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Presentacion

Actualmente la salud sexual y reproductiva es una prioridad en el sistema
de salud del estado plurinacional de Bolivia, se trabaja en la contencién
del avance de la epidemia del VIH/SIDA, la prevencién de embarazos
no planificados y el cancer de cuello uterino, campos en los que el pais
realiza grandes esfuerzos para incrementar el acceso de la poblacién al
sistema de salud.

Actualmente se cuenta con evidencia sobre la utilizacion del condon
masculino y femenino como método de doble proteccién para ITS y
embarazos no planificados e incluso considerando la etiologia infecciosa
del cancer de cuello uterino podemos hablar de una triple proteccién.

El Ministerio de Salud reconoce que no es posible dar una respuesta
nacional a estos problemas de gran magnitud y trascendencia si estos no
son conocidos y aceptados por quienes deben incidir en él. Es por ello
que para elaborar el Plan nacional de accién para el acceso a condones
masculinosyfemeninos se promovidlaparticipacion nacionaldeactoras/
es claves involucrados en la respuesta nacional actual a los problemas
mencionados, por lo que dejamos constancia de nuestro mas sincero y
profundo agradecimiento a todas y todos los que desinteresadamente
participaron en la formulacién de éste plan.

Finalmente este plan de accion debera guiar las acciones de prevencion
de ITS y embarazos no planificados en el pais entre los afios 2014y 2016
en relacién a un mayor acceso a condones en el pais, tanto del sector
gubernamental, como del sector no gubernamental y de la cooperacion
internacional, para lograr los resultados con un mejor nivel de eficiencia.
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1. SITUACION DE SALUD

Los embarazos no planificados, las infecciones de transmision sexual y el cancer de cuello uterino, son
problemas de salud que tienen un impacto negativo en la salud sexual y reproductiva, actualmente,
el condén masculino y el condén femenino son métodos que ofrecen proteccion, para prevenirlos
por ello es necesario contar con un instrumento que conduzca las intervenciones hacia problemas
prioritarios y a la disponibilidad asegurada de insumos’

A nivel general la Tasa Global de Fecundidad (TGF) es de 3.5 hijos por mujer, lo cual sittia a Bolivia entre
los paises con niveles mas altos junto a Guatemala y Haiti?. La brecha de la tasa Global de Fecundidad
entre el drea urbana y rural es ain muy grande (2.8 hijos, en dreas urbanas y 4.9 hijos en areas rurales),
al igual que la brecha entre la tasa de fecundidad deseada y la observada entre quintiles de riqueza
(3,4 en el quintil inferior y 0,3 en el superior)?

Grafico 1. Tasa Global de fecundidad deseada y observada por quintil de riqueza Bolivia 2008
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FUENTE: INE, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008

La tasa de fecundidad especifica por edades entre los afios 2003 y 2008 muestra un descenso en todos los
grupos etarios, excepto en las adolescentes donde existe mas bien un incremento de 84 a 88 nacimientos x
1000 adolescentes.

La tasa de fecundidad especifica en adolescentes a nivel urbano es de 67 y a nivel rural de 132, practicamente
el doble; el porcentaje de madres adolescentes con educacién primaria es de 27,3%,ocho veces mayor que en
adolescentes con educacion superior donde este porcentaje es apenas del 3,3% y finalmente las adolescentes
del quintilinferior de riqueza que ha estado alguna vezembarazada, es del 26,6 %a diferencia de las adolescentes
del quintil mas alto donde este porcentaje es de 5,5%.

1 Rao, Raja; Olson, Nadia; Bornbusch, Alan (ed.); y Pilz, Kevin (ed.). 2008. Guia del Proceso
SPARHCS: Recurso de planeacion para mejorar la disponibilidad asegurada de insumos de saludreproductiva. Baltimore, MD: Information and
KnowledgeforOptimalHealth (INFO) Project, Centro para Programas de Comunicacién, Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins
2 Situacién de salud de las Américas, Indicadores basicos, OPS 2012
Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008, Bolivia, 2009
Ibid.
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En cuanto a la situacion del VIH/SIDA, desde 1984, afio en que se diagnosticara el primer caso de VIH en Bolivia
hasta marzo del afno 2013 se han notificado 9.710 casos de VIH/SIDA, de los cuales 80% corresponden a infeccion
por VIH y 20% corresponden a casos SIDA?, y en el 97 % la transmisién es por via sexual.

Grafico 2. VIH/SIDA: Notificacién de casos
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FUENTE: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, Plan estratégico multisectorial de repuesta nacional
al VIH/SIDA 2013-2018

La notificacion ha ido creciendo de forma exponencial con una aceleracién entre el periodo 2005-2013, en el
cual se reportaron mas del 50% del total de casos. Actualmente se considera que la epidemia en Bolivia es de
tipo concentrada ya que la prevalencia en grupos de mayor riesgo sobrepasa el 5 %*

De cada 100 casos notificados en el pais 10 corresponden a contextos rurales y 90 a contextos urbanos y de
estos 80 a las ciudades capitales y los restantes 10 a ciudades intermedias.

Finalmente es importante mencionar que el 60 % de los casos notificados en el sistema, se encuentran en el
grupo de edad de 15 a 34 aios, siendo la edad promedio de 31 aflos y por cada 10 mujeres notificadas existen
18 hombres con VIH.

Segun la Encuesta nacional de Demografia y salud del afio 2008 uno/a de cada cuatro personas, tiene
conocimientos correctos acerca del VIH. En adolescentes y jovenes esta proporcion apenas es de 1 en 10. Doce
de cada 100 hombres habria tenido mas de una pareja sexual en los Ultimos doce meses, y de estos casi la
mitad no usaron condén.

5 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, Plan estratégico multisectorial de repuesta nacional al VIH/SIDA 2013-2018
6 Bolivia: Informe nacional de progresos en la Respuesta al VIH/SIDA, MSD 2012



2. DEMANDA DE CONDONES

2.1. Condon masculino

Promover comportamientos sexuales seguros es una prioridad en los programas del Ministerio de Salud
relacionados a Salud Sexual y reproductiva e ITS, sin embargo, lograr cambios en el comportamiento sexual no
es facil. A pesar del alto conocimiento que el sexo sin proteccién puede transmitir el VIH o conducir a embarazos
no planificados, una proporcién importante de hombres y mujeres ain no perciben el riesgo.

El conocimiento del condon masculino como método anticoncpetivo es del 84%, sin embargo el conocimiento
como método para prevencién de ITS es solo del 56%, esta diferencia puede incidir en la decision al momento
de usar o no usar el condon.

Grafico 3. Conocimiento del conddn masculino como método de doble proteccién, Bolivia 2012
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FUENTE: Diagnéstico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones
Masculinos y Femeninos en Bolivia, MSD - UNFPA 2012

Tanto la predisposicion a usar, como el uso mismo del condén son muy inferiores al porcentaje de poblacion
que conoce el condoén (84%), por ejemplo de las personas que tienen relaciones sexuales con pareja casual
solo el 53 % estd dispuesto a usar condon y solo el 27 % lo hace siempre. El menor porcentaje de poblacién
gue usa conddn en todas sus relaciones sexuales con parejas casuales son las personas en el quintil inferior
de riqueza y las personas que tienen solo nivel educativo de primaria en ambos casos este porcentaje
alcanzael 12 %

De las personas que tienen relaciones comerciales un 66 % muestra predisposicion a usar condon y el 77 %
realmente lo hace, esta diferencia positiva en las relaciones sexuales comerciales se debe probablemente a la
exigencia de la trabajadora sexual hacia sus clientes para usar condon en este tipo de relaciones.

