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Prefacio

Históricamente, las organizaciones basadas en la fe (OBF) han desempeñado una función importante en la prestación de servicios sociales y de salud en países en desarrollo; sin embargo, poco se ha investigado sobre su papel en la prevención y la atención del VIH, particularmente en América Latina. El proyecto Búsqueda de un Alcance Mayor en la Respuesta al VIH en América Latina (HIV Outreach in Latin America, HOLA) tuvo como objetivo abordar esta brecha, para lo cual se realizó un estudio exploratorio y cualitativo de la participación de las OBF en temas relacionados con el VIH/sida en tres países de América Central muy afectados por tal epidemia: Belice, Guatemala y Honduras. El estudio incluyó entrevistas con informantes clave en diferentes instituciones interesadas en el tema, incluyendo a líderes del sector de la salud y de las OBF, además de visitas de campo a programas, otras actividades, hospicios y clínicas de VIH/sida patrocinados por OBF.

Este informe resume los resultados de este estudio exploratorio. Proporciona una visión general de la epidemia en cada país estudiado, y de la variedad de actividades de prevención y atención del VIH realizadas por las OBF. Asimismo, examina a los facilitadores de estas actividades, y también a los desafíos propios de la participación de las OBF en la prevención y la atención del VIH. Finalmente, ofrece recomendaciones sobre alternativas prometedoras que las OBF pueden seguir para abordar la epidemia del VIH, tanto en forma independiente como en colaboración con otras entidades, tales como ministerios de salud. Los resultados deben ser de interés para los responsables de otorgar financiamiento, las autoridades responsables de formular políticas y los líderes del sector de la salud y de las OBF que desean entender la función que estas organizaciones pueden desempeñar en la respuesta al VIH/sida.

Este trabajo fue patrocinado por diversas entidades. Se financiaron las actividades de trabajo de campo (entrevistas, visitas de campo y análisis preliminares) que sirvieron de base para el informe con fondos del programa continuo de RAND para la investigación autoiniciada; los fondos para dicha investigación provienen, en parte, de la generosidad de los donantes de RAND y por otra, de las cuotas obtenidas a partir de investigaciones financiadas por clientes. El Programa de Salud Internacional de RAND y RAND Health proveyeron fondos para la redacción del informe. La publicación del informe fue financiada por el subsidio número R01-HD50150 del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (National Institute of Child Health and Human Development, NICHD) de los EEUU y el Programa de California de la Investigación sobre el VIH/sida (California HIV/AIDS Research Program, CHRP). Sin embargo, el contenido del informe es exclusiva responsabilidad de los autores, y no representa necesariamente la opinión oficial de RAND, NICHD ni del CHRP.

La investigación se realizó en RAND Health, división de RAND Corporation, una institución sin fines de lucro que ayuda a mejorar las políticas y la toma de decisiones a través de la investigación y el análisis. Para consultar un perfil de RAND Health, resúmenes de sus publicaciones, y para pedir información, puede visitarse www.rand.org/health.
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Resumen

La presencia del VIH/sida en América Latina ha sido denominada “la epidemia ignorada” porque ha sido relegada a un segundo plano por epidemias de mayor escala y gravedad en África subsahariana y Asia. El abordaje del VIH en América Latina se ha descrito como una oportunidad para prevenir epidemias tan devastadoras como las de África subsahariana y para aplicar las lecciones aprendidas en África y Asia, pero las campañas gubernamentales para hacer frente a la epidemia en América Latina han sido insuficientes. Se sabe desde hace tiempo que las iglesias y otras OBF tienen un alcance amplio y una presencia diversa en América Latina, por lo cual es natural preguntarse qué tipo de función podrían desempeñar dichas organizaciones en el abordaje del VIH/sida. Al mismo tiempo, existen posibles obstáculos para la participación de las OBF, tales como la “moralización” de algunas OBF en relación con el VIH/sida, y en general su falta de experiencia en rendir cuentas de los gastos y documentar el impacto de sus programas.

