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Siglas y acrénimos

SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

VIH Virus de Inmuno Deficiencia Humana

AME Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas

APV Asesoria y prueba voluntaria

CONCOPE Consorcio de Consejos Provinciales del Ecuador

GL Gobierno local

ITS Infecciones de transmision sexual

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

0BC Organizaciones de base comunitaria

ONG Organizacién no gubernamental

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH-SIDA
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNS Programa Nacional del SIDA del Ministerio de Salud Publica
TAR Tratamiento antiretroviral

MVVS Mujer o mujeres viviendo con VIH-SIDA

PVVS Persona o personas viviendo con VIH-SIDA

CCS Consejo cantonal de salud

CPS Consejo provincial de salud
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Presentacion y agradecimientos

La realidad del VIH-SIDA en el mundo llama al concurso de todos los esfuerzos sociales,
econdémicos, politicos y humanos existentes en cada pais, regidn y ciudad, tal como fue
expresado en la “Declaracién del Milenio”, adoptada por los 189 paises miembros de las
Naciones Unidas en el afio 2000.

EI' VIH-SIDA se ve agravado por la pobreza y a su vez tiene un impacto negativo en el desa-
rrollo humano, afectando a la salud, la educacién, la vivienda, la familia y el desarrollo
econdmico de los pueblos.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es parte del esfuerzo mun-
dial de respuesta al VIH-SIDA en los siguientes ambitos:

+ VIH-SIDA y desarrollo humano
+ Gobernabilidad y VIH-SIDA
+VIH-SIDA, derechos humanosy género

En el conjunto de actores que contribuyen a la respuesta al VIH-SIDA en el Ecuador, los
gobiernos locales estan asumiendo un rol cada vez mas importante, ya que su cercania a
la poblacién favorece la puesta en marcha de politicas locales eficaces de prevencion y
asistencia, en un marco de respeto a los derechos humanos y de solidaridad con las
personas viviendo con el VIH-SIDA.

Esta guia es el producto del trabajo del PNUD y su proyecto “Respuestas Multisectoriales
al VIH-SIDA’, que desde el afilo 2004 colabora con varios municipios del pais. Esperamos
gue sea una herramienta flexible, dinamica y motivadora.

Agradecemos a las instituciones que han sido socias en este proceso, principalmente a los
municipios y consejos provinciales del Ecuador; a la Asociacion de Municipalidades
Ecuatorianas (AME), al Programa Nacional del SIDA del Ministerio de Salud Publica, a la
Coalicién Nacional de Personas viviendo con VIH-SIDA y a CARE Internacional. Un agrade-
cimiento especial a la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional (AECI) por el
financiamiento del proyecto.

Luca Renda
Representante Residente Adjunto
PNUD Ecuador
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Las 4 partes de la guia

La guia esta dividida en cuatro partes:

D 1 Introduccion

La introduccion proporciona una descripcion de la guia, de cémo surgié este docu-
mento y su importancia. Explica por qué es importante para los gobiernos locales
responder al VIH-SIDA, asi como la experiencia validada en Ecuador con gobiernos
locales.

2 Las tres fases y sus pasos

Esta parte ofrece una descripcion de los pasos y de los desafios que se enfrentan en el
desarrollo y la implementacién de una respuesta integral al VIH-SIDA. Esta seccidn se
divide en tres capitulos, cada uno describe una de las tres fases que propone este
modelo de respuesta frente al VIH-SIDA a nivel de los gobiernos locales. En cada uno
de los tres capitulos se detallan los objetivos, los resultados esperados y los pasos a
realizar para llegar a esos resultados. Con el fin de ilustrar las fases y sus pasos, esta
parte contiene también cuadros de textos que ofrecen ejemplos y estudios de casos
realizados.

3 Herramientas

La implementacion de los pasos descritos en la parte anterior necesita herramientas
especificas que permiten pasar de los objetivos a los resultados concretos. Entonces,
cada fase tiene un conjunto de herramientas que proporcionan propuestas de activi-
dades, modelos, indicadores y cuestionarios.

4 Recursos

Al final de la guia se encuentra un conjunto de recursos. Primero esta el marco legal,
en el cual debe inscribirse la respuesta local al VIH-SIDA. Este marco, ademas de
explicar por qué responder al VIH-SIDA a nivel local, permite justificar esta respuesta 'y
darle el respaldo necesario a su implementacion.

En segundo lugar, se ofrecen algunas experiencias de otros municipios y consejos

provinciales , que comparten sus logros y estrategias.

El tercer recurso es una lista detallada de referencias con todos los datos necesarios
para asegurar una cooperacion con los principales organismos e instituciones que
trabajan en VIH.

Al final, encontramos recomendaciones sobre el lenguaje adecuado en VIH-SIDA.
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DEBEMOS
PREOCUPARNOS?

El avance de la epidemia en el Ecuador

En el Ecuador, segun los datos del Programa Nacional del SIDA, solo en el afio 2006 se
detectaron 1703 nuevos casos entre VIH y SIDA, en adultos. Ademas estén los casos de los
nifos y de las niflas menores de 15 afos. El total de casos acumulados en el pais, entre 1984
y el 2006 es de 9.800 en adultos y 373 nifios. Sin embargo, segun organizaciones
nacionales e internacionales especializadas en el tema, los datos oficiales podrian multipli-
carse por diez para alcanzar la realidad de la epidemia.

En hombres, los grupos mas afectados en el 2006 son los obreros, desocupados, emplea-
dos y comerciantes.

En mujeres, la tendencia es hacia aquellas dedicadas a los quehaceres domésticos, con un
altisimo porcentaje; seguido de trabajadoras sexuales y comerciantes.

ECUADOR 2006 por ocupacion Mujeres y Hombres

OCUPACION VIH-SIDA
HOMBRES MUJERES TOTAL
PROFESIONAL
_“
CHOFERES
COMERCIANTES 109 24 133
COCINEROS 15 0 15
CONSERJES-MENSAJEROS 8 0 8
DESOCUPADOS 170 24 194
ESTILISTAS 40 5 45
ESTUDIANTES 39 18 57
MILITARES 10 0 10
CQUEHACERES DOWESTICOS | 10| 4% | 504 )
EMPLEADO 20 150
EBANISTA 4 0 4
T.SEXUALES 1 44 45
VENDEDOR 22 10 32
POLICIAS 26 1 27
MARINERO 1 0 1
TOTAL 1034 669 1703

ELABORACION: PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA - ITS
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En relacion por sexo, las cifras muestran una preocupante tendencia ascendente en
cuanto al nimero y porcentaje de mujeres infectadas con VIH-SIDA. Para el 2006, se tienen
1703 casos nuevos, de los cuales el 39,28% corresponde a mujeres (669 casos). Del total de
mujeres detectadas con VIH-SIDA en el 2006, 494 son amas de casa, lo que equivale al
73.9%. Larelacién de infecciones entre hombres en relacién a mujeres, ha disminuido, en
1996 por cada 7 hombres infectados habia una mujer; actualmente por cada 2 hombres
hay una mujer. No obstante para algunas provincias, como Guayas, la razén esde 1a 1.
Este cambio en la tendencia de la epidemia muestra una feminizacion del VIH-SIDA.

EDADES VIH SIDA TOTAL
No % No % No %
15-19 91 7 12 29 103 6
20-24 21 21 58 141 329 19.3
25-29 355 215 82 20 437 257
30-34 218 169 75 18.3 293 172
35-39 123 95 64 15.6 187 1
40-44 88 6.8 44 10.7 132 78
45-49 51 39 35 8.5 86 5
50-54 37 29 19 46 56 33
55-59 26 2 14 34 40 2.3
60-64 16 1.2 2 05 18 11
65Y + 17 13 5 1.2 22 13

TOTAL 1293 100 410 100 1703 100
ELABORACION PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA/ITS FUENTE: M.S.P/DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD

En lo que respecta a edades, los datos del 2006 nos demuestran que el 72, 20 por ciento
de los casos de VIH y SIDA corresponde a las edades comprendidas entre los 20 a 39 afos;
es decir la poblacion econdmicamente activa.

En los casos nuevos de VIH, el 75.4 por ciento del total de casos corresponden a personas
en las edades entre 20 y 39 afos. En los casos nuevos de SIDA, el 73.0 por ciento corres-
ponden a estas edades. Este dato es preocupante, pues nos demuestra que las infecciones
se estdn dando en edades muy tempranas, ya que el VIH puede estar presente hasta 10
afnos antes de provocar las enfermedades relacionadas a la etapa de SIDA.

Los datos de ocupacién profesional y edades del afio 2006 nos muestran que la poblacién
econémicamente activa es la mas afectada.

0 Sabia usted que...
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¢POR QUE

LOS GOBIERNOS LOCALES
NECESITAN INTEGRARSE A LAS
RESPUESTAS AL VIH-SIDA?

“El objetivo de los gobiernos locales en este tema del VIH SIDA debe ser aunar
esfuerzos para territorializar politicas coherentes e integrales de respuesta a esta
epidemia en nuestros territorios”

Paul Carrasco, prefecto del Azuay
Marzo 2006, evento de entrega de los resultados del diagnéstico provincial de VIH-SIDA

Los gobiernos locales necesitan responder al VIH-SIDA porque la epidemia afecta el
desarrollo social y econémico de las ciudades y sus comunidades, aumenta la pobreza y
perjudica a las inversiones para el desarrollo que realizan el gobierno nacional y local, los
donantes y otras agencias de apoyo. La importancia del compromiso politico de los
gobiernos nacionales y locales ha sido clave en otros paises para dar una respuesta mas
efectiva a la epidemia.

Tanto la Constitucion de la Republica, la Ley del Régimen Municipal y Provincial, La Ley del
Sistema Nacional de Salud, la Ley de Fomento y Atencion de Programas para los Sectores
Vulnerables en los gobiernos seccionales, entre otras, son el marco que respalda a los
gobiernos locales a dar respuesta al VIH-SIDA.

Por una parte, los gobiernos locales son responsables del desarrollo social y econédmico de
las comunidades a las que ellos sirven, a través de la prestacion de un sinnimero de
servicios. Por otra parte, son la presencia del Estado mas préximo a las personas y a sus
organizaciones en los barrios, parroquias urbanas, parroquias rurales, cantones,
provincias.

v El VIH-SIDA en las areas urbanas: Las areas urbanas son, frecuentemente, el nexo
para la transmisién del VIH-SIDA, debido a su alta densidad y diversidad poblacional.
Ademas, los pobres que viven en areas urbanas son mas afectados, ya que la pobreza los
vuelve mas vulnerables al VIH, y si viven con VIH-SIDA, esto ahonda su pobreza y margi-
nalidad. De esto resulta que los costos del VIH-SIDA afecta la capacidad de los ciudadanos
para pagar sus impuestos y servicios municipales, y a futuro mermara la posibilidad
municipal para proveer servicios.

v EIVIH-SIDA en las provincias y areas rurales: Hay provincias que se ven seriamente
mas afectadas que otras por el VIH-SIDA; y al interior de las provincias, unos cantones mas
que otros. En Ecuador, por ejemplo la provincia del Guayas siempre ha mantenido mas del
60% de los casos de VIH-SIDA del pais. En el &rea rural las vulnerabilidades pueden acre-
centarse por la migracién externa, por los trabajos que implican migracién interna, por
estar en rutas de transporte pesado o incluso por las actividades turisticas.
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cCOMO
NACE ESTA GUIA?

Esta guia nace de la experiencia del PNUD y varios Municipios y Consejos Provinciales del
Ecuador al movilizar y desarrollar de manera conjunta politicas y acciones en respuesta al
VIH-SIDA desde el afio 2004.

Durante estos afnos se han logrado importantes resultados, entre los cuales podemos
destacar:

« Una propuesta de pasos sencillos y eficaces para que los gobiernos locales inicien
o fortalezcan sus acciones en respuesta a la epidemia;

+ Un modelo de ordenanza integral de respuesta al VIH-SIDA, probado y trabajan-
dose en varios municipios del pais;

« Planes locales de acciones en VIH-SIDA de varios municipios, consejos provinciales
y consejos cantonales de salud;

« Comités municipales de VIH-SIDA conformados dentro de los gobiernos locales;

« Gobiernos locales que han definido fondos para VIH-SIDA dentro de sus presu-
puestos;

« Conformacion de mesas de VIH-SIDA, ITS y salud sexual y reproductiva dentro de
los Consejos Cantonales de Salud.

Con esta guia, el PNUD busca aportar a la movilizacién y desarrollo de capacidades de

los gobiernos locales para responder al VIH-SIDA. Esta guia estd formulada desde la

Politica Nacional del Ecuador, tanto relacionada con salud como a gobernabilidad o

a otros tipos de politicas. El trabajo se ha desarrollado en coordinacién con otras

instancias de Gobierno, con organismos nacionales e internacionales y principal-

mente con los gobiernos locales. La coordinacién con CARE internacional en su
proyecto de Fondo Global, aport6é también valiosos aprendizajes.

¢{QUIENES PUEDEN
UTILIZAR ESTA GUIA?

Aunque esta guia esta dirigida principalmente a los gobiernos locales, puede ser util para

ONG's y OBC's que trabajan con consejos provinciales, municipios y juntas parroquiales,

ONG's que trabajan en VIH-SIDA, cooperacion internacional y cualquier otro actor interesa-
- do en apoyar procesos con gobiernos locales en VIH-SIDA.
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:CUAL ES EL

OBJETIVO DE ESTA GUIA?

El objetivo de esta guia es apoyar el desarrollo y la implementacion de politicas locales en
VIH-SIDA, con un rol activo de los gobiernos locales. Con este propésito, el PNUD ha de-
samollado una estrategia para el trabajo multisectorial en VIH-SIDA, tanto para los
gobiernos locales como para el sector laboral y las universidades, basado en lo que hemos
llamado:

Las4Py1S

1. Posicionamiento
2. Participacion
3. Planificacién
4. Presupuesto

Politica Publica
= Sostenibilidad
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—----------------------\

1. Posicionamiento en VIH-SIDA [
| Sensibilizar y concienciar a las autoridades locales
de la urgencia de responder al VIH-SIDA. |

-----------------------,

’-----------------------\
I 2. Participacion

Unificar los esfuerzos locales de respuesta al VIH-SIDA conformando i
i una comision de VIH-SIDA dentro del consejo cantonal o

| provincial de salud, consejo cantonal de la niflez y adolescencia, y conformacién |

| del comité interno de VIH-SIDA dentro del municipio o prefectura.
-----------------------'

‘----------------------\
3. Planificacion

Elaboracién de planes cantonales o provinciales de respuesta al VIH-SIDA I
y elaboraciéon de la ordenanza integral de respuesta al VIH-SIDA.

-----------------------’

’-----------------------

| 4. Presupuesto ]
I Contar con un presupuesto permanente asignado para desarrollar acciones, 1
i como aporte del gobierno local y otros actores. |

-----------------------’

’----------------------\

| Politica Publica = Sostenibilidad ]
Con las 4 P's cumplidas se puede lograr la politica publica y por lo tanto la

I sostenibilidad de la respuesta al VIH-SIDA en el territorio cantonal o provincial.







v Desarrollo del Interés:

Para suscitar el interés dentro del gobierno local es necesario pensar en un proceso, que
puede comenzar al interior del mismo gobierno o ser impulsado por actores externos.
Cualquiera sea el caso, hay varias estrategias que se pueden usar para despertar el interés
de un municipio o un consejo provincial, o consejos de salud por el tema del VIH-SIDA:
envio de cartas, visita al alcalde o alcaldeza y a los/las concejales, envio de materiales,
entrega de informacion actualizada sobre los indices de VIH-SIDA a nivel cantonal,
invitacion a una reunioén, charla, foro, etc.

v Sensibilizacion e incidencia politica:

Este paso implica que quienes toman las decisiones en el gobierno local despierten su
preocupacion ante el efecto que puede causar la epidemia del VIH-SIDA en su localidad.
Es necesario que se conciencien de la gravedad de la epidemia y cémo ésta puede
afectar el desarrollo de la localidad.

Con este propdsito, es importante dirigirse al personal clave dentro del gobierno
local como: alcalde o alcaldeza, prefecto/a, concejales/as, consejeros/as, responsable
del gobierno local en el Consejo Cantonal/Povincial de Salud, Ministerio de Salud y
directores departamentales del gobierno local, etc.

v Articulacion con actores locales

Durante todo el proceso y desde el inicio, la definicién y la implementaciéon de una
respuesta al VIH-SIDA requiere una articulacién con otros actores locales, como: Area de
Salud, consejo cantonal de salud y otros consejos sectoriales, ONG's que trabajan en VIH-
SIDA. Las personas viviendo con VIH-SIDA deben participar activamente desde el inicio del
proceso.
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v Conformacion del Comité de VIH-SIDA dentro del municipio o consejo provincial

La conformacion de éste comité implica la creacion de un equipo de trabajo interno para
VIH-SIDA en el gobierno local, formado por representantes de varias instancias, como:
direcciones de salud, educacion, cultura; jefaturas de comunicacidn social, unidades de
recursos humanos, unidades financieras, representantes del consejo provincial y conce-
jales municipales.

v Conformacion de la comision de VIH-SIDA dentro del consejo cantonal o provincial de
salud

Para coordinar la politica publica en VIH-SIDA se recomienda impulsar la conformacién de

ésta comision como parte del consejo de salud. El consejo cantonal de la nifiez y adoles-

cencia podria formar parte de ésta comision.

v Realizacién vy socializacion del diagnéstico local

Se trata de elaborar un diagnéstico de la situacion del VIH-SIDA en el territorio de influen-
cia del gobierno local y identificar la respuesta ya existente. Incluye un inventario de las
respuestas locales al VIH-SIDA y un analisis de la capacidad del gobierno local y los demas
actores locales, como Ministerio de Salud, Educacién, ONG’s, etc. para desarrollar un
programa de VIH-SIDA. Implica un levantamiento de informacion sobre el tema en planes
locales existentes, como planes de salud o planes de desarrollo estratégico. Una vez con-
cluido se realiza la socializacion de los resultados del diagnéstico con las autoridades y
actores locales.

v Elaboracion, discusion y aprobacion de la ordenanza integral de respuesta al VIH-SIDA
Implica la discusién participativa con los actores locales de una ordenanza integral de
respuesta al VIH-SIDA y la aprobacién de la misma.

v Definicidn de necesidades de capacitacion
Se trata de definir las necesidades de asistencia técnica del gobierno local y otros actores
locales en el tema del VIH-SIDA, asi como determinar las capacidades y recursos locales
existentes para fortalecer a los actores locales.



v Plan local y plan operativo anual

El objetivo es desarrollar una planificacion participativa, expresada en un plan cantonal o
provincial de intervencion en VIH-SIDA. Implica definir sectores prioritarios de accion,
basandose en los resultados encontrados en el diagnostico local. Es importante definir
roles y responsabilidades de los distintos actores locales.