La importancia de la farmacia como lugar donde conseguir los condones confirma el hecho que el sector
privado es el principal vehiculo para distribuir los condones en el pais, ya que el 78 % en el caso de relaciones
sexuales con pareja estable, 85 % con parejas casuales y 65 % en relaciones comerciales, adquieren condones
en las farmacias’

7 Diagndstico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones Masculinos y Femeninos en Bolivia, UNFPA 2012
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Una cuarta parte de la poblacion que decidié usar el condén no pudo hacerlo y la principal razén es que los
lugares de venta se encontraban cerrados o no tenian condones para la venta. Quienes tomaron la decision de
usar el conddén pero no pudieron hacerlo por estas razones, es la poblacién, con mayor nivel de instruccién y
gue vive en ciudades capitales e intermedias. Por lo general estas situaciones se presentan cuando se decide el
uso del conddn con la pareja a altas horas de la noche, y en los barrios donde viven no hay farmacias abiertas
o puntos de venta&.

En cuanto a la poblacién en mayor riesgo (GBT) menos de la mitad asiste a un servicio de prevencion ITS/VIH/
SIDAy la mayoria sabe donde obtener un conddn. Las farmacias son los sitios de mayor demanda de condones
por este segmento poblacional®.

2.2. Condon femenino.

La promocién de este método es aun incipiente, ya que solo el 21 % de la poblacion ha escuchado sobre el condén
femenino, siendo el principal canal de informacioén las ferias educativas sobre SSR. Solo el 12% refiere conocerlo,
el 10% tiene predisposicion a utilizarlo y el 6 % lo usa. Dos razones inciden para estos porcentajes reducidos: el
desconocimiento de este conddn y para quienes lo utilizaron, este método parece incomodo en su uso.™

Quienes escucharon mas sobre el condén femenino son las mujeres solteras, universitarias, cuya lengua
materna es el castellano, que viven en las ciudades, y que tienen mas acceso a bienes y servicios.

Del 6% que utilizan este método la mayoria son mayores de 36 afios con un nivel de instruccién de universidad,
gue viven en ciudades capitales o intermedias. La razén principal que les motivo a utilizar este método fue
la curiosidad, por lo que se podria afirmar que por el momento el uso del condén femenino es sobre todo
experimental.

2.3. Actitudes y practicas en trabajadoras sexuales (TS)

La mayoria de las TS entrevistadas, en el diagndstico situacional de la oferta y demanda de Condones,
mencionan utilizar condén con su pareja sexual estable, la principal motivacidén para hacerlo es prevenir las ITS.

La iniciativa para utilizar el condén en las relaciones sexuales comerciales parte de la propia TS, pese a que la
mayoria de los clientes les piden no utilizarlo.

Latercera parte de las trabajadoras sexuales que participaron en el estudio usan condén femenino, y en la mayor
parte de los casos la iniciativa es de la propia TS. La principal razéon para el uso del condén femenino en este tipo
de relaciones es que le resulta mas facil negociar con sus clientes lo cual no ocurre con el condén masculino,
dandoles potencialmente mas poder para protegerse en una relacidon sexual. Es importante mencionar que la
mitad de las trabajadoras sexuales decidieron en algiin momento utilizar el condén femenino, pero no lograron
acceder a él porque no lo encontraron a la venta, ademas que manifestaron su preocupacion sobre el costo de
este método."?

2.4, Actitudes y practicas en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

El 75 % de los HSH que participaron en el estudio utilizan conddn en sus relaciones sexuales con pareja estable,
la principal razén para hacerlo es, igual que con las trabajadoras sexuales, el prevenir la transmisién de ITS,
especialmente del VIH.

8 Diagnostico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones Masculinos y Femeninos en Bolivia, UNFPA 2012
9 Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMBVO), Bolivia MSD 2010

10 Diagnéstico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones Masculinos y Femeninos en Bolivia, UNFPA 2012.
11 Ibid.

12 Ibid.



Es importante mencionar que un porcentaje considerable de personas menciona haber tenido problemas mas
de una vez con el uso de condén masculino. El alcohol y tener una pareja estable son las situaciones mas
frecuentemente sefnaladas para obviar el uso del condon™,.

La asistencia a los CDVIR, y la informacién y consejeria que se reciben en estos servicios, hace que desarrollen
acciones de prevencion; sobre todo el uso consistente del condén.

Es importante mencionar que en el diagnostico nacional de acceso a condones se entrevistaron a 16 HSH de
los que 11 tuvieron relaciones sexuales casuales y de estos 2 no utilizaron condén en este tipo de relaciones™.

13 Sexualidad Masculina y VIH en Bolivia (SEMBVO), Bolivia MSD 2010
14 Diagnostico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones Masculinos y Femeninos en Bolivia, UNFPA 2012
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3. OFERTA DE CONDONES

2.1. Organizacion del sector publico y privado

La adquisicidn, la distribucidn y dispensacion se lleva a cabo a través de los sectores publico y privado. En
el sector publico, a través del SUMI los condones se distribuyen de forma gratuita solo a mujeres no asi a
hombres, el programa ITS/VIH/SIDA prioriza la atencién a segmentos poblacionales en mayor riesgo y en el
sector privado los condones se venden a diferentes precios, en farmacias, supermercados, etc. a la poblacion
en general.

Figura 1. Acceso a condones: sector publico y privado
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FUENTE: Elaboracion propia en base a diagnostico nacional de condones masculinos y femeninos MSD —UNFPA 2012

La compra de condones en el Ministerio de Salud se realiza por dos vias, una a través del SUMI y otra a través del
programa nacional de ITS/VIH/SIDA. Para el posicionamiento del condén como método de doble proteccién es
importante fortalecer la coordinacion entre ambas instancias estatales tanto en lo administrativo como en el
expendio y estrategias de educacién a la poblacién.

2.2, Disponibilidad de condones en los sectores publico y privado

Distribucion del condén masculino

La estimacion de cantidades de condones vendidos/dispensados en los afos 2011 y 2012 muestra un
incremento minimo del 4 % entre los dos anos, la distribucién proporcional entre el sector publico y privado
no muestra variaciones significativas entre estos dos afos.



Tabla 1. Cantidad de condones vendidos/dispensados Bolivia, 2011 - 2012

Agente de venta Dispensacion Ano 2011 Ano 2012
N % [ N %

Servicios publicos de salud (SUMI, CDVIR)* 959.973 7% 1.070.329 7%
Campanas de dispensacion gratuita con apoyo del 188.787 1% 170.715 1%
programa ITS/VIH/SIDA**
Sub receptores (organizaciones sociales) del Fondo 1.109.155 8% 1.575.809 10%
Mundial, via Ibis — Hivos***
Sector privado (farmacias, licorerias)**** 12.207.000 84% 12.207.000 81%
Total 14.464.915 100% 15.023.853 100%

FUENTE: diagnostico nacional de acceso a condones masculinos y femeninos MSD - UNFPA

* Servicio Nacional de Informacion en Salud (SNIS)

** Estimaciones en base a informacion del Programa ITS/VIH/SIDA y de Ibis-Hivos.

xrx Ibis-Hivos

Frxx Estimacion en base a un estudio de mercado realizado por PROSALUD para el 2011. Se repite el dato para el 2012.

