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (Sistema GES), que -en el
caso especifico del VIH/SIDA- se relaciona con garantias en cuanto al acceso, oportunidad y
proteccion financiera, tanto en el sistema publico como privado de salud.

e Por otra parte, los criterios de inclusion de las PVVIH en TARV se definen de acuerdo a la
“Guia Clinica. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. VIH/SIDA”, actualizada en el afo
2010 y que establece como criterio de ingreso a TARV un nivel de CD4 de 350.

e Lo anterior permite sostener que todas las personas que requieren TARV en el pais
debieran recibirlo. Si perjuicio de lo informado, se debe sefialar que existe un porcentaje
bajo de personas VVIH que se encuentra en proceso de evaluacién previa al inicio de la
terapia, por lo que no estan registrados en el Ministerio de Salud, ademas, hay personas
beneficiarias de las Fuerzas Armadas y particulares que no reciben TARV en el sistema
privado.
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Indicador pertinente y
reportado, pero con
INDICADOR 4.2 informacion faltante y
utilizando misma
fuente de informe 2010

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se sabe que contindan con el tratamiento 12
meses después de empezar la terapia ARV.

INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

Numerador Numero de adultos y niflos que sigue con vida y en TARV a los 12| 4.795

meses de iniciado el tratamiento.

Denominador | Numero total de adultos y nifios que iniciaron la terapia y de los que se | 5.096

esperaba que en el plazo de notificacién alcanzaran los obijetivos
marcados para el periodo de 12 meses desde el inicio de la terapia,
incluyendo aquellos que han fallecido desde el inicio de la terapia, los
que la suspendieron y los que estan registrados como perdidos para el
seguimiento en el duodécimo mes.

Fuente Evaluacién del impacto del tratamiento antirretroviral en Chile. Informe post 5°

afio de estudio y seguimiento. Diciembre 2008.

Resultados
Global Segun sexo Segun edad
Varones | Mujeres 15a19 | 20a24 | 25a49
94,09% No disponible. No disponible.

Comentarios

La medicién que permite dar cuenta del indicador respecto a la sobrevida de las PVVIH, se

sustenta en Estudio Evaluacién de Impacto de TARV de adultos y nifios que constituye la

Cohorte Chilena de SIDA y especificamente en los resultados reportados en diciembre de

2008, que consideran hasta julio de ese mismo afio.

No se dispone de analisis mas recientes, no obstante, el estudio de cohorte se reinicié a

fines de 2011.

La metodologia de investigacion se basa en el seguimiento homogéneo y protocolarizado a

mediano plazo, de PVVIH que reciben terapia antirretroviral (TARV) a través del sistema

publico de salud.

El indicador considera a las personas que presentan 12 meses de seguimiento, las que

ascienden a 4.795 personas, observandose una sobrevida de 94,09%.

La misma evaluacion —que incluye a las personas ingresadas entre los afios 2001 y 2007,

con un total que supera los 7.000 casos- permite conocer informacién complementaria sobre

el impacto de las terapias ARV en la sobrevida de quienes viven con VIH/SIDA:

- La probabilidad de sobrevida se situa —al cabo del primer afio- en alrededor de un 91,7%.

- En los afios de seguimiento posteriores, se registra una leve caida de la sobrevida hasta
un 90,9% en el tercer afno de observacion.

- Luego los cambios son minimos, llegando a un 90,6% en el sexto afo.

- Puede concluirse que la mayor proporcién de muertes se presenta durante el primer afio
y, desde el tercer afio en adelante, las cifras de mortalidad se hacen estacionarias —al
menos- hasta el sexto afio de seguimiento.
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5.5. Indicadores del Objetivo: Alcanzar un nivel significativo de inversiones por aiho a
nivel mundial (US$ 22.000-24.000) en los paises de ingresos bajos y medios

Indicador
INDICADOR 6.1 pertinente y
reportado.
Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por categoria y fuentes de financiacion.

e La estimacién del gasto nacional (que se denomina en las directrices como gasto nacional e
internacional) relativo al SIDA se obtuvo mediante el levantamiento de la informacion
disponible para el afio 2009 y 2010 por categoria de gasto y fuente de financiamiento, a
través de la metodologia MEGAS.

e Con respecto a las “Fuentes de financiamiento”, la informacion disponible permitié completar
el conjunto de fuentes nacionales publicas y fuentes internacionales. Sin embargo, respecto
a las fuentes privadas, se privilegié obtener la informacion que genera mayor gasto como lo
es el asociado a tratamiento antirretroviral, examenes de diagndstico y de monitoreo,
suministro de preservativos, proteccién social y otros. Ademas, por la especial situacion de
la organizacion del sistema de seguridad social chileno, existen instituciones privadas con
fines de lucro que administran una parte de la seguridad social. Nos referimos a las
ISAPRES (Instituciones Privadas de Salud Previsional — Seguro Privado de Salud) y a las
AFP (Administradoras de Fondos de Pensiones). En este sentido, dado principalmente por
la caracteristica hibrida de su organizacién entre Seguridad Social e Instituciones Privadas,
se decidio clasificarlas como fuente de financiamiento privada, especificamente en el item
“Todas las ofras privadas”, al igual como se realizé en la anterior medicion para el afio 2008.

e A partir de la solicitud del Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS
del Ministerio de Salud, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
especialmente la oficina de ONUSIDA en Chile, apoyd el proceso de recopilacion de
informacion. El trabajo de produccion estadistica y analisis fue realizado por la Unidad de
Cuentas de Salud y Analisis Sectorial (UCSAS) del Ministerio de Salud, en coordinacion con
el Departamento Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS, también
perteneciente al Ministerio de Salud.

Resultados

El gasto nacional relativo al SIDA para el afio 2009 alcanzé los MM$ 79.056 (MM US$ 141) y
para el afio 2010 la cifra de MM$ 80.246 (MM US$ 157), con lo cual, durante el periodo 2009-
2010, el gasto experimento un crecimiento de 1,5%.

En la tabla 1 se presenta el gasto para los afios 2009 y 2010 por fuente de financiamiento. En
ella se puede apreciar que la principal fuente de financiamiento es publica, teniendo una
participacion de 78,1% el afio 2009, y registrando una leve disminucion el afio 2010, donde
registré un 75,8%. Respecto a la fuente privada de financiamiento, esta alcanzé el afno 2009 un
21,6%, y para el afio 2010 aumenté a 23,9%. El financiamiento nacional (publico mas privado)
es casi absoluto, ya que registra un 99,8% el ano 2009 y 99,7% el 2010. En el caso del
financiamiento internacional, este sdélo alcanza un 0,2% y 0,3% para los afos 2009 y 2010,
respectivamente. En relacion al crecimiento experimentado en el periodo, el financiamiento con
mayor incremento fueron las fuentes internacionales, con un 38%. Le siguié el financiamiento
privado con un 12% y el financiamiento publico registr6é una caida de 1,5%.
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Tabla 1

Financiamiento Nacional e Internacional
Por Fuente de Financiamiento 2009 — 2010

(MM$ corrientes)

Fuentes de Financiamiento Gasto % Gasto %
(M$ 2009) (M$ 2010)

Fuentes Publicas 61.780.396 | 78,17% | 60.854.374| 75,8%

Central / Nacionales 13.972.701 17,7% | 13.762.363| 17,2%

Subnacionales 4.200 0,0% 5.030 0,0%

Seguridad Social 47.803.495| 60,5% | 47.086.981| 58,7%

Fuentes Privadas 17.102.186 | 21,6% | 19.152.739| 23,9%

Instituciones con fines de 118.210 0,1% 35.930 0,0%

lucro / Empresas

Consumidor / Desembolsos 7.781.524 9,8% 8.271.388| 10,3%

directos

Todas las otras privadas 9.202.452| 11,6% | 10.845.421 13,5%

Financiamiento Nacional 78.882.582 80.007.113

Fuentes Internacionales 173.046 0,2% 239.066 0,3%

Bilaterales 19.122 0,0% 29.229 0,0%

Organos de UN 153.924 0,2% 209.837 0,3%

Financiamiento Total 80.246.179

\ 79.055.628

Analizando los componentes de las fuentes de financiamiento, podemos apreciar que alrededor
del 60% es financiado por la Seguridad Social (Fondo Nacional de Salud — FONASA) para los
afios 2009 y 2010. Una segunda fuente importante de financiamiento, proviene desde el nivel
central, la cual se sitia en torno al 17%, durante el mismo periodo. En este punto cabe
mencionar que las instituciones del nivel central corresponden al Ministerio de Salud (Programa
de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS, Subsecretaria de Salud Publica, Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, Sistema Nacional de Servicios de Salud y el Instituto de
Salud Publica), Gendarmeria, Servicio Nacional de la Mujer, Instituto Nacional de la Juventud,
Ministerio de Educacion, entre otras.

En el caso del financiamiento privado, el item de “Todas las otras privadas” registra la mayor
participacion con un 11,6% y 13,5%, los afos 2009 y 2010, respectivamente. Le sigue los
“Desembolsos directos” con un 9,8% el afo 2009 y un 10,3% el 2010. El financiamiento de
Instituciones con fines de lucro / empresas esta subestimado, principalmente porque no se
recogi6 toda la informacion, como fue sefialado mas arriba, y se presenta como referencia en
los items que corresponden a los que generan mayor gasto.

El financiamiento internacional, es marginal respecto al financiamiento nacional. La principal
fuente de financiamiento corresponde a los Organos de las Naciones Unidas con un 0,2% y
0,3%, para los anos 2009 y 2010, respectivamente. Cabe mencionar que no se registraron
recursos provenientes del proyecto Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, el cual cesé su financiamiento a comienzos del afio 2008.

Por otro lado, cabe destacar que las fuentes bilaterales, subnacionales y todas las otras
privadas registraron los mayores crecimientos en el periodo 2009-2010, con un 53%, 20% vy
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18%, respectivamente. En cambio la mayor disminucién, en el mismo periodo, la alcanzaron las
Instituciones con fines de lucro / empresas con un 70%. En la siguiente tabla se presenta el
gasto relativo al SIDA desagregado por item de gasto, de acuerdo a las ocho funciones
principales que se desglosan en la matriz de financiamiento nacional para los afos 2009 y
2010.

Tabla 2
Gasto Total por Item 2009 — 2010
(MMS$ corrientes)

item de Gasto Gasto % Gasto %
(M$ 2009) (M$ 2010)
1. Prevencion 19.486.297 | 24,6% 19.992.570| 24,9%
2. Atencion y tratamiento 49.842.780| 63,0% 51.026.133| 63,6%
2.1. Atencién ambulatoria 48.373.341| 61,2% 49.694.741 61,9%
2.2. Atencién hospitalaria 1.469.439 1,9% 1.331.392 1,7%
3. Huérfanos y nifios vulnerables 150.429 0,2% 155.317 0,2%
4. Gestion y administracion de programas 580.757 0,7% 483.493 0,6%
5. Recursos humanos 363.972 0,5% 314.432 0,4%
6. Proteccion social y servicios sociales 1.921.062 2,4% 1.949.485 2,4%
7. Entorno favorable 6.626.187 8,4% 6.255.246 7,8%
8. Investigacion relacionada con el VIH 84.144 0,1% 69.503 0,1%

Gasto Total 79.055.628 100,0% 80.246.179 100,0%

Al analizar el afio 2009 encontramos que el 87,6% del gasto relativo al SIDA se realiza en
Prevencion y en Atencion y Tratamiento, con un 24,6% y 63%, respectivamente. El restante
12,4% se distribuye principalmente en los items de Entorno favorable (8,4%) y Proteccion social
y servicios sociales (2,4%).

En el caso de las actividades de Prevencién, uno de los items mas importantes corresponde al
“Suministro de preservativos masculinos”, el cual se situa en un 8,2% del gasto total y en un
33,2% del gasto en Prevencion. Otro item importante corresponde a “Seguridad hematolégica”
con un 7% del gasto total y un 28,2% del gasto en Prevencion. Le sigue en importancia la
“Prevencion, diagnéstico y tratamiento de ITS” con un 4,3% del gasto total y un 17,5% del gasto
en Prevencion.

En la funcién Atencién y tratamiento, la Atencion ambulatoria concentra el 61,2% del gasto total,
alcanzando un 97,1% del gasto en Atencién y tratamiento. Los items mas importantes
corresponden a la “Terapia antirretrovirica” que acumula un 52,2% del gasto total, un 82,8% del
item de Atencion y tratamiento y un 85,3% de la Atencién ambulatoria. A su vez la “Vigilancia
especifica de laboratorio del VIH”, alcanza un 2,2% del gasto total, un 3,5% de la Atencion y
tratamiento y un 3,6% de la Atencién ambulatoria. En el caso de la Atencidon hospitalaria, el
“Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas” se situa en un 1,9% del gasto total y en
un 2,9% del item de Atencion y tratamiento.

Otro de los item destacables corresponde a la Proteccion social y servicios sociales, donde la
totalidad de los gastos corresponde a “Proteccion social a través de beneficios monetarios” que
alcanzan un 2,4% del gasto total y que corresponden al pago de licencias médicas por
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infecciones oportunistas y al pago de pensiones y jubilaciones de invalidez, siendo ésta ultima
un 95% del total de los gastos asociados a la Proteccién social.

El item de Entorno favorable también concentra una de las mas importantes categorias de
gasto, alcanzando un 8,4% del total. La actividad mas importante dentro de este item
corresponde a “Programas para reducir la violencia de género”, que alcanza a un 8,2% del
gasto total y un 97,3% del gasto en Entorno favorable.

En general las participaciones relativas de los componentes de gasto enunciados anteriormente
para el afo 2009, no sufren cambios relevantes en el afio 2010. Quizas lo mas interesante de
destacar es el crecimiento o decrecimiento de algunas categorias de gasto durante el periodo
2009-2010. Dado que cerca del 90% del gasto esta concentrado en Prevencion y Atencion y
Tratamiento, lo que ocurra con estos items sera clave para explicar la expansion o contraccion
del gasto. En este sentido, tanto Prevencién como Atencion y Tratamiento tuvieron un
crecimiento similar en torno al 2,5%, lo cual explica que la expansion del gasto total no haya
sido superior al 2%. Comparando ambos afios, no se presentaron crecimientos significativos,
por el contrario, hubo disminuciones importantes. Este es el caso de la Investigacion
relacionada al VIH que disminuy6é su gasto en un 17,4%. Otro ejemplo de lo mismo es la
Gestién y administracion del programa y el item de Recursos Humanos que disminuyeron sus
gastos en un 16,7% y 13,6%, respectivamente. Finalmente, cabe senalar que disminuyd sus
gastos la Atencion Hospitalaria, especificamente la atencién hospitalaria de infecciones
oportunistas, la cual cay6 en un 9,4%. En este punto es interesante mencionar que a pesar que
los egresos hospitalarios mantuvieron su leve tendencia a la baja en comparacién con el afio
2009, lo que explica principalmente la disminucién de los gastos en hospitalizacion de 10 es la
disminucion de los dias de estada por egreso, respecto de lo que acontecio el afio 2009.

] Tabla 3
Gasto por Item y Fuente de Financiamiento, 2009
(MMS$ corrientes)

item de Gasto TOTAL Fuentes % Fuentes % Fuentes %
(M$ 2009) | Publicas Internac Privadas
ionales
1. Prevencion 19.486.297 | 10.575.636 | 54,3% 13.330 | 0,1% 8.897.331|45,7%
2. Atencion y tratamiento 49.842.780 | 43.551.607 | 87,4% 0| 0,0% 6.291.173 | 12,6%
2.1. Atencion ambulatoria 48.373.341 | 42.424.866 | 87,7% 0| 0,0% 5.948.475|12,3%
2.2. Atencién hospitalaria 1.469.439 1.126.741 | 76,7% 0| 0,0% 342.698 | 23,3%
3. Huérfanos y niios 150.429 91.132| 60,6% 0| 0,0% 59.297 | 39,4%
vulnerables
4. Gestion y administracion 580.757 543.960 | 93,7% | 36.797 | 6,3% 0| 0,0%
de programas
5. Recursos humanos 363.972 353.903 | 97,2% 8.806 | 2,4% 1.263 | 0,3%
6. Proteccion social y 1.921.062 75.318 | 3,9% 0| 0,0% 1.845.744 | 96,1%
servicios sociales
7. Entorno favorable 6.626.187 6.559.392 | 99,0% 62.995| 1,0% 3.800| 0,1%
8. Investigacién relacionada 84.144 29.448 | 35,0% | 51.118 | 60,8% 3.578 | 4,3%
con el VIH

Gasto Total

79.055.628

61.780.396

78,1%

173.046

0,2%

17.102.186
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En la tabla 3 se presenta el resumen de los gastos por fuente de financiamiento e item de gasto
para el ano 2009.

En el caso de Prevencion se observa que la participacion en el financiamiento es de un 54,3%
publica, 45,7% privada y 0,1% internacional. La alta participacion de fuentes privadas en el item
de Prevencion tiene su origen en el gasto en preservativos masculinos que son adquiridos por
los hogares (desembolsos directos) y que alcanza a un 73% del gasto en prevencion financiado
con aportes privados.

Para el item de Atencién y tratamiento, el 87,4% del financiamiento es publico, siendo sélo un
12,6% privado. Respecto a la atencion ambulatoria, encontramos que la distribucién publico-
privada se mantiene, siendo de un 87,7% publica y 12,3% privada. En el caso de la atencion
hospitalaria, las proporciones cambian moderadamente, siendo el financiamiento publico de
76,7% y 23,3% el privado. Cabe agregar que no se registra financiamiento internacional para
esta categoria de gasto.

Para los items de Gestion y administracion del programa, Recursos humanos y entorno
favorable, se observa un financiamiento casi exclusivamente publico, con un 93,7%, 97,2% vy
99%, respectivamente. Una situacion diferente se registra en el item de Proteccion social y
servicios sociales donde el 96,1% es financiado por el sector privado. En este punto es
necesario recordar que se registr6 como fuente privada a las administradoras de fondos de
pensiones (AFP) e ISAPRE, principalmente porque su administracién es privada y con animo de
lucro.

En el item de investigacion relacionada con el VIH se observa que la principal fuente de
financiamiento corresponde al aporte internacional con un 60,8%, siendo el financiamiento
publico de 35% y el privado de 4,3%.

Otro aspecto interesante de destacar es la importancia relativa por categoria de gasto y fuente
de financiamiento. En el caso del financiamiento publico, las principales categorias que fueron
financiadas corresponden a: Atencion y tratamiento con un 70,5%, Prevencién con un 17,1% vy
Entorno favorable con un 10,6%. Estas tres categorias registran el 98% del financiamiento
publico. En el caso del financiamiento internacional encontramos que las principales categorias
de gasto que recibieron financiamiento corresponden a: Entorno favorable, Investigacion
relacionada con el VIH y Gestion y administracion del programa, con un 36,4%, 29,5% y 21,3%,
respectivamente. Finalmente en el caso del sector privado, las principales categorias de gasto
corresponden a: Prevencion con un 52%, Atencion y tratamiento con un 36,8% y Proteccion
social y servicios sociales con un 10,8%. Estos tres items acumulan el 99,6% del financiamiento
privado para el VIH-SIDA.

Finalmente presentamos la tabla 4 donde se aprecian los gastos y las fuentes de financiamiento
para el ano 2010.

En términos generales, podemos mencionar que la distribucién del gasto por fuente de
financiamiento es muy similar a lo acontecido el afio 2009. Sélo cabe mencionar algunos casos
puntuales. El primero de ellos es respecto al item de Atencion ambulatoria que en términos
globales experimentd un crecimiento de un 3% entre 2009 y 2010, pero que se debid
principalmente a un aumento de un 27% de fuentes privadas y una disminucion de un 1% de las
fuentes publicas. La explicacion del por qué disminuyé el gasto en atencién ambulatoria en el
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sector publico, se debe principalmente a cambios en las lineas de tratamiento y en los precios
de los antirretrovirales, lo cual produjo esta disminucion en el gasto de la atenciéon ambulatoria.

Un segundo punto a sefalar tiene que ver con el item de Gestién y administracién de
programas que experimentd una disminucion de un 17% en el periodo 2009-2010. Fue asi que
tanto las fuentes publicas como las internacionales disminuyeron su participacion, alcanzando

un 13% y un 78% de disminucién, respectivamente.

Tabla 4

Gasto por item y Fuente de Financiamiento, 2010
(MM$ corrientes)

item de Gasto TOTAL Fuentes % Fuentes % Fuentes %
(M$ 2010) Publicas Internac Privadas
ionales
1. Prevencion 19.992.570| 10.586.745 | 53,0% | 130.368 | 0,7% | 9.275.457 | 46,4%
2. Atencion y tratamiento 51.026.133 | 43.183.458 | 84,6% 2.040| 0,0% | 7.840.635| 15,4%
2.1. Atencién ambulatoria 49.694.741| 42.161.826 | 84,8% 2.040| 0,0% | 7.530.875| 15,2%
2.2. Atencién hospitalaria 1.331.392 1.021.632 | 76,7% 0| 0,0% 309.760 | 23,3%
3. Huérfanos y niios 155.317 92.514 | 59,6% 0| 0,0% 62.803 | 40,4%
vulnerables
4. Gestion y administracion 483.493 475.567 | 98,4% 7.926 | 1,6% 0| 0,0%
de programas
5. Recursos humanos 314.432 309.759 | 98,5% 3.673 | 1,2% 1.000| 0,3%
6. Proteccion social y 1.949.485 52.391| 2,7% 0| 0,0% | 1.897.094 | 97,3%
servicios sociales
7. Entorno favorable 6.255.246 6.123.940 | 97,9% | 55.556 | 0,9% 75.750 | 1,2%
8. Investigacién relacionada 69.503 30.000 | 43,2% | 39.503 | 56,8% 0| 0,0%
con el VIH

Gasto Total

80.246.179

60.854.374

75,8% 239.066

0,3% 19.152.739 23,9%

Comentarios

e En términos generales la recoleccién de informacion que se realizé para completar la Matriz
de Financiacion Nacional de Gasto relativa al SIDA cumplié con las expectativas respecto de
la calidad y cobertura de los datos recopilados.

e Es necesario considerar que la informacién del sector privado es parcial, aunque para
efectos del informe UNGASS es optativa, en el caso de Chile, se optd por incluir algunos de
los items como referencia, que son los que generan el mayor gasto de este sector.

o El detalle de las categorias analizadas puede verse en el anexo 2: Matriz de Financiacion
Nacional. Categoria de gasto relativo al SIDA por fuente de financiacién, 2009 y 2010.
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5.5. Indicadores del Objetivo: Facilitadores y sinergias esenciales con los sectores de
desarrollo

Indicador pertinente y

INDICADOR 7.1 reportado, pero con

informacion
incompleta

Instrumentos de observacion de los compromisos y las politicas nacionales prevencion,
tratamiento, atenciéon y apoyo, derechos humanos, participacion de la sociedad civil, cuestiones
de género, programas en el lugar de trabajo, estigma y discriminacién, y monitoreo y
evaluacién.

El cuestionario del Indice Compuesto de Politica Nacional fue respondido en su parte A, por
representantes de distintos sectores de gobierno, quienes participaron en una reunién realizada
el dia 09 de enero de 2012, con la asistencia de 13 personas, representantes del Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacion, el Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile, el
Servicio Nacional de la Mujer, el Instituto Nacional de la Juventud y la Divisién de
Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaria General de Gobierno.

Para responder la parte B del cuestionario se convocd a una reunidn a representantes de
organizaciones sociales, agencias internacionales, universidades y sociedades cientificas, con
el objetivo de completar el ICPN parte B. Esta sesioén se inici6 el dia 11 de enero de 2012, en
dependencias del PNUD, con una asistencia de 21 personas, provenientes de las siguientes
instancias: Red Trans Amanda Jofré, Renpo Chile, MOVILH, Fundacion Savia, Red Chilena de
personas viviendo con VIH/SIDA, ONG RedOSS, MUMS, ACCIONGAY, Amanda Jofré,
Universidad de Chile, OIT, UNESCO y UNFPA. Sin embargo, la reunién no pudo llevarse a
cabo debido a diferencias entre representantes de organizaciones sociales. En este contexto, la
reunion debid ser suspendida, no pudiendo completarse un ICPN parte B consensuado para el
informe pais.

Por esta razén, se realizé una consulta mediante correo electrénico, para que los participantes
de la reunion enviasen cuestionarios en forma individual. Este proceso se extendié entre el dia
12 de enero y el dia 10 de febrero, ampliandose después del taller hasta el dia 20 de marzo. Se
recibieron siete cuestionarios individuales, un cuestionario de representantes de pueblos
originarios, un cuestionario de representantes de la red ASOSIDA y otras organizaciones, y un
comentario narrativo que, al no ser comparables en sus evaluaciones y respuestas, se adjuntan
por separado.

Resultados |

e El detalle de las respuestas del ICPN puede verse en el anexo 3: Cuestionario del indice
Compuesto de Politica Nacional, donde se incluye el ICPN parte A consensuado para el
pais y los distintos ICPN parte B recibidos.
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Indicador
INDICADOR 7.2 pertinente y
reportado
Proporcion de mujeres con edades comprendidas entre los 15 y los 49 afos que alguna vez
estuvieron casadas o tuvieron pareja, y que experimentaron violencia fisica o sexual por parte
de una pareja intima de sexo masculino en los ultimos 12 meses.

Numerador Numero de mujeres de 15 a 49 anos de edad que tienen o tuvieron una 80
pareja intima, que declaran haber experimentado violencia fisica o
sexual por parte de al menos una de esas parejas en los ultimos doce
meses.

Denominador | Numero total de mujeres de 15 a 49 afios de edad encuestadas que 854
tienen o tuvieron una pareja intima.
Fuente Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y delitos
sexuales (Ministerio del Interior, 2008), aplicada a 1.109 mujeres.

Global Segun sexo Segun edad
Varones Mujeres 15a19 20a24 25a49
9,37% | No corresponde. 9,37% 9,16% 9,56% 9,37%
(80/854) (12/131) (13/136) (55/587)

Comentarios

La Encuesta de Victimizacién es realizada por el Ministerio del Interior.

El estudio se realizo el afio 2008.

Los datos presentados fueron proporcionados por el Servicio Nacional de la Mujer.