Para el disefio y la ejecucién del plan, es necesario analizar como integrar y fortalecer a los
actores locales, como: Direccién de Salud, Direccién de Educacidn, concejos sectoriales
(salud, nifiez y adolescencia, Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la infancia), sociedad
civil, grupos vulnerables y organizaciones de personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS). El
plan debe concretar roles y responsabilidades claramente definidos de los distintos
actores, asi como la coordinacion entre los mismos.

v Aprobacion por las autoridades locales

Es necesario que el plan elaborado sea revisado y aprobado por el alcalde/alcaldeza o el
prefecto/a, concejales/as y consejeros/as, Ministerio de Salud o por el con
sejo cantonal de salud. Asi logramos el respaldo politico e institucional necesario para su
ejecucién. Esto implica la designacion de fondos por parte de la prefectura o municipio y
también de los demas actores locales que conforman la comisién de VIH-SIDA, dentro del
consejo cantonal o provincial de salud.

v Difusion y ejecucion del plan

Implica la ejecucidn de actividades en base a la elaboracién de planes operativos anuales.
La planificacién se realiza en base a los sectores prioritarios definidos especificando las
responsabilidades de cada actor. Es necesario que el plan sea socializado y debatido
continuamente con los actores locales, provinciales y nacionales.

v Monitoreo y evaluacion

Es necesario contar con un plan de monitoreo y evaluacién que permita medir los avances
y resultados logrados, que arroje insumos para la elaboracién del siguiente plan operativo
anual.
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Taller de sensibilizacion en VIH-SIDA con el municipio de
Salinas organizado por CARE internacional.

Primero de Diciembre . Dia Mundial de la lucha frente al SIDA organizado por el
Consejo Provincial de Salud de Chimborazo y sus consejos cantonales de salud.
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Fase 1

Movilizar el interés
frente al tema
del VIH-SIDA
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Reunién de sensibilizacion en VIH-SIDA y
definicion de compromisos con el Municipio
de Manta

“El VIH-SIDA es un problema al que solo se puede debilitar y
vencer conociéndolo y previniéndolo. Si la comunidad es

educada y concienciada, nuestros esfuerzos rendiran sus frutos”
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Lograr un compromiso inicial del gobierno local y otros actores sobre la necesidad de
involucrarse en la respuesta al VIH-SIDA en su territorio.

v Personas con nivel de decision politica y de planificacién estan interesados en iniciar
acciones en VIH-SIDA dentro del gobierno local y del consejo de salud respectivo.

v El gobierno local conoce ejemplos de otras experiencias desarrolladas desde munici-
pios o consejos provinciales en el Ecuador que han resultado exitosas.

v El Gobierno local conoce las opciones presentes en esta guia para iniciar acciones
frente al VIH-SIDA y decide por dénde quiere comenzar o plantea otras
opciones.

v Otros actores clave de la localidad conocen la pro-
puesta: epidemioélogo provincial, concejo can-
tonal de salud, ong's que trabajan en VIH-SIDA,
grupos de PVVS, etc.

v El gobierno local define los responsables para la
etapa de diagnostico y planificacion.

v Se conforma un equipo cantonal/provincial con
otros actores locales para realizar el diagnostico.

Desarrollo del interés

Sensibilizacion e incidencia politica

Articulaciéon con actores locales

Herramientas FASE 1
% Herramienta A: Modelo de agenda para la reunién de sensibilizacion.

2
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1.DESARROLLO DEL INTERES
0 Sabia usted que...

;A quiénes? La primera motivacién al gobierno local puede realizarse desde varias
entradas:

<

En lo posible directamente con el alcalde/alcaldeza o prefecto/a para explicar la

importancia de la respuesta al VIH-SIDA para el desarrollo,

v con una persona encargada del 4rea social o de salud, del drea de recursos humanos
o de planificacion,

v con el concejal/a encargado de la comision de salud,

v con la presidenta/e del patronato municipal o provincial,

v con el delegado/a del alcalde/alcaldeza al concejo cantonal o provincial de salud.

;Con quiénes? Es importante que en el acercamiento inicial estén presentes organiza-
ciones con experiencia en el trabajo en VIH-SIDA, como el Programa Nacional del SIDA,
redes locales, organizaciones de personas viviendo con VIH-SIDA, agencias de Naciones
Unidas, etc. No todos necesariamente desde el inicio. También puede hacerse directa-
mente o desde algun organismo que agrupe a los municipios o consejos provinciales. En
el caso del Ecuador:

v Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas - AME.
v Asociacion de Mujeres Municipales del Ecuador - AMUME.
v Consorcio de Consejos Provinciales del Ecuador - CONCOPE.

;Como? Se puede pedir inicialmente que un organismo externo envié una carta al
alcalde/alcaldeza, o prefecto/a. Este organismo debe estar trabajando el tema de VIH-SIDA
con gobiernos locales. Los compromisos de un actor externo al gobierno local deben estar
muy claros desde el inicio para no generar expectativas que luego no se cumplan.

Se pueden también desarrollar otras estrategias iniciales a través de:

v Epidemidlogos provinciales,
v consejos cantonales de salud.




T
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Este paso se da una vez que el gobierno local ha demostrado interés. Implica iniciar la
sensibilizacion hacia el tema del VIH-SIDA entre las autoridades del gobierno local y sus
principales personeros. La sensibilizacion debe también realizarse con el consejo cantonal
de salud, incluyendo representantes del consejo de nifiez y adolescencia.

El propdsito luego de esta sensibilizacion es definir los siguientes pasos, para iniciar una
politica local en VIH-SIDA. Esta politica debe tener un enfoque integral, incluyendo las
perspectivas de género, derechos humanos e interculturalidad.

Para la implementacién de esta politica, sus acciones deben ser definidas y apoyadas por
el alcalde/alcaldeza, el prefecto/a, concejales/as y consejeros/os.

Es importante que en este paso participen las personas viviendo con VIH-SIDA, no solo
presentando testimonios, sino explicando al gobierno local sus derechos, los avances y
proyectos que desarrollan como grupo, cémo estan organizados, etc.

TIPS

Reuniones de Trabajo con Gobiernos Locales

v Con varios municipios y consejos provinciales ha resultado muy efectivo, como parte del
trabajo de sensibilizacion, realizar almuerzos o cenas de trabajo de tres horas, con la
presencia del alcalde/alcaldeza o prefecto/a, concejales/as o consejeros/as y directores
departamentales.

v La invitacion surte efecto cuando un organismo externo participa como por ejemplo
ONUSIDA, Programa Nacional del SIDA, una Red de trabajo en VIH-SIDA, etc.

v El alcalde/alcaldeza o prefecto/a también puede convocarla como sesion extraordinaria
de consejo.

Propuesta de agenda

v La agenda debe incluir presentacion de los datos nacionales y locales por parte del
epidemidlogo provincial.

v Luego se puede hacer una presentacion de las varias estrategias con la cuales un
gobierno local puede iniciar acciones en VIH SIDA: realizacion de un diagndstico local,
ordenanza integral de VIH-SIDA, creacidn de un comité interno, etc.

v Se pueden presentar experiencias de otros gobiernos locales del Ecuador que estdn
desarrollando acciones en VIH SIDA.

v Se realiza una plenaria para debatir y analizar los temas

v Se llegan a acuerdos sobre los primeros pasos de interés del gobierno local y se definen
compromisos y un cuadro con actividades y fechas.

v Se termina con el almuerzo o cena

1 0JO ;
v Se sugiere llevar un resumen de la propuesta, copia de las estadisticas nacionales
y locales en VIH-SIDA lo mds actualizadas posible.
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3. ARTICULACION CON
ACTORES LOCALES

"El gobierno provincial de Sucumbios trabaja por una sociedad solidaria con
educacion vy libre del VIH-SIDA."
Lcdo. Darwin Lozada C. prefecto de Sucumbios

La respuesta al VIH-SIDA en los territorios debe ser multisectorial, involucrando a
actores de salud, desarrollo, sociedad civil, y relacionada con las politicas nacionales y
sectoriales. El principal marco legal de respaldo es la ley del Sistema Nacional del Salud.

Aunque el VIH-SIDA no solo es un problema de salud sino también un tema ligado al
desarrollo, los concejos cantonales y provinciales de salud son el espacio de participacion
mas especifico que nos da la ley para articular esfuerzos en VIH-SIDA.

Segun la ley mencionada, los municipios y consejos provinciales juegan un rol clave en
los consejos de salud.

Otro espacio de participacidon puede ser el Comité de Gestién de los Fondos Solidarios
Locales, de la Ley de Maternidad Gratuita y también el Consejo Cantonal de la Nifiez y de
la Adolescencia.

Donde no existen consejos de salud, la articulaciéon puede realizarse a través de redes
locales de trabajo en VIH-SIDA existentes. En el Ecuador encontramos varias de estas redes
en ciudades como Santo Domingo, Portoviejo, Esmeraldas, Guayaquil, entre otras.

Es necesario tomar en cuenta a la sociedad civil que trabaja en VIH-SIDA en la localidad,
principalmente a las personas viviendo con VIH-SIDA.

0 Sabia usted que...




Comprension de la
situacion local del
VIH-SIDA y
conformacion del
equipo de trabajo
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HAZTE LA PRUEBA,
ES GRATIS
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OBJETIVO:

Fortalecer al gobierno local mediante el conocimiento de la situacion y la respuesta a
la epidemia a nivel local, a fin de definir una politica territorial frente al VIH-SIDA.

RESULTADOS
ESPERADOS:

v Comité interdepartamental (interno) de VIH-SIDA del gobierno local
conformado y comite de VIH-SIDA del consejo cantonal de salud.

v Sensibilizacion y capacitacién sobre el tema de VIH-SIDA y en
herramientas para el diagnéstico local de situacién y respuesta al
VIH-SIDA realizada con enfoque de género y derechos humanos.

v Grupo de trabajo para el diagnéstico establecido dentro del
comité interno de VIH-SIDA del gobierno local y con otros
actores locales publicos y de la sociedad civil.

v Diagnéstico realizado de manera participativa con los
actores locales.

v Resultados del diagnéstico socializados a nivel local.

v Capacitacién en temas de interés en relaciéon con
VIH-SIDA realizada de manera interna al gobier-
no local (ej. género, violencia y VIH-SIDA, pre-
vencion del VIH-SIDA, etc.)

v Ordenanza integral de respuesta al VIH-SIDA,
discutida participativamente con los actores
locales y lista para ingresar al consejo para su
aprobacion.

4 pasos:

1 . Conformacion del comité de VIH-SIDA del municipio o del con-

sejo provincial.

2. Conformacion de la comision del VIH-SIDA dentro del consejo

cantonal o provincial de salud.
3 . Realizacidn, analisis y socializacidn del diagnéstico local.

4. Elaboracion, discusion y aprobacién de la ordenanza integral

de respuesta al VIH-SIDA.
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Herramientas FASE 2
%€ Herramienta A: Evaluacion de factores de vulnerabilidad, frente al VIH-SIDA, en el
cantdn o provincia
%€ Herramienta B: Identificacion de zonas candentes
%€ Herramienta C: Universo de relaciones de trabajo en VIH-SIDA
%¢ Herramienta D: Andlisis de las respuestas locales al VIH-SIDA
“¢ Herramienta E: Encuesta sobre los gobiernos locales y su respuesta
al VIH-SIDA
%€ Herramienta F: Formato para el informe de diagndstico
%€ Herramienta G: Modelo de ordenanza integral de VIH SIDA

La conformacién de este comité interno es clave para el desarrollo, la sostenibilidad y
el empoderamiento institucional del tema. Las caracteristicas principales de este
comité son:

« Es un grupo interno del gobierno local.
+ Es un grupo interdisciplinario.

« Esta conformado por varias dependencias del gobierno local, como:

« Areas de lo social

- Area juridica

- Area de planificacion

« Area de recursos humanos
- Area de presupuesto

« Representantes del consejo

« Tiene el apoyo del alcalde/alcaldeza, del prefecto/ay del consejo.

v Que el trabajo en VIH-SIDA no se centre en una sola persona. Experiencias vividas han
demostrado que cuando un solo funcionario centraliza el tema, no lo comparte
dentro del gobierno local, no socializa la informacién y no le alcanza el tiempo para
desarrollar las actividades en VIH, el efecto es que, no se institucionaliza el tema.

v Que las acciones en VIH-SIDA se puedan integrar de manera mas rapida y efectiva en
programas, proyectos y actividades que realiza el gobierno local.
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v Que exista dentro del gobierno local mas recurso humano sensibilizado, comprometi-
do y capacitado para trabajar en VIH-SIDA.

v Una o dos personas de este comite debera formar parte de la comisiéon de VIH-SIDA
del consejo cantonal o provincial de salud. Si esta comision no existe, se recomienda
su conformacion.

2. CONFORMACION DE LA
COMISION DE VIH-SIDA DENTRO
DEL CONSEJO CANTONAL O
PROVINCIAL DE SALUD.

Los consejos de salud pueden conformar comisiones segun la necesidad, por lo cual se
puede conformar una comision que trabaje el tema de prevencion de las enfermedades
de transmision sexual, la salud sexual y reproductiva y el VIH-SIDA.

0 Sabia usted que...
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3.

El diagndstico local es un sondeo participativo que utiliza herramientas sencillas, como
revision documental y otras técnicas visuales para obtener informacién cuantitativa y cua-
litativa sobre la vulnerabilidad, el riesgo y las respuestas existentes frente al la epidemia
del VIH-SIDA en una localidad.

La experiencia desarrollada por el PNUD con varios equipos
municipales o de concejos cantonales de salud y prefecturas
ha demostrado que hacer un diagnostico de la vulnerabilidad
y del riesgo frente al VIH-SIDA, asi como conocer las respues-
tas locales a la epidemia, ha servido como un importante
proceso de sensibilizacién, empoderamiento y compromiso
de los funcionarios del gobierno local frente al VIH-SIDA.

Por lo tanto, el diagnéstico es en si una estrategia participa-
tiva de sensibilizacion para el gobierno local, por esto es clave
que sea el personal del mismo el que realice el diagnéstico, y
no solo técnicos externos, mucho menos consultores.

Para realizar el diagnoéstico es necesario:

v Ejecutar un taller de capacitacién para preparar un equipo
base en la aplicacion de herramientas para el diagnéstico
rapido. En este taller deben estar presentes funcionarios de
distintos niveles del gobierno local: politico, técnico y opera-
tivo; asi como representantes locales de salud, educacién y
sociedad civil.

v Hacer un cronograma de aplicacién de cada una de las herramientas de diagnéstico
con fechas y responsables. (Ver anexos)

v Ejecutar el diagnéstico.
v Analizar los resultados.
v Elaborar un informe con los resultados del diagnéstico.

v Organizar la presentacion y la socializacion de los resultados con las autoridades
locales, sociedad civil, entidades gubernamentales y otros actores relevantes.
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El diagnéstico local se construye a base de diferentes herramientas:

- Comprensidn de las vulnerabilidades locales en relacién a las ITS y el VIH:
%€ Herramienta A: Evaluacion de factores de vulnerabilidad en el canton.
« Identificacion de zonas de riesgos frente a las ITS y el VIH-SIDA:
%€ Herramienta B: Identificacion de zonas candentes.
« Andlisis de las respuestas locales existentes al VIH-SIDA:
%€ Herramienta C: Universo de relaciones de trabajo en VIH-SIDA.
%€ Herramienta D: Analisis de las respuestas locales al VIH SIDA.

« Evaluacioén de la capacidad organizacional del gobierno local para trabajar
en VIH-SIDA.

%€ Herramienta E: Encuesta sobre los gobiernos locales y su respuesta al VIH-SIDA.

« Realizacién de un informe del diagnéstico.

%€ Herramienta F: Formato para el informe de diagnéstico.

TIPS

La clave esta en el andlisis

La obtencidn de datos por si sola no es un fin en si, sino un medio para llegar a lo mas
importante: el andlisis.

Una vez obtenidos los datos, es importante relacionarlos con el tema de VIH-SIDA. Toda
la informacidn recolectada debe ser interpretada desde esta pregunta: “éCudl es la inci-
dencia de este dato sobre la situacion del VIH-SIDA en nuestra localidad?”

Es importante preguntarse cuan sensibles al género son los programas y servicios de
prevencion del VIH existentes.

A partir de este primer analisis, es necesario relacionar, comparar la informacién para
identificar las situaciones mas preocupantes.

El andlisis permite decidir en qué sectores es mas urgente o prioritario iniciar una
respuesta al VIH-SIDA desde el gobierno local y los actores locales.
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4. ELABORACION, DISCUSION Y
APROBACION DE LA ORDENANZA
INTEGRAL DE RESPUESTA AL VIH-SIDA

0 Sabia usted que....

La ordenanza surge como una iniciativa de sentar una base para la politica local y definir el
compromiso del gobierno local frente a la epidemia. La elaboracién, la discusion y la
aprobacion de la ordenanza integral de respuesta al VIH-SIDA es un proceso que permite
dar un respaldo legal a la respuesta local en VIH-SIDA. La ordenanza legitima su accién y le
da las herramientas necesarias a su implementacion.