Es evidente que la mayor proporcion de condones vendidos y dispensados se encuentra en el sector privado
con el 81 % del total de la oferta luego se encuentran el Fondo Mundial y el SUMI.

Distribucion del conddn femenino

Las empresas distribuidoras del sector privado no contemplan por lo pronto la venta de condones femeninos a
las farmacias. En la actualidad, el ministerio de salud con el apoyo del UNFPA distribuye a nivel de los servicios
de salud publica,.

PROSALUD también importa este producto a precios subvencionados y los distribuye tanto en el sector publico,
como en el sector privado.

2.3. Sistema de administracion logistica en el Sector publico

Sistema de administracion logistica.

El Sistema Nacional Unico de Suministro - SNUS, est4 constituido por el Subsistema de Administracién Logistica
de Medicamentos e Insumos - SALMI, que establece la logistica de acuerdo a las caracteristicas y nivel de
complejidad de los servicios, en los diferentes niveles, del sistema publico mediante los instrumentos del SIAL.

Tabla 2. Sistema de administracion logistica de condones en el SUMI

Nivel / Institucion Procedimientos

Establecimientos de salud  Solicitud de compra, en base a registro de existencias, de consumo y de movimiento.

Coordinacion red de salud Consolidacion de solicitudes de compra y envio de la solicitud de compra consolidada a la
FIM de referencia del Municipio.

Compra mayor o igual a 50.000Bs. (*)

FIM de referencia: Solicitud de compra al municipio

Municipio: Convocatoria 12 Licitacion Publica (**)

Si ninguno de los proponentes cumple con lo solicitado: Convocatoria 22 licitacién publica
Compray transporte al almacén departamental de la CEASS
CEASS Transporte a la FIM de Referencia del municipio solicitante.

s
=
©°
[
c
v
wv
[
[=
o
°
[=
o
v}
()
o
©
]
c
©
£
[
(a]
>
©
S
S
L
o
Ao
[}
o
"
(=
2
v
©
3
=
(%]
o
v
g
wv
0
c
[=)]
S
[a]




<
&L
o
N
.
s
=
©
[
'
N
©
a
<
-
=
8
v
©
o
-
w
o
>
s
@
©
wv
o
]
=
[
£
S
o
o
(a]
=
[
w

Nivel / Institucion Procedimientos

Establecimientos Dispensacion gratuita a usuarias del SUMI

de salud Venta a usuarios no cubiertos por el SUMI
Registro y reportes de consumo y de movimiento.
Compra menor a 50.000Bs. (¥)

FIM de referencia Solicitud de compra al municipio
Municipio Compra, directa a la CEASS
Transporte al almacén departamental de la CEASS.
CEASS Transporte a la FIM de Referencia del municipio solicitante.
Establecimientos Dispensacién gratuita a usuarias del SUMI
de salud Venta a usuarios no cubiertos por el SUMI

Registro y reportes de consumo y de movimiento.

(*) En febrero de 2013, se emitid una resolucién ministerial que sefiala como pardmetro de compra diferenciada, en base al monto de 50.0008s. (Anteriormente de 20.0008s).
(**) Por Ley, en la 1ra. Licitacién no puede presentarse la CEASS

El problema fundamental que se puede evidenciar es la falta de acceso universal, ya que los hombres en general
(adolescentes, jévenes y adultos) no tienen acceso gratuito a condones.

Actualmente el pais tiene alin una proporcién importante de poblacién en area rural dispersa donde la politica
SAFCI busca un mayor acceso de esta poblacién al sistema de salud, sin embargo el personal no se encuentra
permanentemente en las comunidades, por lo que esta poblacion quedaria excluida en el acceso regular y
permanente a condones ya que en estas comunidades no existen establecimientos de salud ni farmacias.

Atencion final a usuarias (0s)

Solo 3 de cada 10 usuarias que solicitan informacién sobre condones reciben una orden para entrega en las
farmacias de los establecimientos de salud y de ellas solo a la mitad les entregan 12 condones, de acuerdo a
la norma.

La educacion a la poblacién sobre el uso del condon en los establecimientos de salud tiene deficiencias como
la falta de material de apoyo para la explicacion sobre el uso del condén en el 43 % de los casos, ademds existen
dificultades en la comunicacion interpersonal, ya que se explica sobre la doble proteccién pero 4 de cada 10
usuarias (os) no comprenden esta explicaciéon.'

2.4. Sistema de administracion logistica en el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Sistema de administracion logistica.

En el programa ITS/VIH/SIDA la solicitud de compra en la modalidad de cofinanciamiento se realiza desde el
Ministerio de Salud al UNFPA y otros cooperantes, quienes adquieren los insumos y los entregan directamente
al programa nacional

15 Diagn6stico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones Masculinos y Femeninos en Bolivia, UNFPA 2012



Sistema de administracion logistica de condones Programa ITS/VIH/SIDA

Nivel /Institucion

Ministerio de salud Solicitud a la cooperacién internacional (UNFPA, FONDO MUNDIAL, otros)
Cooperacion internacional Compray entrega al Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.

Programa Nacional de ITS/VIH/ Distribucion a las farmacias de los CDVIR departamentales:

SIDA

Farmacias de los CDVIR Dispensacion a segmentos poblacionales especificos: TS, HSH, PVVS, GBT. (*)
departamentales

(*)Estos segmentos reciben condones de dos fuentes: a) las farmacias CDVIR y b) los/as promotores/as pares de las organizaciones sociales.

Un segundo canal de dispensacién se realiza por diferentes instancias del estado que hacen solicitudes
especificas de condones al programa ITS/VIH/SIDA para acciones de promocion y dispensacion masiva en
campanas dirigidas a la poblacién en general, lo cual generalmente no queda en los registros del SIAL en el
CDVIRy en ocasiones dificulta el calculo en la programacién general.

Atencion final a usuarias (0s)

Los Centros de Vigilancia, Informacion y Referencia (CDVIR), dependientes de los SEDES y del Programa ITS/
VIH/SIDA del Ministerio de Salud y Deportes, prestan servicios de salud sexual a segmentos especificos como
trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y a personas viviendo con el VIH. Donde se
ofrece los siguientes parametros para la dispensacién de condones: a hombres que tienen sexo con hombres
entre 20-40 condones por mes, a trabajadoras sexuales 30 condones cada 15 dias, y a personas viviendo con
VIH/Sida entre 20-40 condones por mes.

2.5. Sistema de administracion logistica en el Sector privado
Sistema de administracion logistica.

Como se vio anteriormente este sistema es la mas importante via de acceso de la poblacion, donde se
siguen los mecanismos administrativos generales de cada institucion.

Sistema de administracién logistica de condones: sector privado

Nivel /Institucion

Empresa privada Orden de compra en base a calculo promedio de la demanda de venta de condones
en una gestion.
Proveedores nacionales e Acepta la orden de compra

ISR BEIS Piietes La orden de compra puede también ser aceptada por PROSALUD que subvenciona de

alguna manera el precio de condones para la venta al publico.
Empresa privada. Recepcion y distribucion:

Promocién y venta de condones por visitadores médicos.

