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RESUMEN

El programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el proyecto
POLICY han desarrollado un indice de esfuerzo de los programas del SIDA (IPS) para
medir el esfuerzo de los programas en la respuesta a la epidemia de VIH/SIDA. El
indice estd concebido para obtener un perfil que describe el esfuerzo nacional y la
contribucion internacional a ese esfuerzo. En 2000, se aplic a 40 paises. Los resultados
indican que el esfuerzo de los programas era relativamente alto en las areas juridica y
normativa, de la formulacion de politicas y de la estructura orgénica. El apoyo politico
era mas bien escaso pero aumentd mucho a partir de 1998. La vigilancia y evaluacion y
los programas de prevencion obtuvieron puntuaciones en la zona media de la tabla, con
50 de los 100 posibles puntos. Los componentes que obtuvieron puntuaciones mas bajas
son los recursos y la asistencia. El IPS también mide la disponibilidad de servicios
esenciales de prevencion y atencion. En conjunto, los servicios esenciales estan
disponibles para cerca de la mitad de las personas que viven en zonas urbanas pero
solamente para aproximadamente un cuarto de la poblacion total. Los esfuerzos
internacionales para ayudar a los programas nacionales recibieron una puntuacion
relativamente alta en todas las categorias excepto en la asistencia. Los resultados que se
presentan aqui se complementaran mas adelante en 2001 con un nuevo componente de

derechos humanos.

INTRODUCCION

El éxito de los programas sobre el VIH/SIDA puede resultar afectado por muchos
factores, entre los que figuran el compromiso politico, el esfuerzo de los programas, el
contexto sociocultural, los sistemas politicos, el desarrollo econdémico y la
disponibilidad de recursos. Muchos programas comunican aportes (por ej., talleres de
capacitacion celebrados, preservativos distribuidos) o resultados bajos (por ej.,
porcentaje de relaciones sexuales protegidas con preservativo). Por lo general la medida
del esfuerzo de los programas queda circunscrita a la existencia o falta de elementos
programaticos importantes (por ej., comercializacion social del preservativo,

asesoramiento y pruebas). Para asistir a los paises en esos esfuerzos de evaluacion, el



ONUSIDA, la OMS y otras organizaciones han preparado diversas guias y herramientas
(Meeting the behavioural data collection needs of national HIV/AIDS and STD
programmes 'y National AIDS Programmes: A Guide to Monitoring and Evaluation of
HIV/AIDS Programmes). Sin embargo, con anterioridad no se habia abordado la
informacion sobre el contexto normativo, sobre el grado de apoyo politico y sobre otras
cuestiones contextuales que influyen en el éxito o fracaso de los programas nacionales

del SIDA.

Como parte de un esfuerzo de colaboracidon con los paises para mejorar la vigilancia y
evaluacion nacionales del SIDA, el ONUSIDA, la USAID vy el proyecto POLICY han
desarrollado un indice, denominado el indice de esfuerzo de los programas del SIDA
(IPS), que mide los aportes decisivos de alto nivel de los programas nacionales y las
organizaciones internacionales. El indice esta concebido para medir el esfuerzo de los
programas independientemente de sus resultados. Por ejemplo, el esfuerzo de los
programas incluye componentes como el grado de apoyo politico, el nivel de
participacion en el programa y los recursos asignados al programa, pero no comprende
medidas del resultado tales como la proporcion de relaciones sexuales realizadas con la
proteccion de un preservativo. Hay muchas utilizaciones posibles de un indice que mide
el esfuerzo de los programas con independencia de los resultados. A nivel general, un
indice de esfuerzo puede servir para analizar la contribucidon independiente del esfuerzo
de los programas al éxito de los programas en diversos contextos sociales y culturales.
A nivel de pais, un indice de esfuerzo se puede utilizar como medio de diagndstico para
identificar las areas del programa que son mas débiles y las mas fuertes y para proponer
medidas correctoras. En este contexto, el término “programa nacional” engloba no
solamente el programa oficial del gobierno sino también los esfuerzos realizados por

personas, asociaciones gubernamentales, comunidades, etc.

El VIH y el SIDA han sido siempre cuestiones politicamente delicadas. Varios decenios
de experiencia en otras areas altamente politizadas, como la planificacién familiar, han

demostrado que para el éxito de un programa es esencial un compromiso politico firme.

La mayor dificultad para medir el compromiso politico es encontrar una medida

objetiva. La mayor parte de las medidas tienden a incluir una cierta subjetividad, con lo



cual tienen un uso limitado para la comparacidn entre paises, pero, mas importante aln,

pueden ser dificiles de interpretar cuando se miden tendencias a lo largo del tiempo.

En el campo de la planificacion familiar y la salud reproductiva, se han elaborado
indicadores compuestos para determinar el grado de apoyo politico al suministro de
servicios de salud reproductiva. Esos indicadores se basan en la opinion de una
combinacion de “expertos” designados para reflejar una variedad de puntos de vista
institucionales y profesionales sobre diversos aspectos del compromiso y contexto

politico.

Se han desarrollado indices de esfuerzo de los programas similares que miden el grado
de apoyo del entorno normativo a los programas eficaces. El proyecto PASCA ha
aplicado el indice del entorno normativo sobre el SIDA (IENS) para el VIH/SIDA en
América central, mientras que el proyecto POLICY ha aplicado indices del entorno para
el VIH/SIDA, la planificacion familiar, la maternidad segura, los adolescentes y la
asistencia posterior al aborto. EI IENS tiene por objeto medir el grado de apoyo del
entorno normativo en un pais en particular a los esfuerzos para prevenir la propagacion
del VIH y las ETS; proporcionar una atencion de calidad a las personas con SIDA;
asegurar los derechos de las personas con SIDA, y reducir los impactos negativos del

SIDA en las personas, familias, comunidades y sociedad.

Muchas medidas de politica son del tipo si/no. Pueden ser ttiles para sefialar lagunas en
las que es muy necesaria la labor de desarrollo de politicas o de sensibilizacion, pero no
son muy utiles para indicar cambios adicionales en el “clima” de politica a lo largo del
tiempo. También resulta dificil discernir de los indicadores si/no cudl es la calidad de

las politicas.

El proposito del IPS es medir el grado de esfuerzo aplicado en los programas nacionales
del VIH/SIDA por las instituciones nacionales y las organizaciones internacionales.
Forma parte de un amplio esfuerzo para medir una serie de indicadores de utilidad para

los programas nacionales del SIDA.

Entre los distintos usos del IPS figuran los siguientes:



Descripcion

1. Para medir el grado de los esfuerzos nacionales (en que nacionales se refiere a todas
las aportaciones de un pais, incluidas las centrales, regionales y locales, tanto por
parte de organizaciones gubernamentales como no gubernamentales).

2. Para medir el grado de esfuerzo de la asistencia internacional en cada pais.

3. Para medir cambios a lo largo del tiempo en los esfuerzos nacionales e

internacionales (en preparacion).

Diagnéstico
4. Para servir como medio de diagnostico para indicar areas fuertes y débiles en el

programa de cada pais.

Evaluacién/impacto (en preparacion)

5. Para determinar los efectos de la asistencia internacional en los esfuerzos
nacionales.

6. Para determinar los efectos de los esfuerzos nacionales e internacionales en los

resultados.