El PNUD, a base de varias experiencias con municipios del pais, ha desarrollado una orde-
nanza modelo de respuesta al VIH-SIDA. Esta es una ordenanza integral que toma en cuen-
ta los varios aspectos que constituye una politica publica local de respuesta
al VIH-SIDA.

Estas ordenanzas constituyen, con las siguientes herramientas, el marco legal sobre el
VIH-SIDA en el Ecuador:

v En abril de afio 2000, el Congreso Nacional promulga la Ley para la Prevencion y
Asistencia Integral del VIH-SIDA, en la cual se declara de interés nacional la lucha con-
tra el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. (Promulgada en el Registro Oficial
No. 58, del 14 de abril del 2000)

v Existe el reglamento para la atencion a la personas que viven con el VIH-SIDA. (Registro
Oficial numero 729 del viernes 20 de diciembre del 2002)

v El Ministerio de Trabajo suscribié un acuerdo ministerial, vigente desde el 13 de julio
de 2006, donde se prohibe hacer pruebas obligatorias a los empleados, pedir pruebas
para empleo o despedir a un empleado que vive con VIH SIDA. ( Acuerdo ministerial
No. 00398 ver www.mintrab.gov.ec )

v El Tratamiento antiretroviral que necesitan las personas viviendo con VIH-SIDA es por
ley entregado de manera gratuita por el Ministerio de Salud.

NOTA:
Existe en el Ecuador la Coalicion Nacional de Personas que viven con el VIH-SIDA
(www.coalicionecuatorianadepvvs.org/ec) y varios grupos de autoapoyo que protegen los

derechos de las PVVS. 3 5
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Dia Mundial del SIDA 1ero. de diciembre 20086,
organizado por el Muncipo de Portoviejo

“Sin solidaridad, la vida no tiene importancia. El estado y los
gobiernos de desarrollo local deben dar mas énfasis a la asis-
tencia social y por ende a la salud del ser humano. EI VIH -SIDA
es una infeccion que esta ahi, dia a dia. Solo la voluntad y la
integracion de todos y todas nos permitira vencer y potenciar
una vida digna, capaz de construir procesos sociales,
culturales, politicos y econdmicos desde la familia hacia la
comunidad en general”
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OBJETIVO:

Planificar e implementar la politica local del VIH-SIDA basados en los resultados del diagnéstico.

RESULTADOS
ESPERADOS:

v Sectores de accion prioritarios
definidos segun las vulnerabilidades y
los riesgos locales frente al VIH-SIDA
detectados en el diagnostico;

v Ordenanza integral de VIH-SIDA aprobada;

v Plan local de trabajo en VIH-SIDA
elaborado con su POA anual, su
presupuesto y sus responsables; debe
incluir plan de fortalecimiento de
las capacidades locales

v Integracién de los planes y
acciones dentro del Plan de
Desarrollo Local o del Plan de Salud;

v Implementacion de plan de trabajo;

v Estrategia de monitoreo y
evaluacién definidas;

v Fortalecimiento de las capacidades
segun el plan anual VIH-SIDA

4 pasos:

1 . Taller de planificacion para el plan local

de VIH-SIDA:

v Definicién de los sectores prioritarios de accién, basandose en los resultados del
diagnéstico;

v Establecimiento del plan de trabajo con los responsables, el presupuesto y las
necesidades de asistencia técnica;

v Definicién del sistema de monitoreo y evaluacion.
2 . Aprobacion por autoridades locales.
3 . Ejecuciéon y monitoreo.

4. Planificaciones anuales.
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ﬂ Herramientas FASE 3

4¢ Herramienta A: Arbol de vulnerabilidad y riesgo.

% Herramienta B: Explicacion de sectores prioritarios en VIH-SIDA
% Herramienta C: Transversalizando el VIH

¢ Herramienta D: Plan de Implementacion

%€ Herramienta E: Indicadores de apoyo al monitoreo y evaluacion
K Herramienta F: Género en la identificacion del proyecto

% Herramienta G: Genero en el disefio del proyecto

1. TALLER DE PLANIFICACION
PARA EL PLAN LOCAL DE
VIH-SIDA

Este taller permite, en primer lugar evaluar los impactos en las personas y en las institu-
ciones que realizaron el diagndstico. En segundo lugar, en este taller se analizan los
resultados del diagnéstico y se priorizan las principales vulnerabilidades y riesgos frente al
VIH-SIDA y se definen los sectores prioritarios de intervencion.

Este taller se puede realizar en un dia, con el comité municipal de VIH-
SIDA o comité del consejo provincial, la mesa de VIH-SIDA
del consejo cantonal de salud y con ONG'S locales y
grupos que estan respondiendo a la epidemia.

Los objetivos son los siguientes:

v Definicién de los sectores prioritarios
de intervencion en VIH-SIDA.

v Definicién de quién sera responsable
de ejecutar cada area.

v Definicién del presupuesto y de las
necesidades de asistencia técnica.

v Definicién del objetivo en cada area de intervencion.

v Definicién del POA del primer afio.

40



Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA

2.

v Presentacion del plan a las autoridades para su aprobacion.
v Socializacién del plan a otros actores, en coordinacién con la direccién de salud,
consejo cantonal de salud, etc.

TIPS

v Tanto el diagndstico local como el plan deberian, ser socializados con autoridades y
poblacion.

v La socializacién del plan no solamente es un evento, sino también un proceso
que puede arrancar con una reunion de presentacion publica del plan. Sin embargo,
luego debe tener una difusion permanente con distintos actores como:
- Ministerios con presencia local;

- Grupos especificos: mujeres, jovenes, personas viviendo con VIH-SIDA;

- Empresas;

- Dirigentes barriales;

- Consejos cantonales;

- A nivel nacional, el Programa Nacional del SIDA, Coalicidn Nacional de Personas
viviendo con VIH-SIDA y ONUSIDA.

3.

El Comité de VIH-SIDA del gobierno local y/o la comisiénde VIH-SIDA del
consejo cantonal de salud ejecuta el plan anual de manera coordina-
da entre:

v El epidemidlogo provincial, es responsable por el Ministerio
de Salud del VIH-SIDA en la provincia.
v Las redes y ONG's que trabajan en VIH-SIDA
v Las organizaciones de personas viviendo con VIH-SIDA ?

Es el momento adecuado para implementar un programa
de prevencién del VIH-SIDA dentro del gobierno local para el personal del
mismo. Este programa puede incluir sensibilizacién en VIH-SIDA,
educacion para la reducddn de riesgos, promocion de la prueba

voluntaria de VIH y acceso a condones para los empleados del gobier-
no local y sus familias.

Es importante no olvidar el monitoreo del plan. El monitoreo es
necesario para motivar al equipo, compartir los logros y las dificul-
tades y mejorar las actividades.
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TIPS

Recomendaciones para el monitoreo del proceso:

Para monitorear y evaluar es necesario que el plan cuente con resultados esperados e
indicadores.

Es importante revisar las herramientas y metodologias de monitoreo con las que ya
cuenta el gobierno local y ver si estas pueden, ser adaptadas al VIH-SIDA. Se pueden,
preferiblemente, utilizar indicadores nacionales e internacionales, por ejemplo, los
descritos en el Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional al VIH-SIDA
2007-20715.

Es importante para monitorear tener registros de la informacion, por ejemplo, en una
tabla de EXCEL donde se ingresen los datos cuantitativos cada cierto tiempo.

Es importante designar una persona responsable de documentar y guardar informa-
cion, otra persona para monitorear; si no hay estos recursos humanos una sola persona
podria ser la responsable.

Es importante evaluar los conocimientos de las personas antes de ser capacitadas. Se
pueden aplicar pre y post test de conocimientos y actitudes.

Es importante definir herramientas de monitoreo: grupos focales, entrevistas, analisis
de la informacidn existente.

El monitoreo debe servir para ajustar las acciones y asequrar mejores impactos de la
politica local en VIH-SIDA.

RECORDEMOS

<

Las condiciones basicas para una politica publica:

Conocimiento de la realidad local en el tema de interés y visualizacion de aspectos rela-
cionados con el incumplimiento de los derechos.

Interés y demanda local frente al tema o problema: movilizacion social.

Ubicacidn del tema en la agenda publica local.

Creacion de condiciones politicas, técnicas y financieras hacia adentro y a fuera de la
municipalidad o prefectura para la definicién, aplicacion y evaluacion de la politica
publica, en el marco de la responsabilidades del Estado y la sociedad civil, de la pla-nifi-
cacion estratégica cantonal y de la normativa nacional.

Fuente: Asociacion de Municipalidades del Ecuador - AME
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4. PLANIFICACIONES ANUALES

Anualmente, el gobierno local y/o la comisiéon de VIH-SIDA del consejo de salud, deberd
establecer su plan operativo a base del plan general elaborado, que idealmente deberia ser
de por lo menos tres afnos.

Evaluacion:

v Lecciones aprendidas del plan ejecutado.
v Evaluacion del trabajo en grupo del comité de VIH-SIDA.

v Evaluacion del trabajo coordinado con los actores locales.

<

Evaluacion del cumplimiento de las metas y de los plazos establecidos en el plan.

Replanificacion Anual:

v La replanificacién esta basada en los resultados de la evaluacion.

v Como plan a largo plazo, la replanificacion debe integrarse en las politicas nacionales de
VIH-SIDA ( Plan Nacional de VIH-SIDA 2007-2015)

v Es recomendable pensar en un plan de dos o mas afos.

v Es necesario difundir la evaluacién y la replanificacién con las autoridades nacionales
gue monitorean los avances del pais en VIH-SIDA.

¥
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Herramientas FASE 1

% Herramienta A: Modelo de agenda para la reunidn de sensibilizacion.

€ Herramienta A:

¢ Herramienta B:
% Herramienta C:
¢ Herramienta D:

% Herramienta E:

% Herramienta F:

% Herramienta G:

X Herramienta A:
X Herramienta B:
X Herramienta C:
X Herramienta D:

% Herramienta E:

% Herramienta F:

¢ Herramienta G:

Herramientas FASE 2

Evaluacion de factores de vulnerabilidad en el
canton o provincia

Identificacion de zonas candentes

Universo de relaciones de trabajo en VIH-SIDA
Analisis de las respuestas locales al VIH-SIDA
Encuesta sobre los gobiernos locales y su res-
puesta al VIH SIDA

Formato para el informe de diagndstico

Modelo de ordenanza integral de VIH-SIDA

Herramientas FASE 3

Arbol de vulnerabilidad y riesgo.

Explicacion de sectores prioritarios en VIH-SIDA
Transversalizando el VIH

Plan de Implementacion

Indicadores de apoyo al monitoreo y evaluacion
Género en la identificacion del proyecto

Genero en el disefio del proyecto

a7
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Taller de sensibilizacién en VIH-SIDA con Consejos Cantonales de
Salud de la provincia de Chimborazo

“Para nosotros, un logro alcanzado, ademas del diagnosti-
co, es el compromiso, la voluntad y el apoyo politico, tanto
del prefecto provincial como de los alcaldes de los siete
municipios de Chimborazo que participaron. Sin embar-
go, €s un proceso que amerita tiempo y sobre todo que
quienes lo hicimos nos acoplemos a las necesidades de la

gente”

Dra. Maria Pagalo, funcionaria Consejo Provincial de Chimborazo
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HERRAMIENTAS
FASE 1
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FASE 1

Modelo de agenda para la
reunion de sensibilizacion
Herramienta A

OBJETIVO: Promover el tema del VIH-SIDA su importancia y alternati-
vas de respuesta desde el gobierno local.

QUIEN APLICA: El gobierno local, el consejo cantonal o provincial

de salud con el apoyo de epidemiélogo provincial una ONG u organismo de coo-
peracion.

y &
| ] . .7 .
COMO- Organizando una sesién de tres horas con presentaciones,

exposiciones, analisis y plenarias.

éCon quiénes se deberia hacer esta reunion?

Con alcalde o alcaldeza/prefecto o prefecta, concejales o concejalas/consejeros o
consejeras y jefes departamentales. Incluir a personas clave del area de salud,
especialmente al epidemioélogo provincial, quien es el que lleva en la provincia la
responsabilidad de VIH-SIDA por el Ministerio de Salud. También es importante
invitar a representantes de la personas viviendo con VIH-SIDA, y a ONG's o redes
que trabajan en este tema en la localidad.

éCuanto deberia durar esta reunion?

Esta reunion necesita por lo menos tres horas completas.

¢Quiénes pueden apoyar al gobierno local en esta reunion?

El epidemidlogo provincial es clave, si no hay uno en su ciudad, pregunte en el
Programa Nacional del SIDA quién puede reemplazarlo. Puede pedir apoyo a ONG's,
redes que trabajan en VIH-SIDA y al PNUD. También puede pedir el apoyo de la
Coaliciéon Nacional de Personas Viviendo con VIH-SIDA.

¢Qué puede hacer que la reunion sea mas efectiva?

En varios municipios y consejos provinciales, el PNUD ha realizado almuerzos o cenas
de trabajo. La sesion se da con la agenda abajo planteada y se termina con la comida.

Es importante hacer tarjetas de invitacion con el logotipo del gobierno local y de las
organizaciones que auspician la reunidn. Una buena herramienta para sensibilizar
puede ser un video corto de VIH-SIDA.
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AGENDA REUNION DE SENSIBILIZACION CON EL GOBIERNO LOCAL

ACTIVIDAD OBSERVACIONES

1. Bienvenida

2. Presentacion de los datos
epidemioldgicos nacionales y
lacales

3. Presentacion de la propuesta de
trabajo con gobiernos locales

4, Presentacion de experiencias de
otros municipios del Ecuador y su
trabajo en VIH-SIDA

5. Ejercicio de sensibilizacion en YIH-
5104 con enfoque de género

6. Acuerdos y compromisos

7. Agradecimiento v cierre

La bienvenida fa pueden dar 2l alcakde, 2
prfecto o al epidemicloge provincial o
sus representantas.

Epidemiakogo provincial o su reprassn-
tante,

-Se recomienda entregar copias de los
datos epidemiclégicos a los participantes.
- Se recomiznda hacer una planaria v
motivar para que los parficipantes
analicen las cifras y &l mpacto que el
avance de |a epidemia pueda fener &n la
tocalidad,

S8 présentan las tres fases planteadas en
I3 quia. S& expiican las principakes
astralegias necasarias en cada fase;

- (rdénanza integral de VIH-3I04

- Conformacidn del comité municipal o
det| consejo provincial de VIH/S104,

- Conformacion de la comiskin de
VIH-S104 del consajo cantonal o
prowincial ge saked.

- Realizacion def diagnostico focal de
VIH-5104.

- Elaboracion deé un plan de acciin en
VIH-GIDA parg ef goblerna local v un
plan aneal.

- Sensibilizacion en YIK-510A &l interéor
del gobierno local

Se pugde pedir a municipios como 2l de
Quito, Guayaquil, Manta, Portovie;
consefos provinciakes como 2 de
Sucumbios y Chimborazo gue asistan y
prasanten su trabajo.

56 puede padi a una ONG local que
realice un gjercicio sobre la relacion entre
VIH-SID4 v 1a ineguidad de género,

Do a5 propuestas planteadas es
necesario que en sta reunion se decida
por donde el gobiermo local quisiara
mickar sus acciones, Por ejempho, podria
comenzar con la ordenanza mfegral de
VIH-5104. Es necesarko decidir claraments
W5 siguientes pasos. por ejemplo,
siquisnte reuntin, conformacion de un
BUipo ¥ Una persona responsable, efc,

o1
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HERRAMIENTAS
FASE 2
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FASE 2

Analisis de vulnerabilidad
Herramienta A

u q o s . 7
OBJ ETIVO = Conocer, organizar y analizar informacion relevante de factores

de vulnerabilidad que promueven la exposicion al riesgo de VIH a la poblacion del cantén
0 provincia.

QUIEN APLICA: El gobierno local, el concejo cantonal o provincial de

salud con el apoyo del epidemidlogo provincial, una ONG u organismo de cooperacion.
| |
COMO:

- El equipo del gobierno local se divide la busqueda de la informacion con la partici-
pacidén del Ministerio de Salud y otros actores.

- En algunos casos, para obtener la informacion serd necesario escribir una carta a la
institucion solicitando los datos.

- Se recomienda hacer una carpeta fisica y un archivo electrénico con los datos
obtenidos.

- Es importante tener una persona responsable de esta herramienta, que organice y
apoye al equipo que recolecta la informacién.

- Simultdneamente a la organizacién de la informacion, es recomendable hacer el anali-
sis de cada aspecto de vulnerabilidad y su relacion causa-efecto con el avance de la
epidemia del VIH-SIDA.

- Una o dos personas son responsables de la unificacion y redaccién de la informacion.

Plan provincial de VIH-SIDA de la Provincia de Sucumbios,
apoyado por todas las agencias del Sistema de las Naciones Unidas.
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Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA

FASE 2

Identificacion de zonas
candentes
Herramienta B

“Mapeo”

[ ] . . ope
O BJ ET |VO » Obtenerinformacion sobre sitios de encuentro sexual, lugares de
acceso a condones, servicios de salud sexual y reproductiva.

QU I E N APLICA: Grupo de trabajo para el diagndstico establecido den-

tro del comité interno de VIH-SIDA del gobierno local, o conjuntamente con la comision
de VIH-SIDA del consejo cantonal o provincial de salud.

COMO: Utilizando técnicas participativas y visuales: Pedir a grupos de personas
que dibujen un mapa de la ciudad con zonas especificas donde se identifican:

LUGARES FRECUENTES DE ENCUENTRO SEXUAL:

v Los lugares de encuentro sexual, como: burdeles, moteles, espacios abiertos,
lugares de alto transito de camiones, karaokes, cerveceros, estaciones de gasoli-
na, terminales terrestres, playas, rios, discotecas, tiendas, parques, miradores, etc.

v Lugares donde las personas se ponen en riesgo debido al consumo de alcohol,
drogas.

v Sitios donde se realiza sexo transaccional.

v Lugares cercanos a colegios, universidades y otros centros educativos.