La muestra consideré mujeres de 15 a 59 afnos. La desagregacion de los datos para los

grupos solicitados por UNGASS consideré la ponderacion de los casos segun las

estimaciones del Instituto Nacional de Estadisticas para el afio 2012, considerandose solo el

tramo de 15 a 49 afios.

o Se refiere a prevalencia alguna vez en la vida, por no contarse con datos de los ultimos 12
meses.

e Los datos solo consideran violencia sexual, por no contarse con la base de datos para
calcular posibles combinaciones de tipos de violencia.

e Los datos indican que los resultados globales son de 9,37% (80/857); 9,16% en mujeres de
15y 19 afios (12/131), 9,56% de las encuestadas entre 20 y 24 anos (13/136) y 9,37% de
las mujeres de 25 a 49 afos (55/587).
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Indicador
INDICADOR 7.4 pertinente y
reportado
Proporcion de los hogares mas pobres que recibieron apoyo econémico en los ultimos tres
meses.

Numerador Numero de los hogares mas pobres que recibidé cualquier tipo de apoyo | 15.907
econdmico en los ultimos 3 meses.

Denominador | Numero total de los hogares mas pobres. 19.561

Fuente Encuesta Nacional de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN) (Ministerio de

Desarrollo Social, ex MIDEPLAN, 2009), aplicada a una muestra de 71.460
hogares de todo el territorio nacional, con representatividad nacional, regional y
comunal.

Resultados
Global 81,32%

Comentarios

e Encuesta Nacional de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN) es realizada por el
Ministerio de Desarrollo Social (ex MIDEPLAN), siendo la ultima version disponible, la de
2009.

e Para el calculo del indicador se utilizaron los datos de hogares sin expandir.

e Se filtré por quintil de ingreso, para considerar solo al quintil de ingreso inferior (quintil I).

e Se tomo6 como numerador a todos los hogares del primer quintil de ingreso que presentan
valores distintos a cero en la variable total de subsidios monetarios del hogar.

e El denominador lo constituyen todos los hogares del primer quintil de ingreso encuestados.

e Para el calculo del indicador se contd con acceso a la base de datos.

e Los resultados indican que de 19.561 hogares del primer quintil de ingreso, 15.907 registra
algun monto distinto a cero en la variable subsidios monetarios del hogar, lo que equivale a
un 81,32% de la muestra.
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V. PRACTICAS OPTIMAS

Como se desprende de la descripcidon de la Respuesta Nacional para enfrentar la epidemia del
VIH/SIDA, durante los ultimos dos afios se han registrado cambios en las estrategias
implementadas, constatandose enlentecimientos y retrocesos en algunas areas y avances en
otras.

Entre los avances existen algunas iniciativas que pueden destacarse como experiencias de
buenas practicas, sobre todo porque implican un analisis evaluativo de la Respuesta Nacional,
que ha promovido un proceso de planificacion tendiente a reestructurar algunas areas de la
estrategia para el VIH/SIDA y las ITS, asi como a desarrollar un plan de monitoreo y evaluacién
de sus resultados. Las principales iniciativas que se han desarrollado en este ambito y que
pueden destacarse durante el ultimo bienio, se identifican a continuacion.

1. PROCESOS DE EVALUACION Y PLANIFICACION DEL SECTOR SALUD

Un primer antecedente a ser considerado como buena practica se refiere a los procesos de
evaluacion y planificacion desarrollados por el sector salud durante el periodo, que fueron
abordados por el Ministerio de Salud en su conjunto y en los cuales participé el Programa
Nacional de VIH/SIDA e ITS.

Uno de estos procesos correspondié a la evaluacion de los Objetivos Sanitarios para la Década
2000 — 2010, que permitié constatar importantes logros en cuanto a reducir la mortalidad por
SIDA y la transmisién vertical del VIH, asi como avances significativos en el aumento de uso del
preservativo, especialmente en el inicio sexual, aunque no se cumplieron las metas
establecidas para su uso en personas con mas de una pareja sexual.

Esta evaluacion constituyd, ademas, un insumo fundamental para un segundo proceso de
planificacion, que fue la definicién de la Estrategia Nacional de Salud para los afos 2011 —
2020. La relevancia de esta iniciativa para la Respuesta Nacional del VIH/SIDA y las ITS puede
sintetizarse en las siguientes caracteristicas del proceso:

= Nuevamente se establecen metas especificas para VIH/SIDA, incluyéndose, ademas, metas
relacionadas a salud sexual y reproductiva.

= Lo anterior, vuelve a reconocer estas tematicas como relevantes para las politicas sanitarias
del pais, pero también enfatiza la necesidad de que concurran los esfuerzos de diversos
Programas de Salud y fundamentalmente de diversos sectores para el logro de los
resultados e impactos deseados, los que no corresponden sélo al sector salud.

= En términos de monitoreo, la definicion de las metas conlleva la determinacion de
indicadores para la evaluacién posterior de su cumplimiento.

= Por otra parte, se realizd una revision de evidencia cientifica para la formulacion de
estrategias tendientes al logro de las metas consideradas. Estas estrategias deben ser
implementadas tanto a nivel nacional como regional durante la préxima década.
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= Respecto a las metodologias utilizadas para realizar este proceso, debe destacarse el
trabajo conjunto entre distintos programas y areas del Ministerio de Salud, asi como la
coordinacién e integracion necesaria para la formulacion de metas y estrategias coherentes.

2. INTEGRACION DEL VIH/SIDA Y OTRAS AREAS DE SALUD

La definicion de la Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020 y el proceso conjunto de
planificaciéon al interior del Ministerio de Salud permitieron también, desarrollar un trabajo
integrado entre el Programa Nacional de VIH/SIDA y las ITS y otros programas de salud.

Una de estas iniciativas se tradujo en la coordinacion con el Programa de Ciclo Vital del
Ministerio de Salud, buscando integrar las estrategias de promocién de la salud sexual y
reproductiva, con aquellas especificas de prevencion del VIH/SIDA y las ITS, destacandose
entre las acciones impulsadas la generacién y proximo lanzamiento del Plan Nacional de Salud
Adolescente y Juvenil, que considera la entrega de orientacion, informacién y consejeria en
auto cuidado en salud sexual (incluyendo entrega de preservativos) a los adolescentes y
jévenes en los establecimientos educacionales y en otras instancias que implementan
estrategias destinadas a los adolescentes y jovenes, como los programas del Instituto Nacional
de la Juventud, con el objetivo de ampliar y facilitar su acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, dado que su acceso a los establecimientos de salud es minoritario.

En el marco del tratamiento y la atencién del VIH/SIDA, también se produce la integracion con
otros temas de salud, especificamente con el Programa Nacional de Control de Tuberculosis,
que permitié iniciar la elaboracidon de una norma conjunta para el manejo de la co-infeccion VIH-
TBC, y un protocolo para el manejo de la co-infeccion VIH-Hepatitis.

3. PLANIFICACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE VIH/SIDA E ITS

Ademas de los procesos de evaluacién y planificacién desarrollados a nivel de Ministerio de
Salud, se realizaron durante el afno 2011 una serie de actividades tendientes a generar una
planificacion especifica para el VIH/SIDA y las ITS, que congregaron la participacion de
representantes de diversas instituciones de gobierno, de organizaciones de la sociedad civil, de
agencias de cooperacién internacional, de sociedades cientificas y del mundo académico. Entre
estas actividades pueden destacarse las siguientes.

= El proceso de ASAP, que fue ejecutado con apoyo de ONUSIDA durante el segundo
semestre de 2011. Su importancia para el pais radica en que permitié tener un estado del
arte de la evidencia existente sobre VIH/SIDA y temas relacionados, identificando las
principales brechas de informacion y constituyendo un insumo para la definicion de una
agenda futura de investigacion.

= Vinculado a lo anterior, el proceso de ASAP también permitié generar un marco preliminar
de resultados para la Respuesta Nacional al VIH/SIDA y las ITS, dando inicio a un proceso
de planificacion, liderado por el Programa Nacional, para la elaboracion del Plan Estratégico
Nacional del VIH/SIDA y las ITS para el periodo 2012 — 2016.

= Una tercera iniciativa correspondié a la Consulta Nacional de Acceso Universal, que fue
concebida como un proceso complementario a ASAP y al desarrollo del Marco de
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Resultados, permitiendo identificar los avances y los desafios pendientes para los ejes de
trabajo priorizados, asi como definir una matriz de indicadores para monitorear y evaluar la
Respuesta Nacional a nivel de resultados e impacto.

4. ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE EL PERIODO

En el ambito de la investigacion, puede destacarse como una buena practica la ejecucion de los
estudios:

= Generacién de indice de estigma y discriminacién hacia poblacién de hombres gay, otros
HSH y poblacion trans.

= |dentificacion de barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion de hombres
gay, otros HSH y poblacion trans.

La relevancia de estos estudios se vincula a tres aspectos. Uno de ellos se refiere a las
tematicas abordadas, ya que tanto la discriminacion como las barreras de acceso a salud
asociadas al VIH/SIDA constituyen ambitos innovadores para el pais en materia de
investigacion.

Por otra parte, estos estudios permiten dar continuidad al sistema de trabajo tripartito ya
desarrollado en el afio 2009 con el estudio CHIPREV, mediante la confluencia de diversos
actores gubernamentales, de las agencias internacionales y de organizaciones sociales con
experiencia en VIH/SIDA.

Finalmente, las metodologias utilizadas permiten complementar la generacion de informacién
cuantitativa y cualitativa, e incluyen aportes del muestreo basado en quienes responden (RDS).

5. SISTEMA DE GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD PARA EL VIH/SIDA

Al igual que en el periodo anterior, vuelve a destacarse el aseguramiento del acceso a terapia
para quienes lo requieran, tanto en el sector publico como privado, a través de la Ley de
Garantias Explicitas en Salud (Sistema GES) promulgada en el afio 2005.

Este sistema ha permitido ampliar la cobertura de tratamiento ARV a las personas que lo
necesitan, sobre todo considerando la actualizacidon de la Guia Clinica durante los afios 2009 —
2010, que permitié incrementar el acceso a tratamiento en etapas mas tempranas de la
infeccion, dado que sefala el inicio de ARV con CD4 350 (antes era con CD4 200).

6. DESARROLLO DE ACCIONES FOCALIZADAS Y CON PERTINENCIA LOCAL

Durante el bienio 2010 — 2011 se ha continuado implementando la Respuesta Regional
Integrada de Prevencion, que permite contar con Planes Anuales de Prevencion del VIH/SIDA 'y
las ITS, insertos en los Planes Regionales de Salud Publica de las Autoridades Sanitarias
Regionales.
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Esta linea de trabajo ha permitido desarrollar iniciativas focalizadas de prevencion con
pertinencia local, adecuadas a la realidad epidemiolégica y sociocultural de cada regién, que
han derivado en una mejor focalizacién de los proyectos y recursos en las poblaciones
vulnerables y han posibilitado la continuidad de las acciones a lo largo del tiempo.

La relevancia de esta estrategia también radica en que ha generado una profundizacién de los
procesos de descentralizacion de respuesta a la epidemia, consolidando el trabajo participativo
e intersectorial a nivel regional y articulando las distintas acciones locales vinculadas a la
promocion de la salud sexual y la prevencion del VIH/SIDA y las ITS.

7. ACCIONES DIRIGIDAS A LA POBLACION TRANS

De forma especifica deben destacarse dos avances registrados en el periodo respecto a
mejorar el acceso a salud de la poblacién trans. El primero de ellos se refiere a la generacion de
orientaciones para disminuir las dificultades de acceso de las personas transgéneras a la
atencion de salud integral, basadas en los principios de equidad en salud y respeto de los
derechos humanos y ciudadanos.

Un segundo avance es la definicion de la Via Clinica para el acceso a la atencién de las
personas transgéneras para la adecuacion corporal de personas con incongruencia entre sexo
fisico e identidad de género.
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VI. PRINCIPALES PROBLEMAS Y ACCIONES CORRECTORAS

No obstante los avances y las buenas practicas que pueden constatarse durante el ultimo
bienio, es necesario también abordar los principales problemas que se han registrado en este
periodo, asi como las acciones que se han implementado para superarlos.

1. RETRASO EN LAS ACTIVIDADES DEL BIENIO 2010 - 2011

Durante el afio 2010 se registro un retraso en el inicio de las actividades vinculadas al Programa
Nacional de VIH/SIDA e ITS. Entre los factores que determinaron este retraso debe sefalarse el
terremoto sufrido por el pais en febrero de 2010, que determindé la focalizacion de recursos y de
los esfuerzos programaticos en resolver temas emergentes provocados por la catastrofe.

A su vez, debe mencionarse el cambio de gobierno ocurrido en marzo de 2010 y la llegada de
nuevas autoridades, incluida la jefatura del Programa, lo que implicé un periodo de adaptacion
(periodo de entrega, de traspaso y de necesaria induccidén y conocimiento por parte de los
nuevos profesionales), asi como la necesidad de desarrollar alianzas con los nuevos
representantes del intersector.

Por ultimo, a inicios del afio 2010, aun el Programa se encontraba en proceso de superaciéon de
la crisis que lo afecté entre los afos 2008 — 2009, referida al término anticipado del Proyecto
financiado por el Fondo Mundial y luego la situacién registrada en relacion a casos de personas
VIH+ a las que no se les informd su situacién seroldgica.

No obstante estas dificultades, la situacion también constituyd un escenario propicio para
realizar procesos de evaluacion y planificacion. Durante el 2010, el Ministerio de Planificacion
(hoy Ministerio de Desarrollo Social), realizé una evaluacion a Programas Sociales
Gubernamentales, entre ellos el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS. Ello, significé una
oportunidad para evidenciar los logros y avances del pais en la materia, lo que fue altamente
valorado por las nuevas autoridades de Gobierno. Especialmente, la evaluacién relevo el
impacto positivo en salud y calidad de vida de las PVVIH, lo que ha sido posible gracias a las
estrategias de Atencion Integral, incluido el acceso a tratamiento antirretroviral, garantizado por
ley a los beneficiarios del seguro publico y privado. La evaluacién también muestra logros,
aunque menores, en el ambito de la prevencion, como avances en el uso del condén y el nivel
de conocimiento adecuado de la poblacién. Sin embargo, también identifica brechas en las
coberturas de las acciones de prevencion y en los recursos financieros destinados a ella,
especialmente, en lo que se focaliza en poblaciones mas vulnerables.

Estos resultados, junto a la evaluacién realizada anteriormente por el Ministerio de Hacienda y
los procesos desarrollados como Evaluacion de la Estrategia Universal, ASAP y medicion del
gasto en SIDA (MEGAS), han permitido la generacién de insumos para que en el ultimo
trimestre del ano 2011, el Programa iniciara un proceso de Planificacion Estratégica a mediano
plazo (2012 — 2016), el que se encuentra aun en proceso de elaboracion. El proceso ha
incorporado la participacion de las organizaciones sociales, otros sectores de Gobierno,
agencias de UN y representaciones del mundo académico y sociedades cientificas. Hoy se
puede observar un proceso de reactivacion del trabajo.
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2. TRABAJO INTERSECTORIAL

Ligado a lo anterior, el trabajo intersectorial en materia de VIH/SIDA e ITS también sufrié un
estancamiento durante el afio 2010. Si bien esta situacién ha sido parcialmente corregida a
partir de 2011, reactivandose las iniciativas bilaterales entre el Ministerio de Salud y otros
sectores de gobierno, aun falta avanzar en el logro de un compromiso y una planificacién
mutisectorial, que implique la definicién de objetivos y metas para los sectores distintos a salud,
asi como la asignacion de presupuesto especifico para abordar la tematica en esas
reparticiones.

Entre las acciones realizadas desde el Ministerio de Salud para rearticular el trabajo
intersectorial, destaca la convocatoria a otros organismos estatales a actividades de evaluacion
y planificacion. El proceso de Planificacion Estratégica del Programa para el periodo 2012 —
2016, representa una oportunidad para un mayor involucramiento de otros sectores en la
Respuesta Nacional al VIH/SIDA e ITS. El Marco de Resultados, producto de los procesos
desarrollados con la consultoria ASAP y de Acceso Universal, plantea las lineas de accién del
programa por cada uno de los ejes estratégicos. En cada una de ellas se ha establecido los
actores que debieran tener participacién para lograr las metas propuestas y los resultados
esperados, que también ya estan definidos. Ello ha servido de insumo para establecer un
dialogo con los representantes de los otros sectores de gobierno y se ha invitado a cada uno de
ellos a generar convenios y acuerdos de trabajo, que tengan como producto final un plan de
accion intersectorial, considerando como marco la Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020,
que promueve el fortalecimiento del trabajo intersectorial, especialmente en lo que dice relacién
con la promocion de la salud sexual y la prevencién del VIH/SIDA, ITS y embarazos
adolescentes no previstos. Este proceso pretende concluirse durante el mes de mayo de 2012.

3. PARTICIPACION SOCIAL

En cuanto a la participacion, las circunstancias posteriores al Fondo Mundial también han
dificultado la mantencién de las instancias de trabajo con las organizaciones sociales. A esto se
agregan circunstancias especificas derivadas de decisiones gubernamentales no compartidas
por los grupos organizados como, por ejemplo, la forma en que se disefian e implementan las
campanas comunicacionales y la decision respecto al examen de VIH en las embarazadas.

Por otra parte, se registran divisiones entre algunas redes de organizaciones y la inclusion de
nuevas organizaciones sociales al trabajo colaborativo, también ha generado algunos
desacuerdos y problemas entre ellas, como lo ocurrido en la convocatoria para la elaboracién
del ICPN parte B.

Durante 2011 se busco reactivar el trabajo asociativo mediante la convocatoria de la sociedad
civil organizada a diversas instancias, como la Consulta de Acceso Universal, la formulacion de
un Marco de Resultados para la Respuesta Nacional y la elaboracion del Informe UNGASS,
entre otras. Si bien persisten algunas dificultades, han continuado desarrollandose proyectos
conjuntos, tanto a nivel regional, como nacional, a lo que debe agregarse el esfuerzo
desplegado para incorporar a organizaciones que tuvieron escasa participacioén en los periodos
anteriores y a profundizar el trabajo con grupos especificos como los pueblos originarios.
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4. COBERTURA DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS

En cuanto a las estrategias de prevencion, éstas se vieron afectadas de manera importante tras
la suspension del proyecto financiado por el Fondo Mundial en Chile, ya que las acciones en
VIH/SIDA fueron focalizadas hacia el ambito del diagnéstico y la atencion.

Durante el bienio 2010 — 2011 se han realizado avances en cuanto a esta dificultad, que
incluyen la mantencion de los Planes Regionales de Prevencion, el desarrollo de una fuerte
promociéon del examen de VIH tendiente a aumentar la deteccion precoz y el tratamiento
oportuno, la implementaciéon de dos campafas comunicacionales y la elaboracion de directrices
y orientaciones técnicas destinadas a las autoridades sanitarias regionales, para promover la
mayor focalizacion y priorizacion de las acciones preventivas en poblaciones de mayor
vulnerabilidad y riesgo: como los hombres que tienen sexo con hombres, las personas trans,
poblacion privada de libertad y personas en comercio sexual. Destacandose también el trabajo
con pueblos originarios y trabajadores del transporte.

Mencién aparte merece el desarrollo de la estrategia Joven Sano, que implica una coordinacion
del programa de VIH, con el programa adolescente y el Instituto Nacional de la Juventud, para
insertar la promocién de salud sexual y la prevencion del VIH/SIDA, ITS y embarazo
adolescente, en los Centros de Informacion Juvenil, ubicados en las comunas mas vulnerables
del pais y que tienen dependencia administrativa del INJUV.

Oftra estrategia para ampliar la cobertura de las acciones, es la inclusién de las acciones de
promocion de salud sexual y prevencion del VIH/SIDA, ITS y embarazo adolescente, en los
Planes Comunales de Salud, lo que permitira que los programas lleguen a las bases
comunitarias.

5. INFORMACION DEL DIAGNOSTICO A PVVIH

Durante el bienio analizado aun se observan problemas respecto a la comunicacion de
resultados a las personas que resultan positivas al VIH, que repercuten en el diagndstico precoz
y el acceso oportuno a control y TARV.

Para corregir estas dificultades, se han desarrollado diversas acciones destinadas a mejorar el
proceso de validacion de los datos de vigilancia sobre los casos confirmados, a partir de un
acuerdo entre el Ministerio de Salud, el Instituto de Salud Publica y las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud. Entre las acciones puede mencionarse el disefio de un Registro Unico
para el diagnodstico de laboratorio de la infeccion por VIH, que sera puesto en marcha
proximamente en la Red Asistencial. Este sistema informatico, generara un nuevo registro cada
vez que a una persona se le realiza la toma de muestra para tamizaje, terminando cuando a esa
persona se le comunica su resultado e incluyendo alarmas cuando, transcurrido un periodo de
tiempo establecido, esto no ocurra.

Ademas, se ha definido un sistema de monitoreo mensual del proceso, que va desde la
confirmacién diagndstica de serologia positiva por parte del ISP hasta la comunicacién de los
resultados a los usuarios. La red de Servicios de Salud, debe enviar mensualmente a las
SEREMIS de Salud correspondientes, la situacién de informacion del resultado a cada uno de
los usuarios que fueron confirmados como VIH+. Asimismo, las SEREMIS de Salud deben
informar esto mensualmente al Ministerio de Salud, sefalando las medidas correctivas tomadas

88
CHILE, MARZO 2012.



INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

en aquellos casos en que no se ha comunicado el resultado a los usuarios. Este sistema de
monitoreo se llevé a cabo durante todo el afo 2011 y esta programado continuarlo durante el
2012.

También puede senalarse la implementacion en la Red Asistencial del Manual de
Procedimientos para el diagnéstico de la infeccion por VIH, que establece y norma los procesos
clinicos y de vigilancia epidemioldgica, involucrados en el diagndstico de laboratorio del VIH.

6. COBERTURA Y DIVERSIFICACION DE LA ATENCION A PVVIH

Los logros en materia de atencion de personas viviendo con VIH/SIDA han permitido entregar
antiretrovirales a quienes lo requieran, tanto en el sector publico como privado de salud, de
igual forma, se ha mantenido la atencién interdisciplinaria en los Centros de Atencion de PVVIH
de la red asistencial publica. Sin embargo, se reconocen dificultades en cuanto a la cantidad y
diversidad de los servicios entregados, constatandose problemas de cobertura de algunos tipos
de atencion, como la nutricional y la de apoyo psicosocial.

Las acciones para corregir estos problemas se han centrado en:
= Actualizacion de la Guia Clinica VIH/SIDA en el 2010.

* Inclusion de la atencién del VIH/SIDA de la Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020,
donde se establecen metas asociadas al cumplimiento de las horas médicas establecidas
en el Modelo de Atencién Integral de VIH/SIDA y a la actualizaciéon quinquenal de las
orientaciones técnicas de dicho modelo.

= Presentacién al proceso de actualizacion de la Ley de Garantias Explicitas en Salud, que
permita aumentar la disponibilidad de servicios garantizados a la poblaciéon. Se ha
presentado al proceso, el diagnéstico y tratamiento de infecciones oportunistas, el
tratamiento para la coinfeccion VIH-TBC-Hepatitis B y C, el tratamiento de las principales
reacciones adversas al tratamiento antirretroviral, el suplemento alimenticio y vacunas,
ademas, de la atencion por especialistas. El proceso de presentacion de estas necesidades
comenzo en el mes de diciembre de 2011, sin embargo, sélo podria entrar en vigencia si se
aprueban a mediados de 2012.

= Desarrollo del estudio de accesibilidad y calidad de los servicios a las poblaciones de mayor
vulnerabilidad al VIH en Chile (HSH, Trans), con enfoque en salud. Los resultados de este
estudio seran insumos para definir acciones que permitan superar los obstaculos que
impiden el mejor acceso de estas poblaciones a los servicios de salud.

= Elaboracién de Via Clinica para la adecuacién corporal en personas con incongruencia
entre sexo fisico e identidad de género, que establece servicios de salud especificos para
personas trans femeninas y masculinas.

= Elaboracion y difusion de Circular N° 34, que instruye sobre el trato y la atencién adecuada
de personas trans y sobre el fortalecimiento de la estrategia de Hospital Amigo a personas
de la diversidad sexual en establecimientos de la red asistencial publica.
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= Capacitacion y actualizacion de los profesionales de la salud.

7. BRECHAS DE INFORMACION

La investigacion existente en el pais sobre VIH, ITS y temas relacionados es escasa, sobre todo
en lo que se refiere a los grupos mas vulnerables, que corresponden generalmente a
poblaciones “escondidas” dificiles de incluir en estudios y mediciones. Esto genera importantes
brechas de informacién y de conocimiento justamente respecto a los grupos en los que se
concentra la epidemia.

Frente a esto, durante el bienio se han desarrollado dos investigaciones sobre la poblacion gay,
otros HSH y personas trans, pero, ademas, se llevo a cabo el proceso de ASAP, que permitio
visibilizar estas brechas y justificar la ampliacién del presupuesto destinado a investigacion. En
este contexto, se ha elaborado una agenda priorizada de investigacién y el Ministerio de
Hacienda ha otorgado financiamiento para desarrollar estudios de prevalencia de VIH y
comportamiento en poblacion de trabajadores/as sexuales y trans. Ademas, se han incluido
lineas de accién en investigacion y estudios en los convenios y acuerdos de trabajo con el
intersector.

8. OTRAS DIFICULTADES

Ademas de los problemas descritos, existen otros obstaculos y brechas a enfrentar para
cambiar la tendencia de la epidemia, reducir la discriminacion y lograr una mayor participacion y
responsabilidad social en la Respuesta Nacional.

Estas dificultades se vinculan a la lentitud de los cambios sociales hacia una cultura basada en
la libertad; el respeto por los derechos humanos y la diversidad; la brecha entre las politicas
publicas y lo que la ciudadania desea y requiere en los temas de sexualidad y prevencion; la
baja transversalidad de la tematica en las politicas intersectoriales; la debilidad de los
programas de educacién sexual incorporados en la formacion de nifos y nifias y adolescentes;
el escaso involucramiento del sector privado-empresarial; y la insuficiente diversificacion e
incidencia de las organizaciones de sociedad civil que participan activamente en la Respuesta.

Este tipo de problemas ya habia sido identificado en los reportes para UNGASS 2008 y 2010,
por lo que a continuacién se mencionan aquellos que persisten en la actualidad.

= Si bien la Respuesta Nacional considera a distintas poblaciones, la cobertura de las
acciones aun resulta insuficiente. Se requiere incrementar la cobertura de las acciones
preventivas, particularmente, considerando la territorialidad de ellas y la diversificaciéon de la
sociedad civil involucrada en la Respuesta Nacional.

= Aun se presentan limitaciones relacionadas con la integracién de las acciones a través de
una politica publica que instale la tematica del VIH/SIDA dentro de la red social institucional
y genere un plan estratégico multisectorial. Aunque se estd en proceso de superar este
problema, ello se podria lograr con la implementacion del Plan Estratégico Nacional 2012 —
2016, que partiria en el presente ano.
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= En materia educacional, puede sefalarse la falta de programas de educacién sexual
incorporados en la formacion de nifios y nifias y adolescentes.