La figura 1 muestra el proyecto de marco conceptual para las relaciones entre el
esfuerzo de los programas del VIH/SIDA vy los resultados deseados. Ese proyecto de
marco conceptual fue adaptado de un marco similar preparado para los servicios de

planificacion familiar y necesita desarrollarse mas.
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Figura 1. proyecto de marco conceptual de los resultados y el esfuerzo

Los diversos factores sociales, culturales, economicos y epidemiologicos definen el
contexto de la respuesta nacional a la epidemia de VIH/SIDA. Esos factores pueden
tener una gran influencia en la epidemia y en la respuesta que se le da, pero en gran
medida estan fuera del control del programa. La respuesta politica estd influida por esos
factores externos y también por diversos esfuerzos nacionales para definir la magnitud y
naturaleza de la epidemia (por medio del acopio de datos), para comprender los efectos
de los programas para luchar contra la epidemia (a través de la investigacion) y para
influir en los responsables de formular politicas en ciertas direcciones (por medio de los
esfuerzos para fomentar la sensibilizacion y la concienciacion por parte de grupos
gubernamentales y no gubernamentales del pais). Las actividades de los donantes en el
debate de politica y en la investigacion también pueden influir en el grado y tipo de

apoyo politico a los programas del VIH/SIDA.

El apoyo politico y de los donantes determina la forma como se organizara la respuesta.
Esto incluye el desarrollo y puesta en practica de politicas nacionales y operativas, la
estructura del programa y la cuantia de los fondos y recursos humanos que se le
dediquen. Esos factores determinan los componentes del programa, que llevan

directamente al rendimiento de los servicios (acceso, calidad, prestigio). En la medida



que esos servicios sean utilizados por la poblacion, el programa tendrd un efecto en la
reduccion de la incidencia del VIH y en la mejora de la calidad y cantidad de los
servicios de atencion y apoyo proporcionados a las personas que viven con el
VIH/SIDA y sus familias.

La formulacion de politicas afecta directamente la situacion de los derechos humanos a
través de las politicas, leyes y reglamentos oficiales, asi como el medio en el cual se
aplican esas leyes. La proteccion de los derechos humanos de las personas afectadas por
el VIH/SIDA es un resultado deseado por si solo. El entorno de los derechos humanos

también puede afectar el rendimiento y la utilizacion de los servicios.

El IPS esta concebido para medir el esfuerzo aplicado en la prevencion y atencion del
VIH. No mide el contexto socioecondmico de la epidemia y la respuesta, ni tampoco los
resultados. Por consiguiente, el IPS incluye todos los puntos contenidos en el proyecto
de marco conceptual bajo los rubros de aportes, proceso y rendimiento. También se
incluyen los derechos humanos a pesar de ser un resultado, porque asimismo influyen

en el rendimiento y utilizacion de los servicios.

METODOLOGIA

Antecedentes

Se celebraron diversas reuniones y consultas sobre cuestiones metodologicas del IPS. El
proyecto POLICY del Futures Group prepard una lista provisional de los puntos que
habia que incluir en el indice y el ONUSIDA aport6 sus hojas de datos, sus perfiles de

paises y sus evaluaciones de los Grupos Tematicos como informacion basica.

Se recibieron comentarios y propuestas a través de una serie de reuniones con personas
interesadas de la USAID, incluidos organismos como Horizons, Impact, AIDSmark,
Census Bureau y MEASURE, asi como organizaciones y proyectos implicados en
programas del VIH/SIDA de la USAID y en otras organizaciones interesadas (por ej., el
Banco Mundial). Los resultados de esas reuniones se incorporaron en un proyecto
revisado. Se celebré una reunidon similar en la sede del ONUSIDA para obtener

aportaciones de su personal y de organizaciones europeas.



En agosto de 1998, se realiz6é un ensayo previo del IPS en un seminario llevado a cabo
en la Universidad de Carolina del Norte (EE.UU). Participaron en el ensayo 12 paises
(Tanzania, Burkina Faso, Rumania, Kenya, Federacion de Rusia, Jamaica, Zambia,
Tailandia, México, Senegal, Uganda y Brasil). El proyecto de cuestionario fue
preparado y revisado por diversas personas interesadas del ONUSIDA, la OMS, Ia
USAID, el proyecto Evaluation de MEASURE vy el proyecto POLICY, y luego se colgd
en la Internet para su revision por todas las personas interesadas. En el cuestionario
revisado se incorporaron los comentarios. Esa nueva version se ensayé sobre el terreno
en Camboya, México, Filipinas, Rumania, Senegal y Zambia. Los resultados del ensayo

sobre el terreno se utilizaron para preparar el cuestionario final.

El proceso de aplicacion

El IPS es un indicador compuesto que estd formado por diversos rubros agrupados en
categorias clave. Personas bien informadas puntiian cada rubro en una escala que va de
0 a 5. Se calcula el promedio de las puntuaciones del rubro para cada categoria para
obtener una puntuacion de la categoria que no dependa del ntimero de rubros en la
categoria. La puntuacion de la categoria forma un perfil que muestra el esfuerzo de los

programas de cada pais.

El IPS fue aplicado en cada pais por consultores nacionales que fueron recomendados
por el Asesor del programa en el Pais del ONUSIDA o por el Presidente del Grupo
Tematico. Los consultores eran independientes del programa nacional y del ONUSIDA

pero tenian un buen conocimiento del programa y de las personas implicadas en €l.

Los consultores nacionales seleccionaron a 15-25 encuestados de muy diversa
procedencia, con una buena comprension y un buen conocimiento de su programa
Nacional del SIDA. Los encuestados no debian constituir una muestra representativa
sino que fueron seleccionados por sus conocimientos y opiniones. Se seleccion6 a 2-5

encuestados de cada una de las siguientes procedencias:

Gobierno
- programa de lucha contra el SIDA
- Ministerio de Salud

- Ejército



Donantes

Administracion de la Seguridad Social

ONUSIDA

Copatrocinadores del ONUSIDA
USAID

Otros donantes internacionales

Representantes de proyectos financiados por donantes importantes

Organizaciones no gubernamentales

ONG de servicios sobre el SIDA
ONG representantes de personas que viven con el VIH/SIDA
Organizaciones de derechos humanos

Organizaciones de sensibilizacion

Sociedad civil

Organizaciones religiosas
Grupos de investigacion
Universidades
Asociaciones médicas

Periodistas

Sector privado

Habida cuenta de que uno de los objetivos del IPS es medir el cambio, se pedia a los

participantes que puntuaran cada rubro dos veces, una para la situacion actual y la otra

Céamaras de comercio
Grandes empresas comerciales

Sindicatos

para la situacion de dos afos atras.

El cuestionario contiene 100 puntos individuales agrupados en 11 componentes. Los

componentes son los siguientes:

Apoyo politico (AP)

Formulacion de politicas (FP)



- Estructura organica (EO)

- Recursos del programa (EP)

- Evaluacién, vigilancia e investigacion (EVE)

- Entorno juridico y normativo (EJN)

- Derechos humanos (DH)

- Programas de prevencion (PP)

- Programas de asistencia (PA)

- Disponibilidad de servicios (DS)

- Funcion de las Naciones Unidas (FNU)

Ademas, la mayoria de los componentes contienen rubros que se refieren a la
asistencia internacional. En el andlisis, esos rubros se separan de los otros
componentes y se combinan para formar un duodécimo componente:

- Asistencia internacional (AI)

Los rubros individuales en cada categoria se enumeran en el apéndice A.