LUGARES DONDE LAS PERSONAS TIENEN ACCESO A CONDONES

v Lugares donde venden o regalan condones
LUGARES DONDE LAS PERSONAS TIENEN ACCESO A SERVICIOS

Servicios de atencién a las infecciones de transmisién sexual.

Servicios de prueba de VIH.

Servicios de salud sexual y reproductiva.

Servicios para personas que viven con VIH-SIDA.

Servicios para grupos o problematicas especificas: jévenes, trabajadoras sexuales,
hombres gay; situaciones de violencia, etc.

€ < K <

DIFERENCIE:

v Diferencias entre lo que hacen los hombres y lo que hacen las mujeres en estos
lugares
v Diferencias de edades
v Diferencias segun actividad laboral, lugares de preferencia de taxistas, jovenes, -

profesores, policias, petroleros, trabajadores informales, campesinos, etc. 6 1
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PLAN DE TRABAJO PARA EL MAPEO

El “mapeo” se hace con varios grupos, los que se convierten en informantes clave. Los gru-
pos que pueden brindar informacién valiosa pueden ser:

- taxistas

- jovenes de colegios, universidades o barrios
- trabajadoras o trabajadores sexuales

- vendedores ambulantes

- hombres gay

- dirigentes barriales

- agentes de turismo

- transportistas

- servidores de salud

- farmaceutas

- personal municipal que realiza control urbano

EjE'mF';ﬂ de plan de “mapeo”

FEI'.HM RESPORSABLE
HFEH!MHTES
EIJI.EHTHJ

Joughes no Eﬂ'l"it' Lucha Yiernes I2 da I.I.IISZTlﬁﬁti

escolarizades delos maro A foma
yarones m T00pm. Apunies
multipla

Trabajadoras  Boliche™tl  Lemes15de  Sensa: faclita
sepugles  Descanso"  marzo Weam Mareelo:

tomna apunies

Tigistas  Cooperaliva Marlesléde  &na:faciila
20 de Julio o Fedro: tomé
1E00am apunfes

PERBINA
CONTACTO

Luis Tapia,
n:imqen’n%M ded

eq.up-crﬂe
EI'IE&.

pas

IE5256450

Maritza

presigentz de
las trabajadoras
sExuakes
CEL: 09 685346

Fedro
Vitllgjo,
presidents
Telt: 05 2 456
59

eola,
persanas
Llevar 2

fi 5 'y

previamente i

Paglates y

readores,
Sahrlr:iﬂra' w
sinduche y una
cola, & personas

Pagelotes
il el
e 58 necesita

refrigerio



Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA

v Recuerde que la informacion del “mapeo” debe manejarse con mucha confidenciali-
dad, no se pueden divulgar datos que comprometan a las personas.

v Los datos del “mapeo” no pueden ser utilizados para discriminar a grupos especificos.

v Si se encontrase informacidn que necesita acciones de intervencién legal, de policia y
otras instituciones, como temas de explotacién sexual, se debe proceder como lo
dicte la ley, preservando las fuentes de informacion.

Cada vez que se aplique el mapeo es imprescindible que el equipo facilitador sea de
dos personas.

v FACILITADOR 1: Se encarga de explicar la actividad, motivar a que las personas
entren en confianza, hacer las preguntas, repreguntar y garantizar que se realice
el mapa.

v FACILITADOR 2: Se encarga de tomar nota de aquellas cosas que se dicen y que no
quedan plasmadas en el dibujo , apoya con el refrigerio para los participantes y
cualquier otro apoyo logistico como la movilizacién.

AL HACER CADA MAPA:

v Planifique con anterioridad la reunion con el grupo de informantes clave, garanti-
zando su presencia en el lugar donde naturalmente se relnen, no les pida que
vayan a sus oficinas.

v Preséntese y permita que los otros lo hagan si asi lo desean.

v Explique los objetivos de este ejercicio y subraye que este “mapeo” es parte de un
diagnéstico para que el gobierno local pueda aportar al tema del VIH-SIDA.

v Explique primero de qué se trata el “/mapeo’; permita que las personas pregunten.

v Pida que el grupo dibuje un mapa de la ciudad o de la zona- barrio, graficando
donde conocen que se dan encuentros sexuales.

v Motive la creatividad y libertad al dibujar.

v Incluya en el mapa donde las personas tienen acceso a condonesy a servicios
de salud sexual.

v Profundizar si surgen temas interesantes.
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EL MAPA UNIFICADO:

v Cuando considere que tiene la informacion suficiente, ya no es necesario hacer
mas mapas.

v Luego se debe unificar la informacién de todos los mapas en un mapa gene-
ral que reuna toda la informacion mas importante obtenida de los mapas
individuales.

v Puede unificar los mapas en un mapa cartografico que tienen todos los muni-
cipios, se imprime el mapa y se pone la informacién con marcadores de
colores o papel brillante.

RECOMENDACIONES

v Permita que las personas dibujen con libertad.

v No haga preguntas intimas, respete y no corrija ni cuestione.
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Defina Simbolos para el mapa

o
m
Va

*a
R
v

&z
e

Lugares de encusniro sexual

Boliche chongo, night cieb

Mujeres haciendo frabajo sexual en fa calle
Hombres haciende trabajo seiual en la calie
Condones

lglazias

Aeropuerto

Areas de gobierno estatal o municipal
Zona de robos, asaltos

fona consumo de drogas

Servicios refacionados a VIH-5I0A

Lunares de ancueniro de enamorados
Zonas de consumo de licor

Servecins de salud

&lto transito de transporte
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Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA

FASE 2

Universo de relaciones de
trabajo en VIH-SIDA
Herramienta C

OBJ ETIVO: Conocer cual es la situacién de los actores que trabajan en VIH-
SIDA o que podrian hacerlo en una localidad. Permite ver cuan cercanos, cohesionados,
estan los actores entre ellos y cdmo los gobiernos locales (provinciales y municipales)
estan ubicados en estas relaciones. Permitird, luego de un afno de implementacién del
proyecto, ver los cambios en las relaciones, acuerdos y proyectos conjuntos en VIH-SIDA.

QUIEN APLICA: Un equipo de tres o mas personas, que forman parte

del equipo grande que esta elaborando el diagndstico local.

COMO: ... o o
= Utilizando una técnica participativa y visual

DESCRIPCION:

En un papelote grande, ponga un sol en el centro; el sol representa la respuesta al VIH-SIDA
en su cantén o provincia. Alrededor del sol ubique en formas distintas, segun su criterio:
planetas, estrellas, cometas, lunas, asteroides, meteoritos, etc.,, en representacién de los
actores (gubemamentales, no gubernamentales, privados, universidades, consejos
provinciales, municipalidades, organizaciones de PVVS, comités) que estén trabajando en
VIH-SIDA en su localidad o que podrian hacerlo si se les involucra.

« El tamafio del planeta u otro objeto depende de la importancia que se le dé al actor
en el trabajo en VIH-SIDA.

- La distancia o cercania al sol (que es la respuesta al VIH-SIDA) depende del nivel de
involucramiento en el tema.

- La cercania entre un actor y otro depende del grado de trabajo conjunto y/o coor-
dinado en VIH-SIDA, que se debe expresar con lineas de contacto entre ellos.

« Si hay actores que podrian estar trabajando en VIH-SIDA, pero no lo estan hacien-
do todavia, pueden ser incluidos en este universo como planetas u objetos lejanos
y pequenos.

SUGERENCIAS:
+ Haga el universo en un papelote grande y resistente.
- Utilice papeles de colores o marcadores de colores para realizar los dibujos.

« Preferiblemente, el universo debe hacerse entre varios actores para que cada uno
aporte lo que sabe. Es preferible analizar conjuntamente y en primer lugar las rela-
ciones de las instituciones y su nivel de coordinacién antes de pegar las figuras o -

dibujarlas.
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Universo de relaciones de
trabajo en VIH-SIDA
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EJEMPLO MUNICIPIO
DE MANTA

Universo de relaciones de
trabajo en VIH-SIDA

UNIVERSO DE RELACIONES DEL CANTON MANTA
EN RELACION CON EL VIH-SIDA
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FASE 2

Analisis de las respuestas
locales al VIH-SIDA
Herramienta D

OBJ ETIVO: Elaborar una base de datos sobre las organizaciones publicas
y privadas y de base comunitaria que realizan acciones o servicios en VIH-SIDA.

QUIEN APLICA: Comité de VIH-SIDA del gobierno local.

COMO: Realizando entrevistas a las instituciones.

Cuestionario
para instituciones y organizaciones
sobre trabajo en VIH-SIDA

Canton / Provincia
Fecha:
Realizado por:

Hombre de la crgasi zacian/institucian:
Persona que proves & inlormacian:

Direcciin: TelEfono:

E-mail; Pagina Wel;

TIPO DE ORGANIZACION

(§[1TH POBLICA, Wlie PRIVADA, OTRO

AREAS DE TRABAJO EN VIH-SIDA
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Taller de sensibilizacién en VIH-SIDA y preparacion
para el diagnéstico local, Municipio de Babahoyo
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FASE 2

Encuesta “Los Gobiernos
Locales y su respuesta

al VIH-SIDA”
Herramienta E

OBJ ETIVO: Contar con una linea de base sobre el nivel de respuesta del gobier-

no local antes de iniciar la intervencion.

QUIEN APLICA: Comité de VIH-SIDA del gobierno local.

COMO: Reunidn del comité de VIH y aprobacion de la encuesta por parte
del alcalde.

INFORMACION GENERAL

Direccién del gobierno local:

Teléfono: Celular: Fax:
Correo electrénico: Pagina web:

NUmero total de trabajadores:
NUmero de trabajadores en relacidn de dependencia:
NUmero de trabajadores por contrato:

DATOS DE LA PERSONA CONTACTO EN EL GOBIERNO LOCAL

Nombres y apellidos:
Cargo dentro del gobierno local:
Teléfono: Celular: Fax:
Correo electrénico:

PREGUNTAS

1. Ensucanton existe:
Consejo cantonal de salud Sl O N0 O
Consejo cantonal de la nifiez y la adolescencia Si g NO O
Comité gestidn de fondos solidarios locales LMGYAI Sl o N O

2. (El gobierno local cuenta con un programa en VIH-SIDA? Sl o N0 O

Si la respuesta es afirmativa, las acciones son de:

Prevencion [ Informacion ciudadana en VIH-SIDA' [  Atencién médica O
Sensibilizacién y educacion en VIH-SIDA para sus trabajadores [

Consejeria pre y post prueba [0 Otros O

Si la respuesta es negativa, indique las razones:

13
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¢El gobierno local posee una politica laboral en VIH-SIDA? siO
Si la respuesta es afirmativa, explique en qué consiste:

Si la respuesta es negativa, indique las razones por las cules el gobierno local no
cuenta con una politica laboral en VIH-SIDA:

3. éEl gobierno local coordina con instituciones en VIH-SIDA? SO
Si la respuesta es afirmativa, indique cudles:
Entidades gubernamentales I Organizaciones de la sociedad civil O

4. (El gobierno local posee centros médicos? siO
Si la respuesta es afirmativa, los servicios que ofrecen en VIH-SIDA son:
Informacion en VIH-SIDA OO  Consejeria pre y post prueba en VIH-SIDA (I
Pruebas de deteccién del VIH 0 Atencién médica O

Si la respuesta es afirmativa, su personal estd capacitado en:

Sensibilizacién y educacién en VIH-SIDA siO
Derechos y deberes de una persona viviendo con VIH-SIDA siO
Consejeria en pre y post prueba voluntaria para VIH siO
Tratamiento del VIH-SIDA sid
5. ¢El gobierno local conoce la Ley Integral de VIH-SIDA? SiO

Si la respuesta es positiva, describa cudles deberian ser las responsabilidades de
los gobiernos locales frente a la Ley:

6. (El gobierno local conoce cudles son los derechos de las personas viviendo con
VIH-SIDA? sid
Si la respuesta es positiva, describalos:

7. Un trabajador viviendo con VIH-SIDA:
Esta incapacitado para desempefiarse en el ambiente laboral siO
Representa un riesgo para la salud del resto del personal siO

8. ¢En la municipalidad para contratar a una persona o renovar el contrato de,un
trabajador, se solicita como requisito la prueba de VIH? Sid

NO OO

NO OO

NO O

NO OO
NO OO
NO OO
NO 1

NO O

NO O

No O
NO O

No O
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9. ¢Qué accion toma el gobierno local, si un solicitante de empleo o un trabajador
reporta ser seropositivo al VIH?

10. ¢En caso que el gobierno municipal no cuente con un programa o politica laboral en
VIH- SIDA, estaria interesado en implementarlo? ssa NoO

Si la respuesta es afirmativa, estaria dispuesto a contribuir con:
Personal [

Infraestructura CJ

Financiamiento O

Creacion de ordenanzas (J

Compromiso y apoyo politico (I

Otros:

1. ¢Estaria dispuesto su municipio/consejo provincial en apoyar la colocacion de
dispensadores para la disponibilidad de condones en lugares publicos?

siO NoO
Si la respuesta es afirmativa, explique cémo:

19
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FASE 2

Formato del informe
del diagnéstico
Herramienta F

OBJ ETIVO: Elaborar el informe de resultados del diagndstico local de situacion y
respuesta al VIH-SIDA, para difundirlo y compartirlo a nivel local y nacional.

QUIEN APLICA: conits de virisina el gobierno local.

y &
COMO: Conformar un equipo de redaccion del informe de maximo tres personas.

Provincia :
Canton :
Fecha de realizacion del diagndstico :

HALLAZGOS
1. ASPECTOS GENERALES (maximo tres paginas)
1.1 Datos generales y socio-econdmicos del cantén o provincia:
Describa las caracteristicas de la poblacion, por ejemplo si viven de la pesca o la agricul-
tura, etc.
1.2 Vulnerabilidad frente al VIH-SIDA:
Haga un breve resumen de los datos recolectados con el andlisis de vulnerabilidad
(Herramienta A)

v Situacion del VIH-SIDA en la localidad en cifras

Situacion de las infecciones de transmision sexual y de la salud sexual y

reproductiva

Situacion de servicios de VIH-SIDA y salud sexual y reproductiva

Trabajo sexual

Violencia intrafamiliar

Explotacion sexual

Alta densidad de poblacién, presencia de asentamientos urbanos informales y de

grupos recientemente urbanizados

v Poblaciones ndmadas y desplazadas, concentracion de trabajadores migrantes
(salientes y entrantes)

v Cuestiones culturales, sociales, religiosas

v Movilidad- Migracion econdmica ligada a industrias temporales (Ej: agricultura,
pesca)

v Situacion educativa

v Educacidn sexual

v Recreacidn

<

€ € K K

2. VULNERABILIDAD Y RIESGO
En este capitulo, identifique los factores de riesgo y de vulnerabilidad frente al VIH en fun-
cién de los grupos de poblacién, diferenciando los factores entre hombres y mujeres.
La informacién consiste principalmente en los datos sacados del “mapeo” de riesgo
(Herramienta B).
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v Ejemplo:
Grupo: Jovenes escolarizados entre 12 y 18 afios.
Situaciones de vulnerabilidad: Pobreza, desinformacidn, sus padres han migrado, no hay
educacion sexual en sus colegios, no tienen servicios de salud sexual y reproductiva, van a
farmacias a pedir medicacién para las ITS, indice alto de abuso sexual a nifios, nifias y adoles-
centes, explotacion sexual a las nifias.
Riesgos: uso de drogas en nifios, adolescentes y jovenes; sexo sin condén, penetracion anal en
chicos con trabajadores sexuales sin conddn, sexo bajo efectos de drogas y alcohol. En mujeres
jévenes, sexo sin consentimiento.

3.

- Anotar el tipo de organizaciones y en qué temas relacionados a prevencion,
atencién y politicas en VIH-SIDA estan trabajando.

- Anotar cuales son los vacios en la localidad en relacién con acciones en VIH-SIDA

- Anotar el nivel de apoyo externo en recursos para el VIH-SIDA de donantes,
Estado, etc.

- Identificar cudl es la respuesta del gobierno local al VIH-SIDA
(La informacion proviene de las herramientas C, Dy E.)

4,

Conclusiones y recomendaciones generales para el gobierno local. éComo el gobierno
local y/o consejo cantonal de salud podria aportar al logro de los Objetivos del Milenio
(ODM's) al tener una politica local en VIH-SIDA? Poner algunas metas posibles de lograr.

5.
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FASE 2

Modelo de ordenanza

integral al VIH-SIDA
Herramienta

OBJ ETIVO: Dar un marco de politica local de respuestas desde el municipio

o prefectura para el VIH-SIDA.

QUIEN APLICA: ¢ gobierno local.

-
COMO: Este modelo de ordenanza debe ser revisado y sujeto a los cambios nece-
sa-rios que considere el gobierno local. Luego debera pasar por las respectivas instancias
y procedimientos para su aprobacion. Idealmente deberia ser promovida por el comité de
VIH-SIDA del gobierno local.

PROYECTO DE ORDENANZA PARA FORTALECER LA RESPUESTA AL VIH EN EL CANTON

EL CONCEJO MUNICIPAL DE

CONSIDERANDO:

QUE, entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los 189 paises miembros de la Organizacion
de Naciones Unidas se han propuesto en la Meta 7 “haber detenido y comenzado a reducir, para
el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA", ya que cada vez mds, la epidemia se constituye en un
problema de desarrollo. El Ecuador es parte de este compromiso de la humanidad y tiene ya
mads de 9.000 casos registrados.

QUE, la Constitucion Politica de la Repdblica, en el inciso sequndo del articulo 228 declara que
el gobierno cantonal gozara de plena autonomia y, en uso de su facultad legislativa, podran dic-
tar ordenanzas.

QUE, segun la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en su Art. 67.- EI Estado reconoce al
contagio y la transmisién del VIH-SIDA como problema de salud publica.

QUE, el municipio de conformidad con lo previsto en el articulo 1 de la Ley de Régimen
Municipal, es la sociedad politica auténoma subordinada al orden juridico constitucional del
Estado, cuya finalidad es el bien comn local y, dentro de éste y en forma primordial, la aten-
cion de las necesidades de la ciudad, del area urbana y de las parroquias rurales de la respec-
tiva jurisdiccion.