Farmacias, licorerias, supermercados, kioscos cercanos a discotecas, moteles,
lenocinios.

En muchos casos en los establecimientos privados no se cumple con elementos bésicos e importantes de
informacién al usuario, por lo que el sistema de salud debe fortalecer mecanismos de coordinacién para
mejorar la calidad de atencién a los usuarios de condones en establecimientos privados.
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Atencion final a usuarias (0s)
Los aspectos de organizacion en las farmacias que inciden en una mayor o menor demanda son los siguientes:

En cuanto a la informacién a usuarias (os) solo en el 30% de los casos se expone visiblemente el producto,
en muy raras ocasiones se colocan los precios, generalmente se espera que el comprador pida el producto
para mostrar las marcas y variedades que existen en el punto de venta y solo el 10 % cuenta con folletos que
acompanfa la venta del producto.

Respecto a laformacién de los responsables de venta sobre el tema especifico de condones solo el 17% pasaron
algun taller sobre venta del producto, principalmente cuando el punto de venta estd ligado a alguna ONG.

El 93% de los compradores son hombres, sobre todo adolescentes (57%) y jévenes (37%).

El 98% de las farmacias del sector privado atienden a los adolescentes, sin embargo el 37 % no estd “muy de
acuerdo”en vender condones aadolescentes menores de 18 anos. En ciudades intermediasy pueblos pequenos,
el adolescente encuentra mayores dificultades por el temor a que sus padres se enteren y lo censuren.'®

La marca con mayor presencia en los lugares de venta que fueron visitados durante la realizacion del sondeo
es Pantera, presente en el 93% de los puntos de venta. Otra marca relevante es Masculan presente en el 67% de
los puntos de venta, y Eros presente en el 46% de los casos.

La oferta de condones en licorerias y kioscos no se encuentra organizada y ain no es una prioridad para los/las
propietarios/as, en algunos casos la actitud es mas bien reactiva."”

16 Diagn6stico Situacional de la Oferta y Demanda de Condones Masculinos y Femeninos en Bolivia, UNFPA 2012
17 Ibid.



3.

PRINCIPALES BARRERAS
EN EL ACCESO A CONDONES

Las principales barreras para el acceso a condones tanto en la demanda como en la oferta son los siguientes:

3.1.
1.

3.2.

Factores restrictivos en la demanda de condones

Existe una brecha muy grande entre la poblaciéon que conoce el condén como método anticonceptivo
y la poblacion que identifica al condén como un método de prevencién de ITS lo cual incide en el bajo
porcentaje de uso de conddn en relaciones sexuales de mayor riesgo.

La diferencia entre el porcentaje de conocimiento y el porcentaje de uso del condén masculino aun es
muy grande, particularmente en relaciones sexuales de mayor riesgo, el principal determinante en esta
diferencia se encuentra la falta de acceso oportuno a condones, ya que una proporciéon importante de la
poblacién que decide usar el condén no lo hace porque no lo encuentra disponible.

Los determinantes sociales como el nivel de educacidn, la procedencia del area rural y la situacion de
pobreza, alin influyen negativamente en el nivel de conocimientos, actitudes de mayor riesgo y menor
uso de condones lo cual pone a esta poblacidon en mayor riesgo de embarazos no planificados e ITS, por
lo que es importante analizar estrategias mediante la SAFCI para llegar a esta poblacién en forma mas
efectiva.

AUn existe una proporcidon importante de poblaciéon en mayor riesgo donde la prevalencia sobrepasa el
5 % que no utiliza el condén regularmente.

El grado de informacién, la predisposicion a usar y el uso mismo del condén femenino es aiin muy bajo,
aunque en poblaciones de mayor riesgo como las trabajadoras sexuales la predisposicién a usar el con-
don femenino es muy alta pero este aun no es accesible, porque no se encuentra disponible o por el
costo.

Factores restrictivos en la oferta de condones

El problema fundamental es la falta de acceso universal, ya que los hombres en general (adolescentes,
jovenes y adultos) no tienen acceso gratuito a condones.

Existen logros muy importantes en el pais en SSRy en el control de la epidemia del VIH/SIDA, sin em-
bargo el sistema de salud se encuentra fragmentado por programas, y es necesario consolidar vias de
coordinacion efectivas, por ejemplo para una sola compra de condones en el sistema publico, y para
implementar una estrategia conjunta de promocién del condén como método de doble proteccion.

Los mecanismos de coordinaciéon entre el sector publico y el privado aun son insuficientes para lograr
una red de amplia cobertura y de acceso permanente a condones.

La demanda de condones femeninos es alta en grupos de mayor riesgo como las TS sin embargo, aun no
se definieron las politicas para la adquisicidon y expendio regular de condones femeninos, este problema
es prioritario ante las caracteristicas de la epidemia del VIHSIDA en el pais.

Aunque la politica SAFCI ha permitido un mayor acceso de la poblacion al sistema de salud, la poblacién
del area rural dispersa aun se encuentra excluida al acceso regular y oportuno a condones ya que en
estas comunidades no existen establecimientos de salud ni farmacias, que les provean de condones en
forma regular

El expendio de condones a través del SUMI se realiza en menor cantidad que lo establecido en la norma.
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7. La consejeria en establecimientos de salud publicos tienen dificultades por la falta de material educativo
y en muchos casos la formacién deficiente del personal para una comunicacién interpersonal efectiva.

8. La informacién a usuarias (0s) en las farmacias generalmente es deficiente por que el personal que atien-
de no se encuentra capacitado o bien no es una prioridad y existe aun una proporcion muy grande de
vendedoras (es) que no estan muy de acuerdo en vender condones a los/las adolescentes (37 %).

Por lo tanto los principales problemas para el acceso a condones tomando en cuenta los problemas relevantes
de la situacion de salud y los factores restrictivos a nivel de demanda y oferta son los siguientes:

. El porcentaje de poblacién que identifica al condén como un método de doble proteccion es ain muy
bajo vy la diferencia entre el conocimiento y el uso de condones aiin es muy importante.

. Los niveles de coordinacién entre la red publica y privada de acceso a condones no se encuentran con-
solidados, limitando el acceso regular y oportuno a condones por parte de la poblacion, situacion que se
acentua con la falta de puntos de distribucion no tradicionales.

. El abordaje intersectorial e interinstitucional aun es débil para promover el acceso a condones de toda la
poblacién en edad reproductiva.

. En el sistema publico de salud no existe un marco legal y organizativo para el acceso Universal a condo-
nes particularmente de los hombres.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. Marco juridico Internacional

En el contexto internacional a mediados del Siglo XX, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos'®
plasmé claramente que todas las personas tienen derecho por igual a la proteccién de su salud, al respeto a la
dignidad humanay a vivir sin discriminacién de ningun tipo.

Posteriormente, tanto el programa de accién de la cuarta conferencia internacional sobre poblacion y
desarrollo™como el plan de accion de la conferencia sobre los derechos de la mujer??, recogieron entre sus objetivos
prevenir las infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH/Sida, reducir su incidencia, proceder a su tratamiento
y prevenir las complicaciones, dando prioridad a los programas de educacion para nifios, nifas, mujeres y hombres.