= Si bien se ha logrado la cobertura del 100% de terapia ARV, ésta no es extensiva a los
funcionarios de las Fuerzas Armadas y Gendarmeria, quienes pertenecen a un sistema de
salud propio de caracter institucional, que no asegura legalmente el acceso a TARV, con la
consecuente discriminacion que ello implica para las personas afectadas.

=  Se requiere profundizar el apoyo psicosocial a las PVVIH, especialmente para lograr mayor
adherencia a control y tratamiento. Esto se ha considerado en la estrategia nacional de
salud para la década 2011 — 2020 y a partir de 2012 comenzaran a desarrollarse acciones
en este sentido.

= Escaso involucramiento del sector privado, en especial, el sector empresarial en la
respuesta nacional al VIH/SIDA.

= Persistencia de los niveles de discriminacion que afectan a las minorias sexuales y a las
personas viviendo con VIH. A pesar de haberse aprobado recientemente un proyecto de ley
contra la discriminacion en el Senado, actualmente éste se ha enviado al Tribunal
Constitucional debido a observaciones de algunos parlamentarios. Por otra parte, durante
el afo 2011 se realizd una investigacion que permitio la generacién de un indice de estigma
y discriminacion hacia HSH y trans, que se pretende medir peridédicamente.

91
CHILE, MARZO 2012.



INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

VIl. APOYO DE LOS ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO DEL PAiS

Para el desarrollo de este capitulo se considera una serie de desafios necesarios de emprender
para seguir avanzando en el cumplimiento de los compromisos UNGASS y en el enfrentamiento
de la epidemia. Estos desafios, consensuados en la Consulta Nacional de Acceso Universal,
deben ser asumidos conjuntamente entre los distintos asociados que tradicionalmente han
estado involucrados en la Respuesta Nacional de lucha contra el VIH/SIDA en el pais.

1. PRINCIPALES DESAFIOS FUTUROS

1.1. En relaciéon al objetivo de incrementar la promocién de la salud sexual y la
prevencion del VIH/SIDA y las ITS

= Creacion de una politica de promocion de la salud sexual, tendiente a incrementar el acceso
de la poblacién a acciones de este tipo, considerando la creacion de una linea base e
indicadores que permitan monitorear y evaluar la promocion y la formacion en salud.

= Fortalecimiento del enfoque de género y el enfoque de derechos en la Estrategia Nacional
de Salud.

= Disminucién de la transmision del VIH, para lo que se requiere:

- Aumentar los recursos financieros para las politicas gubernamentales en el ambito
de la prevencion.

- Profundizar la focalizacién de las estrategias y acciones, segun grupos vulnerables.
- Disminuir la inequidad al acceso de la informacién y las estrategias de prevencion.

- Aumentar la participacion intersectorial.

- Fortalecer la participacion de la sociedad civil en el disefio, implementacion y
evaluacioén de la Estrategia Nacional de Salud

- Incluir mensajes preventivos explicitos en las campafas de comunicacion social.

= Disminucion de la transmision de las ITS, dando mayor visibilidad y aumentando la
informacién entregada a la poblacion respecto a las distintas ITS. De forma especifica puede
sefalarse el desafio de eliminar la sifilis congénita.

= Incremento del uso del preservativo, considerando:

- Identificar las brechas de acceso y fortalecer el uso en grupos vulnerables.

- Garantizar el acceso a la poblacion juvenil, incluyendo la capacitacién a los equipos
de salud y otros sectores.

- Difundir politicas sobre promocion del uso del condén.

- Fortalecer la participacion de otros sectores en la promocién y distribucién de
preservativos.

- Actualizar estudios sobre el condén femenino y otros métodos preventivos en el
contexto de compromisos internacionales.

= Aumento del conocimiento correcto sobre VIH e ITS, a través de la difusion de la
informacion correcta y adecuada a los distintos grupos vulnerables.
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1.2. En relacién al objetivo de mejorar la atencion integral del VIH/SIDA y las ITS
= Disminucién de la morbilidad relacionada al VIH/SIDA, considerando:

- Mejorar los equipos de atencion, aumentar el niumero de médicos, enfermeras,
matronas y promover la coordinacion con salud intercultural.

- Establecer los deberes y derechos de pacientes y del equipo de salud.

- Mejorar el acceso a la atencion por subespecialidades.

- Coordinacién con otros programas de salud de enfermedades croénicas.

- Acceso a atencion especializada en adolescentes.

- Tratamientos para algunos efectos adversos: lipodistrofia y cirugia reconstructiva.

- Mejorar el conocimiento de las personas viviendo con VIH sobre las patologias,
para la exigencia de sus derechos y utilizar los mecanismos institucionales
existentes.

- Mejorar la adherencia a controles y tratamientos y la prevencion secundaria.

- Acceso a vacunas preventivas de hepatitis B y papiloma virus, asi como vacunas
especificas para nifios con VIH.

=  Disminucién de la morbilidad relacionada a las ITS, considerando:

- Promover la prevencion en usuarios de drogas.

- Aumentar el acceso y la disponibilidad de condones masculino y femenino.

- Disminuir la coinfeccion de ITS en las personas viviendo con VIH a través de la
prevencién secundaria y la consulta precoz.

= Disminucién de la mortalidad por SIDA, considerando:

- Diagndstico oportuno y acceso temprano a los medicamentos.

- Evitar la resistencia a los TARV y mantener la adherencia.

- Aumentar la educacion sobre los TARV.

- Desarrollo de equipos multidisciplinarios en los programas de VIH.

= Aumento del diagnéstico temprano del VIH y las ITS, considerando:

- Incorporacion del examen de VIH como derecho en la Ley GES dirigido a
poblaciones vulnerables.

- Disponibilidad del reactivo a nivel local para todas las ITS.

- Capacitacién a los equipos de atencién primaria para el diagndstico.

= Prevencion de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis, considerando:

- Diversificar las estrategias de prevencion.

- Incluir la prevencién en los controles de embarazo; ademas de la pesquisa.

- Ofrecer el examen a la pareja de las mujeres embarazadas.

- Realizar auditorias a los casos de recién nacidos positivos en los casos de sifilis y
VIH.
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1.3. En relacion al objetivo de aumentar la calidad de vida y disminuir el estigma y la
discriminacién de las personas que viven con VIH/SIDA y de las personas en situacion de
vulnerabilidad y mayor exposicién al riesgo

=  Disminucioén de la discriminacion, considerando:
- Asegurar el cumplimiento de las leyes relacionadas a la tematica y proporcionar un
marco idoneo a su cumplimiento y registro de casos.
- Identificar las formas y componentes de la discriminacion en un mapa social,
cultural, territorial, econémico, de género y de identidad sexual.
- Asegurar los espacios de participacion.
- Capacitar a los distintos sectores y actores en temas de discriminacion.
- Asegurar el acceso a informacién, asesoria legal y acompafamiento en casos de
discriminacion.
- Adaptar las necesidades, complejidad y dispositivos de atencidén al perfil de
usuarios y al territorio.

= Reduccién del estigma asociado al VIH/SIDA, considerando:

- ldentificar los componentes y elementos de validaciéon del estigma, asi como sus
estructuras de socializacion y ejercicio.

- Emprender estrategias multisectoriales en género, identidad sexual y hacia las
PVVIH.

- Instalar componentes reductores del estigma dentro de las representaciones
sociales asociadas a los temas VIH/SIDA y sus grupos vulnerables y de riesgo
asociados.

- ldentificar imaginarios sociales que redunden en integracion de las PVVIH dentro
de sus familias, grupos humanos que impacten sobre la aceptacion social positiva y
la reduccion de estigma.

- Transformar el discurso del VIH/SIDA hacia la linea de las enfermedades crénicas
dentro del marco sanitario.

= Promover y desarrollar estrategias de inclusién y participacién social de personas que viven
con VIH y de las personas en situacion de vulnerabilidad y mayor exposicion al riesgo,
considerando:

- Intervenir educacionalmente y formar educadores con perspectiva y manejo técnico
y humano de los temas.

- Transparentar y difundir los canales de acceso y circulacién sobre informacién y
derechos, asi como de deberes y facilidades.

- Ensenar a la comunidad a emplear y recurrir a los medios y recursos de queja y
acceso a ejercicio de derechos.

- Analizar y fortalecer las redes y organizaciones que trabajan en el tema.

1.4. En relacion al objetivo de mejorar los sistemas de vigilancia y evaluacién

Si bien los avances y procesos pendientes en materia de vigilancia y evaluacion se detallan en
la seccion siguiente de este informe, es posible identificar los siguientes desafios:

= Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA y las ITS, con el objetivo de
superar los problemas de subnotificacién e implementar un sistema de vigilancia integrado.
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= Disponer de un sistema unico de monitoreo y evaluacién de la Respuesta Nacional, que
considere la planificaciéon estratégica y el conjunto de indicadores de proceso, resultados e
impacto que se han definido para su seguimiento.

= Ampliar la difusion y el acceso a la informacion en VIH/SIDA e ITS.

= Promover la generacion de conocimiento vinculado al VIH/SIDA e ITS, a partir de la
definicion de una agenda de investigacion que sea pertinente a las brechas de informacion
detectadas y que cuente con el financiamiento necesario, considerando, ademas, la
generacion de alianzas con entidades académicas, organizaciones sociales y no
gubernamentales.

2. APOYO REQUERIDO DESDE EL SISTEMA DE NACIONES UNIDAS
2.1. Aportes realizados por el sistema de Naciones Unidas en el bienio 2010 — 2011

Antes de detallar las necesidades de apoyo por parte del sistema de Naciones Unidas para el
trabajo que se realizara en el pais durante el siguiente periodo, es relevante destacar el
accionar permanente de las agencias internacionales en la materia, pudiendo relevarse las
siguientes intervenciones.

= El programa conjunto de SIDA de Naciones Unidas (ONUSIDA), ha cumplido una funcién
fundamental en cuanto a la coordinacion de las agencias, programas y fondos destinados a
enfrentar la epidemia del VIH/SIDA en Chile. Entre las acciones y aportes que pueden
destacarse se encuentra el apoyo en la realizacién de investigaciones con poblaciones
clave, asi como la contribucién tanto financiera como técnica para la implementacion de
procesos de consulta, planificacion y participacion social.

= Conjuntamente con ONUSIDA, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
contribuido al trabajo desarrollado en la region de Arica y Parinacota, mediante el apoyo a la
SEREMI de Salud en la determinacion epidemioldgica del VIH/SIDA vy el fortalecimiento de
la respuesta multisectorial de la regién frente a la epidemia.

= La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha llevado a cabo diversos proyectos
destinados la prevencion del VIH/SIDA y las ITS en los trabajadores del transporte,
incluyendo la elaboraciéon de normas y de buenas practicas sobre VIH/SIDA, asi como el
“Primer encuentro tripartito sobre el VIH/SIDA vy el sector transporte”.

= Por su parte, UNESCO ha contribuido en los procesos de investigaciéon vinculados al ambito
de la discriminacion y ha participado en los procesos de consulta y planificacion.

2.2. Apoyo requerido para el siguiente periodo.
Para el siguiente periodo de trabajo, y considerando los desafios planteados en la primera parte
de esta seccion, pueden sefialarse los siguientes requerimientos generales para el sistema de

Naciones Unidas.

= Apoyo al posicionamiento del tema del VIH/SIDA y las ITS en la agenda publica.
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= Contribucion a los procesos de generacion de informacion, mediante apoyo técnico y
financiero que permita dar continuidad al desarrollo de analisis de estimaciones y de gasto
en VIH/SIDA.

= Apoyo al desarrollo de investigaciones en poblaciones clave, tendientes a superar las
brechas identificadas mediante la metodologia ASAP.

= Sistematizacion del proceso desarrollado con la region de Arica y Parinacota, para que
pueda ser replicado en otras regiones del pais.

= Apoyo a los procesos de planificacion y profundizacién del trabajo intersectorial que se
realizan en otras regiones, basados en el modelo de Arica y Parinacota.

= Entregar asistencia técnica y apoyo para otras acciones de planificacién, consulta,
monitoreo y participacion.

96
CHILE, MARZO 2012.



INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

VIIl. SISTEMAS DE VIGILANCIA Y EVALUACION

En materia de vigilancia y evaluacion, la Respuesta Nacional desarrolla cuatro lineas de
seguimiento que contribuyen a conocer la situacién de la epidemia y a monitorear los
problemas, avances y logros del trabajo realizado.

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En Chile, a través del Decreto Supremo N° 158 del 22/10/2004 (Reglamento sobre Notificacion
de Enfermedades Transmisibles de Declaracién Obligatoria), el VIH/SIDA se encuentra
establecido como enfermedad de notificacién obligatoria universal diaria. Ademas, el VIH se
considera como agente sujeto a vigilancia de laboratorio (articulos 9° y 10°, DS. N° 158).

De esta forma, la vigilancia epidemioldgica de VIH/SIDA constituye un proceso regular y
continuo, que es posible gracias a la interaccion de diversas instancias:

= Los establecimientos de salud publicos y privados (de atencion abierta, cerrada y
prestadores individuales), que notifican los casos de VIH/SIDA.

= Los laboratorios de la red publica de salud y laboratorios privados, que al identificar el virus
deben enviar al Instituto de Salud Pudblica la muestra reactiva con el formulario
correspondiente.

= El Instituto de Salud Publica (ISP), encargado de la confirmacion de las muestras reactivas.

= La Autoridad Sanitaria Regional (Secretarias Regionales Ministeriales de Salud), que
verifica, procesa y analiza la informacion proveniente de todos los establecimientos
asistenciales (publicos y privados) de la region y envia la informacion al Ministerio de Salud.

= Los Servicios de Salud, que deben asegurar que la informacién proveniente de los
establecimientos de su jurisdiccion llegue a la autoridad regional de manera oportuna y con
la calidad adecuada.

= El Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, que
consolida y mantiene la base de datos.

= EI Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, que accede a la base de datos y
realiza analisis periddicos de la situacion epidemiolégica, que son publicados en el sitio Web
del Ministerio de Salud.

= EI Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, que utiliza la informacion epidemioldgica para la
planificacion vinculada a las estrategias de prevencion y atencion del VIH/SIDA.

De esta forma, la red de vigilancia se desarrolla en tres niveles cuyos roles y responsabilidades
se diferencian segun el proceso en cuestion:

= Proceso de vigilancia local (establecimientos de Salud y Servicios de Salud).
= Proceso de vigilancia regional (SEREMI).
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= Proceso de vigilancia pais (Ministerio de Salud).

Por otra parte, el formulario de notificacién (Boletin de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria, ENO, Circular B51/18 del 21 de marzo de 2007) incluye informacién sobre el sexo,
la edad, la regién y comuna de residencia, la nacionalidad, la pertenencia a pueblos originarios,
la ocupacién, el diagnéstico, el uso de preservativos y la identidad sexual de las personas, entre
otras variables. Ademas, existe un formulario especifico para la etapificacion del VIH/SIDA, que
permite diferenciar los casos de VIH y de SIDA. Este formulario es llenado por los médicos
cuando una persona accede a control tras haber sido notificada.

Lo anterior permite, a través de la vigilancia epidemiolégica, monitorear el comportamiento de la
epidemia, los factores de riesgo para adquirir la infeccion por VIH y las vias de transmision.
Tiene como obijetivo conocer la magnitud, tendencia y caracteristicas de la epidemia en nuestro
pais, permitiendo este conocimiento evaluar el impacto de las medidas de prevencion y control
realizadas en Chile.

En cuanto a los avances especificos registrados en este ambito durante el bienio 2010 — 2011,
pueden destacarse:

= La generacién de un acuerdo entre el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS vy
Departamento de Epidemiologia para participar conjuntamente en el analisis de la
informacioén y en la elaboracion de los informes periddicos sobre la epidemia.

= EI mejoramiento del proceso de validacion de los datos de vigilancia sobre los casos
confirmados, a partir de un acuerdo entre el Ministerio de Salud, el Instituto de Salud Publica
y las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.

= El mejoramiento de la comparabilidad de bases de datos, a través de uso de un mismo
cbdigo para cada caso.

= La implementacion del Manual de Procedimientos para el Diagndéstico por Infeccion de
VIH/SIDA en toda la red asistencial, incluyendo un capitulo especifico sobre vigilancia
epidemioldgica, que esta siendo difundido también en la red privada a través de las
SEREMIS de Salud.

= Inicio del disefio para la implementacién de un Sistema de Vigilancia de la Resistencia a
ARV, con participacion de expertos clinicos, el Instituto de Salud Publica y el Ministerio de
Salud

No obstante estos avances, persisten desafios importantes para el proximo periodo, entre los
gue se encuentran:

= Implementacién del sistema nacional de informacion y registro, consistente en un sistema
informatico de registro unico, que considera tanto el sector publico como el privado. Si bien
este sistema fue disefado en el afo 2009 y validado en 2010, durante el afo 2011 fue
traspasado a la Subsecretaria de Redes Asistenciales para su implementacion definitiva,
que debiese producirse desde el afio 2012.
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= Superacion de la subnotificacion de casos observada en los sistemas publico y privado, y
fortalecimiento del rol de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud para supervisar
la notificaciéon de casos en el sistema privado.

= |Implementacion de un sistema de monitoreo de las Garantias Explicitas en Salud para
VIH/SIDA.

= Desarrollo de un sistema de vigilancia epidemioldgica integrado, que considere vigilancia de
primera, segunda y tercera generacion.

= Complementariamente a lo anterior, se requiere la adecuacion del plan de analisis para la
caracterizacion de la epidemia del VIH/SIDA en Chile.

= Definicion de un Modelo de Vigilancia Epidemiologica de las ITS.

= Ampliaciéon de la difusion de la informacién, con el objetivo de mejorar el acceso de la
poblacion a ella.

2. INVESTIGACIONES

Como ya se ha sefialado en la seccion referida a las practicas 6ptimas, durante el bienio 2010 —
2011 se desarrollaron en el pais dos estudios relevantes:

= Generacién de indice de estigma y discriminacién hacia poblacién de hombres gay, otros
HSH y poblacion trans.

= |dentificacion de barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion de hombres
gay, otros HSH y poblacién trans.

La primera de estas investigaciones se encuentra en proceso de analisis y sus resultados
estaran disponibles en marzo de 2012, mientras que los resultados del segundo estudio se
esperan para el primer semestre de 2012.

Ademas, debe sefalarse la profundizacion del analisis de los resultados del estudio de
Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con Hombres, asi
como la rearticulaciéon del estudio de Cohorte de Personas Viviendo con VIH/SIDA, que estuvo
suspendido durante el afio 2010, siendo adjudicado a fines de 2011 para su continuidad.

Por otra parte, por primera vez en Chile, se incluyo el examen de VIH en la Encuesta Nacional
de Salud 2009 — 2010, realizada por el Ministerio de Salud con la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, en una muestra de 5.293 personas, lo que permite tener una estimacién de la
prevalencia de VIH en la poblacién general del pais.

Complementariamente a los estudios indicados, y tal como se ha mencionado en la seccion
sobre practicas Optimas, durante el ano 2011 se desarroll6 en el pais el proceso de ASAP, que
conto con el apoyo de consultores de ONUSIDA que aplicaron la metdologia disefiada por el

%> Ministerio de Salud, Pontificia Universidad Catodlica, Universidad Alberto Hurtado. Encuesta Nacional de
Salud 2009 — 2010. Chile, 2010.
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Banco Mundial. La relevancia de este proceso es que permitié elaborar una linea base sobre el
estado de los estudios realizados en Chile sobre VIH/SIDA y temas relacionados, que
constituye un insumo fundamental para la elaboracién de una futura agenda de investigacion.
La informacion entregada por distintos estudios representa un importante aporte para la
vigilancia epidemiolégica, asi como para la evaluacion de la Respuesta nacional, contexto en el
cual los resultados de ASAP permiten identificar el estado de la investigacion en la materia y las
brechas de informacion existentes:

= Se recopilaron 64 investigaciones cuantitativas. La tercera parte no ha sido publicada.

= La gran mayoria de los estudios recopilados son solidos desde el punto de vista
metodoldgico.

= Se ha priorizado el desarrollo de estudios cuantitativos en poblacién general, jévenes y
mujeres, por sobre aquellos que tienen como objetivo a poblaciones clave, lo que no parece
alineado con el tipo de epidemia que presenta Chile.

= Las Brechas de informacion se vinculan con

- HSH: en regiones diferentes de la Region Metropolitana con altas tasas de VIH.

- Trabajadoras sexuales: en regiones con altas tasas de VIH, incluida la Region
Metropolitana.

- Trans, trabajadores sexuales masculinos, usuarios de drogas, personas privadas
de libertad y pueblos originarios.

Finalmente, pueden mencionarse dos areas de analisis que también presentan desarrollo
durante el bienio. Una de ellas es el proceso de estimaciones de VIH/SIDA, realizados en 2010
y 2011 a partir de los programas de estimaciones promovidos por ONUSIDA -EPP vy
SPECTRUM- y que ha permitido contar con estimaciones de prevalencia, incidencia y
requerimientos de tratamiento. Una segunda linea se refiere a los estudios MEGAS 2009 y
2010, que posibilitan conocer el gasto en VIH/SIDA efectuado en distintos items por los
sectores publico y privado. Ambos procesos constituyen elementos importantes para la
planificacion y el monitoreo de la Respuesta Nacional.

3. MONITOREO DEL PROGRAMA NACIONAL

Una tercera linea de seguimiento se vincula al monitoreo y evaluacion de la Respuesta Nacional
al VIH/SIDA y las ITS, tanto a nivel programatico como de sus resultados e impacto.

En cuanto a las actividades especificas del periodo 2010 — 2011, pueden destacarse los
procesos de evaluacion y planificacion que se llevaron a cabo en el marco del fin de la década
anterior y el inicio de la presente, que ya han sido detallados en la seccidén sobre practicas
Optimas:

= Evaluacion de las metas de impacto relacionadas al VIH/SIDA formuladas para la década
2010 — 2010.

= Definicion de las metas de impacto para el VIH/SIDA, las ITS y la salud sexual para el
periodo 2011 — 2020.
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= |dentificacion de avances y desafios pendientes, como parte de la Consulta Nacional de
Acceso Universal.

= Definicion de una matriz de indicadores de resultado e impacto para monitorear y evaluar las
distintas areas de trabajo priorizadas como parte de la Respuesta Nacional a la epidemia.
Esta matriz de indicadores también fue elaborada en el contexto de la Consulta Nacional de
Acceso Universal, considerando, ademas, la coherencia de los indicadores con otros
requeridos para mediciones nacionales, asi como con aquellos solicitados para el
seguimiento de los compromisos internacionales.

= Formulacion de un marco de resultados preliminar e inicio del proceso de planificacion
especifico del VIH/SIDA y las ITS para los anos 2012 — 2016.

= Generacién de un sistema de registro para el monitoreo de la comunicacion de resultados a
las personas diagnosticadas con serologia positiva.

Ademas de estas acciones, desarrolladas particularmente durante el bienio 2010 — 2011,
pueden comentarse otros procedimientos de seguimiento y monitoreo que se realizan de forma
continua y se mantienen desde el periodo anterior:

= Bases de datos con las personas en control y tratamiento antirretroviral, que permiten
asignar las terapias de ARV y monitorear este aspecto de la atencion de las personas
viviendo con VIH/SIDA.

= Seguimiento y monitoreo de los Planes Anuales Regionales de Prevencién en las distintas
regiones del pais, que permite evaluar el cumplimiento programatico y las poblaciones
alcanzadas por estas acciones.

= Seguimiento y registro de los/as trabajadores/as sexuales en control.

= Monitoreo de la distribucion de preservativos.

4. MONITOREO DE LOS AVANCES EN LOS COMPROMISOS INTERNACIONALES
LIGADOS AL VIH/SIDA.

Finalmente, la Respuesta Nacional genera periddicamente informacion para dar cuenta de
diversos indicadores solicitados por distintas instancias de cooperacion internacional, con el

objetivo de monitorear los avances en los compromisos internacionales ligados al VIH/SIDA:

= Metas de desarrollo del Milenio, a ser cumplidas al 2015: Chile asumio las Metas del Milenio
globalmente, incluyendo aquellas relativas al Sector Salud y al VIH/SIDA.

= Compromiso en el marco de la Iniciativa para el Acceso Universal a la Prevencion, Apoyo y
Tratamiento: Chile esta entre los paises que monitorean este proceso e informan
periddicamente su avance.

= Compromisos en el marco de la Asamblea Extraordinaria de Naciones Unidas sobre SIDA,
realizada en 2001 (UNGASS): Chile suscribié los compromisos, referidos a prevencion del
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VIH/SIDA y a la atencién integral de PVVIH, asi como a la no discriminacion y ampliaciéon de
la participacion social e intersectorial en la respuesta a la epidemia.

= UNITAIDS (Iniciativa Internacional de las Naciones Unidas para facilitar la compra de
antiretrovirales para el tratamiento del SIDA):. esta iniciativa, creada en 2006, busca
asegurar el acceso a los medicamentos antiretrovirales a paises en desarrollo, dando cuenta
de un principio de solidaridad y cooperacion horizontal como parte de la lucha mundial
contra el hambre y la pobreza. En este contexto, Chile fue uno de los 5 paises fundadores,
el Programa participd en los lineamientos técnicos de la iniciativa, cuyos fondos van
principalmente a los paises de ingreso bajos.

= Convenio Hipdlito Unanue, Comunidad Andina de Naciones: Chile forma parte el Comité
Técnico Andino en VIH/SIDA. En esta instancia se desarrollan iniciativas que abordan los
desafios comunes en la subregion, entre ellas la Iniciativa Andina de Acceso a TARV:
Negociacion Conjunta para obtencién de precios mas adecuados.

= Mercado Comun del Sur (MERCOSUR): Chile participa como Estado Asociado en la
Comision Intergubernamental de VIH/SIDA, que desarrolla iniciativas que abordan los
desafios comunes en la subregion.

= Acuerdos de la Primera. Reunién de Ministros de Salud y Educacién para Detener el VIH e
ITS en Latinoamérica y El Caribe.

= Compromiso para la eliminacién de la transmision vertical del VIH vy la sifilis.
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ANEXO 1.

PROCESO DE CONSULTA Y PREPARACION DEL
INFORME NACIONAL SOBRE EL SEGUIMIENTO DE

LA APLICACION DE LA DECLARACION DE
COMPROMISO SOBRE EL VIH/SIDA.
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PROCESO DE CONSULTA Y PREPARACION DEL INFORME NACIONAL SOBRE LOS
PROGRESOS REALIZADOS EN LA VIGILANCIA DEL SEGUIMIENTO DE LA
DECLARACION DE COMPROMISO SOBRE EL VIH/SIDA.