QUE, de conformidad al Art. 2 de la Ley Orgdnica de Régimen Municipal, cada municipio consti-
tuye una persona juridica de derecho publico, con patrimonio propio y con capacidad para
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realizar los actos juridicos que fueren necesarios para el cumplimiento de sus fines, en la forma
y condiciones que determinan la Constitucion y la ley.

de conformidad al ordinal 1ro. del articulo 11 de la misma Ley Orgdnica de Régimen
Municipal, al municipio le corresponde, cumpliendo con los fines que le son esenciales, satisfac-
er las necesidades colectivas del vecindario, especialmente las derivadas de la convivencia
urbana, cuya atencién no compete a otros organismos gubernativos, procurando el bienestar
material y social de la colectividad y contribuir al fomento y proteccidn de los intereses locales.

le es licito al Municipio de ..., cooperar con otros niveles gubernativos en el
mejoramiento de la cultura, la educacidn y la asistencia social, en forma complementaria y solo
en la medida que lo permitan sus recursos, segun se desprende al contenido del articulo 12 de
la Ley Orgénica de Régimen Municipal,

sequn el ordinal 11° del articulo 14 entre las funciones primordiales del Municipio, sin per-
juicio de las demas que le atribuye esta Ley, se encuentra la de planificar, coordinar y ejecutar
planes y programas de prevencidn y atencién social.

es competencia municipal segun el numeral 35° del Art. 63 de la Ley Orgdnica de Régimen
Municipal dictar las medidas que faciliten la coordinacién y complementacién de la accidn
municipal en los campos de higiene y salubridad y en la prestacion de servicios sociales y asis-
tenciales, con la que realiza el gobierno central y demas entidades del Estado.

en materia de higiene y asistencia social, la administracién municipal coordinara su
accion con la autoridad de salud, de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo XIV del Cddigo de la
materia; y, al efecto le compete, segun |a letra a) cuidar de la higiene y salubridad del cantén,
al tenor de lo previsto en el Art. 149 de la Ley Organica de Régimen Municipal.

la estadistica nacional revela que nuestra ciudad es una de las mds afectadas y que se
establece un incremento e incidencia que podria desembocar en una seria crisis (para cantones
donde la epidemia estd avanzando).

En uso de las facultades legales determinadas en los articulos 1,2, 11,12, 14 numeral 11, de la Ley
para la Prevencidn y Asistencia Integral del VIH-SIDA, en concordancia con los articulos 63,
numeral 1°, 35° y 49°, 149 letra a) de la Ley Organica de Régimen Municipal; y, 228 y 234 de la
Constitucidn Politica de la Republica, expide la siguiente:

ORDENANZA PARA FORTALECER LA RESPUESTA AL VIH-SIDA EN EL CANTON

Art. 1. FINALIDAD

La finalidad de la presente ordenanza es que el municipio de ..., desarrolle, coordine y
consolide su trabajo en respuesta y prevencion del VIH-SIDA impulsando politicas pablicas orien-
tadas al cumplimiento de la Meta 7 contemplada en los objetivos de Desarrollo del Milenio que es
“Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacién del VIH-SIDA", compro-
miso dado por los paises miembros de las Naciones Unidas en la Cumbre del Milenio, en el afio 2000.

Para el efecto el municipio de ......eeeeeeeeeeeee asumird programas internos de prevencion del VIH-
SIDA para su personal y promovera una politica externa de prevencion y respuesta multisecto-
rial en todo el cantdn.

79
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Art. 2- ALCANCE

La presente ordenanza pretende la mas amplia cobertura de acciones, proyectos, planes y pro-
gramas para detener el avance del VIH-SIDA en el territorio del cantén ..................., para lo cual
se requerira de la participacion de los organismos publicos y privados, de las organizaciones
de la sociedad civil interesadas, de las ONGs que trabajan en el tema, de las organizaciones de
grupos vulnerables, de las organizaciones de PVVS, de las redes de trabajo en VIH y en general
de los vecinos del cantén.

Art. 3.- PRINCIPIOS BASICOS

Constituyen principios basicos y fundamentales, |a solidaridad social, el respeto a las personas
y las instituciones, la libertad de acciones, el enfoque de género y derechos, la interculturali-
dad, la participacidn activa, optimizacion de gestion y confidencialidad, respeto a la diversidad
y un enfoque intergeneracional, entre otros.

Todos estos principios estaran dirigidos a la prevencidn de las infecciones de transmision
sexual y entre ellas la del VIH.

Art. 4 PROPOSITOS

A.  Proposito general
Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad a partir de una
respuesta multisectorial para reducir el impacto de la epidemia del VIH-SIDA en el
canton.

B.  Propdsitos especificos:

Incluir el tema de VIH-SIDA en la politica institucional del gobierno local

Fortalecer la capacidad de respuesta técnica del municipio y sus dependencias, ante el
avance de la epidemia.

Promover la participacién interinstitucional, de manera organizada y planificada para
unificar esfuerzos y evitar duplicacién de acciones con el propésito de incrementar Ia
respuesta preventiva al VIH-SIDA.

Informar, educar y capacitar en la prevencion y respuesta al VIH-SIDA.

Coordinar con otras entidades para garantizar en el cantdn la existencia de los insumos
para la prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH/SIDA.

Art. 5.- ESTRATEGIAS
CREACION Y COMPETENCIA DEL COMITE MUNICIPAL DE VIH-SIDA

Para fortalecer la capacidad de respuesta del municipio y sus dependencias ante el
avance de la epidemia, la presente ordenanza crea el Comité Municipal de VIH-SIDA y le
otorga competencia operativa para establecer acciones, proyectos, procesos y politicas
para la respuesta y prevencion del VIH-SIDA. EI Comité estara conformado por las
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siguientes direcciones, sin perjuicio que otras dependencias municipales se vayan
sumando al esfuerzo del municipio para enfrentar la epidemia:

- Responsables de temas sociales

- Responsables de planificacién

- Responsables de temas financieros
- Responsables de temas juridicos

- Responsables de comunicacion

- Consejales

EJEMPLO:
- Direccidn de asesoria juridica
- Direccidn de salud e higiene
- Direccién de educacidén municipal
- Direccién de comunicacién social
- Direccion de recursos humanos
- Direccion de turismo
- Direccion de desarrollo comunitario
- Direccion financiera
- Patronato municipal

Adicionalmente, en calidad de 6rganos de asesoria y cooperacidn técnica permanente, el
comité municipal de VIH-SIDA podrd contar para la elaboracién de sus propuestas e
implementacion de acciones y proyectos con:

- Organizaciones locales

- ONUSIDA

- Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
- Ministerio de Salud Publica

- Programa Nacional de VIH/SIDA

El comité municipal tendra una presidencia ejercida por un concejal/a en representacion
del alcalde, una coordinacion ejecutiva que serd ejercida por uno/a de los directores
municipales, que desempefiara funciones ejecutivas u operativas, y una secretaria que
sera ejercida por la direccion de comunicacion social.

Art. 6.- FUNCIONES DEL COMITE MUNICIPAL DE VIH-SIDA

Son funciones del comité municipal para la prevencidn y respuestas al VIH-SIDA las
siguientes:

Coordinar, planificar y ejecutar con todas las instancias, organismos e instituciones
municipales, planes y programas internos de prevencion y respuesta al VIH-SIDA para el
personal del gobierno local.

Concertar, coordinar y ejecutar con todas las instituciones locales pablicas y privadas
acciones, planes y programas de promocidn, prevencidn y respuesta al VIH-SIDA en el
canton.

Integrarse y coordinar con el concejo cantonal de salud u otro organismo similar
que funcione en el cantdn.

Monitorear el cumplimiento de las acciones, planes y programas propuestos, tanto al
interior del municipio como en el cantdn.

Recopilar, generar y socializar informacién actualizada respecto a la situacién del
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VIH-SIDA.

Procurar y canalizar recursos técnicos, humanos y financieros provenientes de los
sectores publico, privado y de cooperacion, para la elaboracion y la implementacion
de politicas locales en VIH-SIDA, las que deben ser aprobadas previamente por el
consejo municipal.

Mantener al menos una reunién mensual para planificar y monitorear el
cumplimiento de lo programado.

Informar al alcalde del avance de los planes y programas.

Art. 7.- PARTICIPACION Y COMPROMISO INSTITUCIONAL

El Municipio de ... se compromete a:

Apoyar la participacidn de los funcionarios municipales en actividades de capacitacion
promocidn, prevencidn, etc. recomendadas por el comité.

Fomentar y apoyar de manera coordinada el desarrollo e implementacién de una
politica institucional en respuesta al VIH-SIDA internamente y en el territorio del cantdn.
Designar un concejal/a que represente a la alcaldia en el comité y lo presida.

Designar un vocero del comité frente a las organizaciones de la sociedad civil.

Difundir a través de los medios de comunicacion colectiva y otros medios y mecanismos
municipales, las politicas, planes, programas y acciones que con fines preventivos
realiza el municipio a través del comité, o en coordinacién con otros organismos o
instituciones que trabajan en VIH-SIDA.

Poner a disposicion del objetivo general de la presente ordenanza la infraestructura que
dispone la municipalidad, como: radios y otros medios de comunicacion, colegios,
mercados, terminales terrestres, guarderias, etc.

Art. 8.~ PARTICIPACION COMUNITARIA

Para el cumplimiento de los objetivos de esta ordenanza, la municipalidad promovera,
apoyara y coordinara la participacién de los diversos organismos locales, relacionados
con el tema del VIH-SIDA, consejo cantonal de salud, redes de salud o redes de VIH-SIDA,
ONGs que realizan trabajo en el tema, organizaciones de diversidad sexual (GLBT), orga-
nizaciones de trabajadoras sexuales y especialmente de personas viviendo con VIH-SIDA.

Art. 9.- RESPONSABILIDADES DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES.

Direccion de asesoria juridica

Dar sustento legal, canalizar y agilitar los convenios con instituciones publicas y pri-
vadas a fin de realizar un trabajo integrador e integral en prevencion y respuesta al
VIH-SIDA.

Ofrecer apoyo y asesoria legal sobre el tema a las autoridades locales.

Ofrecer apoyo y asesoria legal sobre el tema a personas viviendo con VIH,
especialmente en los casos de violacién de sus derechos.

Direccién de salud e higiene municipal.

Exclusivo para municipios que tienen unidades de atencion médica.
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Realizar pruebas de tamizaje en los hospitales municipales, utilizando reactivos debida-
mente validados por el Instituto Nacional de Higiene o el Ministerio de Salud Pdblica, a
todas las mujeres embarazadas o personas consideradas en riesgo desde el punto de
vista epidemiolégico, con el respectivo consentimiento de cada uno de ellos.

Realizar consejeria pre y post prueba a todas las personas que se someterdn a las prue-
bas de tamizaje y a las que retirardn sus resultados, respectivamente, previa capa-
citacion para actuar como consejeros.

Sistematizar la informacidn de las personas atendidas en las unidades médicas munici-
pales y trabajar bajo un sistema de referencia y contrarreferencia con las unidades del
Ministerio de Salud Pdblica y los demas centros de atencién médica destinados a recibir
y tratar a las personas viviendo con VIH o que presenten sintomas de la enfermedad.
Establecer los protocolos de comunicacién para informar al Ministerio de Salud, organis-
mo oficial para el manejo de las estadisticas de personas viviendo con VIH-SIDA.

Para todos los municipios:

Educar, capacitar y sensibilizar al personal que labora en el Municipio, asi como a las
instituciones y vecinos del cantdn, sobre la importancia de asumir de manera respon-
sable actitudes y conductas preventivas como una opcién de vida.

Preocuparse por la existencia sequra de insumos para la prevencion, diagndstico y
tratamiento del VIH/SIDA en la localidad, en coordinacién con las autoridades del
Ministerio de Salud.

Colaborar y apoyar a las otras dependencias municipales y al comité, en los temas de
salud referidos al VIH, para el cumplimiento de los objetivos del comité y de la munici-
palidad.

Direccion de educacion municipal:

Coordinar la implementacion de programas de educacidn, capacitacién y prevencion en
el tema de VIH-SIDA entre la poblacién bajo su responsabilidad y cobertura, con la
finalidad de construir de manera conjunta una cultura de autocuidado a ser
implementada como opcidn de vida.

Direccion de comunicacion social

Programar campafias de difusién masiva para la prevencién del VIH y de comunicacién
directa.

Realizar actividades en territorio de comunicacién e informacién orientadas a la
respuesta al VIH-SIDA y disminucién de sus efectos.

Difundir la misidén del gobierno local a través de informacién genérica, ilustrativa
y especifica, que permita una mejor comprensidn de la ciudadania sobre el problema del
VIH-SIDA.

Conjuntamente con la direccion de recursos humanos, establecer programas
de capacitacidn, etc.

Direccion de recursos humanos
Coordinar con las otras direcciones, y si es del caso con otras instituciones, una estrate-

gia de capacitacion de naturaleza informativa, educativa y de sensibilizacién dirigida a
todos los empleados municipales con el caracter de obligatorio.



Guia VIH-SIDA gobiernos locales

84

Auscultar permanentemente el nivel de conocimientos, comportamientos y actitudes de
los funcionarios municipales frente al VIH-SIDA.

Difundir y aplicar politicas de no discriminacion y no estigmatizacion en el ambito
institucional.

Direccion de turismo

Coordinar con las Camaras de Turismo, personas e instituciones que ejercen actividades
turisticas, para informar y realizar campafias de promocion del turismo y prevencidn del
VIH-SIDA, dirigidas a visitantes y turistas.

Direccion de desarrollo comunitario

Permitira que las politicas del comité y la municipalidad lleguen a los promotores y los
lideres comunitarios, y se ejecuten en los barrios y juntas parroquiales del cantén.

Direccion financiera

Considerar presupuesto para las programaciones de las diferentes dependencias del
comité municipal del VIH-SIDA sequn sus planes operativos anuales.

Apoyar al comité municipal a procurar y canalizar recursos, para la implementacidn de
las politicas locales en VIH.

Prever en el presupuesto recursos para que la municipalidad pueda actuar como contra-
parte en proyectos o actividades relacionadas con el tema.

Patronato municipal

Coordinar la implementacidén de programas de educacidn, capacitacion y prevencion del
VIH-SIDA entre la poblacidn bajo su responsabilidad, para ampliar la cobertura de las
acciones ejecutadas por la municipalidad.

Art. 10.- ACCESO AL TRATAMIENTO

La municipalidad, a través del comité municipal de VIH-SIDA, o de la direccién municipal de
salud, se preocupard y en ese sentido coordinard con las autoridades de salud, para que las per-
sonas viviendo con VIH-SIDA, tengan acceso a sus medicamentos antirretrovirales, a pruebas de
carga viral, de CD4 y otras que sean necesarias, con una atencion de calidad y con respeto a los
derechos humanos.

Art. 11.- ACCESO AL DIAGNOSTICO

La municipalidad a través del comité municipal de VIH-SIDA o de la direccidn municipal de salud,
se preocupard y en ese sentido coordinara con las autoridades de salud para que exista acce-
so a las pruebas rapidas y confirmatorias para las personas que voluntariamente y previa con-
sejeria asf lo demanden,

Art. 12.- ACCESO A INSUMOS PARA LA PREVENCION

La municipalidad a través del comité municipal de VIH-SIDA, o de la direccién municipal
de salud, se preocupara y en ese sentido coordinard con las autoridades de salud para
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la instalacion de dispensadores de condones en casas de cita, casas de tolerancia,
prostibulos y otros establecimientos de funcidn similar; bares, cantinas y cerveceros;
discotecas y karaokes, saunas y salas de masajes; estaciones de servicio; universidades
y otros establecimientos de educacion superior; salones, salas de juego y otros lugares
de diversion para adultos.

La municipalidad a través del comité municipal de VIH-SIDA o de la direccién municipal
de salud se preocupard y en ese sentido coordinard con las autoridades de salud, para
gue en cabafias, hostales, hosterias, hoteles, moteles, pensiones, suites y otros estable-
cimientos de funcién similar se mantengan por lo menos dos condones por habitacion,
colocados en lugares visibles y bajo condiciones de calidad, a disposicion gratuita de los
usuarios de los mencionados establecimientos.

La municipalidad, a través del comité municipal de VIH-SIDA, o de la direccién municipal
de salud, se preocupard y en ese sentido coordinard con las autoridades de salud
y policia para que los condones que se distribuyan y comercialicen en el cantdn cumplan
con la norma técnica ecuatoriana, INEN 2013 (IR), referida a la calidad de los condones
de latex natural.

Art. 13.- ACUERDOS Y CONVENIOS DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

Se podran celebrar acuerdos y convenidos con entidades del sector publico o privado, con
finalidad social o publica, para lo cual bastaran compromisos escritos entre las instituciones
pertinentes.

Art. 14.- PLAZOS MINIMOS DE DURACION DE LOS ACUERDOS Y CONVENIOS
DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL.

Los acuerdos y convenios tendran un plazo de duracién entre uno y cinco afios, dependiendo
de la naturaleza del mismo, y en ellos se entenderan que los presupuestos tendran el cardcter
de permanente, al menos durante la vigencia del plazo.

Art. 15.- VIGENCIA.-

La presente ordenanza regird a partir de su publicacién en uno de los diarios de mayor
circulacion del canton ...

Art. 16.- DEROGATORIA.-
Quedan derogadas las ordenanzas que se opongan a lo dispuesto en esta ordenanza.

DADO Y FIRMADO EN LA SALA DE SESIONES DEL CONCEJO CANTONAL DE
A LOS ...... DIAS DEL MES DE ..o DEL ANO .......
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“ El compromiso del los gobiernos locales con la poblacién
se expresa en la estructuraciéon de una politica municipal
que responda a la dindmica de la epidemia del VIH-SIDA en
cada ciudad, politica que enmarcada en las grandes lineas
globales y nacionales, incluya acciones de promocion, pre-
vencion atencién de salud y garantia de los derechos de las
personas afectadas por el VIH-SIDA, desde las diversas
instancias de la gestion local”

Dr. Carlos Jaramillo Vandenzen- Director metropolitano de Salud,- Municipio de Quito
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HERRAMIENTAS
FASE 3
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FASE 3

Definicion de sectores
prioritarios: el arbol de
vulnerabilidad y riesgo

Herramienta A

OBJ ETIVO: Priorizar y definir los sectores de intervenciéon en VIH-SIDA
dentro del cantén o provincia a base de los resultados del diagnéstico.