Por su trato preciso de la problematica especifica del VIH/Sida, se destacan la cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas?', entre cuyos objetivos aparece “Reducir la propagacién de enfermedades, especialmente el
VIH/Siday el paludismo”; y la declaracién de compromisos en la Lucha contra el VIH y SIDA, UNGASS*? aprobada
por la Asamblea general de Naciones Unidas en junio del 2001, que expresa el compromiso de los gobiernos
participantes en el sentido de “ Reducir la incidencia del VIH y comenzar a revertir los efectos de la epidemia
del VIH y SIDA para el afo 2015” en esta reunién se dejé claramente establecido que la accién eficaz contra
la epidemia requiere de un firme liderazgo del gobierno y la participacién activa y plena de la sociedad civil,
los circulos empresariales y el sector privado, mediante la aplicacidon de estrategias y planes nacionales que
incluyan acciones de prevencién, atencién, tratamiento y apoyo, asi como para la reduccion de los efectos de
la epidemia y basen su financiamiento en el presupuesto nacional y en el apoyo de la cooperacidn externa.

4.2. Marco juridico y normativo nacional

En el contexto nacional los referentes juridicos mas inmediatos para la concepcién y ejecucion del Plan de
Accioén son los siguientes.

Constitucion Politica del Estado.

Art. 66. Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos.

Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2015.

Meta. Disminuir la necesidad insatisfecha de acceso a anticoncepcién en 11% con relacion al 2008 (de 20,2% a
12,2%).

Linea estratégica 1: Afirmacién de los derechos sexuales y reproductivos mediante la Actualizacién de leyes 'y
politicas que favorezcan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos

Linea estratégica 2: Reforzamiento de la coordinacion interinstitucional e intersectorial. Fortalecer la
coordinacién con el Ministerio de Educacién y las entidades de educaciéon media y superior, con la finalidad de
desarrollar y consolidar los contenidos de SSR en la ensefianza formal.

18 Declaracion Universal de derechos humanos. Asamblea General de Naciones Unidas 10 de diciembre de 1948.
19 Programa de Accion de la 4ta.Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. El Cairo, 1994

20 Declaraciény Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. ONU. Beijing, 1995.

21 Declaracion del Milenio. ONU 8 de septiembre 2000

22 Declaraciéon de Compromisos de lucha contra el SIDA. ONU junio del 2001
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Linea estratégica 4: Promocion de la demanda de servicios de SSR de calidad. Desarrollar estrategias
de comunicacién multimedia para la promocidn de las practicas saludables con enfoque de género e
interculturalidad, generacional y de diversidad sexual.

Linea estratégica 7: Mejoramiento de la logistica de insumos, medicamentos y anticonceptivos. Fortalecer
y consolidar el funcionamiento del SNUS/SALMI para asegurar la provisién de insumos, medicamentos y
métodos anticonceptivos.

Ley 3729 de 2007. Prevencion del VIH-SIDA, Proteccion de los Derechos Humanos y Asistencia Integral
Multidisciplinaria para Personas que Viven con el VIH-SIDA

Articulo 15 (Educacién)El Sistema Educativo Nacional debe hacer énfasis en los programas educativos de
prevencién sobre el VIH, a través de la transversalidad de la Educacion para la Sexualidad.

Articulo 17 (Provisién de Preservativos). Los propietarios y administradores de hoteles, moteles, lenocinios y
otros establecimientos afines, tienen la obligacién de proporcionar preservativos a los clientes y personas que
trabajan en el comercio sexual, en dichos establecimientos, de forma absolutamente gratuita.

Plan Estratégico Multisectorial Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, 2013-2018
Objetivo estratégico 1: Reducir la ocurrencia de nuevos casos de VIH y SIDA

Linea de intervencion (resultado). Intensificar las acciones de prevenciéon de VIH en la poblacién general con
énfasis en adolescentes, jévenes y pueblos indigenas con adecuacién intercultural y equidad de género.

Objetivo estratégico 4. Promover el autocuidado y mejorar la Corresponsabilidad social para controlar la
Epidemia del VIH/SIDA.

Desafios. Promover conductas saludables en las poblaciones de mayor riesgo, incentivando el acceso a los
controles rutinarios al sistema de salud, mejorando la cobertura de los servicios, promoviendo el uso del
condon y fomentando practicas efectivas para el cuidado de su salud.

Metas asociadas al objetivo estratégico 4. Incrementar en 50% el porcentaje de poblaciones de mayor riesgo
que usaron condon en su ultima relacion sexual.

Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana 2009-2013

Resultado 2: Acceso a servicios. Disponibilidad y calidad de redes de servicios con establecimientos de
salud acreditados para atender las necesidades de salud de adolescentes y jévenes en base a modelos de
gestion adecuados a las realidades locales, que promocionen los Derechos Humanos y Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Indicadores de impacto:

. Se habra incrementado hasta el aflo 2013, el nimero de establecimientos de salud que ofertan servicios
de atencion diferenciada a adolescentes y jovenes con énfasis en salud sexual y reproductiva.

. Se habra incrementado el uso de condén como método de doble proteccién (prevencion de embarazo
y prevencion de ITS y VIH) de33% a 50%.

. Se habra incrementado hasta el aflo 2013 el numero de establecimientos de salud que disponen de
condones para ser ofertados para prevencion de embarazos no planificados y prevencién de ITS y VIH.

. Se habra disminuido de 20% a 15% hasta el aflo 2013 la proporcion de adolescentes que son madres o
estan embarazadas.



Normas, Reglas, Protocolos y Procedimientos en Anticoncepcion

Métodos cubiertos y ofertados por el seguro y sistema publico de salud. Se incluye el condén femenino y
masculino y la explicacion de su uso.

Hace referencia a que el concepto de doble proteccion Los condones (masculinos y femeninos) son el Unico
método anticonceptivo que ademas de evitar el embarazo protegeny por lo tanto disminuyen las posibilidades
de contraer infecciones de transmision sexual.

En la regla 3 sobre la orientacién en anticoncepcion, se define su importancia y establece que: El personal de
salud brindara orientacion en anticoncepcion de acuerdo a las necesidades y/o requerimientos de los usuarios
y de las usuarias, facilitando la toma de una decisién y eleccion libre e informada.

En la regla 6 sobre los adolescentes donde se especifica: Los y las adolescentes son saludables y elegibles para
cualquiera de los métodos anticonceptivos, previa orientacién y asesoramiento, sin embargo se debe tener
especial cuidado con la oferta de los métodos permanentes. Esta poblacién tiene muchas necesidades y son
un grupo de riesgo tanto para embarazos no deseados como para abortos. Asimismo, se debe considerar que
los y las adolescentes estan expuestos al riesgo elevado de contraer ITS, incluyendo el VIH/Sida.

Manual para la Aplicacion de Prestaciones de Seguros Publicos de Salud

Sobre el condén masculino establece que se deben entregar 12 unidades a cada mujer que lo solicite.

4.3. Marco institucional

Los diferentes niveles del sistema de salud respecto a la administracién logistica de condones incluyen
diferentes responsabilidades y atribuciones.?

Ministerio de Salud y Deportes. Como méaximo ente rector del sector salud, define politicas, promulga normas,
ejerce control técnico y politico del SNUS, coordina la asistencia técnica, gestiona y proporciona financiamiento
para la adquisicién de condones.