En la actualidad el IPS ha sido aplicado en 40 paises por consultores nacionales.
Los consultores nacionales seleccionaron a los encuestados siguiendo las
directrices mencionadas mas arriba, les dieron los cuestionarios y se aseguraron
de que fuesen rellenados. Los consultores nacionales y el nimero de encuestados
por pais aparecen en la lista del apéndice B. La distribucion de los encuestados
por procedencia se presenta en el cuadro 1. Las entradas y el procesamiento de

datos fueron realizados en The Futures Group International.
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Cuadro 1. Distribucion de los encuestados por procedencia

Tipo de encuestado Porcentaje de todos los encuestados
Programa de lucha contra el SIDA 9%
Otro organismo gubernamental 14%
ONG 21%
Organizacion de servicios sobre el SIDA 1%
Representantes de personas que viven con el 2%
VIH/SIDA

Sector privado 3%
Personal internacional de organismo donante 10%
Personal nacional de organismo donante 10%
Representante de la sociedad civil 18%
Universidad 6%
Otras procedencias 5%
Total 100%

Problemas de validez

La metodologia del IPS da por sentado que todos los encuestados estan
igualmente bien informados. Muchos revisores han puesto en duda que éste sea
un postulado razonable. Como es improbable que todos los encuestados estén
igualmente bien informados, posiblemente no sea facil encontrar una
metodologia que tenga en cuenta las diferencias en los conocimientos. El
cuestionario contiene una forma elemental de descontar al permitir a los
encuestados que dejen en blanco cualquier rubro que no se sientan cualificados

para responder.

La virtud de este enfoque para medir el esfuerzo de los programas es que
proporciona una evaluacidon exhaustiva de todos los elementos que constituyen el
esfuerzo de los programas. El indice permite a los encuestados opinar tanto
sobre la existencia de ciertas actividades como sobre su calidad. Eso hace que el
IPS sea un indicador flexible que en principio puede captar cualidades que no

son faciles de medir con indicadores que no estan basados en la opinion.

La limitaciéon del IPS es que es un instrumento semicualitativo que mide la
percepcion de politica. Eso hace dificil medir la solidez y el compromiso de un
programa. Las puntuaciones del cuestionario no son siempre precisas. Como
dependen de las opiniones subjetivas de los encuestados, el indice depende hasta

cierto punto de los encuestados acertados seleccionados. Ademas, las
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posibilidades de las respuestas son mas bien numerosas. Eso dificulta la
deteccion de diferencias reales entre los paises y entre los cambios habidos en el
indice en periodos de tiempo cortos. Es probable que cualquier cambio en la
composicion de los grupos de expertos conduciria a un indice diferente. Esa es la
razon por la cual es necesario realizar un trabajo de validacion antes de utilizar
ese indice para medir cambios a lo largo del tiempo a nivel nacional. Ademas, el
estudio estd basado en un indice compuesto. Por tanto, los cambios son mas
dificiles de interpretar cuando en algunas areas hay mejoras que ocultan el

deterioro en otras.

En principio, deberia ser posible calcular los valores totales para cada pais y
clasificar todos los paises de mayor a menor esfuerzo de los programas. Sin
embargo, una clasificacion asi no tiene razén de ser con esas puntuaciones. A
pesar de que todos los encuestados rellenaron el mismo cuestionario, es probable
que los encuestados de cada pais utilizasen distintos patrones al valorar el
esfuerzo. En 2001 se realizara un esfuerzo independiente para reunir a expertos
internacionales para que comparen el esfuerzo de los programas entre multiples

paises.

En estos momentos es importante reconocer que el IPS de pais debe interpretarse
conjuntamente con otros resultados de evaluaciones, tales como las evaluaciones
de los Grupos Temadticos, las revisiones a medio plazo de los programas

nacionales y los resultados de evaluaciones tematicas.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados del analisis de la aplicacion integra
del IPS en 40 paises. Este andlisis pone de manifiesto que los encuestados no
comprendieron adecuadamente la evaluacion por puntos del componente de
derechos humanos. Ese componente y el componente juridico y normativo estan
siendo revisados y seran puntuados en las reuniones de pais en 2001. Por
consiguiente, los resultados presentados aqui no incluyen el componente de

derechos humanos.
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IPS PARA LAS POLITICAS Y PROGRAMAS EN 2000

Los resultados del IPS para los componentes de politicas y programas se
presentan en el apéndice C. Todas las puntuaciones tienen un valor minimo de
cero, que indica la falta de esfuerzo, y un méximo de 100, correspondiente al
mayor esfuerzo posible. En la practica, las puntuaciones para los diversos
componentes correspondientes a cada pais oscilan entre un valor bajo de 15 y un

valor alto de 93.

Perfil del esfuerzo de los programas

Los promedios de las puntuaciones por componente y region se presentan en la
figura 2. Las cinco regiones presentan el mismo patron de esfuerzo por
componente. La destacable congruencia en el patron mostrado por las regiones
indica que en todo el mundo los paises afrontan problemas similares en la lucha

contra la epidemia, sea cual sea su enfoque.
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Figura 2. Indice de esfuerzo de los programas del SIDA por componente y

region, 2000.

- Se considera que los programas estan realizando un trabajo particularmente
bueno en las cuestiones juridicas y normativas, con puntuaciones por encima

del 70 por ciento. Eso indica que las leyes, normas y practicas generalmente
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apoyan las intervenciones eficaces. Por ejemplo, en la mayoria de los paises
se permite la publicidad de los preservativos y hay pocas restricciones por lo
que se refiere quién puede recibir servicios de ITS.

La formulacion de politicas se considera buena. Los encuestados de la mayor
parte de los paises comunicaron que existian politicas y leyes oficiales que
establecian las metas y estrategias de los programas, organizaban un esfuerzo
multisectorial e implicaban a multiples partes interesadas en el debate
politico.

Los programas de prevencion también recibieron una puntuacion
relativamente buena, poniendo de manifiesto que los encuestados de la
mayoria de los paises consideraban que existian los principales componentes
de un programa eficaz.

La organizacion y estructura del programa nacional también se consideraron
relativamente buenas. La mayoria de los paises disponen de un programa
gubernamental nacional y procuran incluir en ¢él a organizaciones y
representantes no gubernamentales.

Los recursos (la financiaciéon) y la atencidon obtuvieron las peores
puntuaciones. La mayor parte de los encuestados indicaron que la
financiacion del programa era deficiente y que la asistencia proporcionada
era insuficiente para satisfacer las necesidades.