1) ¢Qué instituciones o entidades tenian la responsabilidad de rellenar los formularios de los
indicadores?

a) CNS o equivalente Si

b) PNS Si No
c) Otras (especificar) Si No

2) Con aportaciones de
Ministerios

Educacion

Salud

Trabajo

Relaciones exteriores

Otros (especificar) | SENAME, INJUV, DOS, SERNAM.
Organizaciones de la sociedad civil
Personas que viven con el VIH
Sector privado
Organizaciones de las Naciones Unidas
Organizaciones bilaterales
ONG internacionales
Otras (especificar)

3) ¢,Se debatio el informe en un gran foro?

4) 4 Se almacenan centralmente los resultados de la encuesta?

5) ¢ Estan disponibles los datos para la consulta publica?

6) ¢Quién es el responsable de la presentacion del informe y del seguimiento en caso de que
haya preguntas sobre el Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacién del
UNGASS?

Nombre/ Cargo Ana Maria San Martin. Jefa Programa Nacional de Prevencion y Control
del VIH/SIDA e ITS.

Fecha 31/03/2012.

Firma

Sirvanse proporcionar informacion completa de contacto:

Direccién Mac Iver 541. Piso 6. Santiago.
Correo electronico asmartin@minsal.cl
Teléfono (56-02) 574 06 80.
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ANEXO 2.

MATRIZ DE GASTO INDICADOR 6.1.

105
CHILE, MARZO 2012.



INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

MATRIZ DE FINANCIACION NACIONAL - 2012,

Pais | CHILE

Persona de contacto de la Autoridad/ Comité Nacional del SIDA (o equivalente)

Nombre Ana Maria |Cargo Jefa Departamento de Prevencién y Control del
San Martin VIH/SIDA e ITS, Ministerio de Salud

Informacion de contacto de la Autoridad/ Comité Nacional del SIDA (o equivalente)

Direccién Mac lver 541. Piso 6. Santiago. Correo electronico | asmartin@minsal.cl
Teléfono (56-02) 574 06 80 Fax (56-02) 639 50 40
Periodo cubierto: afio calendario | Afios 2009 y 2010 |

En caso de que el periodo cubierto sea un ejercicio fiscal, consigne el mes/afio de inicio y
cierre. De 01/01/2009 a 31/12/2009.

Moneda local | Pesos chilenos

Tasa de cambio promedio con respecto al ddlar de los Estados Unidos de América durante el
periodo de informacién abarcado

[$ 560

Metodologia: (Sirvanse confirmar qué metodologia —Evaluacion del gasto nacional relativo al
SIDA, Cuentas nacionales de salud o Encuestas de flujos de recursos— proporciond los datos
para la Matriz de Financiaciéon Nacional y ofrecer informacion sobre cémo y donde se puede
acceder al informe completo a partir del cual se aplicoé la metodologia para obtener los datos.)

| MEGAS

Gastos no contabilizados: (Sirvanse especificar si hubo gastos relacionados con actividades de
algunas de las categorias o subcategorias de gastos relativos al SIDA que no se incluyen en la
Matriz de Financiacién Nacional y explicar por qué no se han incluido.)

|Si

Gastos de atencion ambulatoria de Infecciones Oportunistas. No hay informacién
disponible. Ademas, algunas organizaciones de la sociedad civil no informaron sus
gastos.

Apoyo al presupuesto: ¢ Recibe el presupuesto apoyo de alguna fuente internacional (por €j., un
donante  bilateral) incluida en las subcategorias central/nacional y/o subnacional
correspondientes a las fuentes publicas de financiacién?

__Si____ _NoX
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ANEXO 3.

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS

COMPROMISOS Y LAS POLITICAS NACIONALES.
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INDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL (ICPN)

Pais | CHILE

Nombre del funcionario del Comité Nacional del Sida a cargo de la presentacion del ICPN a quien pueden
dirigirse dudas, si las hubiera.

Nombre Ana Maria Cargo Jefa Programa Nacional de Prevencion y Control del
San Martin VIH/SIDA e ITS.

Direccion postal Mac Iver 541. Piso 6. Santiago.

Teléfono (56-02) 574 06 80

Fax (56-02) 639 50 40

Correo electrénico asmartin@minsal.cl

Fecha de presentacion 31 de marzo de 2011.

PROCESO DE RECOPILACION Y VALIDACION DE DATOS DEL ICPN

Describan el proceso utilizado para la recopilacién y validacién de los datos del ICPN:

Para la elaboracion del indice Compuesto de Politica Nacional se convocd a dos reuniones. En la
primera de ellas participaron representantes de distintos sectores de gobierno, quienes aportaron para
completar la parte A del cuestionario. Esta reunién se realizé el dia 09 de enero de 2012, con la
asistencia de 13 personas, representantes del Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, el Servicio
Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile, el Servicio Nacional de la Mujer, el Instituto Nacional de la
Juventud y la Division de Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaria General de Gobierno. Esta
reuniéon se desarrollé sin inconvenientes, teniendo por resultado el ICPN parte A que se incluye en este
informe.

La segunda reunién considerd a representantes de organizaciones sociales, agencias internacionales,
universidades y sociedades cientificas, con el objetivo de completar el ICPN parte B. Esta sesion se
inicié el dia 11 de enero de 2012, en dependencias del PNUD, con una asistencia de 21 personas,
provenientes de las siguientes instancias: Red Trans Amanda Jofré, Renpo Chile, MOVILH, Fundacién
Savia, Red Chilena de personas viviendo con VIH/SIDA, ONG RedOSS, MUMS, ACCIONGAY, Amanda
Jofré, Universidad de Chile, OIT, UNESCO y UNFPA. Sin embargo, la reuniéon no pudo llevarse a cabo
debido a diferencias entre representantes de dos organizaciones sociales. En este contexto, la reunién
debid ser suspendida, no pudiendo completarse un ICPN parte B consensuado para el informe pais.

Describan el proceso utilizado para resolver los desacuerdos, si los hubiera, relativos a las
respuestas a preguntas concretas:

Como se sefiala, no fue posible consensuar un ICPN parte B, por lo que se realiz6 una consulta
mediante correo electronico, para que los participantes de la reunidon enviasen cuestionarios en forma
individual. Este proceso se extendié entre el dia 12 de enero y el dia 10 de febrero, ampliandose
después del taller hasta el dia 20 de marzo. Se recibieron siete cuestionarios individuales, un
cuestionario de representantes de pueblos originarios, un cuestionario de representantes de la red
ASOSIDA vy otras organizaciones, y un comentario narrativo que, por no ser comparables en sus
evaluaciones y respuestas, no fueron sistematizados y se adjuntan por separado.

Destaquen las cuestiones, en caso de haberlas, relacionadas con los datos finales del ICPN
presentados (como la calidad de los datos, posibles interpretaciones equivocas de las preguntas
o puntos similares):

Al igual que en el reporte 2010, se desea sefialar la dificultad que conlleva el ICPN para realizar las
evaluaciones requeridas, en tanto considera muchas escalas subjetivas y pide evaluar “esfuerzos”,
concepto que no se encuentra operacionalizado. En este sentido, surge la duda respecto a la
comparabilidad de las opiniones de los distintos paises. Ademas, contempla la evaluacion de un
momento dado, pero las necesidades varian en el tiempo, por lo que no necesariamente las notas deben
ser progresivas.
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ENTREVISTADOS PARA EL ICPN

ICPN - PARTE A [para que respondan los funcionarios gubernamentales]

Organizacion

Nombre/Cargo

Entrevistados para la parte A
(Indicar sobre qué partes se ha preguntado a

cada encuestado)

Al | All Allll AV AV AVI
Programa Nacional de VIH/SIDA e|Ana Maria San| X X X X X X
ITS. Ministerio de Salud Martin
Edith Ortiz X X X X X X
Carolina Peredo X X X X X
Mayra Torres X X X X X
Humberto X X X X X
Hernandez
Paola Donoso X X X X X
Gloria Berrios X X X X X
Gendarmeria de Chile Gaston Rodriguez | X X X X
Division de Organizaciones Sociales | Marcela Cancino X X X X
Instituto Nacional de la Juventud Sofia Rengifo X X X X
Servicio Nacional de Menores Vania Yutronic X X X X
Servicio Nacional de la Mujer Paulina Cid X X X X
Ministerio de Educacion Nicole Orellana X X X X
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE A
(a ser respondido por los funcionarios del gobierno)

1. ¢Ha desarrollado su pais una estrategia nacional multisectorial para responder al
VIH?

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

s | No | Nocorresponde (N/C) |

Periodo cubierto: | 1990 — 2011 |

Si la respuesta es afirmativa, explique brevemente las modificaciones/mejoras principales entre la
estrategia nacional actual y la anterior.

Existe multisectorialidad, que se expresa a partir de acuerdos y convenios bilaterales y, sobre todo, a
nivel descentralizado, ya que en las regiones se han constituido equipos intersectoriales y participativos
que desarrollan la Respuesta Regional Integrada. En esta estrategia distintas instituciones trabajan la
tematica, no obstante, esta intersectorialidad no responde exactamente a la estrategia multisectorial
impulsada desde la OMS/OPS, ya que no supone una instancia supragubernamental. Desde esta
perspectiva se responde el resto de este item.

Respecto a las modificaciones registradas durante el bienio, se constaté en el afio 2010 un
estancamiento del trabajo intersectorial, que fue objeto de una rearticulaciéon paulatina durante el afio
2011, que implico la reincorporacion del tema en algunos sectores, como el Ministerio de Educacion y el
Servicio Nacional de la Mujer.

Por otra parte, durante el periodo se elaboré y lanzé la Estrategia Nacional de Salud, que incluye metas y
estrategias vinculadas al VIH/SIDA y las ITS, que deben ser abordadas de forma intersectorial.

Si la respuesta es negativa o “no corresponde” (N/C), explique brevemente los motivos.

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

1.1 ¢ Qué ministerios u organismos gubernamentales son los responsables generales del desarrollo e
implementacion de la estrategia nacional multisectorial para responder al VIH?

Nombre de los ministerios u organismos gubernamentales:

La institucion responsable del Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS es el Ministerio de Salud.
Existiendo un convenio para el trabajo en la tematica, entre esta institucion y Gendarmeria de Chile del
Ministerio de Justicia. Ademas, se mantienen acuerdos de trabajo con los siguientes ministerios y
organismos gubernamentales:

e Ministerio de Educacion.

Instituto Nacional de la Juventud.

Divisiéon de Organizaciones Sociales de la Secretaria General de Gobierno.

Servicio Nacional de Menores.

Servicio Nacional de la Mujer.
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1.2. ;Qué sectores estan incluidos en la estrategia multisectorial con un presupuesto especifico para el
VIH destinado a sus actividades?

Sectores Incluido en la estrategia Presupuesto asignado

Salud

Educacion

Trabajo

Transporte

Ejército/ Policia

Mujeres

Jovenes

Personas privadas de libertad
(Gendarmeria de Chile)

Nifios (Servicio Nacional de
Menores)

Participacion (Division de
Organizaciones Sociales)

Si no hay un presupuesto asignado para algunos o ninguno de los sectores anteriores, explique
qué financiacioén se utiliza para asegurar la ejecucion de las actividades especificas relacionadas con el
VIH de dicho sector:

En general las instituciones cuentan con presupuesto destinado a trabajar el tema del VIH/SIDA, no
obstante, este presupuesto constituye parte de un item mas general de actividades. Ademas, hay un
fuerte componente del sector salud, a través de los Planes Regionales de Salud, dentro de los cuales se
encuentra la Respuesta Regional Integrada.

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

Poblaciones destinatarias

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Poblaciones migrantes/méviles

Huérfanos y otros nifos vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifas

Jovenes

Otras subpoblaciones vulnerables especificas: personas privadas de
libertad, pueblos originarios

Entornos

Prisiones

Escuelas

Lugares de trabajo (considerados en proyectos especificos, por
ejemplo, trabajadores de transporte y de la mineria)

Asuntos interrelacionados

Tratamiento del estigma y la discriminacion

Capacitacion y/o igualdad de género

VIH y pobreza

Proteccion de los derechos humanos

Participacion de las personas que viven con el VIH
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* Oftras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente han sido identificadas
como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. ej., en orden alfabético: bisexuales, clientes de los
profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais, prisioneros y refugiados).

| Si la respuesta es negativa, explique como se identificaron las poblaciones clave:

1.4. ; Cudles son las poblaciones clave y los grupos vulnerables a los que van destinados los programas
nacionales del VIH?

Personas viviendo con VIH/SIDA adultas y pediatricas, consultantes de ITS, hombres que tienen sexo
con hombres, poblacién transgénera, trabajadoras/es sexuales, personas privadas de libertad, mujeres,
embarazadas, jovenes, nifios/as y adolescentes afectados/as por el VIH/SIDA, nifios/as y adolescentes
del mundo escolar, pueblos originarios y poblacion en general.

1.5. ¢Incluye la estrategia multisectorial un plan operativo?

No
1.6. ¢Incluye la estrategia multisectorial o el plan operativo:

a. objetivos formales del programa? No
b. metas o hitos claros? No
c. un desglose de los costos de cada area programatica? No
d. una indicacién de las fuentes de financiaciéon del apoyo a la No
ejecucion del programa?

€. un marco de vigilancia y evaluacion? No

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

* La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los jovenes,
grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los transexuales, los profesionales del
sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones desplazadas, los presos); las organizaciones
religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales,
las organizaciones de derechos humanos; etc. Noétese: El sector privado se considera por separado.

| Participacion activa Participacion moderada Participacion nula

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

Si la participacion es NULA o MODERADA, explique brevemente por qué:

Al igual que con el trabajo intersectorial, durante el afio 2010 se observé una disminuciéon de la
participacion de las organizaciones sociales, que se reactivé durante el afio 2011, a partir de actividades
de planificacion como el Plan estratégico nacional, la definicion de una matriz de monitoreo para la
Respuesta Nacional, la elaboracion de un marco de resultados y la definicion de directrices con el
Ministerio del Trabajo y la OIT, entre otras.

Ademas, se logra ampliar las organizaciones participantes incluyendo a organizaciones que no
participaron en los periodos anteriores.

Por otra parte, debe sefalarse la mantencion del Comité Pais, no obstante registrarse algunas
dificultades para mantener las instancias de participacion de los actores tradicionalmente involucrados en
la Respuesta Nacional.
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1.8. ¢Han respaldado la mayor parte de los asociados para el desarrollo externos (bilaterales y
multilaterales) la estrategia multisectorial?

s | No | N/C

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

IR A e e Si, algunos asociados | No | N/C |

Si lo han hecho ALGUNOS o NINGUNO, explique brevemente en qué areas no hay ajuste/armonizacion
y por qué:

2. ¢Ha integrado el pais el VIH en sus planes de desarrollo general, tales como: (a) el
plan de desarrollo nacional, (b) la evaluacién nacional comun / el Marco de las
Naciones Unidas para la Asistencia al Desarrollo, (c) la Estrategia para la reduccion de
la pobreza, y (d) el enfoque multisectorial?

Si No | N/C |

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;se integra el apoyo al VIH en alguno de los siguientes planes de
desarrollo especificos?

PLANES DE DESARROLLO ESPECIFICOS

Evaluacion nacional comun/marco de la ONU para la No N/C
asistencia al desarrollo

Plan de desarrollo nacional (Estrategia Nacional y ODM) No N/C
Estrategia para la reduccién de la pobreza No N/C
Enfoque multisectorial No N/C
Otros [especificar]: Garantias Explicitas de Salud, Chile No N/C
Crece Contigo, politicas que contintian del periodo

anterior

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;cuédles de las siguientes areas especificas relacionadas con el VIH
estan incluidas en uno o mas de los planes de desarrollo?

Area relacionada con el VIH incluida en el/los plan/es de desarrollo
Alivio del impacto del VIH
Reduccién de las desigualdades de género que se relacionan con la
prevencion/tratamiento, atencién y/o apoyo relativos al VIH (focalizacién de
programas en poblacién HSH, trasngéneras, embarazadas)
Reduccidon de las desigualdades de ingresos que se relacionan con la
prevencion/tratamiento, atencién y/o apoyo relativos al VIH
Reduccién del estigma y discriminacién
Tratamiento, atencion y apoyo (incluidos la seguridad social u otros planes)
Mayor poder econdémico de las mujeres (p. €j., acceso al crédito, a la tierray a
la capacitacion)
Otros[especificar]
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3. ¢Ha evaluado el pais el impacto del VIH en el desarrollo socioeconémico a efectos
de planificacién?

s No | N/C |

3.1. Si la respuesta es afirmativa, en una escala del 0 al 5 (donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”), ¢en qué
grado ha incidido la evaluacion en las decisiones de asignacion de recursos?

BAJO ALTO
0 1 | 2 | 3 | 4

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

Si | No |

5. ¢Ha seguido el pais los compromisos acordados en la Declaracion Politica de 2011
sobre el vIH/SIDA?

* Declaracion Politica sobre el VIH/sida: intensificando los esfuerzos para eliminar el VIH/sida,
A/RES/65/277, 10 de junio de 2011.

L si | No |
5.1. 4 Se han revisado el presupuesto y la estrategia nacionales como corresponde?
Si No |

5.2. ¢Hay estimaciones fiables de las necesidades actuales y futuras en relacion con el niumero de
adultos y niflos que necesitan terapia antirretrovirica?

Estimaciones y Solo estimaciones No
necesidades de necesidades
futuras y actuales futuras

5.3. ¢ Se hace un seguimiento de la cobertura del programa del VIH?

L si No
a. SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;se vigila la cobertura por sexo (masculino,
femenino)?
Si No
b. SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;se vigila la cobertura por grupos de poblacién?

L si | No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;para qué sectores de la poblaciéon?

Se considera a personas viviendo con VIH/SIDA adultas y pediatricas, hombres que tienen sexo con
hombres, poblacion transgénera, trabajadoras/es sexuales, personas privadas de libertad, mujeres,
embarazadas, jévenes, nifos/as y adolescentes afectados/as por el VIH/SIDA, nifios/as y adolescentes
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del mundo escolar.

Explique brevemente como se usa esa informacion:

Se utiliza para planificar y focalizar estrategias, fundamentar las solicitudes presupuestarias y monitorear
y evaluar.

c. ¢Se vigila la cobertura por zona geografica?

Si No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a qué niveles geograficos (provincial, de distrito, otros)?

Regiones y Servicios de Salud.

Explique brevemente como se usa esa informacion:

Se utiliza para la asignacion de recursos, para la elaboracion y monitoreo de los Planes Regionales y
para la distribucién de suministros como condones y material informativo, entre otros.

5.4. ; Ha desarrollado el pais un plan para fortalecer los sistemas de salud?

Si No |

Incluya informacién sobre como esto ha impactado en las infraestructuras relacionadas con el
VIH, en los recursos humanos y capacidades, y en los sistemas logisticos de suministro de
farmacos:

e Aumento de recursos humanos para la atencion integral de PVVIH.

e Capacitaciéon de recursos humanos.

e Apertura de centro de informacion y deteccion de VIH/SIDA en la ciudad de Arica.

e Traspaso, en el afio 2011, del suministro de farmacos a los establecimientos de la red asistencial, lo
que podria implicar cambios, que aun no es posible monitorear ni evaluar.

6. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos de planificacion estratégica de los
programas de su pais relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1T [ 2 ] 31 415 M 7 | 8 ] o 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

e Evaluacion de los Objetivos Sanitarios para la Década 2000 — 2010.

e Elaboracién de la Estrategia Nacional de Salud para los afios 2011 — 2020, que incluye un Plan de
Salud Adolescente.

¢ Inicio de la Planificacién Estratégica para el quinquenio 2012 — 2016.

¢ Realizacion de Consulta de Acceso Universal.

e Definicion de una matriz de indicadores para el monitoreo y la evaluacion de la Respuesta Nacional
al VIH/SIDA y las ITS.

e Desarrollo del proceso ASAP, que permite identificar brechas de informacién, asi como determinar
un marco de resultados que contribuye a la planificacion estratégica.

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

Se observa un mejoramiento respecto al bienio anterior, no obstante persiste la necesidad de
profundizar la participacion de sectores distintos al de salud, tanto en los procesos de planificacion como
mediante la asignacion de presupuestos especificos para el trabajo en VIH/SIDA.
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El apoyo politico incluye al gobierno y los lideres politicos que hablan abierta y frecuentemente sobre el
VIH/SIDA y demuestran su liderazgo a través de varias formas: la asignacién de presupuestos nacionales
para el apoyo de programas del VIH, y el empleo eficaz de las organizaciones gubernamentales y de la
sociedad civil para el apoyo de programas del VIH.

1. ¢ Los siguientes altos cargos hablan en publico a favor de los esfuerzos relacionados
con el VIH en los grandes foros locales por lo menos dos veces por afio?

a. Ministros de gobierno No

b. Otros altos cargos a nivel subnacional No
1.1. En los ultimos doce meses, ¢ha emprendido alguna accién el presidente u otros altos cargos que
demostrara liderazgo en la respuesta al VIH?

L si | No |

Describa brevemente algin ejemplo de un caso donde el presidente u otro alto cargo haya
demostrado su liderazgo:

El Ministro de Salud ha realizado acciones como el lanzamiento de Plan de Salud Adolescente, la
promocion del examen de VIH y el lanzamiento y apoyo de la campafia de comunicacion social del
VIH/SIDA.

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

| Si | No |

Si la respuesta es negativa, explique brevemente por qué no, y como se gestionan los programas del
VIH:

A partir del Programa Nacional del VIH/SIDA e ITS, radicada en el Ministerio de Salud, que es un ente
gubernamental encargado de desarrollar las estrategias nacionales vinculadas al VIH/SIDA.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, el 6rgano de coordinacion multisectorial nacional del sida:

¢ Tiene términos de referencia? Si No
¢ Tiene liderazgo y participacion activos del gobierno? Si No
¢ Tiene un presidente oficial? Si No
Si la respuesta es afirmativa, ;cual es su nombre y su cargo?

¢ Tiene una composicion definida? Si | No
Si la respuesta es afirmativa, ; cuantos miembros lo componen?

sIncluye a representantes de la sociedad civil? Si | No
Si la respuesta es afirmativa, ;a cuantos?

¢Incluye a personas que viven con el VIH? Si | No
Si la respuesta es afirmativa, ;a cuantas?

sIncluye al sector privado? Si No
¢ Fortalece la coordinacion de los donantes para evitar la financiacién Si No
paralela y la duplicacién de esfuerzos en materia de programacién y

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

No | N/C
Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente los principales logros conseguidos:

e Desarrollo de trabajo participativo.

e Participacion de las organizaciones sociales y otros actores de la sociedad civil en procesos de
planificacién.

e Participacion de las organizaciones sociales en proyectos de la Respuesta Regional Integrada.

e Participacion de Sociedades Cientificas.

e Participacion de representantes de la academia en procesos de planificacidon e investigacion.

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

e Incorporacion del sector privado.
e Ampliar la cantidad y tipo de organizaciones sociales.
e Incorporacién de las FFAA y de Orden a la estrategia multisectorial.

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

Porcentaje: | s |

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

Desarrollo de las capacidades

Coordinacion con otros asociados de ejecucion

Informacioén sobre las necesidades prioritarias

Adquisicion y distribucién de farmacos u otros suministros

Orientacion técnica

Otro [especificar a continuacion]: material educativo y condones

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

L si | No

6.1. Si la respuesta es afirmativa, ;se han enmendado las politicas y la legislacién para que sean
coherentes con las politicas nacionales de control del sida?

L si | No

Si la respuesta es afirmativa, enumere las politicas/leyes y describa como se enmendaron:

e Se revisé la Ley de Compras, para facilitar los mecanismos de compra adecuados a la existencia de
mono y multi proveedores.

e Se modificd el reglamento de la Ley de SIDA, haciéndose rutinario el examen en embarazadas,
manteniéndose el consentimiento y la orientacion previa al examen, pero considerandose la
denegacién de voluntariedad. Ademas, se contempla la posibilidad de que los médicos tratantes
ubiquen a las parejas sexuales de PVVIH, cuando una persona voluntariamente haya mencionado a
su pareja y no le ha comunicado su estado seroldgico.

e Se realizé la presentacion al proceso de actualizacién de la Ley de Garantias Explicitas en Salud,
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que permita aumentar la disponibilidad de servicios garantizados a la poblacion. Se ha presentado al
proceso, el diagndstico y tratamiento de infecciones oportunistas, el tratamiento para la coinfeccion
VIH-TBC-Hepatitis B y C, el tratamiento de las principales reacciones adversas al tratamiento
antirretroviral, el suplemento alimenticio y vacunas, ademas, de la atencidon por especialistas. El
proceso de presentacion de estas necesidades comenz6 en el mes de diciembre de 2011, sin
embargo, sélo podria entrar en vigencia si se aprueban a mediados de 2012.

Nombre y describa las incoherencias que persisten entre las politicas/legislaciéon y las politicas
de control nacional del sida:

7. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢ como calificaria el apoyo politico al programa del VIH en 20117

deficiente

Muy Excelente

0 T [ 2 [T 317 4 1 s [ 7 ] 8 ]9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Compromiso del Ministerio de Salud para abordar el tema explicitamente.

Ratificacion de Declaracion 2011.

Participacion de Educacion y Salud en el marco del proyecto de armonizacién de politicas publicas
en educacion en sexualidad y prevencién del VIH/SIDA.

Chile acogi6é el llamado de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), suscribiendo el
compromiso de eliminar la Transmisién Vertical del VIH y la Sifilis al afio 2015. Estos compromisos
forman parte también de las metas y lineas de accién nacionales, lo que representa un desafio
mayor, pues la estrategia aborda por primera vez en el pais, el enfrentamiento conjunto de ambos
objetivos.

Aprobacién de Ley de Discriminacion en el senado, sin embargo, se ha solicitado un
pronunciamiento del Tribunal Constitucional respecto a observaciones de distintos parlamentarios.
Aprobacién de material educativo para grupos especificos.

Aprobacién de presupuesto para investigacion.

Aumento de presupuesto para preservativos.

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

Se requiere un mayor involucramiento de autoridades del intersector, ademas de las del sector
salud.

Asignacién de presupuesto especifico para VIH/SIDA a los distintos sectores de gobierno con
trabajo en la temética.

Aumento de la participacion de las organizaciones sociales y ampliar la cantidad y diversidad de las
organizaciones involucradas.