Unidad de Medicamentos y tecnologia en salud (UNIMED) Responsable de establecer el marco normativo
queregulael SNUS. Asimismo tiene laresponsabilidad del control y vigilancia de todos los procesosincorporados
en el suministro de condones, con un rol preponderante en la precalificacion de proveedores, requerida para los
procesos de adquisicién cualquiera sea la modalidad de contratacién. Coordina acciones para la capacitacion,
supervisién, y monitoreo con las diferentes instancias del sistema nacional de salud y evalia el cumplimiento e
impacto de la implementacion del SNUS en lo referente a la disponibilidad y acceso a condones.

Central de Abastecimiento de Suministros de Salud, (CEASS) Nacional y Regionales. Constituyen el
proveedor oficial del Estado que suministra condones a la red de salud a través del SUMI, responsable del
manejo integral de medicamentos e insumos, se constituye en brazo operativo del SNUS, estableciendo
mecanismos de coordinacién con las diferentes instancias del sector para el correcto almacenamiento y
distribucion oportuna de condones.

Servicios Departamentales de Salud (SEDES). Como maximo nivel de gestion técnica en salud del
Departamento, articula las politicas nacionales y la gestion municipal, coordina y supervisa la gestion del
SNUS del Departamento, en directa y permanente coordinacién con los gobiernos municipales, promoviendo
la participacién comunitaria y del sector privado. Es encargado de cumplir y hacer cumplir las normas del
SNUS en su jurisdiccion territorial, en el Sistema Publico de Salud, el Seguro Social de corto plazo, iglesia,
establecimientos privados con y sin fines de lucro y la medicina tradicional. Es responsable de remitir, al nivel
nacional, la informacién consolidada sobre condones, reportada por las gerencias de Red.

23 Reglamento del sistema nacional Unico de suministros “SNUS”
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Jefaturas Regionales de Farmacias y Laboratorios de los SEDES. Supervisan técnicamente la gestion del
suministro en su ambito de influencia, realizan acciones de control y vigilancia de la calidad de los servicios
farmacéuticos prestados a los usuarios, incluyendo muestreos para control de calidad, brindan asistencia
técnica, promueven el uso racional, evaltian y consolidan la informacion reportada por las gerencias de Red.
Ejercen el secretariado ejecutivo, coordinacion y seguimiento de los Comités Departamentales de Farmacia y
Terapéutica.

Gobierno Municipal. Responsable de la gestion municipal de salud en el ambito de sus competencias y
obligaciones establecidas en el marco legal vigente, es responsable de la gestién compartida con participacion
popular en salud y de la administracion de las Cuentas Municipales de Salud en el marco del DILOS. Tiene la
responsabilidad de elaborar el presupuesto y dotar de financiamiento para condones requeridos para atender
las necesidades de la poblacion, controlando y fiscalizando a través del DILOS la gestion de suministro en
los establecimientos de salud, a través de la cogestidén de las farmacias institucionales municipales de su
jurisdiccion.

DILOS. El Directorio Local de Salud en cada uno de los municipios, como maxima autoridad en la gestién
compartida con participacion popular en salud, es responsable del abastecimiento, suministro oportuno de
condones en las Farmacias Institucionales Municipales, garantizando, su disponibilidad en todos los servicios
de salud. Es responsable de instruir la realizacion de auditorias financiero-contables, administrativas de
medicamentos e insumos en la red de servicios.

Gerencia de Red. Como autoridad ejecutiva dependiente del DILOS, es el responsable técnico del
funcionamiento de la Red de Salud a su cargo, es el encargado de lograr la suscripcion de compromisos de
gestion con CEASS, para el correcto funcionamiento de las Farmacias Institucionales Municipales (FIM). Asi
también es el responsable de evaluar, consolidar, analizar y remitir la informacion para la administracién
logistica de condones.

Establecimientos de Salud. Responsables de la aplicacién de la normativa establecida en la Ley del
Medicamento, SNUS vy sus subsistemas, debiendo garantizar la administracion integral de condones en la
Farmacia Institucional o Farmacia Institucional Municipal, segun corresponda, promueven el uso racional y son
generadores de informacion sobre condones.

Las Organizaciones No Gubernamentales, Universidades y otros organismos de cooperacion bilateral y
multilateral, que apoyen al pais en lo referente al abastecimiento de condones, capacitacion u otras acciones
referidas al mismo, deberan enmarcarse en las normas establecidas en la Ley del Medicamento y SNUS a fin de
estandarizar los procedimientos en los servicios de salud y evitar sistemas de gestién paralelos.

Organizaciones comunitarias. Son responsables de la activa participacién en la planificacién, asi como el
control social de la gestiéon del SNUS, debiendo informar periédicamente a las organizaciones de base de
su municipio sobre los avances y canalizar sus iniciativas y demandas en procura de un mejor suministro de
insumos.



5. LAPROPUESTA

5.1. Principios rectores del plan

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de cada ser humano. A partir de la CIPD de 1994, la salud
sexual y salud reproductiva, como componente integral de la salud, se reconoce como un derecho fundamental
que incluye la integridad sexual, el derecho a elegir, la educacién y el acceso a la atencién de salud. Por lo tanto,
en su caracter de derecho debe ser respetado, protegido y garantizado su ejercicio de forma universal, sin
discriminaciones de ningun tipo.??

Asimismo el enfoque de género propone acciones para la eliminacion de desigualdades entre hombres y
mujeres promoviendo la igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades, considerando que sus
necesidades y prioridades seran reconocidas identificando la diversidad existente entre ellos y ellas?.

Por lo tanto los principios rectores para el presente plan son los siguientes:

. El derecho al mas alto nivel de salud sexual y Reproductiva.
. El derecho a la confidencialidad en el tratamiento de temas relacionados con la sexualidad.
. El derecho a acceder a la orientacion y consejeria profesional, a la prevencién y tratamiento de ITS -VIH/

SIDA, hepatitis By C,

. El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el espacio temporal entre los naci-
mientos.
. El derecho a la eleccién libre e informada de los métodos anticonceptivos, de la mas amplia gama de

alternativas, seguros y efectivos, de calidad y costo accesible.

5.2. Vision

Ser un pais donde se promueve el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos para que
mujeres y hombres sexualmente activos (as) tengan acceso universal y oportuno a servicios de SSR
para la planificacién familiar y la prevencion de ITS, mediante una gestién multisectorial sostenible.

5.3. Mision

Somos diferentes instancias del MSD que promueven y proporcionan, normas, procedimientos, capacidades, e
insumos para las necesidades de salud sexual y reproductiva de la poblacién, sin ningun tipo de discriminacién,
y que dan respuesta a la prevencién oportuna de embarazos no planificados y a la epidemia del VIH/SIDA
mediante el acceso a condones como método de doble proteccién.

5.4. Objetivo general

Disminuir la prevalencia de embarazos no planificados y reducir la prevalencia de ITS, favoreciendo el acceso a
condones a mujeres y hombres sexualmente activas (0s).

24 Plan nacional de SSR, MSD 2009
25 Plan Estratégico Multisectorial ITS/VIH/SIDA, MSD 2013
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5.5. Objetivos estratégicos

5.5.1. Fortalecery desarrollar una estrategia de promocion del auto cuidado mediante el
uso del condén como método de triple proteccion

Indicadores relacionados:

. Incrementar el porcentaje de poblacidn sexualmente activa que conoce y usa el codén como método de
triple proteccién.