Es interesante destacar que los componentes de la formulacion de politicas y
del contexto juridico y normativo obtuvieron una puntuacién mas alta que el
del compromiso politico. Eso sefiala que, en muchos casos, la falta de
compromiso politico no puede impedir el desarrollo de un marco normativo
y juridico para un programa del SIDA, en particular en los paises donde se
facilita una asistencia internacional sustancial. Sin embargo, la puntuacion
para los recursos y la atencion quedo detras de la que obtuvo el compromiso
politico. Como por lo general la atencion se financia principalmente con
recursos nacionales, mientras que en muchos paises las contribuciones de los
donantes ayudan a sufragar la prevencion, eso puede indicar que se requiere
el compromiso politico para movilizar recursos nacionales y financiar la

atencion.
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CAMBIOS EN EL IPS PARA LAS POLITICAS Y LOS PROGRAMAS DE
1998 A 2000

La figura 3 presenta los cambios en las puntuaciones de los componentes por
region desde 1889 hasta 2000. Los encuestados consideraron que durante los dos
ultimos afios habia habido un gran aumento en el compromiso politico y en la
formulacion de politicas, en particular en Africa oriental y meridional. Diversos
paises de esas regiones del continente, entre los que figuran Kenya, Etiopia,
Uganda y Zimbabwe, han promulgado y puesto en practica nuevas politicas
nacionales sobre el VIH/SIDA. Ademas, son cada vez mas numerosos los
dirigentes que hablan en publico sobre el VIH/SIDA. Ese aumento ha elevado
las puntuaciones para el compromiso politico y la formulacion de politicas de
aproximadamente el 40% a cerca del 60%. En promedio, las puntuaciones para
los demés componentes también subieron, pero en cantidades mucho mas

pequenas.

Las altas puntuaciones otorgadas para el componente juridico/normativo quedan
reflejadas en el hecho de que cinco de los rubros mas valorados pertenecen a ese
componente. En la mayoria de los paises los encuestados declararon que los
programas sobre los preservativos estan bien apoyados. Cinco de los principales

rubros hacen referencia al contexto juridico y a la distribucion de preservativos.
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Figura 3. Cambios en el IPS de 1998 a 2000 por componente y region

Rubros mas puntuados

En el cuadro 2 se presentan los 10 rubros més puntuados en todos los paises. Las
altas puntuaciones obtenidas por el componente juridico/normativo quedan
reflejadas en el hecho de que cinco de los rubros més puntuados pertenecen a ese
componente. Los encuestados de la mayoria de los paises declararon que los
programas sobre los preservativos estan bien apoyados. Cinco de los rubros con
puntuacién mas alta estan relacionados con el contexto juridico y la distribucion

de preservativos.
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Componente Rubro Puntuacion (0-

5)
Juridico/normativo No existen limitaciones para la importacion de 4.28
preservativos.
Juridico/normativo La publicidad de preservativos esta permitida. 4.27
Juridico/normativo No existen limitaciones para la distribucion de 4.11
preservativos.
Juridico/normativo No existen limitaciones sobre quien puede recibir 4.09
servicios de atencion de ITS.
Estructura organica El director del programa de lucha contra el SIDA 3.62
trabaja a jornada completa y rinde cuentas a un
funcionario superior influyente.
Formulacion de politicas El programa tiene metas oficiales 3.52
Prevencion Se dispone de directrices para reducir el riesgo de 3.45
transmision del VIH a los agentes de salud.
Juridico y normativo Los procedimientos de registro de ONG son 3.44
claros, directos
y justos.
Prevencion Existe un programa de comercializacion social de los 3.33
preservativos.
Prevencion Existe un sistema logistico para los preservativos. 3.26

Cuadro 2. Los 10 rubros mas puntuados en todos los paises

Por el contrario, el cuadro 3 presenta los 10 rubros con puntuacion mas baja en todos los
paises. La mayoria de ellos pertenecen a los componentes de asistencia y recursos. Los
rubros relacionados con la aplicacion de los conjuntos de medidas de asistencia bésico e
integral se encuentran entre los 10 con menor puntuacion. Los encuestados percibieron
claramente que la asistencia recibia mucho menos atencion que los demas componentes
del programa. Asimismo, cuatro de los siete rubros sobre recursos del programa
nacional también estaban entre los que recibieron una puntuacién mas baja. La mayor
parte de los encuestados opinaron que los recursos nacionales eran insuficientes. Esos
dos componentes estan estrechamente relacionados, ya que la atencidn sanitaria se

financia mayormente con recursos nacionales.
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Componente

Rubro

Puntuacion (0-5)

Asistencia

Asistencia

Recursos

Recursos

Recursos

Asistencia

Recursos

Prevencion

Evaluacion e
investigacion

Asistencia

Existe un programa integral para facilitar el apoyo
necesario a los huérfanos por el SIDA

Se proporciona un conjunto integral de medidas de
atencion y apoyo a través del sistema nacional de
salud. Este conjunto incluye todos los puntos del
conjunto intermedio mas la terapia antirretrovirica,
el diagnostico y tratamiento del complejo de
Mycobacterium avium, el citomegalovirus, la
tuberculosis polifarmacorresistente, la
toxoplasmosis y las neoplasias asociadas al VIH.

El sector privado desempefia una funcion importante
en la financiacion de los programas de prevencion y
atencion del VIH/SIDA.

Se dispone de la financiacion adecuada para la
atencion de las personas que viven con el
VIH/SIDA.

Se dispone de la financiacion adecuada para los
programas destinados a mitigar el impacto del
SIDA.

Se proporciona un conjunto intermedio de medidas
de asistencia y apoyo a través del sistema nacional
de salud. Este conjunto incluye todos los puntos del
conjunto basico mas el tratamiento mejorado de la
tuberculosis (identificacion activa de casos entre las
personas que tienen el VIH/SIDA, diagndstico
mejorado de la tuberculosis extrapulmonar y
prevencion de la tuberculosis), la profilaxis con
cotrimoxazol, los antifungicos sistémicos, el
tratamiento del sarcoma de Kaposi con
medicamentos esenciales y el tratamiento del cancer
de cuello del ttero con cirugia.

Se dispone de la financiacion adecuada para los
programas de prevencion publica.

Existen programas para prevenir la transmision
maternoinfantil por medio de pruebas,
asesoramiento, terapia antirretrovirica y programas
de alimentacion del lactante.

Existe un sistema de vigilancia comportamental y
funciona con regularidad.

Se proporciona un conjunto basico de medidas de
asistencia y apoyo a través del sistema nacional de
salud. El conjunto basico incluye asesoramiento
ypruebas voluntarias del VIH; apoyo psicosocial;
cuidados paliativos; tratamiento de la neumonia, la
candidiadis oral y vaginal, y la tuberculosis
pulmonar; y prestacion de asistencia reglamentada,
particularmente de la tuberculosis, las ITS y las
alternativas terapéuticas avanzadas.

1.15

1.16

1.21

1.25

1.53

1.87

1.90

2.08

2.08

2.15

Cuadro 3. Los 10 rubros menos puntuados en todos los paises
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DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Las puntuaciones para la disponibilidad de servicios por region se presentan en la figura
4, y por region en el apéndice D. Esas puntuaciones representan la proporcion de la
poblacion apropiada de la capital que tiene acceso a todos los servicios. El acceso a
sangre inocua se considera muy bueno en todas las regiones. En cuanto a todos los
demas servicios, se observan considerables problemas. El acceso a los preservativos, a
los servicios de ITS y a la informacion es alto en comparacion con los demas servicios
pero solamente lo tienen cerca del 50% de la poblacioén. El resto de los servicios
(asesoramiento y pruebas voluntarias, atencion, apoyo, servicios para los jovenes y
servicios para prevenir la transmision maternoinfantil) esta solamente disponible para
cerca de una tercera parte de la poblacion apropiada. Los programas de intercambio de
agujas (PIA) no estdn ampliamente disponibles en ninguna parte, incluso en Europa
oriental donde el consumo de drogas intravenosas es un modo de transmision

importante.