QUIEN APLICA: Comité de VIH-SIDA del gobierno local, consejo can-

tonal o provincial de salud, redes, personas viviendo con VIH, etc.

COMO: Elaboracién de un arbol de problemas con los resultados de vulnera-
bilidades y riesgos del diagnéstico local.

Las prioridades de trabajo son seleccionadas a base del diagnéstico realizado, el
cual nos demuestra cuales son las mayores necesidades y vulnerabilidades de la
localidad frente al VIH-SIDA, también a base de las capacidades y potencialidades
del gobierno local y los actores locales en relaciéon con sus competencias. Se puede
igualmente priorizar acciones de aliados y ver cémo el GL puede fortalecer, apoyar,
promover estas acciones. Siempre tomar en consideracién el analisis diferenciado
por género y por edad de cada grupo poblacional.

Pasos para hacer el arbol de sectores prioritarios a base del diagndstico:

a) Pida al equipo que dibuje un arbol en un papelote.

b) Con papel brillante el grupo hace figuras de frutas.

¢) En las raices del arbol se colocan las vulnerabilidades mas importantes encon-
tradas en el diagnéstico.

d) En cada fruta anotan un grupo: jévenes no escolarizados, mujeres amas de
casa, trabajadoras sexuales, hombres gay, obreros, campesinos, migrantes,
etc, segun los grupos mas vulnerables detectados en el diagnostico.

e) Pegan las frutas en el arbol. Las frutas que son pegadas en la parte mas alta
son los grupos considerados mds vulnerables y asi sucesivamente hacia
abajo.

f) De todas las frutas, el grupo debe priorizar para intervenir, como parte de un
plan del gobierno local en VIH-SIDA. La seleccién puede hacerse a base de
cuales grupos fueron detectados como mas vulnerables, asi como dependi-
endo de las capacidades del gobierno local y los demas actores locales para
trabajar con esos grupos, y de los proyectos actuales que el go-bierno local ya
desarrolla, donde podria integrar acciones en VIH-SIDA.
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Ejemplo: arbol de
vulnerabilidad y riesgo
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FASE 3

Sectores prioritarios
para la accion
Herramienta B

OBJETIVO: Determinar los sectores de intervencion en VIH-SIDA del

gobierno local enmarcados dentro de los sectores prioritarios definido en el
nuevo Plan Estratégico Multisectorial de la respuesta nacional al VIH-SIDA.

Qu I EN APLICA: Comité de VIH-SIDA del gobierno local.
COMO: Lectura y analisis.

Segun el manual de ONUSIDA, los “sectores prioritarios para la accion” son aque-
Ilas areas donde se concentrara la respuesta nacional, porque después del analisis
de la situacién y de la respuesta se considera que concentran los determinantes
subyacentes mdas importantes al problema del VIH-SIDA de tal manera que
entiende al término “sector prioritario para la accién” como la combinacién del
grupo vulnerable y la accién prioritaria que hacia éste debe dirigirse, en la guia
No.3 de planificacion estratégica da los siguientes ejemplos:

v Atencion a las personas que viven con el VIH-SIDA.
v Reducir la vulnerabilidad de los jévenesy de otros grupos concretos de poblacién.

v Promover para los jévenes, para otros grupos concretos de poblaciéon y para el
publico en general un comportamiento sexual mas seguro.3

SFormulacién del Plan Estratégico Guia ONUSIDA de la planificacidn estratégica No.3, Pag. 13.
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Plan Estratégico Multisectorial de la
Respuesta Nacional al VIH-SIDA 2007-2015.

Los sectores prioritarios para la accién son:

1° SECTOR PRIORITARIO:  Atencidn, empoderamiento y la promocién de derechos de las
personas viviendo con VIH-SIDA.

2° SECTOR PRIORITARIO:  Prevencion del VIH-SIDA en nifos, nifias, adolescentes y
jovenes; asegurando el ejercicio progresivo de sus derechos.

3° SECTOR PRIORITARIO:  Prevencién de la transmision vertical (madre-hijo) y proteccién
de niflos/ninas expuestos perinatales.

4° SECTOR PRIORITARIO:  Reduccidn de la exposicion y riesgo frente al VIH-ITS, promo-
cion de derechos en hombres gay, hombres con compor-
tamiento bisexual y personas transgénero.

5° SECTOR PRIORITARIO:  Promocion de derechos, prevencion de ITS-VIH-SIDA y desa-
rrollo de habilidades para el sexo seguro en las personas que
ejercen el trabajo sexual y sus clientes.

6° SECTOR PRIORITARIO:  Promocidn de relaciones equitativas de género entre hombres
y mujeres, derechos y reduccion de la violencia contra las mujeres.

7° SECTOR PRIORITARIO:  Provisidon de sangre segura en receptores.

8° SECTOR PRIORITARIO:  Promocién de derechos sexuales, atencion y comportamientos
sexuales seguros en la poblacién militar, personas privadas de
la libertad, miembros de la Policia Nacional.

9° SECTOR PRIORITARIO:  Inclusion de la poblacién refugiada y solicitante de asilo en
respuestas nacionales de prevenciéon y atencion, y reduccion
de la vulnerabilidad y de comportamientos de riesgo.

10° SECTOR PRIORITARIO: Promocion de comportamientos sexuales seguros y reduccién
del estigma y la discriminacién en la poblacién en general y
en grupos moviles.

91
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FASE 3

Ejemplos de transversalizacion
del VIH-SIDA en el gobierno local
Herramienta C

OBJETIVO: Determinar los sectores de intervencion en VIH-SIDA del

gobierno local enmarcados dentro de los sectores prioritarios definido en el
nuevo Plan Estratégico Multisectorial de la respuesta nacional al VIH-SIDA.

QUIEN APLICA: Comité de VIH-SIDA del gobierno local.

Y 4
COMO: La transverzalizacion en VIH-SIDA significa integrar el tema del VIH
en las acciones que ya desarrolla el gobierno local en temas de: salud, cultura, edu-
cacioén, participacion ciudadana, etc.

Taller de sensibilizacién en VIH-SIDA para municipios de la
provincia de Esmeraldas CARE-PNUD
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FASE 3

Indicadores de apoyo al
monitoreo y la evaluacion
Herramienta E

OBJETIVO: Determinar indicadores de proceso para el plan cantonal o
provincial de VIH-SIDA.

QUIEN APLICA: Comité del gobierno local de VIH-SIDA.

y &
| | . P . .z . .z ~
COMO- Es necesario que cada actividad de informacidn, capacitacién, campanas,
entrega de materiales, etc., sean registradas con nimero de personas a las que se llegé,
para poder mantener un registro de los avances y resultados de proceso del plan.

Modelo:

H® de personas capacitadas/ se
H°, de campafias realizadas

Humero de organizacionas que han colaboradoan
acciones de prevencion con el GL

H® de programas/entrevistas donde &l gobiemna local ha
hablado del frabajo en YIH-5104

H° de material de prevencion producido
H® de material de prevencion distribuido

H° de personas capacitadas para ser capacifadores/
facilitadores en prevencion del VIH-SI04A

e de preservativos distribuidos gratuitamentea

H° de personas gue han recibido informacién sobre
YIH-5104

Nota: diferenciar siempre hombres/mujeres y si es posible por edades.
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H® de personas formadas én ¢l area de atencidn

HY de pruebas voluntarias con consejeria pre proeba
realizada

H® de personas viviendo con VIR-5I0A atendidas
clinicamente

HY de persona con consejeria post prusba realizada

He de personas viviendo con ViH que recibieron apoyo
psicologico

H® de personas viviendo con YIH referidas a ofros
seryicios de atencion v apoyvo

He de actividades comunitarias de apoyo a PVVS
realizadas, come visitas domiciliarias, visitas
hospitalarias, apovo con alimentos, efc.

Nota: diferenciar siempre hombres/mujeres y si es posible por edades.

H® de recursos asignados para el programa de VIH-SID4A
por &l gobiarno local (récursos humanos, materiales, elc.)

H® de reunionas para Incidencia politica

Ordenanza elaborada v aprobada para la politica kocal #n
VIH-Z104

HE de capacitacionas en tema de derechos humanas v
VIK-SIDA

HE de acciones en defensa de derachos de PYVS en af
ambito local

WP de personas viviendo con VIH-SIDA inchuidas
activamente en los planes y acciones

Nota: diferenciar siempre hombres/mujeres y si es posible por edades.
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FASE 3

] __Género en la fase de
identificacion del proyecto!
Herramienta F

OBJET|VO: Incluir el enfoque de género en el proceso del plan.
QUIEN APLICA: Comité del gobierno local de VIH-SIDA y/o CCS.

COMO: Analizando la relacion e influencia de las situaciones, roles y
estereotipos de género en la vulnerabilidad y el riesgo de hombres y mujeres frente
al VIH-SIDA.

Esta herramienta nos facilitard, en el diagnéstico, constatar si se ha incorporado el
enfoque de género o no, y de qué manera, en la fase de identificaciéon del proyecto
que estamos analizando. También nos marca una pauta de elementos a tomar en
cuenta para incorporar el enfoque de género, de gran utilidad a la hora de implemen-
tar la estrategia de género. Para ello, es importante poder realizar algunas preguntas a
las personas responsables del proyecto:

v ;Se llevd a cabo un diagndstico con enfoque de género?
v ;Fue participativo?
v (Se obtuvieron datos desagregados por sexo?

v ¢(Participaron mujeres y hombres por igual en el proceso de identificacién
del proyecto (identificaciéon de problemas, soluciones, alternativas...)?

v ¢Se hizo una lectura de las relaciones de género en la realidad que el
proyecto esta pretendiendo cambiar?

v ;A la hora de estimar las necesidades, se tuvieron en cuenta los distintos y
especificos problemas de las mujeres y de los hombres?

v ;Se tuvo en cuenta qué diferencia de impacto sobre mujeres y hombres
puede tener el proyecto?

v iHubo evaluacion de la posicién de las mujeres en cuanto a su problemati-
ca especifica, como por ejemplo, su carga de trabajo (la doble jornada), su
falta de acceso a recursos y oportunidades y su escasa participacién en los
procesos de desarrollo?

El Marco Analitico de Harvard es un instrumento util para recoger datos; ademas,
tabula y organiza informacién y puede ser adaptado a muchas situaciones. Esta
herramienta es utilizada para desarrollar una descripcién y un analisis de las relaciones
de género en una determinada comunidad, institucién o proyecto. La informacién
recogida puede ser tan general o detallada y especifica para un sector como sea
requerida. A continuacion, se adjunta un esquema que retine los tres componentes

principales del Marco Analitico de Harvard:

1 Elaborado a partir del material preparado por Ondina Castillo y Rosalia Jovel para la capacitacion
"Género en el ciclo del proyecto" en el PNUD El Salvador en octubre 2003.
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1. Identifique todas las tareas productivas y reproductivas
domeésticas y conteste a la pregunta jquién hace qué?

2. Identifique y enumere los recursos empleados
para ejecutar el trabajo identificado en el perfil de actividades. Indique quién tiene
acceso a los recursos y el control sobre su uso. Se pueden anadir categorias para los
recursos econémicos y politicos y para el tiempo.

= Actividades productivas

= Autoemplad

= Generacion de mgresos

* Emplea remunerado

= Preparacion de alimentos

= Cuidados de hijas/os relacionadas con la
sabpd

= Cyidados de la salud sexual v reproductiva
de fa familia

=L mpieza

= Bgparaciones

= Actividades comunitarias

= Religiosas reuniones/asambleas

= Comitas comunitarios

= Ofras

Esta informacién se puede obtener mediante un grupo focal que se realice en
un barrio. Luego de obtener la informacién se pide al grupo que analice la relacion
entre el perfil de actividades y como estas influyen en la salud sexual y reproductiva de
hombres y mujeres, y en el riesgo de infectarse de ITS y VIH.



» ECONGMECDS

sFoliticos

= Tigmpo

«Informacion, educacion, capacilacion
= Matodos de cubdade de i3 salud semual
= Beneficios

= [Agrasos

» Fropiedad

= Foder, prastigio el

« Folenciacion de capacidades

o Hacasidades basicas
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La informacion de cada uno de estos cuadros puede relacionarse con el tema de
VIH-SIDA, para lo cual nos podemos preguntar ;Cémo estas situaciones de hombres y
mujeres les vuelven mas vulnerables al VIH-SIDA? ;Cémo estas situaciones de hombres
y mujeres les exponen mas al riesgo de una infeccién de transmision sexual o del VIH-
SIDA? ;Cudles de estas situaciones de hombres y mujeres les protegen del

VIH-SIDA?
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FASE 3

Género en el diseho
del proyecto2
Herramienta

OBJ ETIVO: Analizar la inclusién del enfoque de género en el plan de tra-
bajo en VIH-SIDA del Gobierno Local.

QUIEN APLICA: Comité del Gobierno local de VIH-SIDA y/o CCS.

COMO: Realizando un analisis del proyecto en base a las preguntas planteadas
en estas herramienta.

Esta herramienta sirve tanto para el diagndstico como para la estrategia. Aunque una
intervencién de desarrollo no contenga ningun objetivo especifico sobre igualdad de
género, con la lectura del contenido del documento de proyecto se deben identificar
sus posibles efectos en las relaciones de género mediante el analisis de dos aspectos
principales: los efectos probables sobre las mujeres en comparacién con los hombres
y la participacion de hombres y mujeres en las diferentes fases del proyecto.

Aspectos generales a considerar en el andlisis del disefio de la propuestas de
proyecto:

v Al describir el contexto local y nacional, se menciona la existencia de condi-
ciones que favorecen la igualdad de género, por ejemplo: politicas guberna-
mentales, estrategias, analisis sobre la situacién social y sobre género, elabora-
dos por las organizaciones involucradas u otras instituciones.

v Se mencionan si existen factores locales que estén apoyando o inhibiendo los
esfuerzos hacia la igualdad de género (oportunidades y obstaculos).

v Existencia de vinculos formales e informales con convenios y/o redes, intere-
sadas o especializadas en temas que propicien la igualdad de género, por
ejemplo: ONGs, ONG'S internacionales, grupos de mujeres.

v Hay interés de la organizacion o institucién por sistematizar las lecciones apren-
didas en la integracién del tema de género en el proyecto, asi como los obstacu-
los socioculturales encontrados y los mecanismos utilizados para mitigarlos y
resolverlos.

La lectura del documento de proyecto, nos permitira clasificar los proyectos bajo las
siguientes categorias:

1. Género especifico: Son aquellos proyectos cuyo objetivo principal es llegar a un
grupo identificable. Aqui debe asegurarse la coherencia de todo el quehacer del
proyecto con la disminucién o eliminacion de las inequidades de género.

2. Género integrado: Son aquellos proyectos cuyo objetivo principal no afecta especi-
ficamente a las mujeres o a temas relacionados al género. Aqui, el propdsito de un
analisis de género es identificar, evaluar y superar factores que podrian impedir a las
mujeres lograr un acceso igualitario a los beneficios del proyecto. Se tiene que eviden-
ciar cdmo se lleva a cabo la transversalizacion del enfoque de género.

Para revisar si se ha integrado el enfoque de género en el disefio del proyecto o inclu-
so en la ejecucién de un proyecto, o bien para incorporarlo, se recomienda seguir el
siguiente guion:



Farticipacion en la planificacion

Objativos genarales y especilicos

Dafinicion dal grupo objetive

Besuliados e mpactas

Esltrateqgias de ejecucidn y
actividades
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w 58 encuentran evidencias de gue s lomd en cuenla
o 5 consuitlo 4 hombres v mujeres sobre sus
necesidades v prioridades?

# :5e ha hecho alaun estudio especifico de ganero?

# (5e considera alguna flex@ilidad en los tiempos para
esemEar la particpacion de mageres v hombres?

» iEspecifican los olgetives de & QUIEN v dirigido y

QUIEN se espera beneficar con e provecto,

estableciendo und distincidn enfre mujeres v hombres.

® (E| proyecto persique heneficiar por sgual & mujerss v

hombres?

® C i Cusdles necesidades praclicas v sstralégicas de

homiras y mujeres responde el provecio?

» (Lo objetivos atienden problemas relevimtas v

necesarios lanto para mujerss como para hombres?

wiProponen cambiar Sluaciones de mequidades de
fanere? cLa dvision sexual del trabao, las tareas,
aporiunidades ¢ responsabilidades son desafiados por
aliuno de [os obiatives?

& nfluyeid seleccidn e ohietives espaclicos en iy

divissdn de funciones y responsabilidades entre

hombres v mujeras?

& LEskin incluidas expdicitamente 1as mujeres ylos

hombress

o (Esbin diferenciados los intereses de hombres ¥

mugerest

# [Lo% resultados estan especificados por género?

® [Los resultados son coherentes con las necasidades
de lgs grupos selecdonados?

® (5a han definido impactos para los hombres v las
Mg eras?

= 5e han delinido impactos y electos para
homBres y mujeres en aspectos como: posican
economice, posicion politica, identidad de género,
iguzaldad de opor tunsdadas?

® (5o jdentifican las necesidades de género del grugo
beneficiario en ralacion con los objetives ded proyecto?
® ;S han lomido en cuenta de maners dilerendiada las
tecnofogias: Bempos, lugares y formas de comunicacion
e 52 usardn con las mujerss v ks hombras 2n & hogar,
fa comunédad, efcétera?

® ;e han disefiedo estrabegins que asequren |a
parficipacion de fas mujeres?