5.5.2. Organizary consolidar la red integral de establecimientos publicos y privados de
acceso a condones.

Indicadores relacionados:

. Incrementar el porcentaje de redes de salud en el ambito nacional con sistemas publicos y privados de
expendio de condones que se encuentran integrados y operando regularmente.

5.5.3. Armonizar la actuacion multisectorial, en una respuesta nacional concertada para la
prevencion de embarazos no planificados y prevencién de ITS.

Indicadores relacionados:

. Porcentaje de instituciones y organismos a nivel nacional, departamental y municipal con planes de
accion operativos multisectoriales que incorporan acciones especificas sobre el condén como método
de doble proteccién.

. El sistema de educacién nacional implementa las transversales de SSR que incluyen la prevencién de ITS
y embarazos no planificados.

5.5.4. Propiciar el desarrollo y laimplementacién de politicas publicas de acceso Universal
a condones sin ningun tipo de discriminacion

Indicadores relacionados:

. Marco legal para el expendio de condones que incluye a toda la poblacién sexualmente activa, sin nin-
gun tipo de discriminacién, aprobada y en implementacién a nivel nacional.

5.6. Lineas estratégicas y resultados esperados

Objetivo estratégico 1. Fortalecer y desarrollar una estrategia de promocién del auto cuidado mediante el uso
del condén como método de triple proteccién
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Lineas Estratégicas | __Resultadosesperados | ________Indicadores | _ Metas |

Linea estratégica
1.1.

Estrategia de
comunicacion
integral,
interinstitucional
e intersectorial,
con enfoque
intercultural, y

de género, que
coadyuve ala
prevencion de
embarazos no
planificados, ITS/
VIH, y cdncer de
cuello uterino, bajo
lineamientos de la
SAFCI

Estrategia de Comunicacion

y promocion para promover

la disponibilidad y el uso del
condon en la perspectiva de la
triple proteccién desarrollada

El sistema de salud nacional cuenta
con una estrategia contextualizada de
comunicacion y promocién del condén
como método de triple proteccién.

MSy9
departamentos
desde el afo
2014

Implementacion de la estrategia
de comunicacion para la
prevencion del embarazo no
planificado, ITS,VIH y cancer de
cuello uterino

Porcentaje de redes de salud que
implementan regularmente la estrategia
de comunicacion.

Numero de Organismos No
Gubernamentales que implementan la
estrategia de comunicacion.

Porcentaje de redes de salud que analizan
la tasa de uso de condones en diferentes
grupos poblacionales y que difunden esta
informacion.

Incremento en el conocimiento y uso
del condén como método de doble
proteccion.

80 % hasta el
ano 2016

80 % hasta el
ano 2016

80 % hasta el
ano 2016

Incrementar un
35 % hasta el
ano 2016

Objetivo estratégico 2. Organizar y consolidar la red integral de establecimientos publicos y privados de acceso a
condones.

Lineas Estratégicas Resultados esperados Meta (3 afnos)

Linea estratégica 2.1. Personal capacitado en salud Porcentaje de establecimientos Mas del 70 %
sexual y reproductiva, prevencion de salud con personal capacitado hasta el afno
de ITS y cancer de cuello uterino, para una atencion apropiada a las 2016

con énfasis en el uso de condén necesidades de poblaciones diversas:
como método de triple proteccion atencion diferenciada al adolescente;
personas con distintas orientaciones
sexuales e identidades de género
Porcentaje de establecimientos con
personal capacitado en el SNUS/
SALMI/SIAL para la administracion
de condones.

Fortalecer el nimero

de establecimientos de
salud con capacidad

para prestar servicios en
prevencion de embarazos
no planificados e ITS
mediante el uso del
condén como método de
triple proteccién.

Mas del 90 %
hasta el afno
2016

Redes de salud dan cumplimiento
a las normas establecidas para el
acceso a condones masculinos y
femeninos como método de triple

proteccion.
Linea estratégica 2.2. SNUS/SALMI/SIAL en Porcentaje de establecimientos Mas del 90 %
A~ funcionamiento regular para de salud que implementan las hasta el afio
Fortalecimiento del . oy L .
. - .. asegurar la provisiéon de condones normas técnico administrativas 2016
sistema de administracion . - )
o a los establecimientos de salud para la seleccion, programacion,
logistica de condones. L .
adquisicion, almacenamiento y
distribucién de condones .
Linea estratégica 2.3. Mecanismos de coordinacién Porcentaje de redes de salud que 80 % hasta el
establecidos entre las redes del establecen y ejecutan mecanismos  afno 2016

Organizar la oferta de
condones tomando en
cuenta las capacidades

de coordinacién entre el sistema
publico y privado para el expendio/
dispensacion de condones.

sistema publico y el sistema
privado que incrementan la red de
acceso a condones

publicas y privadas
existentes

Fortalecer el acceso a condones
en los establecimientos de salud
publicos y privados de acuerdo a
normas vigentes.

Porcentaje de municipios que
tienen definida la red de expendio/
dispensacion de condones con
mecanismos de coordinacion entre
el sistema publico y privado.

Mas del 90 %
hasta el 2016
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Lineas Estratégicas Resultados esperados Meta (3 anos)

Linea estratégica 2.4. Promover el cumplimiento de la
normativa del SNUS en el ambito

local municipal.

L con la normativa del SNUS
Fortalecer la gestion

descentralizada de los
procesos locales de
adquisicion y dotacion de
condones

Numero de municipios que cumplen Mas del 90 %

hasta el 2016

Objetivo estratégico 3. Armonizar la actuacidon multisectorial, en una respuesta nacional concertada para la prevencién

de embarazos no planificados y prevencion de ITS

Lineas Estratégicas | _ Resultadosesperados | _Indicadores | Metas |

Linea estratégica 3.1. Programacion de recursos para Numero de instituciones municipales 80 % hasta el
. . s actividades de prevenciéon de  con presupuesto asignado a programas  afo 2016

Incidencia politica para . -

: - embarazos no planificadosy  de prevencién de las ITS/VIH/SIDA y
la implementacion del .

. VIH/SIDA. embarazos no planificados.
modelo de gestién de
la SAFCI, con el fin de
desarrollar acciones
que faciliten el acceso a
condones.
Linea estratégica 3.2 Articular el aporte de la Numero de SEDES con planes de accion 9
cooperacion internacional en  multisectoriales que incorporan acciones departamentos

Concertar la . . . - ) ~

. o funcién de las lineas del plan  especificas para la promocion del condén desde el afio
asistencia brindada - X . -

s estratégico. como método de triple proteccién. 2015
por la cooperacién
Internacional en funcion Porcentaje de instituciones de
del plan estratégico cooperacion internacional que coordinan
acciones de respuesta con el estado.
70 % hasta el
Numero de eventos para el didlogo -
P g afo 2016

politico y técnico entre organismos
gubernamentales y organizaciones

de salud y derechos sexuales 'y
reproductivos, en colaboracién con otras

1 evento por

anoy por
ONGs que abordan el tema de acceso a yp
departamento
condones. ~
hasta el afio
2016
Linea estratégica 3.3 Implementar la propuesta con Porcentaje de Servicios departamentales 100 % hasta el
L S la finalidad de desarrollar y de educacion que implementan 2016
Gestion y vigilancia para . -
. 9 consolidar la ensefianza sobre  regularmente la transversal de SSR.
la implementacion de la . L
métodos de prevencion de
transversal de salud con .
TS 1 BUEYEmEa embarazos no planificados
e ITS - VIH/SIDA en el plan
de embarazos no curricular
planificados e TS en la - - - = P I o I
antar cel e Monltorgar aimp emen.t;laaon Porcentaje. c e erV|C|o:<, eparta.menta es 190 % hasta e
del continuo de la atencion del de educacién que realizan monitoreo ano 2016

de educacion publica,
privada, formal y no
formal.

modulo del adolescente en el
sistema curricular.

regular sobre la implementacion de la
transversal de SSR.