Aprobacién de la Ley de Discriminacion.
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(1. DERECHOS HUMANOS. |

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes o regulaciones contra la discriminacién que protejan de
forma especifica a una poblacion clave determinada y a otros grupos vulnerables?
Rodee “S” si la politica se refiere especificamente a alguno de las siguientes
poblaciones clave y grupos vulnerables):

POBLACIONES CLAVE Y GRUPOS VULNERABLES

Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Poblaciones migrantes/moviles

Huérfanos y otros nifos vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Joévenes

Otras subpoblaciones vulnerables especificas: pueblos
originarios, adultos mayores

1.2. Dispone el pais de una ley general (es decir, no de la discriminacion relacionada
con el VIH especificamente) contra la discriminacion?

| Si ______No |

Si la respuesta es afirmativa a las preguntas 1.1. o 1.2, describa brevemente el contenido
de la o las leyes:

Comente brevemente qué mecanismos estan en marcha para garantizar la implementacion de
estas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

*
1.3. Dispone el pais de leyes, reglamentaciones o politicas que presenten obstaculos a
la prevencién, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH para las
poblaciones clave y los grupos vulnerables?

L si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢para qué poblaciones
clave y grupos vulnerables?

Personas que viven con el VIH Si
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si
Poblaciones migrantes/moviles Si
Huérfanos y otros nifios vulnerables: los menores de 18 afios No

requieren de autorizacion de los padres para realizarse el
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examen de VIH, con excepciéon de embarazadas

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jovenes: los menores de 18 ainos requieren de autorizacion
de los padres para realizarse el examen de VIH, con
excepcion de embarazadas

Otras: Fuerzas Armadas y de Orden, sus politicas internas
no permiten el acceso a ARV

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes o regulaciones que
pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyos. Algunos
ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre otros, eran: “las leyes que criminalizan las relacionés del mismo

sexo’, “las leyes que criminalizan la posesion de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”,

‘leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”, “politicas que impiden la_ distribucion o posesion de
preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion

de la transmision y exposicion al VIH", “leyes/derechos de patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar
informacion servicios sobre la salud sexual y reproductiva a los jovenes”, etc

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

La Ley de Mayoria de Edad.
Politicas internas de las Fuerzas Armadas y de Orden.

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

La primera dificulta el acceso de los menores de 18 afios al examen de VIH.
Las politicas de las FFAA y de Orden dificultan el acceso de uniformados a tratamiento ARV.
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1. ¢ Tiene establecida el pais una politica o estrategia para fomentar la informacion,
educacion y comunicacion (IEC) sobre el VIH entre la poblacion general?

Si No | N/C

1.1. Si la respuesta es afirmativa, ;qué mensajes clave se promueven explicitamente?

Abstenerse del consumo de drogas inyectables
Evitar las relaciones sexuales remuneradas

Evitar las relaciones sexuales intergeneracionales
Fidelidad

Abstinencia sexual

Aplazamiento del inicio de la actividad sexual
Practica de relaciones sexuales (mas) seguras
Combatir la violencia contra las mujeres

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

Mayor participacién de los varones en programas de
salud reproductiva

Conocimiento del estado seroldgico con respecto al VIH
Circuncision masculina bajo supervision médica
Prevencion de la transmisién maternoinfantil del VIH
Promocion de una mayor igualdad entre hombres y
mujeres

Reduccién del numero de parejas sexuales

Uso de equipo de inyeccidn estéril: en el contexto de la
atencion clinica

Uso sistematico del preservativo

Otros [escribir abajo]:

1.2. 4 Ha efectuado el pais una actividad o ejecutado un programa durante el ultimo afio para promover
una informacion correcta sobre el VIH en los medios de comunicacion?

L si | No

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

I No

2.1 4 Forma parte el VIH del plan de estudios de

las escuelas primarias?
las escuelas secundarias?
la formacién de maestros?
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2.2. s Proporciona la estrategia/ plan de estudios la misma educacién sobre salud sexual y reproductiva a
los jovenes de ambos sexos y es adecuada a su edad?

Si No |

2.3. ;Tiene el pais una estrategia de educacion sobre el VIH para los jévenes no escolarizados?

| Si | No |

3. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para promover la informacion, educacion y
comunicacién y otras intervenciones sanitarias preventivas para las subpoblaciones
mas expuestas u otras subpoblaciones vulnerables?

L si ] No |

Describa brevemente el contenido de esta politica o estrategia:

La mayoria de las acciones de la estrategia de prevencidon se enmarcan en la disminucion de la
transmision del VIH/SIDA y de las ITS, fortaleciendo la capacitad de gestionar el riesgo de las personas y
aportando en la disminucidon de su vulnerabilidad. Se implementa a través de acciones con objetivos
especificos, desarrolladas en 4 niveles complementarios, dirigidos a facilitar procesos progresivos de
cambio en los comportamientos, actitudes y conocimientos de las personas, grupos y sociedad:

¢ Nivel Individual. El objetivo es el apoyo personalizado a la gestion del riesgo individual y la entrega de
informacion y orientacion personalizada, a través de la consejeria.

e Nivel Grupal Comunitario. Los objetivos son socializar aprendizajes de prevencion entre pares, y
promover ambientes sociales que valoren la prevencion; a través de iniciativas focalizadas en
poblaciones mas vulnerables y proyectos comunitarios y comunicacionales con poblacion general.

¢ Nivel masivo. El objetivo central es mantener el alerta social y la percepcion de riesgo de la
poblacién. En este nivel se encuentran las camparnas de comunicacion social, eventos o actividades
dirigidas a un publico masivo y heterogéneo.

e Nivel Intersectorial e Institucional. El objetivo es sensibilizar y articular areas de colaboracién entre
distintos organismos de gobierno en funcién de potenciar y ampliar la respuesta nacional al VIH/SIDA
y las ITS, y alcanzar las metas comprometidas al 2010. Las acciones en este nivel se desprenden de
convenios y acuerdos de trabajo con intersectores tales como INJUV, SERNAM, Gendarmeria y
MINEDUC, entre oftros.

3.1. Si la respuesta es afirmativa, ;qué subpoblaciones y qué elementos de la prevenciéon del VIH
cubre la politica/ estrategia?

Marque las poblaciones y |UDI*| HSH**| Profesionales Clientes de los Poblacién Otras subpoblaciones***

elementos especificos del sexo profesionales del reclusa [especificar]:

incluidos en la sexo

politica/estrategia.

Promocion del X X X PVVIH, trasngéneras,

preservativo adolescentes y  jovenes,
pueblos originarios y
migrantes.

Terapia de sustituciéon de

drogas

Asesoramiento y pruebas del VIH X X X Embarazadas, trasngéneras,
adolescentes y  jovenes,
pueblos originarios y
migrantes.

Intercambio de jeringas y agujas

Salud reproductiva, incluidos la X X X Embarazadas, mujeres,

prevencion y tratamiento de las MVVIH.

infecciones de transmisiéon sexual
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Reducciéon del estigma y la X X X PVVIH, trasngéneras,

discriminacion adolescentes y  jovenes,
pueblos originarios y
migrantes.

Informacién para destinatarios X X X PVVIH, trasngéneras,

especificos sobre reduccion del adolescentes y  jovenes,

riesgo y educacion sobre el VIH pueblos originarios y
migrantes.

Reduccion de la NC NC NC NC NC NC

vulnerabilidad (p.ej.,

generacion de ingresos)

* UDI = consumidores de drogas inyectables.

** HSH = hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

*** Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente han sido identificadas
como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. ej., en orden alfabético: bisexuales, clientes de los
profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais, prisioneros y refugiados)

3.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), ¢cémo
calificaria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 T [ 2 T3] 4175 M 7 | 8 ]9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Mantencion de las campafas de comunicacién social.

Mantencion del suministro de condones y su focalizacion.

Aumento del presupuesto para compra de condones.

Mantencion del VIH como parte de las metas nacionales de salud (Estrategia Nacional de Salud).
Definicion y lanzamiento de un Plan de Salud Adolescente.

Abordaje conjunto de la prevencion del VIH y la promocion de la salud sexual, implicando
coordinacioén entre el programa de VIH y el de Ciclo Vital.

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

e Aumento de recursos para profundizar la Respuesta Regional Integrada.

e Fortalecimiento del trabajo intersectorial a nivel nacional y regional, considerando el aumento del
apoyo politico explicito de autoridades de sectores distintos a salud y la asignacién de presupuesto
especifico para VIH en dichos sectores.

e Desarrollo de planes comunales de prevencion.

e Profundizacién del trabajo con poblacién de hombres que tienen sexo con hombres.

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

L si | No |

Si la respuesta es afirmativa, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

e A partir de procesos de evaluacion y planificacién, pudiendo destacarse:

e Evaluacion de los Objetivos Sanitarios 2000 — 2010 y definicion de la Estrategia Nacional de Salud
2011 - 2020.

e Proceso ASAP y desarrollo de marco de resultados.

e Consulta de acceso universal.

e Evaluacion y planificacién anual de la Respuesta Regional Integrada.

Si la respuesta es negativa, ;como estan ampliandose los programas de prevencion del VIH?
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4.1. ; En qué grado se ha aplicado la prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas | Totalmente En De acuerdo | Totalmente de N/C

dispone de acceso en desacuerdo acuerdo
desacuerdo

Seguridad hematoldgica

Promocién del preservativo

2
2
Reduccion de dafios para los usuarios de 2
drogas inyectables

Prevencion del VIH para los jovenes no 2
escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de trabajo 2

2Nota 2012
Asesoramiento y pruebas del VIH se amplia a
APS

*

IEC sobre reduccion del riesgo

IEC sobre reduccion del estigma y la
discriminacion

Prevencion de la transmision maternoinfantil del
VIH

Prevencion para las personas que viven con el
VIH

Servicios de salud reproductiva, incluidos Ia
prevencion y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual

Reduccion del riesgo para las parejas intimas de las
poblaciones clave

Reduccién del riesgo para los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres

Reduccién del riesgo para los profesionales del sexo

Educacion escolar sobre el VIH para jévenes

Precauciones universales en entornos de
atencion sanitaria

Otros[especificar]:

* IEC= Informacién, educacién, comunicacion

5. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos de ejecucion de los programas de
prevencion del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1|2|3|4|5g7|8|9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

e Aumento del suministro de preservativos.

Elaboracion de material educativo focalizado para poblaciones especificas.

Campana de comunicacion social y aumento del presupuesto destinado a su ejecucion.
Vinculacion entre estrategias de prevencién y promocién de la salud sexual.

Mayor focalizacién en poblaciones clave en la Respuesta Regional Integrada durante el afo 2011.

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

e Aumento de recursos para acciones de prevencion.

e Aumento de la participacion intersectorial.

e Participacion de organizaciones sociales en el trabajo intersectorial.
e Incorporacion del sector privado en la estrategia de prevencion.
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1. ¢ Ha identificado el pais los elementos necesarios en un paquete integral de servicios
de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?.

Si No |

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente los elementos y a cuales se les ha dado prioridad:

Promocion del examen del VIH.

Deteccion precoz del VIH.

Entrega de resultados en forma oportuna.

Disminucion de barreras de acceso al examen del VIH.

Incorporacion de ARV de ultima generacién.

Describa brevemente como estan ampliandose los servicios de tratamiento, atencion y apoyo

relativos al VIH

e Actualizacion de Guia Clinica, en los afios 2009 — 2010.

e Aumento de la disponibilidad del examen para el diagndstico de VIH en la Red de Atencién de salud,
con énfasis en la Atencion Primaria de Salud.

e Incorporacion de ARV de ultima generacion.
Capacitacién y disminucién de brechas de recursos humanos y pasantias.
Trabajo colaborativo entre el programa de VIH/SIDA e ITS y otros programas como el de
tuberculosis y el de hepatitis.

e Facilitar el acceso a atenciéon a PVVIH, eliminando el requisito de lugar de residencia para el ingreso
a un establecimiento hospitalario especifico.

1.1. ¢En qué grado estan ejecutandose los siguientes servicios de tratamiento, atencion y apoyo
relacionados con el VIH?

La mayoria de las personas necesitadas | Totalmente En De acuerdo | Totalmente de N/C
dispone de acceso en desacuerdo acuerdo
desacuerdo
Terapia antirretrovirica 1 2 3

Terapia antirretrovirica para los pacientes de
tuberculosis

Profilaxis con cotrimoxazol en personas que viven
con el VIH

Diagnéstico infantil precoz

Atencién y apoyo relacionados con el VIH en

el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)

Asesoramiento y pruebas del VIH para los
pacientes con tuberculosis

Servicios de tratamiento del VIH en el lugar

de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo

Atencién nutricional

Tratamiento pediatrico del sida

Provision a las mujeres de terapia
antirretrovirica tras el parto

Profilaxis posterior a la exposiciéon para una
exposicion no ocupacional (p.ej. agresion

sexual)

Profilaxis posterior a la exposicién para
exposiciones ocupacionales al VIH

Apoyo psicosocial para las personas que viven con
el VIH y sus familias

Gestion de la infeccion transmitida por via

sexual
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Control de la infeccion de tuberculosis y 1 2 3
tratamiento del VIH en centros sanitarios

Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3
personas que viven con el VIH

Realizacién de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3

2. ¢;Dispone el gobierno de una politica o estrategia para prestar apoyo social y
economico a las personas infectadas con/afectadas por el VIH?

| Si ______No |

Aclare qué tipo de ayuda social y econémica se ha brindado:

3. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia para desarrollar/usar medicamentos
genéricos o importar paralelamente medicamentos para el VIH?

s | No | N/C |

4. ; Tiene el pais acceso a la obtencion y suministro a nivel regional de los mecanismos
de control de materias esenciales, como los farmacos para la terapia antirretrovirica,
preservativos y medicamentos de sustitucion?

| Si No N/C |

Si la respuesta es afirmativa, ;a qué tipo de materias?

Si bien la respuesta es negativa, debe sefalarse que se esta tramitando convenio para utilizar el fondo
estratégico de la OPS.

5. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢como calificaria los esfuerzos hacia la implementacién de los programas
de tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 T [ 2 T3] 4175 86 1T 7 1HEN ° 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

e Mantencion de la cobertura de ARV.

e Incorporacion de nuevos medicamentos.

e Impacto del uso de TARV en la sobrevida de las PVVIH y en la disminucién de las enfermedades
oportunistas.

Implementacién de Guia Clinica actualizada.

Capacitacién de recurso humano vinculado a la atencién integral.

Integracioén del VIH con otros programas como TB y hepatitis.

Abordaje conjunto y elaboracién de norma conjunta VIH-Sifilis.

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

e Aumento de la oferta de apoyo psicosocial para adherencia, autocuidado y prevencion secundaria.
e Abordaje de la salud sexual y reproductiva de mujeres VVIH, a través de trabajo conjunto con el
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programa de la mujer.
e Consideracion de cirugias reparatorias para PVVIH con problemas ocasionados por lipodistrofia.
e Actualizacién del modelo de atencién de acuerdo a los nuevos escenarios y necesidades.

5.1. i Tiene el pais una politica o estrategia para hacer frente a las necesidades adicionales relacionadas
con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

Si [ No N/C |

5.2. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais alguna definicién operativa para “huérfano” y “nifio
vulnerable™?

[Si [ No |

5.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los
huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No |
5.4. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion del nimero de huérfanos y otros nifios
vulnerables al que han llegado las intervenciones existentes?

| Si | No

5.5. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y otros nifios
vulnerables se esta llegando?

6. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢como calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 T e 3 | 4 ] 5 [ e [ 7 ] 8 ] 9 10

Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Mantencion de subvencion para hijos de PVVIH, nifios VVIH y huérfanos de padres con VVIH.

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

La poblacién de huérfanos y nifios vulnerables relacionados por el VIH es baja, no obstante, se requiere
contar con informacién actualizada y realizar un diagnéstico de su situacion.
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1. ¢ Tiene establecido el pais un plan nacional de vigilancia y evaluacion (V+E)?

Si En preparacion | No

Describa brevemente los problemas encontrados en el desarrollo o implementacion:

Como desafios aun pendientes pueden sefalarse:

e Superacién de la subnotificacién de casos observada en el Sistema Publico y Privado. Fortalecer el
rol de las SEREMIS para supervisar la notificacion de casos en el sistema privado.

Protocolizar el sistema de validacion.

Desarrollo e implementacion del registro unico.

Discusion y definicion de un Modelo de Vigilancia Epidemioldgica de las ITS.

Revision y adecuacion de un Plan de Analisis para la caracterizacion de la Epidemia del VIH/SIDA
en Chile (integracion de fuentes de informacion, ampliacion del analisis a partir de las variables
contenidas en la notificacion de casos).

e Contar con un sistema de Vigilancia de VIH integrada (1ra., 2da., y 3ra. Generacion)

1.1. Si la respuesta es afirmativa, afios cubiertos:

1984 — 2011 notificaciones y 1990 —
2011 fallecidos (se refiere al sistema
de vigilancia epidemiologica).

1.2. Si la respuesta es afirmativa, ;disponen los asociados clave de requisitos sobre vigilancia y
evaluacion (incluidos los indicadores) en consonancia con el plan nacional de vigilancia y evaluacion?

Si, todos los Si, la mayor parte Si, pero solo No
asociados de los asociados algunos asociados

Describa brevemente cuales son los problemas:

e Solo algunos de los asociados clave realizan procesos de vigilancia y/o investigacion, por lo que no
todos disponen de datos.

e Dispersion de la informacion.

Estos problemas fueron abordados durante el afno 2011 mediante los procesos de evaluacion y
planificacién como ASAP, Consulta de Acceso Universal y elaboracién del Plan Estratégico 2012 — 2020.

2. ¢Incluye el plan de evaluacion y vigilancia lo siguiente?

¢cUna estrategia para la recopilacion de datos?
Si la respuesta es afirmativa, ; comprende ésta:
Encuestas del comportamiento?
Evaluacién /estudios de investigacion?
Vigilancia de la Resistencia a los farmacos para el VIH?
Vigilancia del VIH?
Una vigilancia sistematica del programa?
Una estrategia de analisis de datos?
Una estrategia de divulgacion y uso de los datos?
Un conjunto bien definido y normalizado de indicadores, que incluya
desglose por sexo y edad (si corresponde)?
Directrices sobre los instrumentos de recopilacién de datos?
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3. ¢ Existe un presupuesto para el plan de vigilancia y evaluacion?
s | En preparacién | No

3.1. Si la respuesta es afirmativa, ;qué porcentaje de la financiacién total del programa
del VIH se ha destinado a actividades de evaluacion y vigilancia en el presupuesto?

| 0,001% (2009)

4. ; Existe una unidad funcional nacional de vigilancia y evaluacion?

Si En preparacion | No

Describa brevemente los problemas encontrados:

Como desafios aun pendientes pueden senalarse:

e Definir sistema de monitoreo para verificacion del cumplimiento de las normativas (monitoreo
programatico).

Disponer de un Plan Estratégico Nacional, que incorpore un Programa de Monitoreo y Evaluacion.
Mejorar la calidad de la informacion, a través de monitoreo y evaluacion.

Contar con sistema de monitoreo de GES en VIH.

Sistemas de informacion integrado (epidemiologia, ISP, seguimiento PVVIH, GES, coinfecciones).
Incorporacién de un modulo de monitoreo y evaluacion en la Respuesta Regional Integrada.

4.1. D6nde tiene su base la unidad nacional de vigilancia y evaluacion

Zen ol Ministerio de Salud? T si TR

ien el CNS (o equivalente)? Si No

;en otra parte? [especificar] Si No

4.2. Cuantas personas y con qué cargo trabajan en la Unidad nacional de vigilancia y evaluacion?

CARGO [especificar cargo en los espacios a continuacién]

Empleados permanentes Jornada completa Media jornada ¢Desde cuando?
[anada los que sean

necesarios]

Encargada de VIH/SIDA de la X Afo 2005. Antes esta
Unidad de Vigilancia del funcion estaba inserta en el
Departamento de Epidemiologia Programa Nacional.

del Ministerio de Salud.

El Departamento de Estadistica e X Digitacion on line desde el
Informacion en Salud (DEIS) se afo 2007.

encarga de mantener las bases
que son pobladas on line.

Dos profesionales del Instituto de X Afo 1987.
Salud Publica, instancia
encargada de la confirmacién de
casos y otros analisis.
Encargados/as de los X Ao 2000.
Departamentos de Vigilancia de
las Autoridades Sanitarias
Regionales, que recolectan la
informacién a nivel local (dos en
cada una de las 15 regiones).
Encargados/as de los Servicios X Afo 1995.
de Salud (uno en cada uno de los
29 Servicios de Salud ).
Empleados temporales [anada Jornada completa Media jornada ¢Desde cuando?
los que sean necesarios]
No existen.
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4.3. Hay algun mecanismo en marcha para garantizar que todos los asociados clave presenten sus
informes/datos a la unidad de vigilancia y evaluacién para incluirlos en el sistema nacional de vigilancia y
evaluacion?

L si ] No

Describa brevemente los mecanismos que se emplean para compartir datos:

e El mecanismo funciona a través de un sistema on line, en el que las Autoridades Sanitarias
Regionales digitan los datos que les envian los/as encargados/as de las redes de salud.

e Ademas, el Instituto de Salud Publica (ISP) envia mensualmente las bases de datos con los casos
confirmados.
Se realiza un monitoreo semanal de bases de datos.
Los datos son publicados en el Boletin Epidemiolégico de la pagina Web del Ministerio de Salud.

¢Cuales son las principales dificultades?:

e Dificultades de llenado de las fichas on line desde las unidades encargadas de digitar la informacion
en las regiones.

Informacién incompleta.

Dispersion de la informacion (falta de integracion).

Lentitud del proceso de notificacion.

Subnatificacion.

5. ¢Existe un Grupo o Comité de Trabajo de Vigilancia y Evaluacién que se reuna
periédicamente para coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion?

s No

6. ¢ Hay una base de datos nacional con datos relacionados con el VIH?

s No

6.1. SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;incluye informacion relacionada con el contenido, las
poblaciones clave y la cobertura geografica de los servicios relacionados con el VIH, asi como con las
organizaciones ejecutoras?

Si, con todo lo anterior ‘ Si, pero solo con algunas cosas | No, con nada de lo anterior

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, pero solo con algunas de las cosas, ¢;qué tipo de informacion
incluye?

6.2. ; Existe un sistema de informacion de salud funcional*?

En el nivel nacional No
En el nivel subnacional No
Si la respuesta es afirmativa, ;en qué nivel(es)?: regiones.

* Los datos recibidos periddicamente de los establecimientos de salud se agrupan a nivel de distrito y se envian al nivel nacional.
Los datos se analizan y usan a distintos niveles.

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

L si | No
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8. ¢ Como se usan los datos de vigilancia y evaluacién?

¢ Para la mejora del programa? No
¢ Para el desarrollo / la revision de la repuesta nacional al VIH? No
¢ Para la asignacion de recursos? No
Otros usos [especificar]: No

Proporcione brevemente ejemplos especificos del uso de los datos de V+E, y los mayores
problemas relacionados, si hay alguno:

Como ejemplos de utilizacién de los datos, pueden destacarse:
e Planificacion estratégica.

Focalizacion de las estrategias de prevencion.
Planificacion de la Respuesta Regional Integrada.
Estimaciones.

Asignacién presupuestaria.

Como principales problemas se presentan la subnotificacion, la oportunidad de la informacién y no
contar con informacion del sector privado.

9. En el ultimo afio, la formacién en vigilancia y evaluacion se llevo a cabo:

A nivel nacional?

Si la respuesta es afirmativa. NUmero de personas formado:

A nivel subnacional?

Si la respuesta es afirmativa. NUmero de personas formado:

A nivel de prestacién de servicios, incluida la sociedad civil?

Si la respuesta es afirmativa, indique cuantos:

9.1. ;Se llevaron a cabo otras actividades de desarrollo de capacidades en vigilancia y evaluacién aparte
de la capacitaciéon?

L si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa qué tipo de actividades:

Se termina de definir y se pone en practica en la red asistencial, el sistema de informacion de la gestion
para las Garantias Explicitas en Salud para el VIH/SIDA (SIGES).

10. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), . como calificaria los esfuerzos de vigilancia y evaluacion del programa del
VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 : 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

e Se mantiene y mejora el sistema de vigilancia epidemioldgica.

e Se realizan procesos de evaluacion y planificacion, como la evaluacion de los Objetivos Sanitarios
para la década 2000 — 2010 y la elaboracion de la Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020.

e Se define una matriz de indicadores para el monitoreo y la evaluaciéon de impacto y resultados de la
Respuesta Nacional al VIH/SIDA y las ITS.
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e Se realiza el proceso de consulta de Acceso Universal.
e Seincluye el VIH en la Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010.
e Se realiza una evaluacion de las brechas de informacion mediante ASAP.

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

e Disponer de un Plan Estratégico Nacional, que incorpore un Programa de Monitoreo y Evaluacion
(en proceso iniciado en 2011).

e Implementacion del registro unico.

Desarrollar un sistema de informacién integrado (epidemiologia, ISP, seguimiento PVVIH, GES,

coinfecciones).

Fortalecer el monitoreo de los procesos clinicos, a través del coordinador de procesos asistenciales.

Superacion de la subnotificacion de casos de VIH/SIDA observada en el Sistema Publico y Privado.

Definir de un Modelo de Vigilancia Epidemiolégica de las ITS.

Aumentar del financiamiento y definicion de una agenda de investigacion enfocada a las poblaciones

vulnerables.
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ENTREVISTADOS PARA EL ICPN

ICPN - PARTE B [para que respondan las organizaciones de la sociedad civil,
organismos bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas]

Entrevistados para la parte B

Organizacion Nombre/Cargo (Indicar sobre qué partes se ha preguntado a cada
encuestado)
B.I B.II B.IlI B.IV B.V

Hospital de nifios Maria Isabel Galaz
Roberto del Rio Letelier/ Medico Pediatra,

Infectdloga. Encargada

Programa VIH/SIDA Ped. | X X X X

Secretaria Comité SIDA

Pediatrico.
Sistema Publico de | Carlos Beltran. Médico
Salud. Hospital infactologo. X X X X X
Barros Luco
Trudeau
Agrupacioén de Graciela Flores C.
PVVIH AbraZemos | Secretaria X X
a un amig@
Fundacién Savia Luz Maria Yaconi A. X X X
Agrupacion Luis Antonio Benavides
Positivamente N.
Positivos Presidente X X X X X
Talcahuano
OPS/OMS Dr. Roberto del Aguila X X X X
Oficina Regional de | Mary Guinn Delaney
Educacion para Asesora Regional en VIH
América Latinayel |y SIDA X X X X
Caribe
UNESCO
Red Nacional Ver detalle en
Pueblos originarios | cuestionario X X X X X
(RENPO — CHILE)
Representantes de | Ver detalle en
ASOSIDA y otras cuestionario X X X X X
organizaciones
Organizacion Claudia Araya Molina
IInterqamonal para Adjunta comentarios en formato narrativo.
as Migraciones
(OIM) Mision Chile
El orden en que se presentan los cuestionarios es el mismo indicado en la tabla.
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

[ o NN ° 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacién y
elaboracion del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de
borradores)?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en los areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. en la participacion en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

En el ambito pediatrico la colaboracién del Hogar Santa Clara que acoge nifios VIH positivos en
situacién vulnerable es clave para iniciar, mantener y proteger a nifios VIH positivos.