® ;Lo eslrategia se prescups meramente de olorgar
beneficios a las mujeres o tambidén persigue sumavor
participacidn y fortafecimiento de poder, whicdndolas en
LA mejor posicidn para superar situaciones de
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Supuestos o faclores axternos # ilue supuestes o factores externos inciden sobre
hombres y mageres pira que & proveclo se realice
exitosamenta?

» CHay una presencia iguaBtaria de mujeres ¢ hombres
en ef equipo del provectn v en las olras estructuras gue
e groyecto conforma comités elcalera)?

o iLa calificacion soficitada af personal a contratar
induye conodmientas de génara?

o fLa institucidn tiene experianca en & tema de
fnarere? (Pienss contar con especialstas en & tema?

o (Existe una necesidad de formar a la direcdon n
cuanio a condendia v andisis de gensrol

Frasupuesto v otros medios o iEyiste tiempo v presupeesto para la participacion y
el anéiss de generol
® ifon fos presupuestos fexiblies v redsables?
o cTienen en cuenta o5 presupeestos fa planificacion
i fiempo, (a5 limitacionss v necesidades de los
feneros?
» e identifican en o presupuesto partidas para
contratacion de personad o realizar aclividades de
fénero si éstas se mencionan en el proyecio?
o cExiste presupeste para pesibles actividades que
fortalezcan ls participacitn de las mugeres?

Sistema de monitoren y sequimiento  ® JCensideran {a recoleccion e datos sobre fas relacio-
nes de genero oy desagregada por sexd?
® (5@ fepducra a las mujeres fznto ceme a fos hombres
en las actividades de sequmienio?
& (Hay métodos para monitorear ef avance loorade por
mujeres y hombres de manera Gferenciada?
® (5o han definice indicadores sensibles al ganera?

Parsonal v organizacion

2 Elaborado a partir del material preparado por Ondina Castillo y Rosalia Jovel para la
capacitacion "Género en el ciclo del proyecto" en el PNUD El Salvador en octubre 2003.
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POBLACION META:

DISTRIBUYE CONDONES:
DE DONDE LOS OBTIENE:
COMO LOS DISTRIBUYE:

DAN CAPACITACIGN:
EN QUE TEMAS:

TIENE MATERIALES ELABORADOS POR SU ORGANIZACION:

CUENTA COM UN CENTRO DE DOCUMENTACION:

PERTENECE A REDES, COALICIONES, COORDINADORASL:

COBERTURA:

Su cobertura geografica es;

BARRIAL PARROGUIAL CANTONAL FROVINCIAL
NACIONAL

AREAS DE INTERES PARA TRABAJD EM VIH-SIDA CON EL GOBIERNG LOCAL:

T



Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA

1. ¢Cual es el marco legal que
respalda la respuesta de los
gobiernos locales
al VIH-SIDA?

/ Constitucidn Politica del Ecuador

Reqgistro oficial 1.1 ce agosto de 1994

Brl 295- Ef Estado impuisard medante fa descenfralizeciin v fa desconcendracion, of desarrolio
armdnico del pais, el fortalecimiento de fa participacidn cudadana v de fas entidades seccionales fa
distrigaucion de o5 ingresos pablicos y de la rigueza.

El gobierno cenfral transferird progresivamente funciones, atribuciones, competencias,
responsabilidades v recursos A las entidades seccionales autdnomas o @ otras de cardcter regional,
Desconcentrara su gestion defegando atribudones a fos funcionarios def régimen seccional

dependiente,

Art 276~ Las competendas del gobieno central podran descentrafizarse, excepto fa defensa v fa
sequridad maciona, fa direccion de iz politica exterior v fzs refadones internadionades, la politica
arondmica v tributaria del Estade, fa gestion de endecdamiento externo v aquedlas gue fa
Constitucion y convenios internacionaes expresamente exduyan.

En wirted de fa descontralizacién, no podra haber transferencia de competencias sin transferencia
de recursos equivalentes, ni transferencia oo recursos, sinla de competencias,

La descentralizacion serd obfigatoria cuande una entided secdonal fa seficite v tenga capacidad
operativa para asumeria,

Art P20~ Los gobiernos seccionales autdnomos seran efercides por [os conssos provinciales, fos
concejes momecipades, fas junfas parroquiates y fos ofganismos que defermine la ley para fa
administraciin de fas ciranscripciones territoriales indigenas v afroecuatorianas.

Los qobiarmaes prosincial v cantonal gozanén de plena sutonomds v, en wso de su facultad fegislativa
podran dictar ordenanzas, crear, modificar v suprimir tasas y confribuciones especiaes de mejoras.

Brt P79- Las provindas, cantones s parroquias se podran asociar pars su desarredlo ecendmico y
spoiad v para of manejo oe fes recursos nafurales.

Art 730~ Sin perjuicio de lo prescrito en esta Constitucion, la fey determinard fa estructura
inteqracion, deberes v atribueciones de fes consejos provinciales y concejos municipales, y cuidard fa
aplicacion eficar de los principies de autonomia, descentralizacion administrativa v participacion
ciudadana,

D i3 descentralizacion:
Trigésima segunda- Para hacer efectivas la descenfralizacion v & desconcentracion, of gobierno
nacional efatorard un plan aneal @ informard al Congrese sobre su ejecuciin,
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&~ Ley de Régimen Municipal

Registre oficial 429 57 de septiembre de 2004

" ARTICLILO 12 CAP{TULO )i de los fines municipalas
" Son fines esenciales del Munigpie.
1. Procurar @l bienestar material y social de fa colectividad v contribuir & fomento y protecdan
de [o3 intereses sociales”

W - .-
ARTICULD 12 CAPTULO 1 de fos fines municipales
“ Son funciones primordiales del municipéo: ...planificar, coordinar v ejecutar
planes v programas de prevencién y atendén soclal”

CAPITULO [¥ ART. 19 de la municipalidad y sus servicies
7 Las Mumcipalidades, ademés de eercer sus propéas funcienes,
coadyuvaran, con arregle a esta bey, a fa reafizacion de los fines def estade™

ARTICULD 126

" Loz Consejes decidirén de las ceesfienes de su competencia v dictardn sus providencias por
medio de erdenanzas, acuerdes ¢ reseluciones | Los actos deciserios de cardcter geners,
que tengan fuerza obfigateria en tode o municipie, se denominardn ordenanzas, v los gue
VBrsen sebre asundos de inderés particadar o espedial, acuerdss o resoduciones™

o

/ Ley de Régimen Provincial

Registro oficial 285, 20 de marze de 2001

BRTICULD 7. - Corresponds a ks Conselos Provincabes:

by Frestar servicios pablices de interds provingial drectamentz o en cofaboradion con los
arganismes del Esfado o de las municipalidades;

i Conrdinar | accian de las municipaidades de fa provincia, para fines de progress coman;

hy &tender v vigiar el esfado sanitario de la provincia v propender a su mejoramiento, & través de
un@ accioh congunta con fos organismos estatales, con los concejos municipales, y con las juntis
parfoquises de su jurisdccidn

[} Cumplir con los demas fines que les sefiden la Constibucion v las levas.

Atribuciones Y deberes del ':ﬂl'lSEj'ﬂ Provincial
ARTICULD 29- Son atribuciones y deberes ded Consejo Pravinciat:

a) Dictar ordenanzes, acesrdes v resofuciones para fa buena organizacién administrativa y
econamica de los servicios provinddles que le inoumben v gue se proponga realizar, s como log
reglamentos necesarios pira su hencionamiento interng

by Crear esduelas de trabajo, asilos para indgentes, escuslas pars deqos, cenlros de educididn de
adutos y centros de arfesancs, en cuanlo disponga de medios economicos sulicienies, en asocio
cof e Ministerie de Salud Pablica ¢ con offas instituciones.
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! Ley Orgdnica de Salud

Registro oficial 423, 22 de diciembra de 2006

CAPITULD . De la gutaridad sanitaris nacional, sus competencias v responsabilidades
Arta- es responsabilidac del Ministerio de Salud Pablica. litera &

Formudir e implementar politicas, programas y acciones de promacion, prevencidn v alencidén
infedrid de salud seneal v reproductive de acuerdo al dclo de vida que permifa la vigenda, respete y
gce te fog derechos, tanfo sexeales como reproductives | .

LISR0 PEMERD. De fas acciones def salud.
TITULE 1. Capitudo 18 &n1 17

Garantizar ef goceso 4 leche malerni segura ¢ sustitulos de esty pirs 195 hijos
demadres portadoras del VIH

CAPITULD HE De la sabud Sexual v Reproductiva,
At

Ef Mirgsterio de Edwcacion en coordinacion con fa sutoridac sanitaria nacional, con &l arganismo
estatal especiadizado el genera v olros competentes, slaborard polilticas v programas educalivos de
implementaciin obligaloria #n fos esfabiecimientos de educacidn a nivel nacional, para la @fusidn y
orienfacion en maleria de sdud sexual v reproductiva, & fin de prevenir ¢ embaraio én
adelescentes, VIESID y ofras alecciones de transmision ssoall)

CAPITULD IV, De fa Viokendia
At

En todos log casos de violenca mnlratamiliar y sexuad, v da sus consecyencias, se brindara atencin
de salud integral a las personas sfectadas. B personal de los servicios de salud tiene fa obligacidn
de afender fogs casos de viclencia infrafamilisr v sexeal. Deberdn suministrars entro ofros |
anticoncepcion de emergenda, realizar fos procedimientos v aplicarios esguemas profilicticos v
terapéuticos necesarios, para detectar v prevenir el riesgo de confraer infeccionas de transmisién
sapual especialments el VIH y hepatitis B pravia conserjeris ¢ accasaria a & parcong afectada, con
su consenfimiento informado expresado por escrito

TTULE i prevencitn y confrol de enfermedades.
CAPITULD B De las enfermedadss transmishles.
artef

£f Estaco reconoce & contagio y fa transmison ded VIH-SI0E, como problemi de salud pubiica. La
auloricad sanitiria nacional garantizara en sus sendcios de sabud a fas personas viviendo con Y
-Si0%, atencon especializady acceso v disponibdidad de medcamentos anlirelrovirales v para
enfarmedades oportunistas con énfasss en meadicamentes gendrioss, asr como fos resctivas para
exdmenas de detectidn v sequimiento.

LISR0 HL vigdancia y confrol sanitario. Disposiciones comunss.
Art. 133

Lis autorided sanitaria neconal podrd defeger & los municipios, denfro de sus fundones, el gercicis
de lps acciones necesarias para & conlrol senilario, guienes las realizaran de acuerdo con las

disposiciones y nofmas smitidas por dichi autoridac
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Reqistre oficial 670 25 e sepfiembre de 202

f Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

[ fos Conselos Provindales de Saud

AL 21- Los Consejos Provincizles de Salud estarén presidides por el Prefecte o su
representante v la Secretana Técnica serd ejercida por e Director Provincial de Salud
respeciivo,

Se confermardn con um representante por cada uno Ze les Consejoes Cantonales de Salud de
fa jurisdiccion terriforial correspondiente.

AL 22 - Los Consejos Provinciales de Sakud tendran como funciones:
1. Participar en la formulacien ded Pan Integral de Sales e la provincia.
2. La coordgEnacion v apovo a fos Consajes Canfonales de Salwd,

ArL 23- Los Consejos Cantonales de Salud estaran presididos por el Alcalde o s representante
y ba Secretania Tecnica sera ejercida por of Jefe del Ares de Saked respectivo ¢ desigrado,

se conformaran con representantes de los infegrantes &el S:tema que acfian & nived cantonal v de
laz Juntas Parroquizles. Se promovera B partidpacién paritaria del Estade v e sociedad civil,

ArL 24-Funciones: Son fundones de los Consegos Cantonales de Salud fas siguientes:

1. &pficar ta pofitica nacienal en saled, adaptada af mbite cantonal,

2. Formadar v evaluar o Plan integral de Salud en el canton,

3. Coordinar las acciones de promocion de la sabed con ofras entidades de desarrolle provindal,
focal v fa comunidad.

4. Apovar la organizacion de la red de servicies en e canton,

b, Promuover f participacken, contral sodial v of cumplimients v exdgbilidad de les derechos de
fos usu@Erios,

. Vigitar que la cedebracidn Se confrates o conwvenios Se prestacion de seracees de salud entre
fas entidades pubdicas vy privadas del canfon, guarden concordancia con los objetivos v o marce
nermative del Sstema,

7. Las demnas que le azignen |a Ley, su Estatuto ¢ el Beglaments.

AfL 75-Dos o mas cantones de iz misma provinda, podran asociarse para formar un ol
Conseo de Saled mancomumado v compartic su strectera v orecursos secterizies dentro
de su ¢ircenscripcién tersitorial, tendiente a promover la orgamdzacion comunitaria, o
fomento 2 la produccion, la sequridad sechorial v & mejoramiente del nivel de vida de
fa podiacion, ademyds fomentar la cuftura v of deporte.
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f Ley para la prevencion integral del YIH-SIDA®

Begistro oficial 58,14 de abril de 2004

Art. 1.~ Se declara de inferés nacienal la fucha contra @ Sindreme de nmuno Deficlencia Adquirida (SIDA}
para bo cudl es estado forfalecerd fa prevencion de iz enfermedad: garantizard una adecuada vigilanda
epidemioldgice; v facilitard of tratamiente & tas persenas afectadas por ol YiK asepurard el dizgndstics en
bances de samgre v laboratorios, precavtelara los cerechos, o respefo, la no merginacien y la
confidenciafdad de fos dafos G las persenas afectadas coned vires de inmuno Deficiencia Adquirida (V1K)

Art. 2.- Créase con sede en fa ciuded de Ouito, el institute Macional del SIDA como dependencia ded
FEnisterio dir Sabud Pibiica.

Este Instituto ejercerd sus atribuciomes a nived nacional v sera & enfidad responsable 2 nivel fécnico
administrativo del condrof del S04, de conformidad con & Beglamento Organice Funcienal que se epedird
para e efecto,

Art, 3.~ Las partidas presupeestarizs asignadas a cada enfidad gubernamental para los programas ded
510, deberan ser anfregadas olobaimente af Ministerio de Sabed Pdbiica.

Art. 4.- [ Ministerio de Salud Pébiica, & través ded Institufo Macional del SIDY, serd el organisme
encargade de dctar normar v dirigir ias acciones de prevencidn, fratamiento v control ded S8 en e pais,
en coorgEnacion con stibedones v organizaciones que frabaian en of confrod de iz enfermedad, ademés
proporcionard asistenciz técnica a fas organizaciones pibfcas v privadas.

Brt. 5.~ Son deberesy atribuciones def Institeto Macienal del SiDa:

&} Elaborar planes de prevendon en bes ndveles educatives, primarios v medios, v campaias masivas de
difissaim para & prevenciin v confrod dirigidas a fa peddacion en generad, tanto en espanol coma en &S
idomas de los peeblos indigenas;

b} Facilitar ef fratamiento especifice gratudio a fas personas afectadas por el VIE-SIDA v fas enfermedades
azociadas al =da,

o Desarrofar, coorginar v apdicar programas de control epidemiciogics:

db Fempentar la creacion y wigiler e funcienamiente de fos faborafories especiafizages publices v
privados que reslicen pruedas de Gagndsticn para Wil los que deberan regisirarse obligatoriaments
en el Binisterio de Saiud Publica

e} Crear v admingsirar of Banco de Medcamentos para fes personas afectadas con e ¥IH-S048, con
farmaces de ultima generacion, aprobadoes por fa Food Drogs Admingstration FDAY

fy Informar anvalmente & Ministerio de Salud Publica sebre & impacto social de la enfermedad v ks
resultados de la apficacion de fos programas v,

Q) Facifitar 2 las personas afectadas con of VEI-SIDA |3 realizaciin ce pruedas v dapmdsiicos actuaBzados
permaneniemente.

Art. &.- Los casos diagnosticados de YiSIDE deberan ser obfigatoriamente notificados al Ministerio de
Salud Pablica v los casos de fallecmients por esta causa seran nofificados en un plaze no maver de guince
dias gesde que fue conocide ¢f hecho,

Los medicos @ instituciones de salud encargades de metificar quarcaréan con esfriclo cuidado fa
confidenciadad prevista en e arficule 1 de esta fey,

Art. 7~ singuna persena sera discriminada a causa de estar afectada por of ¥IH-508 o fallecer por esta
CAUSE.

Brt, 2.~ Todo profesional de |z saled esta obligado a dagnosticar, atender o referir & otro néved cuands no
pueda resolver of probiema de fzs persenas afectadas por el WIH-S08 que hayan en vavan en demanda de
SLIS SRTVICIOS,

La persona o institucion que no brinde fa atencidn demandada serd responsable por negligencia, debiends
ser jurgads v sancionada por las autoridades competentes de acuerde con la Comstitudion Podtica v Leves
de la Bepubdica,

Art, 9. Todos los servicios de sabed plblices v privados deben garantizar gue wu personal cumpla con fas
normas oo bioseseridad redativas al YIH-S048, para fo cud estan obiigados & capacitarios v & proporcionar
maberiad e insumos suficientes para e efecin,

" Actugmente existe una propussta de reforma & esta ey consensuads enlre diversos actores y seclores.
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Art. 10.- La persona quee ha side infectads por & VIK-SI0G por neqligencia de quien fo hubiere stendide,
podrd demandar por i via fegal @ la persona natural o juridica responsable de Politica de la Repdblica, 5 el
acontecimiento nediigente se hubiere producite en una cass asistencial del Estado.

Art. 11.- La persona que conodéndose portadora del VIH-S04, porgus hi sido nolificeda e informada, #n
ena forma cohsciente v voluntaria fransmife & VIH a olrd persona, con conocimients de causa, serd
responsable ante & ley por ¢ dafle causado.

firt. T2.- En las principales cudsdes del pais s& establecerdn oficinas dependientes de a defensoria del
Fuebio o de la Fiscalia, para gue dsistan legalments a las personas afectadas con & WH-SI0N, o famiiares
que fueren wickimas de discrimingcidn cuyos derechos hiavan sido vulnersdos por esta causa.