Figure 4 Disponibilidad de servicios en la capital por regién, 2000
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Figura 4. Disponibilidad de servicios en la capital por region, 2000
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La figura 5 muestra el acceso en la capital. Por lo general el acceso en otras zonas
urbanas y rurales es menor. Se pidid a los encuestados que valoraran el acceso en otras
zonas urbanas y rurales en relacion con la capital. Cuando se calcula el promedio de la
disponibilidad de todos los servicios

y se descuenta por la reducida disponibilidad en las zonas del exterior de la capital
(ponderada por la distribucion geografica de la poblacion), aparece la pauta mostrada en
la figura 5 y en el apéndice E. Se trata de la proporcion de la poblacion nacional que
tiene acceso a los servicios de prevencion y atencion. De acuerdo con este calculo, cerca
del 50% de la poblacién urbana tiene acceso a los servicios mientras que tan solo
alrededor del 25% de la poblacién total tiene acceso razonable a esos servicios. Eso
indica que todavia se necesita mejorar mucho el acceso a los servicios preventivos y
asistenciales basicos incluso en las capitales, pero mas aun en las otras zonas urbanas y
rurales. En Africa y América Latina, los servicios en las zonas rurales son

particularmente escasos.

70

60 -

50 -

401 O Capital

B Otras zonas urbanas
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Africa oriental y austral Africa occidental y Asia América Latina Europa oriental
central

Figura 5. Disponibilidad de servicios por lugar y region, 2000

CONTRIBUCION DE LAS NACIONES UNIDAS Y DE OTRAS
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

El cuestionario IPS también mide la contribucion de las Naciones Unidas y de otras

organizaciones internacionales al esfuerzo de los programas nacionales. La contribucion

20



de las organizaciones de las Naciones Unidas se puntiia en una seccion especial del
cuestionario dedicada al impacto de dichas organizaciones. Ademads, en cada uno de los
componentes de politica y del programa se incluyeron preguntas sobre la funcion de las
organizaciones internacionales. Esos rubros fueron extraidos y examinados de forma
separada para determinar la contribucion de todas las organizaciones internacionales.
Los resultados fueron casi idénticos a los que correspondieron a las organizaciones de

las Naciones Unidas.

La contribucién de las organizaciones de las Naciones Unidas al esfuerzo de los
programas por region y aflo se presenta en la figura 6. En general, los encuestados
consideraron que esas organizaciones y otros organismos internacionales hacian
importantes contribuciones al esfuerzo nacional. Las puntuaciones fueron del 60% o
superiores para todas las regiones en 2000. Esas puntuaciones son algo mas altas que las
que correspondieron al esfuerzo nacional. Las organizaciones de las Naciones Unidas y
otros organismos internacionales contribuyeron méas en Africa que en las demas
regiones, pero la contribucion es importante en todas partes. Esa contribucion aument6
de forma considerable de 1998 a 2000 en todas las regiones, y el mayor incremento se

produjo en Europa oriental, la region con la puntuaciéon mas baja en 1998.
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Figura 6. Contribucion de las organizaciones de las Naciones Unidas al esfuerzo de

los programas

En la figura 7 se presenta la contribucion de las organizaciones de las Naciones Unidas
por componente y afio. La contribucion para todos los componentes salvo para la
atencion fue uniformemente elevada en 2000. Los aumentos registrados entre 1998 y
2000 tendieron a ser mas pronunciados en las zonas mas necesitadas, de modo que en
2000 la contribucion fue igual para todos los componentes excepto la atencion. El apoyo

a la asistencia fue claramente menor que todos los demas componentes.
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Figura 7. Contribucion de las organizaciones de las Naciones Unidas por tipo de

asistencia, 1998 y 2000

CONCLUSIONES

1.

Todos los paises estudiados han emprendido por lo menos un esfuerzo razonable.
Ningun pais recibié una puntuacion total (expresada como el promedio de todos los
componentes) inferior a 39. Por otro lado, ningun pais obtuvo una puntuacién total
superior a 77. Asi pues, existe un margen considerable para mejorar en todos los
paises.

Los encuestados consideraron que los mayores esfuerzos se realizaron en las areas
juridica y normativa. Las puntuaciones mas altas fueron para la estructura juridica y
normativa y para la formulacion de politicas. Sin embargo, aun en esas areas se
necesita una importante mejora, principalmente para asegurar que la estructura
juridica existente se utilice para proteger los derechos humanos de las personas
afectadas por el VIH/SIDA.

El compromiso politico de los dirigentes nacionales para afrontar el VIH/SIDA es
una cuestion importante que preocupaba a la mayoria. En el pasado ese compromiso
ha sido débil, y eso ha afectado a los programas de diversas maneras. No obstante,

en los dos ultimos afios el compromiso politico ha aumentado mas que cualquier
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otro componente. Ese aumento ha sido particularmente pronunciado en Africa
oriental y austral. A pesar de que en muchas zonas hay falta de compromiso politico,
es esperanzador observar como ha ido aumentando en afos recientes.

4. Una de las 4reas mas flojas es la de los recursos. Los encuestados observaron que
los recursos destinados a los programas del VIH/SIDA eran insuficientes para
apoyar una respuesta eficaz. Si bien los encuestados opinaron que los recursos
habian aumentado en los dos ultimos afios, ese aumento era bastante pequeiio
comparado con los demés componentes. El aumento del compromiso politico no ha
conducido atin a un aumento similar en los recursos.

5. EIIPS muestra muy claramente que el esfuerzo realizado para atender a las personas
que viven con el VIH/SIDA es el componente mas flojo de la mayoria de los
programas. La atencion es el componente que recibido menor puntuacion en todas las
regiones y los rubros de la disponibilidad de servicios relacionados con la atencion
fueron los menos puntuados.

6. La disponibilidad de servicios es un problema importante para la mayor parte de los
paises. Incluso en las capitales la mayoria de la poblacion no tiene acceso a gran
parte de los servicios. Las mejores puntuaciones fueron para el suministro de sangre
inocua, la distribucion de preservativos y los servicios de atencion de las ITS. Los
demas servicios beneficiaban a menos de la mitad de la poblacion apropiada. La
situacion es todavia peor en otras zonas urbanas y rurales.

7. Las organizaciones de las Naciones Unidas y otros donantes internacionales estan
haciendo una importante contribucion al esfuerzo de los programas. Los
encuestados consideraron que la asistencia internacional era un factor positivo en la
mayor parte de los programas de los paises. Reciben la mayor contribucion los
componentes de politica, planificacion y prevencion, mientras que la menor es para

la atencion.
PROXIMOS PASOS
Todos los paises participantes recibirdn la informacion ofrecida en el presente informe y

un perfil de pais. Se procurard animar a los paises para que examinen esos resultados y

discutan sus implicaciones para mejorar el esfuerzo de los programas.
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Se esta desarrollando un nuevo componente de derechos humanos y entorno juridico y

normativo, que serd evaluado en cada pais y se afadira al perfil general.