6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

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

Alto

| 0 1 2

Comentarios y ejemplos:

7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se

estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH < 25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con < 25% 25-50% 51-75% >75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo < 25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales <25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccion del estigma y discriminacion < 25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencion domiciliaria < 25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** <25% 25-50% 51-75% >75%

*|O = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de

la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | | 6 | 7 | | 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

No hay otra patologia crénica como ésta que considere tanta participacion de la sociedad civil en
todos los ambitos de su quehacer, incluyendo areas técnicas.

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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[ 1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS |

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacibn de politicas y en la ejecucion del programa
gubernamental sobre el VIH?

L si ] No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
El Ministerio de Salud ha incorporado en sus mesas de trabajo a miembros de organizaciones
civiles en mesas de trabajo y tomas de decisiones en temas como prevencion, atencién integral.
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES
Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Migrantes/poblaciones méviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jévenes

Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar)

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

L si | No

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos*® para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes
o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
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otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;

", o«

“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucién o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al

tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacién de la transmisién y exposicién al VIH”,

patrimonio para las mujeres”,
reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

leyes/derechos de
leyes que prohiben facilitar informacién servicios sobre la salud sexual y

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si g‘
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si | No |
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar) Si No

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.egj., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de

su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que

viven con el VIH?

No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se

refiere:

Ley de violencia intrafamiliar.

4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la

promocién y proteccién de los derechos humanos?

| Si

No

CHILE, MARZO 2012.

139



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio

Tratamiento antirretrovirico No Si No Si No
Servicios de prevencion del VIH* No Si No Si No
Intervenciones de atencion y apoyo No Si No Si No
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidon, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencién sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencidn, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con

el VIH?
L si | No

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

L si | No
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8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

Todas las poblaciones afectadas.

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

L si ] No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

La ley no discrimina en ningln sentido.

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

Se establece dentro de la medicina preventiva.

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

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

| Si | No |

b. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:
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a. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| | No |

b. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafias
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

a. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?

| Si | No |

b. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si | No |

13. ¢Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion
vinculados al VIH?

| Si | No
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), 4 como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1+ | 2 | 38 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | e [ 7 | 8 [ 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| IV. PREVENCION.

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

L si ] No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

Con la participacion de actores de todos los sectores involucrados.

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencion del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de
Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematoldgica 1 2 3 I \C |
Promocioén del preservativo 1 2 3 4 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 1 2 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jovenes no 1 2 3 4 N/C
escolarizados
Prevencion del VIH en el lugar de trabajo 1 2 3 4 N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH 1 2 3 4 N/C
IEC* sobre reduccion del riesgo 1 2 3 4 N/C
IEC sobre la reduccion del estigma y la 1 2 3 4 N/C
discriminacion
Prevencion de la transmision maternoinfantil 1 2 3 4 N/C
del VIH
Prevencién para las personas que viven con 1 2 3 N/C
el VIH
Servicios de salud reproductiva, incluidos la 1 2 3 N/C
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual
Reduccién del riesgo para los parejas 1 2 3 N/C
intimas de las poblaciones clave
Reduccién del riesgo para los Hombres que 1 2 3 N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales 1 2 3 4 N/C
del sexo
Educacion escolar sobre el VIH para 1 2 3 4 N/C
jévenes
Precauciones universales en entornos de 1 2 3 N/C
atencion sanitaria
Otros[especificar]: 1 2 3 4 N/C

* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Franca mejoria en acceso a terapias de ultima generacion para todos quienes lo requieren.

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

2° testeo en embarazadas en 3° trimestre del embarazo.
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO.

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si

No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el

VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo

relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Terapia antirretrovirica 1 2 3 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 1 2 3 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 2 3 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 2 3 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 2 3 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 1 2 3 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3 4 N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 2 3 4 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 2 3 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresién
sexual)
Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via 1 2 3 4 N/C
sexual
Control de la infeccién de tuberculosis y 1 2 3 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3 N/C
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3 N/C
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3 N/C
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion

y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio

vulnerable”?

| Si | No

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los

huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a

los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?

|

3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

[0 1 2 3 N 5 |

Comentarios y ejemplos:

Histéricamente ha tenido una contribucién muy importante en la generacién de politicas e incluso
leyes con lideres muy potentes, sin embargo la fragmentacién y disputas entre las agrupaciones
de la sociedad civil ha debilitado enormemente su importancia.

Aunque habitualmente las agencias considerar sociedad civil a las agrupaciones, cabe destacar
que los profesionales de la atencion se han constituido como un grupo organizado contribuyendo
al diagnéstico de necesidades, a la elaboraciéon de politicas publicas y a la evaluaciéon de su
impacto.

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacion y
elaboracién del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de
borradores)?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Lo ignoro.

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en los areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]
c. los informes nacionales sobre el sida?
Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Lo ignoro.

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. en la participacién en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

Lo ignoro.

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

Lo ignoro.

6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:
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a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
2 3 4 5]

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

Bajo Alto
2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

La falta de recursos econémicos desde la suspension de los aportes del Fondo Global ha afectado
de manera importante las distintas actividades de las agrupaciones y contribuido grandemente a
su fragmentacién y pérdida de liderazgo.

7. ¢Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se
estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH < 25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con <25% 25-50% 51-75% >75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables <25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo <25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales < 25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas <25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccidn del estigma y discriminacién <25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencion domiciliaria < 25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** < 25% 25-50% 51-75% >75%

*IO = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

Lo ignoro.

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de
la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 38 | 4 | 5 | &6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢ cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

La sociedad civil ha participado activamente en las instancias en que como comunidad cientifica
nos ha tocado también participar, en particular en la constituciéon de la Mesa Técnica convocada
por el Sr. Ministro y también me consta que tiene llegada directa a ambas Subsecretarias.

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

Los problemas por resolver pasan mas por la reorganizacion y generaciéon de trabajo conjunto
por parte de las agrupaciones para poder ser considerados interlocutores validos.
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[ 1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS |

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacibn de politicas y en la ejecucion del programa
gubernamental sobre el VIH?

L si ] No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
Ha convocado a sus representantes a la Mesa de Trabajo en el area y su participacion esta
considerada en el Modelo de Atencién en VIH que estéa vigente.
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH “N——o
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moéviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar) Si No

No tengo antecedentes para responder los otros itemes.

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

L si | No |

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Ley 19.779 con actualizacion del Decreto (45) que establece su aplicacion.

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Establece sanciones.

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

Esta plenamente vigente.

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

| Si [ No
* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes

o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
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otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucién o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacion servicios sobre la salud sexual y

reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar) Si No

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

A pesar que no puedo pronunciarme respecto de cada poblacién, si hay que mencionar la
reciente dictacion de un decreto que establece que la atencidon de las personas con VIH esta
exenta de la norma de territorialidad que afecta a la mayoria de las prestaciones de salud por la
cual una persona soélo puede atenderse en el centro de salud que le corresponde por domicilio.
Esto constituye una discriminacion positiva para las personas con VIH por cuanto les permite
acceder a la red de salud en su totalidad.

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulaciéon para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

L si | No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se
refiere:

Lo ignoro en detalle pero entiendo que si.
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4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccidn de los derechos humanos?

L si ] No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

Se establece la no discriminacion para el acceso al trabajo entre otros y se garantiza la
voluntariedad y confidencialidad.

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

L si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

Conozco casos de discriminacion, en particular en la desvinculacién de Fuerzas Armadas de
personas portadoras, que han sido indemnizadas por acciones interpuestas ante la Justicia
ordinaria.

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio
Tratamiento antirretrovirico No Si No Si No
Servicios de prevencion del VIH* No Si No Si No
Intervenciones de atencion y apoyo No Si No Si No
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

Son gratuitas en el sistema publico y requieren un copago en el sistema privado de salud.

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidon, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencion sanitaria.
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7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con

el VIH?
L si ] No

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

Si No

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

L si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

Existe acceso igualitario a los servicios de salud.

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

L si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

Al menos en mi experiencia en el sistema publico eso es asi.

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacioén, promocion, cese)?

L si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

La Ley 19.779 lo establece claramente y se cumple.

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

c. Existencia de instituciones nacionales independientes para la promocion y proteccion de los
derechos humanos, incluidas comisiones de derechos humanos, de reforma de la legislacion,
organismos de control y defensores del pueblo que consideren como parte de su ambito de
trabajo los asuntos relacionados con el VIH.

| Si | No
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d. Indicadores de desempeio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:
Entiendo que si, pero no tengo suficiente conocimiento para contestar.

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:

c. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No

d. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario* sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No

Lo ignoro.

* Incluye, por ejemplo, las campafnas de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafas
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

c. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?

| Si | No

d. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el

VIH?

| Si | No

Lo ignoro.

13. ¢Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacién
vinculados al VIH?

l Si | No
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SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No
Lo ignoro.

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), 4 como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Entiendo que ha habido, pero no tengo suficiente conocimiento para contestar.

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

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Entiendo que ha habido, pero no tengo suficiente conocimiento para contestar.

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| IV. PREVENCION.

1. ¢ Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del

VIH?

No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

Se conformé una Mesa de Trabajo con participacion amplia, donde uno de los tépicos fue el de la
prevencion y se han mantenido politicas orientadas a la prevencion y la difusion.

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estdn ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. . En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematoldgica 1 2 3 ﬂ
Promocioén del preservativo 1 2 3 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 1 2 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jovenes no 1 2 3 4 N/C
escolarizados
Prevencién del VIH en el lugar de trabajo 1 2 3 4 N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH 1 2 3 N/C
IEC* sobre reduccion del riesgo 1 2 3 N/C
IEC sobre la reduccion del estigma y la 1 2 3 N/C
discriminacion
Prevencion de la transmision maternoinfantil 1 2 3 N/C
del VIH
Prevencién para las personas que viven con 1 2 3 N/C
el VIH
Servicios de salud reproductiva, incluidos la 1 2 3 N/C
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual
Reduccién del riesgo para los parejas 1 2 3 N/C
intimas de las poblaciones clave
Reduccién del riesgo para los Hombres que 1 2 3 4 N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales 1 2 3 4 N/C
del sexo
Educacion escolar sobre el VIH para 1 2 3 4 N/C
jévenes
Precauciones universales en entornos de 1 2 3 N/C
atencion sanitaria
Otros[especificar]: 1 2 3 4 N/C
* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
CHILE, MARZO 2012. 159



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Por primera vez se ha incorporado un aspecto clave en prevencion que es el diagnéstico (por
cierto voluntario) lo que permite (de manera cientificamente demostrada) focalizar y tornar
efectivas las medidas clasicas de prevencion. Este es un punto que venia siendo planteado hace
ya mucho tiempo a las autoridades de salud por la comunidad cientifica sin resultados.

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

Lograr que el énfasis en la prevencion sea continuo a través de campaias masivas.
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO.

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

L si ] No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Con el Fondo Global se implementaron las deficiencias existentes en los Centros de Atencién y
Farmacias. En los ultimos 2 aios ha habido un esfuerzo del Ministerio de Salud por completar las
plantas de profesionales y paramédicos en los Centros de Atencién, como asimismo en la
promocion de instancias de capacitacion.

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el
VIH se estan ampliando:

Se ha incorporado algunos nuevos Centros pero basicamente se ha aumentado la dotaciéon de
los existentes aunque esto aun es insuficiente.

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...
del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Terapia antirretrovirica 1 2 3
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 2 3
viven con el VIH
Diagnostico infantil precoz 1 2 3
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 2 3

el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)

Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 2 3
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 2 3

de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo

Atencién nutricional 1 2 3
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3
Provisibn a las mujeres de terapia 1 2 3
antirretrovirica tras el parto

Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3
exposicion no ocupacional (p.ej. agresion

sexual)

Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3
exposicion ocupacional del VIH

Apoyo psicosocial para las personas que 1 2 3

viven con el VIH y para sus familias
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Gestion de la infeccidon transmitida por via 2

sexual

Control de la infeccidn de tuberculosis y 2 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios

Terapia preventiva de la tuberculosis para las 2 N/C

personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 2 N/C

las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 2 N/C

relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 2 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), jcomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion

y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | | | | | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Aparte de los ya mencionados se ha generado los mecanismos para asegurar la continuidad
presupuestaria de las acciones especificas.

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

Hay aspectos preocupantes relacionados con
territorialidad de la atencion que podrian afectar la planificacion y la continuidad de las

prestaciones.

la descentralizacion y la abolicion de la

2. ;Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

IEN No

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicion operativa para “huérfano” y “nifio

vulnerable”?

IE No

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los

huérfanos y otros nifios vulnerables?

si W

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a

los que llegan las intervenciones existentes?

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios

vulnerables se esta llegando?
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3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢como calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

No es un problema significativo en Chile.

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

[ o NN ° 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacién y
elaboracion del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de
borradores)?

Bajo Alto

[ o NN ° 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en los areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. en la participacién en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
T oNEEN 2z 5 4 5]

Comentarios y ejemplos:

6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
oM 2z 5 4 5]

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

Bajo Alto

2 3 4 5]
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Comentarios y ejemplos:

7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se

estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH < 25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con < 25% 25-50% 51-75% >75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo < 25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales <25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccion del estigma y discriminacion < 25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencion domiciliaria < 25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** < 25% 25-50% 51-75% >75%

*|O = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de

la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10
Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| Il. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacion de politicas y en la ejecucién del programa

gubernamental sobre el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH “N——o
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moéviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar) Si No

LA LEY SIDA PERO NO SIEMPRE ES RESPETADA, SE VULNERAN LOS DERECHOS DE LAS
PVVIH

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

| Si |

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

L si | No
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* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes
o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucién o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
leyes que prohiben facilitar informacién servicios sobre la salud sexual y

patrimonio para las mujeres”, “
reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES
Personas que viven con el VIH No

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar) Si No

LA LEY SIDA, INSISTIENDO QUE SE VULNERAN IGUAL LOS DERECHOS DE LAS PVVIH EN
ALGUNOS CASOS Y EN ALGUNAS COMUNAS, REGIONES.

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccion del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

L si | No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se
refiere:

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccion de los derechos humanos?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis
para todas las
personas del pais

Se facilitan gratis
para algunas
personas del pais

Se facilitan, pero
hay que pagar un
precio

Tratamiento antirretrovirico Si No Si No Si No
Servicios de prevencion del VIH* Si No Si No Si No
Intervenciones de atencion y apoyo Si No Si No Si No
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidon, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacion escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencion sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencién, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con
el VIH?

| Si | No
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7.1. En concreto, ¢tiene establecida el pais una politica que asegure el acceso de las mujeres a la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH fuera del contexto del embarazo y el
parto?

| Si | No

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencioén y apoyo relacionados con el VIH?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

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

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

| Si | No

f. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:

e. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No

f. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizaciéon para conocer tus derechos, que son campafias
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

e. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?

| Si | No

f. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si | No

13. ¢Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion
vinculados al VIH?

| Si | No
SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No
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14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢ como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | e [ 7 | 8 [ 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| IV. PREVENCION.

1. ¢ Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del

VIH?

Si

No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematoldgica 1 2 3 4 N/C
Promocioén del preservativo 1 2 3 4 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 1 2 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jovenes no 1 2 3 4 N/C
escolarizados
Prevencion del VIH en el lugar de trabajo 1 2 3 4 N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH 1 2 3 4 N/C
IEC* sobre reduccion del riesgo 1 2 3 4 N/C
IEC sobre la reduccion del estigma y la 1 2 3 4 N/C
discriminacion
Prevencion de la transmision maternoinfantil 1 2 3 4 N/C
del VIH
Prevencién para las personas que viven con 1 2 3 4 N/C
el VIH
Servicios de salud reproductiva, incluidos la 1 2 3 4 N/C
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual
Reduccién del riesgo para los parejas 1 2 3 4 N/C
intimas de las poblaciones clave
Reduccién del riesgo para los Hombres que 1 2 3 4 N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales 1 2 3 4 N/C
del sexo
Educacion escolar sobre el VIH para 1 2 3 4 N/C
jévenes
Precauciones universales en entornos de 1 2 3 4 N/C
atencion sanitaria
Otros[especificar]: 1 2 3 4 N/C
* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO.

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si

No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el

VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo

relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Terapia antirretrovirica 1 2 3 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 1 2 3 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 2 3 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 2 3 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 2 3 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 1 2 3 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3 4 N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 2 3 4 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 2 3 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresién
sexual)
Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via 1 2 3 4 N/C
sexual
Control de la infeccién de tuberculosis y 1 2 3 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3 N/C
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3 N/C
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3 N/C
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion

y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio

vulnerable”?

| Si | No

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los

huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a

los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?

|

3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto
1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Ha contribuido a comprometer a algunos lideres politicos en las causas del VIH/SIDA. Algunas
organizaciones intentan hacer lobby con Ministerios, entidades publicas, legisladores en funcién
de hacer conciencia sobre el tema.

Respecto de las formulaciones de las estrategias o politicas nacionales, algunas organizaciones
de la sociedad civil han sido convocadas a reuniones de trabajo donde se tratan algunas materias
relacionadas con las estrategias o politicas nacionales, pero no se ha tenido ninguna incidencia
en estas materias.

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacion y
elaboracién del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de

borradores)?
Bajo Alto
0 T S W S

Comentarios y ejemplos:

La asistencia a reuniones no implica participar. Participar es incidir en estas materias, y de
acuerdo a lo que la Fundacién Savia conoce, en este campo no hay incidencia de la sociedad civil.

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en las areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

Los servicios de la sociedad civil no se incluyen en la estrategia nacional, en el presupuesto
nacional para el SIDA ni en los informes sobre SIDA pais. .

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. en la participacién en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

La Fundaciéon SAVIA no tiene informacion al respecto.

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

Existen numerosas y diversas entidades no gubernamentales y comunitarias que trabajan temas
relacionados con el VIH/SIDA, principalmente en lo referido a la prevencién, a la atencién integral
y al apoyo solidario, que se enfocan en diversas poblaciones y contextos socio culturales y
geograficos. Muchas de estas organizaciones estan articuladas, pero solo algunas estan en los
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| circulos de representacién social y politica del VIH/SIDA.

6. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
oM 2 5 4 5

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

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

En el marco de la respuesta regional integrada, convocada por las Seremi de salud,
organizaciones de la sociedad civil pueden optar con sus proyectos preventivos, a fondos para
realizarlos.

Existen ademas algunos fondos provenientes de la Division de Organizaciones Sociales del
Ministerio Secretaria Regional de Gobierno.

La Fundacién SAVIA desconoce las vias y procedimientos para optar a ayuda técnica adecuada
para actividades relacionadas con el VIH.

7. ¢Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se
estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH <25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con < 25% 25-50% 51-75% >75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo < 25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales <25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccién del estigma y discriminacion < 25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencién domiciliaria < 25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** < 25% 25-50% 51-75% >75%

*IO = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables
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8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de
la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente

0 T e 3 | 4 | 5 [ 8 | 7 ] 8 ] o9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Algunos lideres de organizaciones articuladas en redes (Vivo positivo y ASOSIDA) han sido
invitados a integrar mesas de trabajo asociativas relacionadas con la atencién integral, la
prevencion y las campainas de comunicacién social en el tema.

De acuerdo a la informacién que maneja la Fundacion SAVIA, la integracion de esas
organizaciones en las mesas de trabajo ha tenido baja incidencia en materias de atencion integral
y practicamente nula incidencia en lo relativo a las campaiias y a las politicas de prevencion.

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

Implementar politicas e iniciativas orientadas a ampliar la representaciéon social de la sociedad
civil, fomentar formas de incidencia efectiva en las politicas publicas de VIH/SIDA, realizar
seguimiento y evaluaciéon de las instancias de representacién de la sociedad civil. Generar
actividades e iniciativas tendientes al fortalecimiento del liderazgo de las ONGs y organizaciones
de base comunitaria.
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[ 1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS |

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacion de politicas y en la ejecucion del programa

gubernamental sobre el VIH?

Savia no tiene informacion.

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y como ha sucedido:
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH “N——o
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moéviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar) Si No

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Chile ha firmado los tratados internacional es en esta materia de la ONU (Derechos Civiles y
Politicos) y de la OEA (Convencién Americana). La Constituciéon reconoce la vigencia de ambos
instrumentos.

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Ademas el pais cuenta con la Ley 19779 de VIH/SIDA en donde se especifica que se prohibe la
discriminacién a causa del SIDA en los ambitos laboral, educacional y de salud.

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

Sin embargo, el actual reglamento de la ley de SIDA desconoce el espiritu de la ley y obliga a las
mujeres embarazadas a hacerse el test de Elisa para VIH, si el resultado del test es positivo el
usuario debe informar a sus contactos sexuales actuales y pasados y convocarlos a atenderse en
el sistema de salud y en caso que no quiera hacerlo, esa convocatoria debe realizarla el médico a
cargo.

Ese reglamento es un grave retroceso en materia de respeto a los derechos humanos de las
personas.
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2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

L si ] No

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes
o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucién o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacion servicios sobre la salud sexual y

reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ; para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Migrantes/poblaciones méviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jovenes

Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar)

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccion del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Se trata de ausencia de leyes o reglamentos que faciliten la prevencién a las poblaciones
privadas de libertad y migrantes. En el ambito carcelario no se aplica la ley 19.779 de SIDA.

En el caso de trabajadores del sexo, no existe una reglamentacion que asegure los insumos de la
prevencion a quienes ejercen en la calle. Ademas, se aplica discrecional del articulo 373 del
Codigo Pena (sanciona ofensas al pudor y las buenas costumbres).

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

1. Las poblaciones migrantes acceden al sistema de salud de modo permanente, si logran
tener un contrato de trabajo que les permita acceder a visa de trabajo. En caso
contrario los migrantes solo podran atenderse de urgencia.

2. Por razones de seguridad de las prisiones, los internos estan restringidos en el acceso a
condones. La institucion carcelaria supone que los internos no debieran tener
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relaciones entre ellos. Pero eso si ocurre.

3. Las redadas de la represion callejera a las y los trabajadores de comercio sexual que
ejercen en la calle les quitan los condones que ellas/ellos portan, porque creen las
policias que sin condones no seguirian cometiendo esta falta, ejerciendo el comercio
sexual, pero lo que ocurre es que siguen ejerciendo sin insumos para la prevencion.

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

L si ] No |

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacion y las poblaciones a las que se
refiere:

La ley 20.066 de violencia intrafamiliar. Toma medidas de proteccion en favor de mujeres o
familias agredidas. No incluye, sin embargo, el tema del VIH/SIDA, por lo tanto se obvia la
existencia de violencia contra las mujeres que viven con el virus del VIH.

4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocioén y proteccién de los derechos humanos?

Si No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

Se mencionan solo en los principios de la politica.

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio

Tratamiento antirretrovirico No Si No Si No
Servicios de prevencion del VIH* No Si No Si No
Intervenciones de atencién y apoyo No Si No Si No
relacionados con el VIH
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Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

- Prevencioén: Existe una politica nacional de promocion de informacién, acceso a examen y
distribucion de condones en algunas poblaciones prioritarias. Se han reducido los
programas de prevencion asumidos por otras entidades publicas nacionales como
Justicia e INJUV, destinadas a poblaciones emergentes y prioritarias (jovenes y poblacién
privada de libertad).

- Antirretrovirales: En Chile se cuenta con acceso universal a tratamiento garantizado por
ley a toda la poblacidn. Esta ley, sin embargo no ha logrado favorecer a funcionarios de
las Fuerzas Armadas, de las policias y de la Gendarmeria carcelaria.

- Apoyo: Existe gratuitamente en el sistema publico de salud acceso al Programa de
Atencién Integral a Personas Viviendo con VIH, en donde se integran equipos
psicosociales para brindar este apoyo. Lamentablemente no se han extendido a todo el
pais y hay déficit de esos profesionales en algunas regiones.

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencion del VIH para los jovenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccion del estigma y la discriminacién, prevencion de la transmision materno infantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencion sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencioén, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con

el VIH?
| Si I T

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

| Si | No |

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| i | No |
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacién, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

L si ] No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

Es la ley 19779. Sin embargo, toda la legislacion laboral es atin muy precaria en el pais desde el
punto de vista de los derechos humanos de los y las trabajadoras.

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

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

| Si | No |

h. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si L No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:

g. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No |

h. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

Savia no tiene informacion.

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafias
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
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el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

g. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?

| Si | No |

h. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si | No |

Savia no tiene informacion.

13. ¢Existen programas disefados para reducir el estigma y la discriminacion
vinculados al VIH?

| Si | No
Savia no tiene informacion
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢ como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

No se ha modificado la ley de SIDA, sin embargo, hay retrocesos en el reglamento de la toma del
examen. No se conocen iniciativas legales ni reglamentarias destinadas al conocimiento ni
ejercicio de los derechos humanos.

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

Desconocimiento de los usuarios y falta de sistemas efectivos de proteccion.
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15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | e [ 7 | 8 [ 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

No hay logros

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

No se asegura el ejercicio de derechos a las personas.
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| IV. PREVENCION. |

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

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de
Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematolégica 1 2 3 I \C |
Promocioén del preservativo 2 3 4 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jévenes no 4 N/C
escolarizados
Prevencion del VIH en el lugar de trabajo 4 N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH 4 N/C
IEC* sobre reduccion del riesgo 4 N/C
IEC sobre la reduccion del estigma y la 4 N/C
discriminacion
Prevencion de la transmision maternoinfantil 4 N/C
del VIH
Prevencién para las personas que viven con 4 N/C
el VIH
Servicios de salud reproductiva, incluidos la 4 N/C
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual
Reduccién del riesgo para los parejas 2 3 4 N/C
intimas de las poblaciones clave
Reduccién del riesgo para los Hombres que 2 3 4 N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales 2 3 4 N/C
del sexo
Educacién escolar sobre el VIH para 2 3 4 N/C
jévenes
Precauciones universales en entornos de 1 2 4 N/C
atencion sanitaria
Otros[especificar]: 1 2 3 4 N/C

* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion

CHILE, MARZO 2012. 191



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los

programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Aun existe la respuesta regional integrada que es el programa de prevencion impulsado desde el

sector salud.