Art. 13.- Las mdemnizacionas, en los casos en que estas procedan, se calculardn en salarios minimos
vifales del trabajador en general de acuerdo 4 los ingreses percibides por o persona dfectada con el
WIH-SIDA, antes de que la discriminacion de su chpacdad lbord |2 hubiera impedido trabajar.

Art. .= las obligaciones gue tiene e Estedo conforme esta Ley, s& cumplivén en fa medida de las
disponibilidades presupuestarias v conforme lo que @spong el arbiculo 46 de la Constitucion Pelitics de la
Rapubdica.

Art, 14.- A o de garantizer of cumplimiento de lo gue establecen ks lilerafes bl v o) del articulo 5 de esta
fey, se exonera de todo tipo de impuestos & las importaciones de fos madicamentos e insumos que se
requiersn para & tratamiento def VIE-SIDA v fas enfermediades asociadas 2 esta patologia. Para of efecto,
& Ministerio de Salud Publica deberd calificar dichis imporfaciones.

ﬁ Acuerdo 398 del Ministerio de Trabajo y Empleo

Registro oficial 322, 27 de julie de 2004

Articule 1.- Prohdbese B terminacion de lés relaciones feborales por pelician de wvisto bueng del
empieadar, por desahucio, o por despida de trabajadares v rabajadoras por su estado de salud gue sstén
viviende con VIH-SI0, en virtud gue wolents el principio de po-discriminacidn consagrado en la
Constitucion Folitica de la Repdblica en su artiowlo 23 numeral 3, v el Convendo 18 de fi Grosndzecidn
infernacional def Trabajo sobre fa no-discrimnadion en |a eoupacion v en of empleo.

Articule 2.~ Lag parsonas que se encuentren en una aclividad faboral bigo relacian de dependencia v
e havan desarmoliado e Sindrome de Inmuno Deficiendia Ldguirida (SID4) v gue como consecuendia de
dicha enfermedad va no puedan desarrollar <on normaBdad sus aclividades laborales, estardn a lo
dspuests en & Articulo 175 del Codge del Trabajo v en & Articulo 186 de la Ley de Sequridad Social,
siands ohiinacidn del pafrone tramitas 1o ubilacion por invalider shsobuta v permanenie an & Instituto
Ecuatoriano de Sequridad Sociad (IE55).

Articalo 3.- Prohdese soficiter fa presha de deteccidn de VIH-SIDE como requsite para oblener o
conservar un emples, en 195 emgresas e institucienes privadas, mizlas o poblicas, necionales o
gxtrarjeras.

Articulo 4.- Promuéyvase B prusba de deteccion de VIH-SIDA, dnica v exclusvamente, de mansra
voluntaria, individual, confidencial v con consgjena v promocidnese en e fugar de trabago & importanda
e la prevencion del VIH-S04, incliyase este lema denlro de fos programes de prevendon de rigsgos
preicosocizdes,

Articule 5. De la Ejecucidn y cumglimients ¢el presente Acuerdo Ministerial se encargard ¢ Ministerio
de Trabajo v Empies, 4 trevés de s Direcciones Regionaies del Trabajo v en aquelios lugares donde no
exisfieran estas dependencias, a través de las Inspectiones del Trabajo, quienss sandenardn de acverds
a lo establecido en el Articulo 628 de @@ Codificacidn del Cédigo del Trabaio, fas leyes espetiales,
Conwenios Internadonaies rafificados gor el Ecuador v fas leyes supletorias contempladias en el arficuio &
del Cadigo del Trabio, & aguellas personas natwrales o juridicas, va sean éstas Ulimas empresas ¢
institucionas privadas, mixlas o poblices, nacdionales o exlranjeris, gue mlvingan los articuios uno, dos v
tres del presente Aceerdo, sin perjuicio de fas dcciones judcizles dviles feborales, conlenciose
administralivas o penales a fas que tuiers derecho | personi afectada por 193 aclos discriminatorios.
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2. Experiencias de gobiernos
locales que trabajan
en VIH-SIDA

El Municipio de Guayaquil

El Municipio de Guayaquil aprobé su ordenanza integral de VIH-SIDA en el 2006,
después de haber realizado algunas acciones en VIH-SIDA. Conformé su Comité
Municipal de VIH-SIDA, el cual esta conformado por:

- Direccién de Salud e Higiene

- Direccién de Accidn Social y Educacion

- Direccion de Recursos Humanos

- Direccidn de Desarrollo Institucional

- Direccién de Turismo, Relaciones Internacionales y Competitividad
- Direcciéon de Comunicacion Social y Prensa

El comité mantiene reuniones permanentes de trabajo, buscando integrar las acciones
y hacer un trabajo mas efectivo en VIH-SIDA.

Sus actividades:

- Prueba voluntaria con consejeria ofrecida en sus unidades de salud

- Campana de prevencion de la transmision del VIH-SIDA de madre a hijo en
coordinacién con el Ministerio de Salud

- Educacion en VIH-SIDA con jévenes

- Actos masivos

- Apoyo a ONG's que trabajan en VIH-SIDA

El Municipio de Quito

El Municipio de Quito inicio su interés en el tema del VIH-SIDA desde el afio 2004,
actualmente cuenta con un componente fuerte de VIH-SIDA en la ordenanza integral
de salud, estd trabajando en la elaboracién de un reglamento especifico para VIH basa-
do en dicha ordenanza.

- Ha sensibilizado a mas de 1500 funcionarios municipales en VIH-SIDA.

- Se capacit6 al personal de las Unidades de Salud para realizar asesoria pre y
post prueba de VIH-SIDA y prevencién de la transmision vertical del VIH
(madre-hijo).

- Ha vinculado las acciones de prevencién de la violencia con prevencién del
VIH-SIDA a través del centro Tres Manuelas.

- Elabora campanas masivas de prevencidn del VIH y disminucién de la discrimi-
nacion.

- Ha formado parte de la Escuela Nacional de Capacitacion a promotores de la

respuesta al VIH-SIDA, iniciada por el PNUD.
J/
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Municipio de Manta

El Municipio de Manta tiene un fuerte compromiso frente a la epidemia. Desarrollé en
el 2006 el diagnostico local de situacion y respuesta al VIH-SIDA y a base de los resul-
tados del mismo elaboré un plan de trabajo para prevencion del VIH-SIDA.

- Cuenta con el Comité Municipal de VIH-SIDA, el cual estd conformado por varias
dependencias municipales.

- Aprobé la ordenanza integral de VIH-SIDA en el 2007.

- Tiene todo el respaldo del alcalde.

- Cuenta con un plan de intervencién para la prevencion del VIH-SIDA.

. J/

Prefectura de Chimborazo

Dentro del marco del Concejo Provincial de Salud, el cual es liderado por la Prefectura
de Chimborazo; se ha desarrollado un proceso de respuestas al VIH-SIDA con 7 conce-
jos cantonales de salud de los cantones de:

- Riobamba - Guamote - Pallatanga
- Guano - Colta - Chambo - Chunchi

Los siete consejos cantonales de salud desarrollaron el diagndstico local de situaciény
respuesta al VIH-SIDA, una planificacion provincial de acciones y sus respectivas plani-
ficaciones cantonales. Estan en proceso de revisién y promocién en cada cantén de las
ordenanzas de VIH-SIDA y en la implementacién de acciones de prevencion del VIH.
La Prefectura de Chimborazo ha designado recursos para estas acciones.

~

( Otros gobiernos locales con acciones
en VIH-SIDA

- Prefectura de Pichincha

- Prefectura de Sucumbios
- Prefectura del Azuay

- Municipio de Babahoyo

- Municipio de Santo Domingo
- Municipio de Quevedo

- Municipio de Atacames

- Municipio de Machala

- Municipo de Santa Elena
- Municipio de La Libertad
- Municipio de Otavalo

- Municipio de Ambato

- Municipio de Loja

- Municipio de Eloy Alfaro

- Municipio de San Lorenzo
- Municipio de la Troncal

- Municipio de Ibarra

- Minicipio de Cuenca
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3. Contactos de organizaciones
e instituciones que trabajan en
VIH-SIDA

INSTITUCIONES PUBLICAS

QUITO

Programa Nacional del SIDA. Ministerio de Salud Piblica del Ecuador
Buenos Aires Oe 2-102 y Juan Larrea. Telefax: 2 529 560 - 2 231 861 E-mail:
pnsidaecu@yahoo.com / pnsidaecu@hotmail.com

Instituto Nacional de Higiene Izquieta Pérez
Iquique 2045 y Yaguachi. Telf. 02 250321

Ministerio de Trabajo y Empleo. Unidad de Sequridad y Salud - Unidad de Género y Jovenes.
Clemente Ponce N 15-19 Y Piedrahita. Telf. 254 8900. www.mintrab.gov.ec

Municipio de Quito. Direccion de Salud. Av. Amazonas y Jorge Washington. Telf. 2507177.

Servicios privados vy clinicas del SIDA en los siguientes hospitales:

QUITO

Hospital Eugenio Espejo Quito: Calle Gran Colombia. (02) 2507 920/ centro de consejeria
2230212

Hospital Enrique Garcés: Calle Chilibulo S/N Sur de Quito/ (02) 2660252 2667 589 2 614 433
Hospital Pediatrico Baca Ortiz: Av. 6 de Diciembre y Coldn s/n 02-222-0977 / 02-222-0979 ext. 162
Hospital Militar: Queseras del Medio y Gran Colombia. 02-2568008 ext. 108

Hospital Carlos Andrade Marin (IESS): Clinica de VIH-SIDA Av. 18 de Septiembre y Ayacucho.
02-2564939 extensidn: 215

Hospital Voz Andes: Villalengua 0e2-37(267) y Av. 10 de Agosto Telf. 02 2262141

GUAYAQUIL

Instituto Nacional de Higiene lzquieta Pérez: Julidn Coronel N. 901 al 905 Telf. 042282281.

Hospital de Infectologia José Daniel Rodriguez Mariduefia: Julidn Coronel 900 y José
Mascote (06) 2 294 251

Hospital Nacional Guayaquil: 29 y Galapagos. (06) 2522202.
Hospital del Nifio: Av. Quito y Gémez Renddn. 04-2452-700 ext. 4336 o 4277.

CUENCA
Hospital Vicente Corral Moscoso: Avenida Arupos y 12 de Abril. (07) 288 3409 / 07-2882100 ext. 7617

Instituto Nacional de Higiene lzquieta Pérez: Av. Huaynacapac N. 1-212 Telf. 07 2869637
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Clinica del VIH del Hospital Delfina Torres: Calle Malecdn.

Hospital Rodriguez Zambrano: Cdla. Santa Martha calle. 162 611 849

Nota: Existen clinicas de VIH-SIDA en las provincias de Manabi, El Oro, Los Rios,
Galapagos, Loja, Cafar, Riobamba, Sucumbios, Napo, Orellana.

Hospital Voz Andes: Quito. Villalengua 26710 de Agosto, Telf. 22621422276389 / ext. 3409 /
ext. 3070 osvascon@hcjb.org.ec

Hospital Militar: Queseras del Medio y Gran Colombia 02-2568008 ext. 108. (lunes a viernes de
9h00 a 12h00).

Coalicion Nacional de Personas Viviendo con VIH-SIDA: Juan Agama N 3077 y Cuero y
Caicedo/ 2 522 202 Quito (Con puntos focales en todo el pafs).

Red Nacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA: 0912487808 martha_osoriol@yahoo.ec
Red Nacional de Trabajadoras Sexuales: 2 226 808 Amazonas N 22-62 -Quito
Red Sida Azuay: Guayas 750 y Pichincha 07 2 882 669 / 07 2 885029- Cuenca

Coordinadora de ONG's de SIDA de Pichincha: Baquerizo Moreno E 786 Diego de Almagro
coopvs@mail.com 2544337 2544337 (Mariscal)

Coordinadora de ONG's de SIDA Guayas: 04 2 512015 526 837 Calle Vélez 901 edificio el Foro
y 6 de marzo piso 22.

Coordinadora de ONG's de SIDA de el Oro: 07 2 923 225

Red de Manejo Integral del VIH-SIDA de Santo Domingo "Juntos por la Vida", Calle
Latacunga y 3 de Julio esquina/ 2 768 563 luiszambrano@hotmail.com

Red de Trabajo en VIH-SIDA de Esmeraldas: Cruz Roja Esmeraldas. 06 2 726 961

Fundacion Equidad: Baquerizo Moreno E 786 y Diego de Almagro. Telf. 254 4337,
equidad@equidadecuador.org

Plan Internacional: Av. Repdblica OE-135 y 10 de Agosto / 2 448 139 2444942,
soledad.quayasamin@plan-internacional.org, planecuador@hotmail.com

CARE: Carlos Montufar E 15-14 y La Cumbre. Telf. 02 2253 615, ext 2203 www.care.org.ec
Kimirina: Ramirez Davalos 258 y Pdez. 2 556 750 kimirina@quik.com.ec

MAP Internacional: 2 242 480

CLAI: Inglaterra N 32-113 y Mariana de Jesus, Telf. 2 553 996/ salud@clai.org.ec
Pajara Pinta: (Cuenca) Guayas 7-50 y Pichincha 07 2 882 669



Municipio de Guayaquil:

Malecdn y 10 de Agosto

Teléfonos: 04 2326-056 / 04 2524-100
Pagina Web: http://www.qguayaquil.gov.ec
email: info@guayaquil.gov.ec

Municipio de Quito

Venezuela y Chile

Teléfonos: 02 2584-311/ 02 2583-832
Pagina Web: http://www.quito.gov.ec
email: doris.herrera@undp.org

Municipio de Portoviejo

Olmedo, Bolivar, Morales y Coldén
Teléfonos: 05 2639-826 / 05 2651-118
Pagina Web: http://www.portoviejo.gov.ec
email:_alcaldesa@portoviejo.gov.ec

Municipio de Manta

Teléfonos: 05 2611-479 / 05 2611-471
Pagina Web: http://www.manta.gov.ec
email: mimm@municipiodemanta.com

Municipio de Santo Domingo

Av. Quito y Tulcdn (Esq.)

Teléfonos: 02 2759-593 / 02 2750-073

Pagina Web: http://www.santodomingo.gov.ec
email: tecnologia@santodomingo.gov.ec

Municipio de Atacames

Av. Principal, Sector Cocobamba
Teléfonos: 06 2760-681 / 06 2731-395
email: municipioatacamesturismo@andinanet.net

Municipio de Quevedo

Teléfonos: 05 2753-502 / 05 2753-503
Pagina Web: http://www.quevedo.gov.ec
email: monivar2000@yahoo.com

Consejo Provincial de Pichincha

Calle Manuel Larrea N13-45 y Antonio Ante
Teléfonos: (593-2) 2521-077 / 2521-268 | 2549-222
Pagina Web: http://www..pichincha.gov.ec

Consejo Provincial de Chimborazo
Teléfonos: 03 2 96 9887 Fax 03 2 94 7397
Pagina Web: http://www.chimborazo.gov.ec

Consejo Provincial de Azuay

Bolivar 4-30

Teléfonos: (593) 72842-588 Fax: (593) 72833-527
Pagina Web: http://www..azuay.gov.ec

Consejo Provincial de Sucumbios
Teléfonos: 06 2 830205

Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA
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ORGANISMOS DE COORDINACION DE GOBIERNOS LOCALES/SECCIONALES

Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas. Aqustin Guerrero E 5-24y José M. Ayora 2469

683 2210 749

Consorcio de Consejos Provinciales del Ecuador - CONCOPE- : Quito/ La Pinta, E -614 y
Rabida, edificio La Pinta, sequndo piso/ 2546 747 2546862/ www.concope.gov.ec concope@concope.qov.ec

Asociacion de Mujeres Municipalistas del Ecuador ~AMUME- Aqustin Guerrero E5-24 y José

M. Ayora 2 469 683 / 2 270 749

SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

ONUSIDA Ecuador: (PNUD, UNIFEM, PMA, UNFPA, UNICEF, ACNUR, OPS, UNESCO)

Amazonas y La Granja. 2 460 330 Quito.

PNUD “Proyecto Respuestas Multisectoriales al VIH SIDA" 2 460 330 ext. 2405-

2404, rita.cloet@undp.org silvia.tello@undp.org

Webs

ONUSIDA:
AMICALL: Iniciativa de Alianza de los Alcaldes

para accion de las Comunidades locales contra

el SIDA-AMICAALL.

Programa Municipal de SIDA

del Municipio de Rosario

UN-Habitat

Banco Mundial

PNUD:

LACASSO:

Centro de documentacion y referencia sobre
Sida en América Latina:

Red Latinoamericana de PVVS
Ciudades y gobiernos locales unidos
Impacta Perd

Agua Buena

WEBS ECUADOR:

Ministerio de Salud Pdblica:

Coalicion Nacional de Personas Viviendo con
VIH SIDA,

MAP

Coorporacidn Kimirina

Fundacidn Ecuatoriana Equidad

Consejo Latino Americano de Iglesias

Cruz Roja Ecuatoriana

Fundacion VIHDA

www.unaids.org

www.amicaall.org

www.pmsida.gov.ar
www.unhabitat.org
www.worldbank.org/hiv_aids
www.undp.org/hiv/links.htm
www.lacasso.org

www.sidacom.org

wwwredla.org
www.cities-localgovernments.org
www.impactaperu.org
www.aguabuena.org

WWW.MSP.goV.ec

www.coalicionecuatorianadepvvs.org/ec_
WWW.Map.org

www.kimirina.org
www.equidadecuador.org/es/
www.clai.org.ec

WWW.Cruzroja.org.ec

www.vihda.org.ec
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Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas
Aqustin Guerrero: £5-24'y José MzAyora 24696832 270749

SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

ONUSIDA Ecuador: (PNUD,-UNIFEM,:PMA, UNEPA, UNICEF, ACNUR,.OPS, UNESCO)
Amazonas y-La Granjd.2'460 330 Quito:

PNUD “Proyecto Respuestas Multisectoriales-al VIH SIDA"
2:460°330 ext.-2405- 2404,

rita.cloet@undp.org

silvig.tello@undp.org

Con el auspicio de:

ONUSIDA