Actualmente se esté realizando un esfuerzo independiente para comparar el esfuerzo de
los programas en los paises. Ese esfuerzo puede producir resultados que sean
comparables internacionalmente, dependiendo de las pruebas de validez, y finalmente
permitir a los paises compararse con otros paises en su region. Asimismo, debera
realizarse también una mayor labor de desarrollo para evaluar la validez del IPS en el

seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo.
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Apéndice A. Rubros del indice de esfuerzo de los programas del SIDA

A o

APOYO POLITICO
Existe apoyo de alto nivel del gobierno nacional a las politicas y programas eficaces.
La opinidn publica apoya los programas y politicas eficaces.
Los funcionarios publicos de categoria superior del gobierno adscritos a 6rganos
distintos al Ministerio de Salud reconocen el SIDA y las ITS como un problema
prioritario.
Las principales organizaciones religiosas apoyan las politicas y programas eficaces.
Los dirigentes del sector privado apoyan las politicas y programas eficaces.
Se realizan actividades locales destinadas a los dirigentes politicos y comunitarios
de alto nivel para fomentar el apoyo a los programas del SIDA eficaces.
Entre los responsables de formular politicas existe la conciencia de que mejorar la
condicidon social y econdmica de la mujer es importante para la prevencion del
SIDA.
Las organizaciones internacionales han hecho una contribucién importante al

fortalecimiento del compromiso politico de los maximos dirigentes.

FORMULACION DE POLITICAS
Existe una politica nacional favorable.
El programa tiene metas oficiales.
Existen estrategias especificas y realistas para alcanzar las metas del programa.
Existe un 6rgano coordinador nacional y funciona eficazmente.
Hay otros ministerios ademas del de salud que intervienen en la formulacion de
politicas.
El debate y la formulacion de politicas implican a las ONG, los dirigentes
comunitarios, y los representantes del sector privado, de grupos de mujeres y de
grupos de interés especial.
Las organizaciones internacionales han contribuido a la formulacion de politicas
facilitando asistencia técnica y directrices.
Las organizaciones internacionales han contribuido a la planificacion facilitando

asistencia técnica y directrices.

28



II1.

AN

Iv.

1.
2.

ESTRUCTURA ORGANICA

. El programa de lucha contra el SIDA o la comision nacional sobre el SIDA estan

situados en un lugar destacado en la estructura del gobierno.

El director del programa de lucha contra el SIDA trabaja a jornada completa y esta
subordinado a un oficial superior influyente.

Se ha puesto en practica un enfoque multisectorial que funciona bien.

El sector privado esta incluido oficialmente en el programa de lucha contra el SIDA.
Se realizan esfuerzos para asegurar la participacion de la comunidad.

Existe una buena coordinacion entre las actividades del gobierno nacional, el

gobierno local, las ONG, el sector privado y los donantes internacionales.

RECURSOS PROGRAMATICOS
Los recursos se asignan conforme a criterios de prioridad.
Las decisiones acerca de la distribucién de recursos se basan en criterios de

rentabilidad de las intervenciones.

. La financiacion actual puede utilizarse con flexibilidad para prestar apoyo a nuevos

programas eficaces.

Se dispone de financiacion adecuada para los programas de prevencion publica.

Se dispone de financiacion adecuada para la atencion de las personas que viven con
el VIH/SIDA.

Se dispone de financiacion adecuada para los programas destinados a reducir el
impacto del SIDA.

El sector privado desempefia un papel importante en la financiacion de los
programas de prevencion y atencion del VIH/SIDA.

Las organizaciones internacionales han aportado una parte importante de los fondos
para los programas de prevencion.

Las organizaciones internacionales han aportado una parte importante de los fondos

para los programas de atencion.

EVALUACION, VIGILANCIA E INVESTIGACION
Se desarrollan planes operativos y financieros que coinciden con los objetivos y
metas.
Los resultados de la evaluacién y la investigacion se utilizan activamente en la

formulacion de politicas y la planificacion de programas.
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3. El programa dispone de mecanismos y estructuras para la vigilancia y la evaluacion,
como una unidad de evaluacion oficial.

4. Se llevan a cabo estudios especiales en funcion de la necesidad de mejorar el
programa.

5. Existe un sistema de vigilancia centinela de la infeccion por el VIH, y funciona con
regularidad.

6. Existe un sistema de vigilancia del comportamiento, y funciona con regularidad.

VI.  ENTORNO JURIDICO Y NORMATIVO

1. Lapublicidad de preservativos esta permitida.

No existen limitaciones para la importacion de preservativos.

No existen limitaciones para la distribucion de preservativos.

No existen limitaciones sobre quien puede recibir servicios de atencion de ITS.

Los procedimientos de registro de ONG son claros, directos y justos.

A O i

La violacion, los abusos sexuales y la violencia doméstica se consideran delitos
graves, y quienes los cometen son procesados adecuadamente.

7. Las conferencias, documentos, directrices, convenios, convenciones y tratados
internacionales han sido incorporados en la legislacion nacional o han contribuido a

la reforma juridica y normativa.

VIII. PROGRAMAS DE PREVENCION

1. Directrices para reducir el riego de transmision del VIH a los trabajadores de salud.

2. Un programa activo para fomentar una informacion precisa sobre el VIH/SIDA por
los medios de comunicacion.

3. Un sistema logistico en funcionamiento para los medicamentos destinados al

tratamiento de ITS e infecciones oportunistas.

Un sistema logistico en funcionamiento para los preservativos.

Un programa de comercializacion social para los preservativos.

Programas de prevencion especiales para grupos de alto riesgo.

Servicios de asesoramiento y pruebas confidenciales.

Educacion de la vida familiar para los jovenes.

L ® xRNy Nk

Programas para prevenir la transmision maternoinfantil por medio de servicios de
pruebas, asesoramiento, terapia antirretrovirica y alimentacion del lactante.

10. Un programa nacional de informacion, educacion y comunicacion (IEC).
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11.

12.
13.

14.

15.

Un programa para la reduccion del dano destinado a consumidores de drogas
intravenosas (incluidos el intercambio de agujas, tratamiento de sustitucion,
educaciéon inter pares, fomento del preservativo, reducciéon y prevencion de la
demanda).

Las personas que viven con el VIH/SIDA participan oficialmente en el programa.
Los programas internacionales han ayudado mucho a capacitar al personal local que
trabaja en los programas de prevencion.

La investigacion internacional ha contribuido mucho a disefiar las intervenciones del
programa.

Las organizaciones internacionales han ayudado al disefio y ejecucion del programa

facilitando asistencia técnica y directrices.

IX. PROGRAMAS DE ASISTENCIA

Existen politicas y directrices actualizadas para la asistencia de las personas que
viven con el VIH/SIDA y para su apoyo.

Se proporciona un conjunto basico de medidas de asistencia y apoyo a través del
sistema nacional de salud. El conjunto basico incluye asesoramiento y pruebas
voluntarias del VIH; apoyo psicosocial; cuidados paliativos; tratamiento de la
neumonia, la candidiadis oral y vaginal, y la tuberculosis pulmonar; y prestacion de
asistencia reglamentada, particularmente de la tuberculosis, las ITS y las alternativas
terapéuticas avanzadas.

Se proporciona un conjunto intermedio de medidas de asistencia y apoyo a través
del sistema nacional de salud. Este conjunto incluye todos los puntos del conjunto
basico mas el tratamiento mejorado de la tuberculosis (identificacién activa de casos
entre las personas que tienen el VIH/SIDA, diagndstico mejorado de la tuberculosis
extrapulmonar y prevencion de la tuberculosis), la profilaxis con cotrimoxazol, los
antifingicos sistémicos, el tratamiento del sarcoma de Kaposi con medicamentos
esenciales y el tratamiento del cancer de cuello del titero con cirugia.