Objetivo estratégico 4. Propiciar el desarrollo y la implementaciéon de politicas publicas de acceso Universal a condones
sin ningun tipo de discriminacion.

Lineas Estratégicas Resultados esperados | _____Indicadores | _ Metas

Linea estratégica 4.1. 4.1.1. Proponer una modificacion Una propuesta de modificacion Propuesta
a la ley ampliatoria del SUMI para a la ley ampliatoria del SUMI elaboraday
Adecuar el marco legal y . .
. ., incluir a los hombres (adolescentes, elaboraday aprobada. aprobada el
normativo para la dotacién ., ~
jovenes y adultos) en cuanto a la ano 2014

de condones a toda la
poblacién sin ningun tipo
de discriminacion.

Linea estratégica 4.2. 4.2.1. Socializar normativas vigentes Numero de eventos de 1 evento por
regionales sobre el expendio de socializacién de la normativa departamento
condones a nivel nacional para vigente por departamento. el ano 2014
ser adecuados y contextualizados

acorde a la realidad de cada region.

4.2.2. Elaborar estrategias de Porcentaje de municipios 100 % el afo
control en el cumplimiento de que realizan un censo de 2014
normativas vigentes que permitan establecimientos de esparcimiento

el acceso a condones femeninos y
masculinos de calidad segun la ISO
4074 en lugares de esparcimiento
publico (discotecas, lenocinios,
alojamientos, etc.) .

dotacién gratuita de condones.

Controlar el cumplimiento
de la normativa vigente
para un mayor acceso a
condones.

Porcentaje de establecimientos

de esparcimiento que cumple

la normativa sobre expendio/ 80 % hasta el
dispensacion de condones. a2016

5.7. Implementacion, monitoreo y evaluacion

La implementacion se realizard en los diferentes niveles del Ministerio de Salud, a nivel nacional desde el
Programa nacional de ITS/VIH/SIDA; la Unidad de Servicios de Salud; la Unidad de Medicamentos y tecnologia
en salud (UNIMED); y la unidad de Promocién y salud, a nivel departamental en los Servicios departamentales
de salud desde los CDVIR, a nivel municipal desde las coordinaciones de redes de salud y los municipios y
en los establecimientos de salud, en todos estos niveles sera importante la rectoria del MS en cuanto a las
intervenciones de fortalecimiento de agencias de cooperacién y Organismos no gubernamentales.

El Plan Nacional de accién para el acceso a condones esta disefiado para coadyuvar en la contenciéon de la
epidemia del VIH/SIDA y la disminucién de los embarazos no planificados. Estratégicamente esto se lograra
a través del desarrollo de una respuesta nacional concertada eficaz y efectiva que tenga de fondo politicas
publicas capaces de incidir en las condicionantes para el fomento de practicas saludables en las poblaciones
vulnerables.

La estrategia seleccionada es la forma de conceptualizar la respuesta nacional sobre la base de las caracteristicas
especificas del sistema de salud del pais, desde esta perspectiva el plan estratégico es una linea de continuidad
entre el plan estratégico sectorial y los planes estratégicos de los programas de SSR e ITS/VIH/SIDA.

Se espera que anualmente se establezcan planes operativos a través de los cuales se pueda precisar la actuacion
de la multiplicidad de actores que intervienen en el control de los problemas relacionados a los condones
como método de doble proteccion.

En este dmbito es indispensable que el seguimiento sea multisectorial y social, de tal forma que se pueda
contar con una vision real de la respuesta nacional, la eficiencia con que se ejecutan las intervenciones y la
cantidad de recursos que se utilizan, para ello se propone la siguiente matriz de monitoreo en el avance de
la implementacién del plan estratégico nacional de acceso a condones, la misma que fue elaborada con la
participacion de los responsables nacionales y departamentales del MS: Programa nacional de ITS/VIH/SIDA;
la Unidad de Servicios de Salud; la Unidad de Medicamentos y tecnologia en salud (UNIMED); La unidad de
Promociony salud; Responsables de los servicios departamentales de salud y CDVIR; agencias de cooperaciéony
Organismos no gubernamentales como el UNFPA, ACOBOL, CIES, Vision mundial, PROSALUD, e organizaciones
de la sociedad civil como Red-Bol (ANEXO 1)
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Reunion Nacional de lineas estrategicas para la elaboracion del Plan Nacional de acceso a

condones masculinos y femeninos

NOMBRE CARGO/LUGAR DETRABAJO

MSD - Coordinadora programa nacional ITS/VIH/SIDA

Dra. Carola Valencia Rivero

Lic. Ruth Barral

MSD - Programa nacional ITS/VIH/SIDA

Freddy Flores

MSD - Programa nacional ITS/VIH/SIDA

Dra. Gricel Alarcén

MSD - Unidad de redes de servicios de salud y C.

Lic. Norma Quispe

MSD - Unidad de redes de servicios de salud y C.

Dra. Patricia Tames Parra

MSD - Unidad de Medicamentos y tecnologia en salud (UNIMED)

Dra. Bertha Mercado

MSD - Unidad de Promocién

Daveyva Chavez

MSD - Unidad de Promocién

Lic. Patricia Daza

MSD - Unidad de comunicacién

Freddy Zambrana SEDES Cochabamba
Juan Cornejo Quispe RedBol +

Janeth Carla Choque Ortiz RedBol+

Dr. Alberto Castro André Oficial SSR UNFPA
Dr. Willam Michel UNFPA

Lic. Antonio Gomez

Oficial de programa poblacién y desarrollo UNFPA

Lic. Patricia Saenz

Consultora - UNFPA

Dr. Jorge Coro

Consultor — UNFPA

Lic. Bernardo Ponce

UNFPA

Lic. Alvaro Mollinedo

Consultor de comunicacion UNFPA-MSD

Wilmer Camacho Z.

CDVIR -SEDES Santa Cruz

Dra. Lia Galvez A.

CDVIR - SEDES Tarija

Dr. Wilber Leyton

Responsable SSR - SEDES Tarija

Dr. Juan Vega

CDVIR - SEDES El Alto

Dra. Ruth Galvez

Responsable SSR - SEDES Santa Cruz

Lic. Patricia Barrera

SSR - SEDES Chuquisaca

Dr. Ramiro Trujillo Lunario

Responsable programa SSR SEDES Oruro

Dra. Beatriz Casas C.

VIH - SEDES La Paz

Dra. Ruth Choque CDVIR La Paz
Dr. Ronald Gutierrez ACOBOL
Fernando Alvarez CIES

José A. Cartegena Vision Mundial
Lic. Marcelo Ponce M. PROSALUD

Narda Bustillos

Observatorio DD.HH. y VIH/SIDA

Efrain Vargas

Comunidad de DD.H.DD.
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