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

Aumentar los recursos disponibles, ampliar la respuesta a los ambitos de la intersectorialidad y

la asociatividad con organismos de la sociedad civil en todo el pais.
Realizar campaias con contenidos explicitos de prevencion diseiiadas asociativamente.
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO.

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si

No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el

VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo

relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Terapia antirretrovirica 1 2 3 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 1 2 3 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 2 3 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 2 3 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 2 3 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 1 2 3 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3 4 N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 2 3 4 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 2 3 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresién
sexual)
Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via 1 2 3 4 N/C
sexual
Control de la infeccién de tuberculosis y 1 2 3 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3 N/C
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3 N/C
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3 N/C
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion

y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio

vulnerable”?

| Si | No

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los

huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a

los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?
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3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | e [ 7 | 8 [ 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

[ o NN ° 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Empoderamiento, visibilidad.

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacién y
elaboracion del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de
borradores)?

Bajo Alto

[ o NN ° 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Elaborar estrategias sobre prevencion.

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en los areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
0 2 3 4 5

c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto
2 3 4 5]

b. en la participacién en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
[ ol 2 3 4 5]
c. en el uso de los datos para la toma de decisiones
Bajo Alto
0 2 3 4 5

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
0 1 2 3 4 5

Comentarios y ejemplos:
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6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad

civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo

Alto

O | -

5

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

Bajo

Alto

0 1 2

5

Comentarios y ejemplos:

7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se

estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH <25% 25-50% 51-75%

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

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo <25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 0 >75%
Reduccidn del estigma y discriminacion <25% 25-50% 51-75% ;
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% 0
Atencion domiciliaria <25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** < 25% 25-50% 51-75% 3

*IO = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢coémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de

la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | | 6 | 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Lograr informacién, formar consejeros, empoderarnos.
Después del término del Fondo Global, no existieron mas capacitaciones, interaccion,
participacion ciudadana, y asociatividad con los Servicios de Salud ( BIOBIO) en conjunto etc.

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

Financiamiento

El grave problema al que nos enfrentamos la Sociedad Civil es a la competencia que nos someten
los servicios al preferir en los RRRI a la academia al momento de adjudicar los Fondos.
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| Il. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y/u otras sub poblaciones
vulnerables en la formulacibn de politicas y en la ejecucion del programa

gubernamental sobre el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones, vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES
Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Migrantes/poblaciones méviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jévenes

Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar)

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

| Si [ No
* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes

o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
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otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucion o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacién servicios sobre la salud sexual y

reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Migrantes/poblaciones moviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y ninas

Jovenes

Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar)

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Test Elisa para embarazadas

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

Que deja de ser voluntario y ademas dar informacion que es confidencial con respecto de su
pareja

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o0 las mujeres que
viven con el VIH?

L si | No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se
refiere:

Ley de violencia intrafamiliar VIF
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4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccidn de los derechos humanos?

L si ] No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

Poder defender los derechos de las PVVIH, pero casi siempre se pasan a llevar igual en lo laboral,
salud, educacional , etc

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si [ No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio

Tratamiento antirretrovirico

Servicios de prevencion del VIH*

Intervenciones de atencion y apoyo
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidn, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccion del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencion sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencién, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con

el VIH?
L si | No |
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7.1. En concreto, ;tiene establecida el pais una politica que asegure el acceso de las mujeres a la
. -6 e .

prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH fuera del contexto del embarazo y el

parto?

L si ] No |

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

Plan AUGE salud.

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

L si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

En nuestro pais tenemos Ley del Sida y su reglamento que protegen a las PVVIH, sin embargo en
la practica en muchos casos los derechos de los trabajadores VIH, son vulnerados aplicandose
de forma arbitraria los examenes de sangre completos (en general esto pasa en los relacionados
con los casinos que manipulan alimentos).

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

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

| Si | No |

j- Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No |
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:

i. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No |

j- Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario™ sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizaciéon para conocer tus derechos, que son campafias
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?
i. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?
| si [ No

j- Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si | No
13. ¢Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion

vinculados al VIH?
l Si [ No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No
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14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢ como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1 | 2 3gse 7 8 9 10

Desde 2009, ; cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Por lo menos en esta materia no vemos ningiin avance por lo menos conocido, por la sociedad
civil, de la cual somos parte.

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

Creemos que en esta materia tendriamos que sentarnos a discutir sobre los alcances que han
tenido la Ley del Sida y su reglamento, ya que con los ultimos discursos del Sefior Ministro de
Salud, y en donde se han atrevido realizar modificaciones a la Ley en materia de confidencialidad
y acceso cada vez mas estrecho en materia de prevenciéon del VIH, por lo que mas que avanzar en
esta materia vemos un retroceso arbitrario por partes de la autoridad sanitaria.

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy Excelente
deficiente

0 T [ 2 ] 3 EB 5 [ 6 [ 7 ] 8 ] o9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

No vemos avances en esta materia.

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

Seria necesario entre la Sociedad Civil, plantear una mesa de trabajo permanente en dar revisién
a los compromisos del Estado en este tema y en cuanto podemos aportar como Organizaciones
de la Sociedad Civil, ya que dentro de este tema deberia estar informado y recibir aportes y
difundir el Comité Pais.

CHILE, MARZO 2012. 206



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

| IV. PREVENCION.

1. ¢ Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del

VIH?

Si

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estdn ampliando los programas de prevencién del VIH?

1.1. . En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

discriminacion

Prevencion de la transmision materno infantil
del VIH

Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematolégica 1 2 3 4 N/C
Promocion del preservativo 1 2 | 3 4 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 1 2 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jévenes no 1 N/C
escolarizados
Prevencidn del VIH en el lugar de trabajo 1
Asesoramiento y pruebas del VIH 1
IEC* sobre reduccion del riesgo 1
IEC sobre la reduccion del estigma y la 1

Prevencion para las personas que viven con
el VIH

Servicios de salud reproductiva, incluidos la
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmisién sexual

Reduccion del riesgo para los parejas
intimas de las poblaciones clave

Reduccion del riesgo para los Hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres

Reduccion del riesgo para los profesionales
del sexo

Educacién escolar sobre el VIH para
jévenes

Precauciones universales en entornos de
atencion sanitaria

Otros[especificar]:

* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1T [ 2 ] 3 W 5 [ 6 | 7 ] 8 ] o9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Creemos que en este tema los que mas tienen que opinar son los funcionarios de los Programas
quienes tienen mucho que aportar, en cambio por nuestra parte en la region del Bio Bio, muchos
son los esfuerzos por parte del Programa del Hospital Regional quienes con una sola doctora han
sacado adelante su trabajo.

En cambio en el Hospital Las Higueras es un verdadero desastre lo que ocurre con un médico
que se cree Dios y que no deja fluir a los grupos de autoayuda negandoles la posibilidad a los
usuarios/as a empoderarse y desarrollarse como seres humanos.

Al existir este tipo de personas se hace muy dificil realizar un permanente trabajo en beneficio de
nuestros pares.

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

Creemos que seria posible avanzar si existiera voluntad, politica y desde el Servicio de Salud
Talcahuano y desde la misma ONUSIDA que pudiese realizar un ranking nacional de
funcionamiento de los mejores Programas de atencién y en que las PVVIH tuviésemos un
protagonismo relevante.
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO. |

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el
VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Terapia antirretrovirica 1 2 3 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 1 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 1 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 4 N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 4 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresién
sexual)
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 1 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via 1 4 N/C
sexual
Control de la infeccidn de tuberculosis y 1 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 4 N/C
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 4 N/C
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 4 N/C
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3 4 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion
y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

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

[si [ No |

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio
vulnerable™?

| Si | No |

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los
huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No |

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a
los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No |

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?
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3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 T [ 2 [ 3 EBM 5 [ 6 [ 7 ] 8 ]9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

[0 1 2 3 N 5 |

Comentarios y ejemplos:

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacion y
elaboracion del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacion y revision de
borradores)?

Bajo Alto

o 1 P 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en las areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto

0 1 2 3 SN 5 |

Comentarios y ejemplos:

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto

[0 12 I 4 5]

b. en la participacion en el comité nacional de vigilancia y evaluacién / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
2 3 4 5 |

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto

[ oNENN ° 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto

[0 1 2 3 4

Comentarios y ejemplos:

6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

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

Bajo Alto

[0 1 2 3 4
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Comentarios y ejemplos:

7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se
estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH < 25% 25-50% 51-75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con < 25% 25-50% 51-75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables 25-50% 51-75%

Profesionales del sexo < 25% 51-75%
Transexuales <25% 25-50% 51-75%
]
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75%
Reduccion del estigma y discriminacion 25-50% 51-75%

25-50% 51-75%

Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)*

Atenciéon domiciliaria 25-50% 51-75% >75%

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

*|O = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de
la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 38 | 4 | 5 | 6 [ 7] 8 | 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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[ 1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS |

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacibn de politicas y en la ejecucion del programa
gubernamental sobre el VIH?

L si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
Participacion en la Mesa Técnica de VIH/SIDA
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moéviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar) Si No

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

L si | No |

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

| Si [ No
* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes

o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
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otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucién o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
leyes que prohiben facilitar informacién servicios sobre la salud sexual y

patrimonio para las mujeres”, “
reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar) Si No

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

| Si | No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se
refiere:

4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccién de los derechos humanos?

| Si | No
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio

Tratamiento antirretrovirico No Si No Si No
Servicios de prevencion del VIH* No Si No Si No
Intervenciones de atencion y apoyo No Si No Si No
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidon, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencién sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencién, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con

el VIH?
L si | No

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

L si | No
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8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

El tratamiento de VIH/SIDA esta contemplado dentro del plan AUGE

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

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

k. Existencia de instituciones nacionales independientes para la promocién y proteccién de los
derechos humanos, incluidas comisiones de derechos humanos, de reforma de la legislacion,
organismos de control y defensores del pueblo que consideren como parte de su ambito de
trabajo los asuntos relacionados con el VIH.

| Si | No

I. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:
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k. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No |

I.  Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafias
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

k. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?

| Si | No |

I. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si | No |

13. ¢Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion
vinculados al VIH?

| Si | No
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), 4 como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1+ | 2 | 38 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | e [ 7 | 8 [ 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

CHILE, MARZO 2012. 221



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

| IV. PREVENCION.

1. ¢ Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del

VIH?

Si

No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

Componente de prevencion del VIH

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

acceso a...

Totalmente en
desacuerdo

En

De

desacuerdo acuerdo

Seguridad hematolégica

Promocion del preservativo

Reduccion de dafios para los usuarios de
drogas inyectables

Prevencion del VIH para los jovenes no
escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de trabajo

Asesoramiento y pruebas del VIH

IEC* sobre reduccion del riesgo

IEC sobre la reduccion del estigma y la
discriminacion

JEINY (IS ) IS ) NS

Totalmente

de acuerdo

N/C

Prevencion de la transmision maternoinfantil
del VIH

Prevencién para las personas que viven con
el VIH

Servicios de salud reproductiva, incluidos la
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmisién sexual

Reduccion del riesgo para los parejas
intimas de las poblaciones clave

Reduccién del riesgo para los Hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres

Reduccion del riesgo para los profesionales
del sexo

Educacién escolar sobre el VIH para
jévenes

Precauciones universales en entornos de
atencion sanitaria

Otros[especificar]:

* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1 [ 2 [ 3] 415 W 7 | 8 | o9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO.

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si

No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el

VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo

relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Terapia antirretrovirica 1 2 3 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 1 2 3 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 2 3 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 2 3 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 2 3 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 1 2 3 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3 4 N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 2 3 4 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 2 3 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresién
sexual)
Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via 1 2 3 4 N/C
sexual
Control de la infeccién de tuberculosis y 1 2 3 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3 N/C
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3 N/C
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3 N/C
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion

y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio

vulnerable”?

| Si | No

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los

huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a

los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?

|

3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ZCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B
(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

(o 1 P 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Las intervenciones de la sociedad civil no siempre sirven para fortalecer el compromiso politico.
Pueden ser bastante beligerantes, lo que a veces funciona muy bien, pero a veces se requiere un
abordaje mas estratégico y colegiado. Su aporte a las formulaciones de estrategias ha sido muy
importante histéricamente, pero no tan importante en el 2011.

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacién y
elaboracion del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacion y revision de
borradores)?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Segtn lo que yo sé han participado en procesos convocados por ONUSIDA, pero falta mucho para
que el Plan elaborado parcialmente en estos procesos sea apropiado por las autoridades.

3. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en las areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.

CHILE, MARZO 2012. 227



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]
c. los informes nacionales sobre el sida?
Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

b. en la participacion en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5 |

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
| 0 1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

6. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
2 3 4 5]
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b. apoyo técnico adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo

Alto

| 0 1 2

5]

Comentarios y ejemplos:

7. ¢Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se

estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH < 25% 25-50% 51-75% >75%xx
Hombres que tienen relaciones sexuales con < 25% 25-50% 51-75% >75%xx
hombres

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo < 25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales < 25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccion del estigma y discriminacion < 25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/l0)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencién domiciliaria < 25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** < 25% 25-50% 51-75% >75%

*|O = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de

la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7] 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

La costumbre de llamar siempre a las mismas organizaciones y no considerar que la sociedad

civil que podria participar es mucho mas amplia.
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| Il. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacion de politicas y en la ejecucién del programa

gubernamental sobre el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moéviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar) Si No

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

| Si | No

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes
o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
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otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesién de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucién o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacién servicios sobre la salud sexual y

reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No
Migrantes/poblaciones moviles Si No
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si No
Personas con discapacidades Si No
Usuarios de drogas inyectables Si No
Internos en prisiones Si No
Profesionales del sexo Si No
Transexuales Si No
Mujeres y nifias Si No
Jévenes Si No
Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar) Si No

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

L si | No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se
refiere:

4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccién de los derechos humanos?

L si | No
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacién
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis
para todas las
personas del pais

Se facilitan gratis
para algunas
personas del pais

Se facilitan, pero
hay que pagar un
precio

Tratamiento antirretrovirico Si No Si No Si No
Servicios de prevencion del VIH* Si No Si No Si No
Intervenciones de atencioén y apoyo Si No Si No Si No
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidon, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencién sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencidn, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con
el VIH?

| Si | No

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

l Si | No
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8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

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

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

| Si | No

n. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:
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m. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No |

n. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafias
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

m. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?

| Si | No |

n. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si | No |

13. ¢Existen programas disefados para reducir el estigma y la discriminacion
vinculados al VIH?

| Si | No
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), 4 como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover
y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 T [ 2 [ 3 EM 5 [ 6 [ 7 ] 8 ] o9 10
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Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

Se mencionan estos temas en la ley, pero cuando aparecen casos de abuso en la prensa, la
respuesta de la sociedad civil es descoordinada. La respuesta de NNUU es nulo.

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy Excelente
deficiente

0 T 1 2 E 4 | 5 [ 6 [ 7 ] 8109 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| IV. PREVENCION.

1. ¢ Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del

VIH?

No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

Si pero mucha fijacion en mujeres embarazadas, ahi no esta la epidemia.

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematoldgica 1 2 3 4 N/C
Promocioén del preservativo 1 2 3 4 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 1 2 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jovenes no 1 2 3 4 N/C
escolarizados
Prevencion del VIH en el lugar de trabajo 1 2 3 4 N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH 1 2 3 4 N/C
IEC* sobre reduccion del riesgo 1 2 3 4 N/C
IEC sobre la reduccion del estigma y la 1 2 3 4 N/C
discriminacion
Prevencion de la transmision maternoinfantil 1 2 3 4 N/C
del VIH
Prevencién para las personas que viven con 1 2 3 4 N/C
el VIH
Servicios de salud reproductiva, incluidos la 1 2 3 4 N/C
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual
Reduccién del riesgo para los parejas 1 2 3 4 N/C
intimas de las poblaciones clave
Reduccién del riesgo para los Hombres que 1 2 3 4 N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales 1 2 3 4 N/C
del sexo
Educacion escolar sobre el VIH para 1 2 3 4 N/C
jévenes
Precauciones universales en entornos de 1 2 3 4 N/C
atencion sanitaria
Otros[especificar]: 1 2 3 4 N/C
* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1 1 2 E 4 | 5 [ 6] 7 ] 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

Hace falta el rol de sector de educacién y el MINEDUC en promover la educacién integral en
sexualidad en forma sistematica.
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO.

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si |

No

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el

VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo

relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Terapia antirretrovirica 1 2 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 1 2 “ 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 1 2 3 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 1 2 3 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 1 2 3 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 1 2 3 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3 4 N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 2 3 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 1 2 3 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresién
sexual)
Profilaxis posterior a la exposiciéon para una 1 2 3 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 1 2 3 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via 1 2 3 4 N/C
sexual
Control de la infeccién de tuberculosis y 1 2 3 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3 N/C
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3 N/C
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3 N/C
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion

y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1T [ 2 ] 317 4 M s | 7 ] 8 ] o 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio

vulnerable”?

| Si | No

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los

huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a

los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?

|

3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10
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Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

Entrevistados para la parte B
Organizacion Nombre/Cargo (Indicar sobre qué partes se ha preguntado a cada
encuestado)
B.I B.II B.IlI B.IV
Pueblo indigena | Victor Campillay Caro X X X X
diaguita
Pueblo indigena | Hortensia Hidalgo X X X X
aimara Céceres
Pueblo indigena | Evangelina Pizarro Apala X X X X
quechua
Pueblo indigena | Aidé Parine Coria X X X X
licalantay
Pueblo indigena | Juana Cheuquepan X X X X
mapuche RM sur Colipe
Pueblo indigena | Hernan Tapia Hichacay X X X X
mapuche RM norte
Pueblo _ indigena | Valeria Pakarati Troncoso X X X X
rapa nui
Autoridad Maria Colipe Rucan X X X X
tradicional mapuche
Pueblo indigena | Willy Morales X X X X
williche
Comunicador Francisco Chaves X X X X
indigena Catepillan
Cacique mayor de | Armando llaitureo
Chiloé Manquemila X X X X
Werken williche Manuel Mufoz Millalonco X X X X
Antropdlogo Jorge Tibor Gutiérrez X X X X
indigena
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[1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL".

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto
1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

El Ministerio de Salud tiene dos programas que tienen por objetivo trabajar con pueblos indigenas
que no se relacionan entre si.

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacién y
elaboracion del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de
borradores)?

Bajo Alto
1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

Los pueblos originarios no han participado de este proceso.

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en los areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

b. el presupuesto nacional para el sida?
Bajo Alto

0] 1 2 3 4 5]

c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto
=0 I R N S

Comentarios y ejemplos:

Si bien desde las organizaciones de pueblos originarios existen acciones y servicios para la

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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prevencion y atencion, no forman parte de la estrategia nacional del Sida. Esta incorporacion
conflictia al Estado.

4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

b. en la participacién en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

No se ha considerado a estos diversos grupos cuando forman parte de pueblos originarios.

6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

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

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:

Aunque forma parte de las orientaciones de la RRI, no hay proyectos ejecutados por pueblos
originarios. No se considera la experiencia de las monitoras interculturales.
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7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se
estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH < 25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con <25% 25-50% 51-75% >75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo < 25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales <25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccion del estigma y discriminacion < 25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencién domiciliaria < 25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** <25% 25-50% 51-75% >75%

*|O = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de
la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Ninguno referente a pueblos indigenas.

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

Referente a la consulta del afio 2011 no existe politica de prevencion en pueblos indigenas solo
se cre6 una linea el 2012.
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[ 1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS |

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participaciéon
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave y7u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacibn de politicas y en la ejecucion del programa
gubernamental sobre el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:
Solo se cred una participacion en el afio 2012, antes nunca fuimos considerados
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| lll. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES
Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Migrantes/poblaciones méviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jévenes

Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar) PUEBLOS INDIGENAS

La pauta no considera a los pueblos originarios como poblaciéon vulnerable al VIH/SIDA. Se
requiere su incorporacion en forma explicita.

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. ej., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacion de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. i Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

L si | No |

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes
o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
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tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que

"«

criminalizan la posesion de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucion o
posesién de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de
leyes que prohiben facilitar informacién servicios sobre la salud sexual y

patrimonio para las mujeres”, “
reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH Si
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si
Migrantes/poblaciones moviles Si
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si
Personas con discapacidades Si
Usuarios de drogas inyectables Si
Internos en prisiones Si
Profesionales del sexo Si
Transexuales Si
Mujeres y nifas Si
Jovenes Si
Otras subpoblaciones vulnerables*® (especificar) pueblos indienas Si

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

El convenio 169 dice que el estado debera crear centros de atencidon sanitaria a los pueblos
indigenas, con atencién, informacién y educacién.

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

Los reglamentos estan hechos por personas no indigenas, se recomienda hacer un trabajo de
recopilar informacién y cosmovisiéon con todos los pueblos indigenas de Chile.

3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

L si | No |

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacidon y las poblaciones a las que se
refiere:

SERNAM VIF

4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccién de los derechos humanos?
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| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio

Tratamiento antirretrovirico No Si
Servicios de prevencion del VIH* No Si
Intervenciones de atencion y apoyo No Si

relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

Pueblos indigenas, aunque se facilita gratis solo para algunas personas del pais, los indigenas
no tenemos informacién relacionada con prevencion intercultural, cultural y multicultural.

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reduccién del estigma y la discriminacidn, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccion del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencion sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencion, tratamiento, atencidon y apoyo relacionados con

el VIH?
L si | No |
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7.1. En concreto, ¢tiene establecida el pais una politica que asegure el acceso de las mujeres a la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH fuera del contexto del embarazo y el
parto?

L si ] No |

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

La ley de sida, Ia RRI con excepcion de los indigenas que hasta la fecha del 2011 no teniamos
participacion.

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| Si I T

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:
Los pueblos indigenas no estan incluidos hasta el ano 2011.

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacion, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

L si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:
Ley de sida.

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

o. Existencia de instituciones nacionales independientes para la promocion y proteccién de los
derechos humanos, incluidas comisiones de derechos humanos, de reforma de la legislacién,
organismos de control y defensores del pueblo que consideren como parte de su dmbito de
trabajo los asuntos relacionados con el VIH.

| Si | No |

p. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No |

| SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa |
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alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:

0. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No |

p. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

* Incluye, por ejemplo, las campafnas de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafas
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?
0. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?
| Si [ No

p. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| si [ No
13. ¢Existen programas diseiados para reducir el estigma y la discriminacion

vinculados al VIH?
. si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria No
Programas para los medios de comunicacion No
Programas en el lugar de trabajo Si

Otros (especificar) pueblos indigenas Si

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), 4 como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover

CHILE, MARZO 2012. 251



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy
deficiente

Excelente|

10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Para los pueblos indigenas NADA.

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

La incorporacién de los pueblos indigenas en toda estrategia de prevencién y promocién del

vih/sida en Chile.

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy

regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy
deficiente

Excelente|

10

Desde 2009, ;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Al no incluir a los pueblos indigenas se comete violacion a DD.HH de los pueblos originarios.

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

El no reconocimiento de los pueblos indigenas.
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| IV. PREVENCION. |

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

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

No se han establecido estrategias especificas para prevencion en los diferentes pueblos
originarios del pais, que consideren su cosmovision y situacién local.

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de
Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Seguridad hematolégica 2 3 4 N/C
Promocioén del preservativo 2 3 4 N/C
Reduccion de dafios para los usuarios de 2 3 4 N/C
drogas inyectables
Prevencion del VIH para los jovenes no 2 3 4 N/C
escolarizados
Prevencién del VIH en el lugar de trabajo 2 3 4 N/C
Asesoramiento y pruebas del VIH 2 3 4 N/C
IEC* sobre reduccion del riesgo 2 3 4 N/C
IEC sobre la reduccion del estigma y la 2 3 4 N/C
discriminacion
Prevencion de la transmision maternoinfantil 2 3 4 N/C
del VIH
Prevencién para las personas que viven con 2 3 4 N/C
el VIH
Servicios de salud reproductiva, incluidos la 2 3 4 N/C
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmisioén sexual
Reduccién del riesgo para los parejas 2 3 4 N/C
intimas de las poblaciones clave
Reduccién del riesgo para los Hombres que 2 3 4 N/C
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales 2 3 4 N/C
del sexo
Educacién escolar sobre el VIH para 2 3 4 N/C
jévenes
Precauciones universales en entornos de 2 3 4 N/C
atencion sanitaria
Otros[especificar]: pueblos indigenas 2 3 4 N/C

* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

Los pueblos originarios consideran que falta ampliar la respuesta en zonas rurales. Desde salud
se requiere aumentar los grupos objetivos de prevenciéon en la isla de Rapa Nui. También se
requiere aumentar la visibilidad de las acciones de prevencion en la isla. No existe informacion
publica respecto a la situacioén del VIH.
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO. |

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el
VIH se estan ampliando:

La atencion intercultural no es reconocida en los centros de atencion de VIH. Por lo tanto. los
indigenas son inadherentes a la atencién y tratamiento.

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...

del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Terapia antirretrovirica 2 3 4 N/C
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 2 3 4 N/C
tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas que 2 3 4 N/C
viven con el VIH
Diagnéstico infantil precoz 2 3 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2 3 4 N/C
el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de
trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las 2 3 4 N/C
personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar 2 3 4 N/C
de trabajo o sistemas de derivacion para
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencién nutricional 2 3 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 2 3 4 N/C
Provisibn a las mujeres de terapia 2 3 4 N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una 2 3 4 N/C
exposicion no ocupacional (p.ej. agresion
sexual)
Profilaxis posterior a la exposicion para una 2 3 4 N/C
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que 2 3 4 N/C
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccién transmitida por via 2 3 4
sexual
Control de la infeccién de tuberculosis y 2 3 4 N/C
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: medicina indigena 2 3 4 N/C

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion
y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

A los indigenas no se le reconoce su identidad, siendo discriminado y encapsulado como de
tercer tipo.

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

IER No |

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio
vulnerable™?

IEN No |

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los
huérfanos y otros nifios vulnerables?

IE No |

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a
los que llegan las intervenciones existentes?

[si [No |

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?

| |
3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117
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Muy Excelente
deficiente

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
Los ninios indigenas con VIH han sido vulnerados en derechos ya que no estan con familiares,

sino en casas de acogidas como huérfanos, eso es contra de la cultura indigena de unién y
resguardo a los pares indigenas.
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CUESTIONARIO DEL iNDICE COMPUESTO DE POLITICA NACIONAL.