Se proporciona un conjunto integral de medidas de asistencia y apoyo a través del
sistema nacional de salud. Este conjunto incluye todos los puntos del conjunto
intermedio mas la terapia antirretrovirica, el diagnostico y tratamiento del complejo
de Mycobacterium avium, el citomegalovirus, la tuberculosis polifarmacorresistente,

la toxoplasmosis y las neoplasias asociadas al VIH.
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Existe un programa integral para prestar el apoyo necesario a los huérfanos por el
SIDA.

Los programas internacionales han ayudado mucho a capacitar al personal local que
trabaja en los programas de atencion.

La investigacion internacional ha contribuido mucho a disefiar las intervenciones del
programa.

Las organizaciones internacionales han ayudado al disefio y ejecucion del programa

facilitando asistencia técnica y directrices.

IX. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

1.

AN

10.

11.

12.

(Qué porcentaje de los adultos sexualmente activos de la capital tienen un acceso
razonablemente adecuado a los siguientes servicios?

Preservativos.

Tratamiento de las ITS.

Asesoramiento y pruebas voluntarias.

Programas de IEC sobre prevencion del VIH.

(Qué porcentaje de las transfusiones sanguineas realizadas en la capital utiliza
sangre analizada?

(Qué porcentaje de los consumidores de drogas intravenosas de la capital tiene un
acceso razonablemente adecuado a los programas de intercambio de agujas?

(Qué porcentaje de las personas VIH-positivas de la capital tiene un acceso
razonablemente adecuado a la asistencia médica de calidad de los problemas
relacionados con el VIH?

(Qué porcentaje de las personas VIH-positivas de la capital tiene un acceso
razonablemente adecuado al apoyo familiar y personal para afrontar los efectos del
VIH?

(Qué porcentaje de los jovenes de la capital tienen un acceso razonablemente
adecuado a la informacion sobre las practicas sexuales seguras?

(Qué porcentaje de las mujeres embarazadas de la capital tienen un acceso
razonablemente adecuado a los programas para prevenir la transmision
maternoinfantil del VIH?

(Como funcionan los servicios en otras zonas urbanas en comparacion con los de la

capital?
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13.

IX.

10.

1.

12.

13.

14.

(Como funcionan los servicios en las zonas rurales en comparacion con los de la

capital?

FUNCION DE LAS NACIONES UNIDAS

Las organizaciones de las Naciones Unidas han contribuido de forma importante al
fortalecimiento del compromiso politico de los maximos dirigentes.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han contribuido de forma importante a
aumentar el nimero y los tipos de instituciones implicadas en la respuesta al
VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han contribuido a la formulacion de
politicas facilitando asistencia técnica y directrices.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han contribuido a la planificacion
facilitando asistencia técnica y directrices.

Las organizaciones de las Naciones Unidas colaboran eficazmente entre ellas en el
campo del VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas y el gobierno nacional colaboran
eficazmente en el campo del VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas y los donantes bilaterales colaboran
eficazmente en el campo del VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales
(incluidas las organizaciones de personas que viven con el VIH/SIDA) colaboran
eficazmente en el campo del VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han aportado una cantidad significativa
de fondos para los programas de prevencion del VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han ayudado a disefiar y ejecutar
programas de prevencion del VIH facilitando asistencia técnica y directrices.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han contribuido de forma notable a
capacitar al personal local que trabaja en programas de prevencion del VIH/SIDA.
Las organizaciones de las Naciones Unidas han aportado una cantidad significativa
de fondos para los programas de atencion del VIH/SIDA.

Las organizaciones de las Naciones Unidas han ayudado a disefar y ejecutar
programas de atencion del VIH/SIDA facilitando asistencia técnica y directrices.
Las organizaciones de las Naciones Unidas han contribuido de forma notable a

capacitar al personal local que trabaja en programas de atencion del VIH/SIDA.
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Apéndice B. Consultores nacionales que han aplicado el IPS

Pais Consultor Numero de encuestados
Belarus Irina Albertovna Mironova 25

Benin Edouard Wallace 28
Brasil Euclides Ayres de Castilho 39
Burkina Faso A. Yvonne Tavi-Outtara 20
China Ruotao Wang 21
Congo, Rep. Dem. Emile Bongo Beni 21
Cote d’Ivoire Grazia Tibaldeschi 30
Dominican Republic ~ William Rafael Duke 30
El Salvador Ada Auxiliadora Orellana Gonzalez 32
Etiopia Melaku Rufael 23
Ghana Christopher N.L. Tetteh 19
Guatemala Sergio Aguilar 24
Guyana Birchete Bonita Harris 27
Haiti Marie-Dalberg La Fontant Pierre 25
Honduras Edna Maradiaga 29
Indonesia Chris Green 17
Kazajstan Margaret Stuart 28
Kenya Sobie Mulindi. 28
Madagascar Andriamahenina Ramamonjisoa 22
Malawi Wilfred Alexander Chalamira Nkhoma 17
Mali Ismaila Samba Traore 20
México José Romero 19
Mozambique Luis Alberto Macave 17
Nepal Mabhesh Pradhan 23
Nicaragua Fernando Campos 27
Nigeria Adiele Onyeze 26
Panama Rina Castro de Barba 25
Pert Ricardo Alberto Furman Wolf 24
Filipinas Tes Cucueco 25
Federacion de Rusia  Elena Yakovlevna Mogilevskaya 18
Rwanda Ruth Kornfield 28
Senegal Idrissa Diop 21
Sudafrica Paddy Sipho Nhlapo 17
Tanzania Peter Riwa 22
Uganda Susan Kasedde 20
Ucrania Oliynyk Igor 19
Viet Nam Dao Thi Kanh Hoa 27
Zambia Jolly Kamwanga 19
Zimbabwe David Munodawafa 23
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Apéndice C. Indice de esfuerzo del programa del SIDA por componente y pais, 2000

Apoyo Formulacién de Estructura Recursos Evaluacion, vigilancia e Juridico y Programas de Programas de
politico politicas organica programéaticos investigacion normativo prevencion atencion

Africa oriental y austral

Etiopia 63 61 44 26 32 74 46 24
Kenya 63 70 70 42 47 81 58 32
Madagascar 53 58 59 43 51 81 58 21
Malawi 71 74 78 54 68 83 62 48
Mozambique 63 71 67 50 57 82 56 39
Rwanda 59 63 59 36 46 80 57 37
Sudafrica 60 57 67 35 42 74 46 28
Tanzania 55 59 55 38 52 82 64 41
Uganda 66 75 68 42 60 78 59 31
Zambia 64 60 56 35 53 74 56 29
Zimbabwe 61 72 67 43 61 81 73 52
Promedio 62 66 63 40 52 79 58 35

Africa occidental y central

Benin 51 73 69 39 59 87 66 34
Burkina Faso 51 52 59 38 43 79 49 28
Congo, Rep. Dem. 43 76 67 24 52 83 50 38
Cote d’Ivoire 55 64 70 35 56 83 60 41
Ghana 65 70 61 46 54 90 61 23
Mali 64 78 68 40 47 81 58 37
Nigeria 62 65 70 44 59 86 49 28
Senegal 61 78 75 39 61 87 66 46
Promedio 57 69 67 38 54 84 57 34
Asia
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Apoyo Formulacién de Estructura Recursos Evaluacion, vigilancia e Juridico y Programas de Programas de
politico politicas organica programaticos investigacion normativo prevencién atencién

Camboya 56 61 59 47 59 75 52 47
China 50 61 51 38 57 57 53 37
Indonesia 47 58 51 37 47 68 50 23
Nepal 48 52 52 36 47 74 46 15
Filipinas 60 76 73 56 69 75 66 48
Viet nam 63 66 64 50 63 93 70 47
Promedio 54 63 59 44 57 74 56 36
América Latina

Brasil 70 80 80 70 71 85 73 73
Republica Dominicana 45 67 58 30 57 75 50 32
El Salvador 43 50 46 33 48 67 45 40
Guatemala 54 60 52 35 50 70 51 34
Guyana 36 45 35 25 22 74 37 19
Haiti 53 52 59 35 42 75 50 28
Honduras 52 66 61 47 67 75 55 46
México 46 53 55 32 49 62 51 40
Nicaragua 40 54 51 24 49 77 41 29
Panama 53 53 48 31 43 76 44 43
Pert 51 60 57 48 72 73 58 38
Promedio 49 58 55 37 52 74 51 38
Europa oriental

Belarts 46 61 62 39 58 78 63 44
Kazajstan 42 45 49 25 41 77 52 17
Federacion de Rusia 35 56 45 28 38 78 57 43
Ucrania 43 57 48 20 46 82 52 24
Promedio 41 55 51 28 46 79 56 32
Promedio total 53 62 59 37 52 78 56 35
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Apéndice D. Puntuaciones de la disponibilidad de servicios en las capitales, por pais y servicio, 2000

Preservativos ITS Asesoramiento y Informacién, Sangre Programas de Atencion Apoyo Jovenes Transmisién
pruebas educacion y intercambio de maternoinfantil
voluntarias comunicacién agujas
Africa oriental y austral
Etiopia 76 54 27 64 94 4 23 21 50 10
Kenya 62 61 31 58 92 0 38 37 38 25
Madagascar 68 61 38 52 90 15 14 14 49 28
Malawi 77 75 59 78 99 40 33 38 59 24
Mozambique 51 46 23 47 53 18 22 31 50 31
Rwanda 60 56 40 63 88 23 23 28 49 24
Sudafrica 37 32 28 25 92 23 17 18 41 10
Tanzania 64 55 39 67 83 4 35 30 46 31
Uganda 71 62 61 73 86 0 37 43 61 27
Zambia 66 51 36 60 94 0 17 49 57 30
Zimbabwe 75 75 40 73 97 12 33 35 50 37
Promedio 64 57 38 60 88 13 27 31 50 25
Africa occidental y central
Benin 77 61 44 76 96 24 29 18 58 52
Burkina Faso 68 39 20 49 84 20 13 24 34 16
Congo, Rep. 49 34 16 62 41 8 19 22 33 20
Dem.
Cote d’Ivoire 79 56 42 58 84 12 30 30 56 35
Ghana 82 59 23 69 94 0 33 21 54 19
Mali 77 69 46 64 98 16 57 49 49 37
Nigeria 64 47 21 51 53 7 27 29 41 18
Senegal 60 55 24 67 96 12 27 26 58 34
Promedio 70 53 29 62 81 12 29 27 49 29

37



Preservativos ITS Asesoramiento y Informacién, Sangre Programas de Atencién Apoyo Jovenes Transmisién
pruebas educacion y intercambio de maternoinfantil
voluntarias comunicacion agujas
Asia
China 73 73 47 42 79 8 34 23 43 30
Indonesia 45 26 19 47 81 4 22 26 29 19
Nepal 67 44 22 46 79 19 19 16 28 17
Filipinas 61 51 45 61 81 15 37 37 46 42
Viet nam 80 67 57 87 94 32 55 54 69 59
Promedio 65 52 38 57 83 16 33 31 43 33
América Latina
Brasil 54 61 67 64 97 24 80 53 73 62
Republica 74 63 38 66 89 0 36 31 50 29
Dominicana
El Salvador 45 50 30 37 88 7 35 29 32 33
Guatemala 57 45 28 39 76 10 34 28 32 28
Guyana 67 65 43 51 91 6 31 25 50 24
Haiti 62 41 27 55 91 10 16 20 41 13
Honduras 55 45 50 56 82 11 33 31 45 28
Nicaragua 57 47 36 39 81 9 22 19 40 31
Panama 76 77 51 45 97 8 53 44 45 49
Pert 64 56 45 44 84 1 34 26 40 46
Promedio 61 55 42 50 88 8 37 31 45 34
Europa oriental
Belarts 79 77 77 68 98 44 73 53 68 70
Kazajstan 73 61 50 43 74 6 53 20 41 49
Federacion de 81 83 61 59 98 8 39 25 59 59

Rusia
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Preservativos ITS Asesoramiento y Informacién, Sangre Programas de Atencién Apoyo Jovenes Transmisién

pruebas educacion y intercambio de maternoinfantil
voluntarias comunicacion agujas
Ucrania 59 63 70 33 100 18 51 20 43 26
Promedio 73 71 64 51 92 19 54 30 53 51
Promedio 67 58 42 56 86 14 36 30 48 34

total
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Apéndice E. Puntuaciones de la disponibilidad del conjunto de servicios por pais, 2000

Capital

Otras zonas urbanas

Zonas rurales Total

Africa oriental y austral

Etiopia 47 22 15 17
Kenya 47 26 19 26
Madagascar 46 26 15 22
Malawi 33 18 13 16
Mozambique 39 23 15 19
Rwanda 48 27 17 18
Sudafrica 33 18 13 16
Tanzania 50 31 23 26
Uganda 58 34 20 24
Zambia 51 29 17 25
Zimbabwe 57 41 31 36
Promedio 46 27 18 22
Africa occidental y central

Benin 57 30 24 30
Burkina Faso 40 22 12 15
Congo, Rep. Dem. 33 15 10 13
Cote d’Ivoire 52 25 15 26
Ghana 50 33 25 30
Mali 61 31 19 25
Nigeria 39 22 13 18
Senegal 50 24 15 24
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Capital

Otras zonas urbanas

Zonas rurales Total

Promedio

Asia
China
Indonesia
Nepal
Filipinas
Viet nam
Promedio

Ameérica Latina

Brasil
Republica Dominicana
El Salvador
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Nicaragua
Panama
Peru
Promedio

Europa oriental

46

49
74
38
51
69
56

68
53
42
41
49
41
47
41
60
49
49

27

27
44
17
27
36
30

44
23
23
18
23
19
26
22
29
24
25

18

16
31
11
20
24
20

33
16
14
12
15
13
19
13
21
13
17

22

20
46
13
26
28
26

44
31
23
18
22
20
26
24
37
28
27
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Capital

Otras zonas urbanas

Zonas rurales Total

Belarts

Kazajstan
Federacion de Rusia
Ucrania

Promedio

Promedio total

74
56
63
52
61

51

44
25
39
28
34

28

31
17
18
13
20

18

46
24
35
25
32

26
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