PARTE B

(para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las ONU)

Entrevistados para la parte B
Organizacion Nombre/Cargo (Indicar sobre qué partes se ha preguntado a cada
encuestado)
B.I B.II B.IlI B.IV
MUMS Fernando Mufoz X X X X
SERPAJ Facundo Rios X X X X
Koculan Roberto Pablo X X X X
Red.0SS Francisco Gatica X X X X
ACCIONGAY Marco Becerra X X X X
Pastoral Ecuménica Frida Erazo X X X X
EPES Maria Eugenia X X X X
Calvin
APROFA Alejandro Guajardo X X X X
AMISEX Coronel Roberto Llanos X X X X
REMOS Ana Pichulman X X X X
Comité de Refugiados | Victor Paiba X X X X
Peruanos
Fundacién MARGEN Herminda Gonzalez X X X X
Amanda Jofré Bianca Vidal X X X X
Colectivo AKI Leonardo Arenas X X X X
Comunidad Ecuménica | Juan Cornejo X X X X
CEGAL
Colectivo de Mujeres de | Viviana Gonzalez X X X X
La Granja
Red de SIDA El Bosque | Elizabeth Alarcon X X X X
Sindicato Trans | Zuliana Araya X X X X
AFRODITA Valparaiso
Caes Temuco Edith Guajardo X X X X
Serpaj Antofagasta Alejandro Fredes X X X X
Colectivo de Mujeres de | Sandra Bravo X X X X
Arica
ACCIONGAY Marcelo Aguilar X X X X
Valparaiso
Red de Reduccion de | Eduardo X X X X
dafio Bahamondes
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| 1. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL.

1. ¢ En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha contribuido
la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los principales lideres y a
las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

2. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificacion y
elaboracién del presupuesto del Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o del plan de
actividades mas recientes (asistencia a las reuniones de planificacién y revision de
borradores)?

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

3. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en los areas de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH en?:

a. la estrategia nacional del sida?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

b. el presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto
1 2 3 4 5]
c. los informes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto

[ o 1 HFEl 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

" La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los
jovenes, grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, los profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones
desplazadas, los presos); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las
organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese:
El sector privado se considera por separado.
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4. ; En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye a la
sociedad civil en las tareas de vigilancia y evaluacion de la respuesta al VIH?

a. en el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

b. en la participacién en el comité nacional de vigilancia y evaluacion / grupo de trabajo responsable
de coordinar las actividades de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

c. en el uso de los datos para la toma de decisiones

Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo y organizaciones religiosas?

Bajo Alto

[0 1 2 S 5]

Comentarios y ejemplos:

6. ¢,En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la sociedad
civil puede acceder al?:

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto
oMl 2z 3 4 5

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

Bajo Alto
1 2 3 4 5]

Comentarios y ejemplos:
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7. ¢ Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se

estima que proporciona la sociedad civil?

PREVENCION PARA LAS POBLACIONES CLAVE

Personas que viven con el VIH <25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones sexuales con <25% 25-50% 51-75% >75%
hombres

Usuarios de drogas inyectables < 25% 25-50% 51-75% >75%
Profesionales del sexo < 25% 25-50% 51-75% >75%
Transexuales <25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccion del estigma y discriminacion < 25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (Terapia antirretrovirica/lO)* <25% 25-50% 51-75% >75%
Atencion domiciliaria <25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** <25% 25-50% 51-75% >75%

*|O = Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ¢cémo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de

la sociedad civil 20117

Muy Excelente
deficiente
0 2 | 3 | 4 ] 5 | 6 | 7 | | 9 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

1. Una autoridad insensible con la participacion de la Sociedad Civil.

2. Un enfoque exclusivamente biomédico por sobre una mirada biopsicosocial.

3. La falta de apoyo financiero para el trabajo de las organizaciones del sector comunitario

con trabajo en VIH.
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[ 1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS |

1. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion
de personas que viven con VIH, las poblaciones clave u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacion de politicas y en la ejecucidn del programa
gubernamental sobre el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y cémo ha sucedido:

[ 1. DERECHOS HUMANOS |

1.1. ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones vulnerables de la discriminacién?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES
Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Migrantes/poblaciones moviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jévenes

Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar)

* Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente
han sido identificadas como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden
alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais,
prisioneros y refugiados).

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

| Si | No |
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SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los contenidos
de esas leyes:

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

2. ;Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos* para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mas expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

Si No

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes
o regulaciones que pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyos. Algunos ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre
otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del mismo sexo”, “las leyes que
criminalizan la posesion de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;
“leyes que impiden la importacién de medicamentos genéricos”; “politicas que impiden la distribucion o
posesion de preservativos en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al
tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion al VIH?, “leyes/derechos de
patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacion servicios sobre la salud sexual y

reproductiva a los jévenes”, etc.

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Migrantes/poblaciones moéviles

Huérfanos y otros nifios vulnerables

Personas con discapacidades

Usuarios de drogas inyectables

Internos en prisiones

Profesionales del sexo

Transexuales

Mujeres y nifias

Jovenes

Otras subpoblaciones vulnerables* (especificar)

* Las subpoblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como
un grupo que corre un riesgo elevado de contraer la infeccion del VIH (p.ej., en orden alfabético) los
bisexuales, clientes de los profesionales del sexo, indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de
su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:
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3. ¢Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de agresiones sexuales o las mujeres que
viven con el VIH?

Si No

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulaciéon y las poblaciones a las que se
refiere:

4. ;Se mencionan explicitamente en alguna de las politicas o estrategias del VIH la
promocién y proteccidn de los derechos humanos?

L si ] No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

5. ¢Hay algun mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion
experimentados por las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras
poblaciones vulnerables?

L si | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las
personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun
corresponda).

Se facilitan gratis Se facilitan gratis Se facilitan, pero
para todas las para algunas hay que pagar un
personas del pais personas del pais precio
Tratamiento antirretrovirico Si No Si No

Si No Si No

Servicios de prevencion del VIH* Si

Intervenciones de atencioén y apoyo Si No Si No

relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué
servicios:

* Tales como: seguridad hematoldgica, promocién del preservativo, reduccién de dafios para los usuarios
de drogas inyectables, prevencién del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el
lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH, IEC* sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la
reducciéon del estigma y la discriminacién, prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH,
prevencion para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
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tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccion
del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccién del riesgo para los
profesionales del sexo, educacién escolar sobre el VIH para los jévenes y precauciones universales en el
entorno de la atencion sanitaria.

7. ¢Dispone el pais de una politica o estrategia que asegure a varones y mujeres la
igualdad en el acceso a la prevencioén, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con

el VIH?
| Si | No |

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

| Si | No |

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o politica que asegure a las poblaciones clave y/o
a otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

| Si I T

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

8.1. Si la respuesta es afirmativa, ;incluye dicha politica diferentes tipos de enfoques que aseguran la
igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo (contratacidon, funciones/traslados,
designacion, promocion, cese)?

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha politica o ley:

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

g. Existencia de instituciones nacionales independientes para la promocion y proteccién de los
derechos humanos, incluidas comisiones de derechos humanos, de reforma de la legislacion,
organismos de control y defensores del pueblo que consideren como parte de su ambito de
trabajo los asuntos relacionados con el VIH.
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Si No |

r. Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas de
derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

11. En los ultimos 2 afos, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacion y/o
de de desarrollo de las capacidades?:

g. Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH y a las poblaciones
clave sobre sus derechos (en el contexto del VIH)*?

| Si | No |

r. Programas para los miembros del fortalecimiento de la ley y del sistema judiciario** sobre el VIH y
los problemas relacionados con los derechos humanos que pueden surgir en el contexto de su
trabajo?

| Si | No |

* Incluye, por ejemplo, las campafnas de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son campafas
que favorecen a los afectados por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en
el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes
relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008).

** Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos
humanos y jueces del tribunal de empleo o comisarios.

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?
g. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH?
| Si [ No

r. Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la Universidad que ofrezcan
servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH?

| Si [ No
13. ¢Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion

vinculados al VIH?
| Si [ No |
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ qué tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si No
Programas para los medios de comunicacion Si No
Programas en el lugar de trabajo Si No
Otros (especificar) Si No

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), 4 como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para promover

y proteger los derechos humanos en relacién con el VIH en 20117

Muy
deficiente

Excelente|

10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes vy

regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 20117

Muy Excelente
deficiente
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 10
Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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| IV. PREVENCION. |

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

| Si | No |

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades especificas?

SILA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;cémo se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

1.1. ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencion del VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Componente de prevencion del VIH acceso a...
Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Seguridad hematolégica 3 4 N/C
Promocioén del preservativo 3 4 N/C

Reduccion de dafios para los usuarios de
drogas inyectables

Prevencion del VIH para los jovenes no
escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de trabajo
Asesoramiento y pruebas del VIH

IEC* sobre reduccion del riesgo

IEC sobre la reduccion del estigma y la
discriminacion

Prevencion de la transmision maternoinfantil
del VIH

Prevencién para las personas que viven con
el VIH

Servicios de salud reproductiva, incluidos la
prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual

Reduccion del riesgo para los parejas

intimas de las poblaciones clave

Reduccién del riesgo para los Hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres
Reduccion del riesgo para los profesionales
del sexo

Educacién escolar sobre el VIH para
jévenes

Precauciones universales en entornos de
atencion sanitaria

Otros[especificar]:

* |EC= Informacioén, educacién, comunicacion
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
‘excelente”), ¢;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevenciéon del VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢;cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

En prevencién no ha existen logros

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

La falta de un Plan Nacional.

La inexistencia de una autoridad con amplias atribuciones.

No se destinan recursos suficientes para la prevencioén del VIH.

El descompromiso politico de las autoridades, en particular la del Ministro.
La poca o nula disposicion a trabajar con la Sociedad Civil.

El incumplimiento de la ley del SIDA.

El excesivo énfasis biomédico.

NoahwbhA
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| V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO. |

1. ¢Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

| Si | No |

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha priorizado:

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el
VIH se estan ampliando:

1.1. ¢En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con VIH?

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo acceso a...
del VIH Totalmente en En De Totalmente N/C
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Terapia antirretrovirica 1 2
Terapia antirretrovirica para los pacientes de 1 2

tuberculosis

Profilaxis con cotrimoxazol en personas que

viven con el VIH

Diagnéstico infantil precoz

Atencion y apoyo relacionados con el VIH en

el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de

trabajo alternativos)

Asesoramiento y pruebas del VIH a las

personas con tuberculosis

Servicios de tratamiento del VIH en el lugar

de trabajo o sistemas de derivacion para

tratamiento a través del lugar de trabajo

Atencién nutricional

Tratamiento pediatrico del sida

Provision a las mujeres de terapia

antirretrovirica tras el parto

Profilaxis posterior a la exposicién para una

exposicion no ocupacional (p.ej. agresion

sexual)

Profilaxis posterior a la exposicién para una

exposicion ocupacional del VIH

Apoyo psicosocial para las personas que

viven con el VIH y para sus familias

Gestion de la infeccion transmitida por via

sexual

Control de la infeccién de tuberculosis y
tratamiento del VIH en centros sanitarios
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Terapia preventiva de la tuberculosis para las 1 2 3
personas que viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la tuberculosis a 1 2 3
las personas que viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3
relacionadas con el VIH

Otros[especificar]: 1 2 3

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”), scomo
calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacién de los programas de tratamiento, atencion
y apoyo relacionados con el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente

0 1 [ 2 ] 3] 415 [ 6 N 8 | o 10

Desde 2009, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

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

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

2.1. Si la respuesta es afirmativa, ;hay en el pais una definicién operativa para “huérfano” y “nifio
vulnerable™?

| Si | No |

2.2. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accién nacional especifico para los
huérfanos y otros nifios vulnerables?

| Si | No |

2.3. Si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais una estimacion de los huérfanos y nifios vulnerables a
los que llegan las intervenciones existentes?

| Si | No |

2.4. Si la respuesta es afirmativa, ;a qué porcentaje de huérfanos y nifios
vulnerables se esta llegando?
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3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“‘excelente”), scomo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables el VIH en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

No corresponde

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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Comentarios al cuestionario de UNGASS.
Organismo: Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

Nuestros comentarios al cuestionario se basan en los y las migrantes como poblacién vulnerable frente al
VIH, en los tépicos en que podemos entregar informacion en base a nuestra experiencia en el ultimo afio.

Poblaciones vulnerables — leyes y reglamentos generales contra la discriminacion.

Chile reconoce los compromisos adquiridos por el Estado a nivel internacional. Concretamente la
Convencidn Internacional de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y sus familiares:
Articulo 7: Los Estados Partes se comprometeran, de conformidad con los instrumentos internacionales
sobre derechos humanos, a respetar y asegurar a todos los trabajadores migratorios y sus familiares que
se hallen dentro de su territorio o sometidos a su jurisdiccion los derechos previstos en la presente
Convencidn, sin distincién alguna por motivos de sexo, raza, color, idioma, religion o conviccién, opinién
politica o de otra indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad, situacién econdmica,
patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicion.

Este compromiso tiene un particular valor en consideracion a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 5° de
la Constitucion Politica de la Republica, en el cual indica que “El ejercicio de la soberania reconoce como
limitacion el respeto a los derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana. Es deber de los
organos del Estado respetar y promover tales derechos, garantizados por esta Constitucion, asi como por
los tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes". Por consiguiente, las
obligaciones internacionales asumidas por el Estado de Chile en materia de derechos fundamentales
poseen, en ambito interno, un reconocimiento de la mas alta jerarquia.

Los migrantes también quedan amparados en la reciente ley contra la discriminacién y en la convencion
de 1989 sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer.

Leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos.

Si bien se han establecido convenios para atender en los centros de salud a mujeres embarazadas o
menores de 18 afios en situacion irregular, los migrantes que no pertenecen a las categorias
mencionadas anteriormente, ven obstaculizado su acceso a los programas de prevencion, tratamiento y
atencion contra el VIH. Asimismo, si bien se incluye en el plan AUGE la entrega de medicamentos y
servicios para personas con VIH/SIDA, los y las migrantes o bien por no cumplir con los criterios que
exige el plan AUGE o bien por su situacion de irregularidad, no pueden acceder a estos servicios. En el
caso de extranjeras victimas de trata con fines de explotaciéon sexual lo anterior es una situacién que
agrava su vulnerabilidad.
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ANEXO 4.

SISTEMATIZACION DEL TALLER DE

PRESENTACION DEL INFORME.

CHILE, MARZO 2012. 274



INFORME DE CHILE PARA UNGASS 2012

I. PRESENTACION

En este anexo se resumen las principales caracteristicas y conclusiones de la jornada de
presentacion y discusion del informe preliminar, preparado por Chile a partir de las
orientaciones entregadas por ONUSIDA para reportar los avances en materia de compromisos
UNGASS al afio 2012.

El taller comentado, de acuerdo a las recomendaciones de ONUSIDA, convocd a
representantes de organizaciones sociales, de organismos de cooperacion internacional, de
universidades y de distintos sectores gubernamentales; quienes conocieron y discutieron la
version preliminar del documento, aportando comentarios y sugerencias tendientes a
profundizar la informacion sobre la situacion de la epidemia en nuestro pais.

Los antecedentes presentados describen las caracteristicas del taller, sintetizan el debate
desarrollado a propdsito de cada una de las presentaciones y elaboran las principales
observaciones de la jornada. Ademas, se incluye el programa del taller, el registro de
participantes y las presentaciones realizadas.

Il. DESCRIPCION DEL TALLER

1. CONTEXTO

El taller de presentacion del Informe Chile para UNGASS 2012, se enmarco en el proceso de
elaboracion y validacion de los datos recogidos y analizados para dar cuenta de los indicadores
solicitados a los paises, a partir de las Directrices para el Desarrollo de Indicadores Basicos,
correspondientes al seguimiento de la Declaracion de Compromiso sobre el VIH/SIDA,
adoptada en el periodo extraordinario de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS) sobre el VIH/SIDA.

2. OBJETIVOS

e Dar a conocer a los representantes de las distintas instituciones de gobierno, de las
agencias internacionales, de la academia, del ambito biomédico y de la sociedad civil, la
metodologia para la elaboracién del Informe Chile para UNGASS 2012, asi como los
principales resultados que se reportan en base a los indicadores solicitados y a la
descripcién de los avances de la Respuesta Nacional.

e Validar —a través del debate con los participantes del taller- la informacién recogida para la
elaboracion del informe pais.
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3. METODOLOGIA

3.1. Organizador

El taller fue convocado por el Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS y
ONUSIDA. La realizacion estuvo a cargo de los dos consultores contratados para la elaboracion

del Informe de Chile para UNGASS 2012.

3.2. Participantes

Al taller se convoco a representantes de diversas instituciones nacionales y de cooperacién
internacional, asi como de las redes de la sociedad civil, el ambito biomédico y la academia con
trabajo en la tematica del VIH/SIDA. A partir de la invitacion realizada, asistieron al encuentro 43
personas, representantes de las siguientes instituciones y organizaciones:

INSTITUCIONES DE AGENCIAS SOCIEDAD CIVIL MUNDO
GOBIERNO INTERNACIONALES ACADEMICO
e SERNAM e UNESCO e COASCE (Coordinadora de e U. Andrés
¢ SENAME e OPS/OMS ONGs de las Américas SIDA, Bello
e Programa e PNUD Carcel y Encierro)
Nacional VIH/ e RCO e Fundacién Savia
SIDA e OIT e Red 0SS
e MINSAL e SNU e MUMS
e INJUV e UNFPA e ONG Red Chilena PVVIH
e MINEDUC e PMA e Vivo Positivo
e DOS-MSGG e ICW
e Gendarmeria de e AcciénGay
Chile e PEIB
e Agrupacion Positivamente
Positivos Talcahuano
e APROFA
¢ RENPO

3.3. Lugar y duracion

El taller se realiz6 el dia jueves 8 de marzo de 2012, entre las 09.00 y las 13.30 horas, en el
auditorio de la FAO, ubicado en Av. Dag Hammarskjold 3241, Vitacura, Santiago.

3.4. Metodologia de trabajo
El encuentro se desarrollé6 a partir de la exposicion y discusion del informe preliminar para

UNGASS 2012, que fue articulado mediante 4 presentaciones, las que dieron cuenta de los
diferentes indicadores y de las secciones narrativas del informe.
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lll. EXPOSICIONES Y COMENTARIOS

EXPOSICION

TEMA

| COMENTARIOS Y RESPUESTAS

Compromisos

UNGASS e Informe
2012: antecedentes
sobre los
compromisos, su
seguimiento y el

Sin comentarios.

proceso de

elaboracion del

Informe de Chile

para UNGASS

2012.

Indicador de gasto | Actualizacién Se indica que se requieren datos actuales para

en VIH/SIDA: | de los datos. trabajar, considerandose retrasados los datos

principales 20009.

resultados de

MEGAS. Se explica que los procesos son lentos, sobre todo
porque se trata de gastos y no presupuestos.
Ademas, en el informe se incluira el afio 2010, que
por no estar cerrado aun, no pudo presentarse en
el taller.
No se incluira el ano 2011 en UNGASS, pero el
Plan Estratégico 2012 — 2016 que se encuentra en
elaboracion, contendra los presupuestos para ese
periodo.

Metodologia. Se plantea la relevancia de contar con datos

percapitados.

Se indica la dificultad que la metodologia presenta
para organizaciones sociales. Al respecto se
sefiala la contratacion de dos consultores para
apoyar el proceso, que no fueron contactados por
las organizaciones.

Ademas, se plantea la necesidad de recoger las
observaciones para enviarlas a ONUSIDA como
sugerencias, ya que la metodologia viene definida
por dicha institucion.

Se indica la importancia de incluir a todas las
organizaciones, ya que algunas no fueron
contactadas y las instituciones que informan o
dejan de informar pueden repercutir en las
variaciones de los datos. Al respecto, se indica que
los aportes de las organizaciones inciden
marginalmente en el gasto total.
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COMENTARIOS Y RESPUESTAS

Indicador de gasto

en VIH/SIDA:
principales
resultados de
MEGAS.

| TEMA

Inversion  en
nifos.

Se sefiala como vergonzoso que el pais no
presente gasto en nifios vulnerables.

Se pregunta por qué no se incluye informacion de
ISAPRES. Se aclara que si esta incluida, pero en el
sector privado, debido a la complejidad para
clasificar las fuentes de financiamiento, debido al
caracter mixto del sistema de salud chileno, donde
las personas cotizan obligatoriamente un 7%, pero
aportan voluntariamente otro monto.

Datos de
ISAPRE.

Gato de
bolsillo.

Se plantea la importancia de incluir otros gastos en
que incurren las personas, como complementos
nutricionales, medicamentos para enfermedades
oportunistas, traslados, etc.

Al respecto se acepta la importancia de estos
items, pero se reitera que la metodologia esta
definida desde ONUSIDA y que estos gastos son
marginales en relacién al gasto en ARV.

Territorialidad.

Se alude a la importancia de contar con datos
regionales, ya que la realidad es distinta segun los
territorios.

Resultados de los
indicadores
UNGASS:
principales
resultados.

Desagregacion
por sexo y
edad.

Se precisa que los indicadores estan
desagregados por sexo siempre y cuando exista
esa informacion. Para el caso de la edad, en tanto,
se menciona la diferencia en el criterio del tramo
“ninos”, ya que mientras UNGASS los considera
hasta los 15 afos, Chile los incluye hasta los 17
anos con 364 dias de edad.

Indicador de
prevalencia de
VIH en
jévenes.

Se reitera que dentro de los indicadores no
reportados se incluyé el “Porcentaje de jovenes de
15 a 24 afios que vive con el VIH”, ya que si bien
puede ser interesante, se solicita solo en el caso
de los paises con epidemia generalizada, lo cual
no ocurre en Chile. Ademas, la metodologia
considera embarazadas que acuden a centros de
atencion pre natal, lo que tampoco resulta
apropiado para una epidemia como la de Chile,
concentrada en HSH.
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| TEMA

Instancias de
participacion
entre Gobierno
y . .
organizaciones
sociales.

COMENTARIOS Y RESPUESTAS

e Se sefala la ausencia de un espacio de trabajo

asociativo real en el pais (cambio de paradigma
estatal y las agencias de cooperacion tampoco
ofrecen espacios).

Segun parte de la concurrencia el nuevo gobierno
ha dafnado las confianzas, destruyendo redes de
trabajo conjunto. Por esta razén, es un desafio
desarrollar este tipo de instancias.

Por el contrario, otros representantes de
organizaciones sociales plantean que por primera
vez se sienten incluidos y convocados a participar,
siendo el caso, por ejemplo, de los pueblos
originarios.

Al respecto el Programa Nacional sefiala que se ha
convocado a distintas instancias de participacion,
previas al proceso de UNGASS, como Acceso
Universal o el Plan Estratégico quinquenal). No
siempre estas invitaciones han sido aceptadas por
las organizaciones.

Relaciones
entre
organizaciones
sociales.

En cuanto a los problemas presentados en el taller
sobre la relacién entre las organizaciones, se alude
que este es un problema de las organizaciones y no
del informe pais.

Se considera una falta de respeto el tratamiento
dado al tema, ademas, se plantea que las
diferencias no implican posturas antagoénicas.

Se acusa una estrategia de desarticulacion de las
organizaciones por parte del gobierno.

No obstante, otros representantes se sienten
interpretados por lo presentado en el taller,
reconociendo como real esta problematica.
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| TEMA

Focalizacion
de las
acciones.

COMENTARIOS Y RESPUESTAS

e Se plantea preocupacion por la pertinencia de la

Respuesta Nacional, que no se considera
apropiada para una epidemia concentrada.

Al respecto se pregunta por cual es la relevancia o
impacto de estrategias destinadas a promover el
examen de VIH o prevenir la transmision vertical,
dadas las caracteristicas de la epidemia en Chile.

Se consulta, ademas, por el cumplimiento de los
compromisos asumidos por Chile el afio 2008, en la
“Conferencia Internacional de SIDA”, en cuanto a
“prevenir con educacioén”, avances o retrocesos que
no aparecen referidos en el informe.

Vinculado a lo anterior, se critica la estrategia
desarrollada para los jovenes, como una linea que
no se ajusta a la realidad, particularmente a la de
los jovenes HSH, donde, por ejemplo, la abstinencia
no es una buena estrategia. En este tema se alude
a la escasa participacion de los jovenes en la
Respuesta Nacional.

Por otra parte, se manifiesta preocupacion porque
Chile esta etiquetado como pais con recursos, por
lo que no hay disponibilidad de recursos externos.

ICPN B.

Ante la imposibilidad de consensuar un ICPN B, se
indica que se incluiran todos los ICPN B recibidos.

El Programa Nacional ofrece la oportunidad de
hacer una nueva reunién y la representante de la
DOS se ofrece para coordinarla.

No obstante, algunas organizaciones rechazan
esta propuesta, considerando que es un tema
solucionable para el proximo proceso y no ahora.

Ante esto, se compromete el envio de un informe
como red de ASOSIDA, para el lunes 12 de marzo.

Lugar del
taller.

Se manifiesta incomodidad por la lejania del lugar.
No se garantiza accesibilidad, por lo que se
recomienda utilizar otros recintos mas cercanos.

Sugerencias al
informe.

Se senala que el informe revisado es una
propuesta, que puede ser modificado. Se establece
hasta el dia 15 de marzo para recibir sugerencias.
No podran ser incorporadas, pero todas se
sistematizaran y se anexaran al informe.
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TALLER DE PRESENTACION DEL INFORME CHILE PARA UNGASS 2012

PROGRAMA

HORA ACTIVIDADES PERSONA ENCARGADA
09.00 - 09.15 Inscripcion. Participantes.
09.15-09.40 Palabras de bienvenida. Ana Maria San Martin,
Encargada Programa
Nacional de VIH/SIDA e ITS.
09.40 - 10.15 Compromisos UNGASS e Informe Isabel Matute, consultora
2012: antecedentes sobre los para UNGASS 2012.
compromisos, su seguimiento y el
proceso de elaboraciéon del Informe
de Chile para UNGASS 2012,
10.15-11.00 Indicador de gasto en VIH/SIDA: Alain Palacios,
principales resultados de MEGAS. Departamento de Economia
de la Salud.
[11.00-11.20  Intermedio — Café.
11.20 - 12.00 Resultados de los indicadores Isabel Matute y Fernando
UNGASS: principales resultados. Soto, consultores para
UNGASS 2012.
12.00 - 12.40 Buenas practicas, problemas y Isabel Matute, consultora
desafios: principales resultados. para UNGASS 2012.
12.40 - 13.00 Comentarios y cierre. Modera Isabel Matute,
consultora para UNGASS
2012.
| 13.00 - 14.00  Refrigerio.
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V. PRESENTACIONES
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VI. LISTA DE PARTICIPANTES
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