Este estudio intenta profundizar el conocimiento acerca de estos temas, para lo cual se centra en el papel actual y potencial de las OBF en la prevención y la atención del VIH en tres países de América Central: Belice, Honduras y Guatemala. Cuando iniciamos nuestro estudio, estos países tenían unas de las más altas prevalencias de VIH en América Latina: Belice, con una prevalencia del 2.5%; Honduras, 1.5%; y Guatemala, 0.9%. Llevamos a cabo una revisión de la literatura y entrevistamos a informantes clave en diferentes instituciones interesadas en el tema, incluyendo a líderes en el sector de la salud y en las OBF de los tres países, y complementamos esta información con visitas de campo a programas, otras actividades, hospicios y clínicas de VIH/sida patrocinados por las OBF.

El alcance del VIH y el sida en Belice, Guatemala y Honduras

En los tres países, el VIH afecta principalmente a adultos jóvenes, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) y a trabajadores sexuales. En Honduras y Belice, los pueblos garífuna, descendientes de esclavos africanos, también se ven sumamente afectados. Las mujeres en general representan una porción creciente de la población VIH positiva, aunque esta tendencia puede simplemente reflejar la propagación natural de la epidemia a través del tiempo. En los tres países, pero especialmente en Guatemala, la atención del VIH/sida no está ampliamente disponible en el sistema de salud, y los hospitales y el personal de atención de la salud que tienen experiencia en el VIH están centralizados particularmente en la capital y las principales ciudades. En general, los gobiernos dan un mayor énfasis al tratamiento que a la prevención; sin embargo, la necesidad de sostener la cobertura antirretroviral (ARV) en el largo plazo no ha sido abordada. La discriminación y el estigma también representan problemas importantes.

Actividades actuales de las OBF para la prevención y la atención del VIH

Nuestro estudio encontró que muchas OBF ya participan en algunas actividades relacionadas con la prevención y las pruebas del VIH, los servicios de atención y apoyo, la reducción del estigma y la promoción.

Prevención y pruebas diagnósticas. Hasta la fecha, las OBF han tenido una participación relativamente limitada en la prevención del VIH. La mayoría de sus actividades de prevención de las OBF se centran en la educación de niños y jóvenes, y muy pocas se dirigen a poblaciones de alto riesgo y sumamente estigmatizadas, tales como HSH o trabajadores sexuales. Los líderes de las OBF tienen muy variadas actitudes respecto del uso del condón, aunque la mayoría de estos líderes se oponen a su uso, o bien, están dispuestos a mencionarlo únicamente en determinadas circunstancias y para ciertos fines (por ej., parejas serodiscordantes). Algunas OBF, por ej. en Honduras, han comenzado a ofrecer pruebas rápidas de VIH (saliva y sangre), tanto a la población general como a grupos de alto riesgo.

Servicios de atención y apoyo. Las OBF a menudo no han participado en la atención médica o la atención de la salud mental. Algunas (generalmente, organizaciones no gubernamentales [ONG] basadas en la fe) prestan servicios tales como administración de la atención médica, administración de agentes antirretrovirales (ARV) y tratamiento de infecciones oportunistas. Por el contrario, una cantidad relativamente grande de las OBF, especialmente en Guatemala y Honduras, han participado en el suministro de albergues o de hospicio a personas que viven con el VIH (PVV), aunque las dimensiones y la calidad de los distintos centros varían. Las OBF de los tres países también brindan orientación psicológica y espiritual, oración y atención para moribundos, grupos de apoyo y otras formas de atención pastoral. Muy pocas OBF se centran específicamente en mejorar el bienestar socioeconómico de las PVV (por ej., a través de la asistencia formal con alimentos y nutrición, o con la generación de ingresos).

Reducción del estigma y actividades de promoción. Algunas OBF participan en actividades para la reducción del estigma, por ejemplo, marchas solidarias, sermones, talleres e interacciones con los familiares. Algunas otras también se dedican a actividades de promoción, por ejemplo, fomentando el respeto de los derechos humanos de las PVV, enseñando a las PVV cuáles son sus derechos laborales, defendiendo el acceso a tratamientos y preparando líderes religiosos para que formen a otras personas de sus congregaciones en la prevención y atención del VIH.

Facilitadores y obstáculos que afectan las actividades relacionadas con el VIH/sida realizadas por las OBF

Nuestras entrevistas con líderes de las OBF y del sector de la salud aportaron percepciones sobre modos que podrían facilitar la participación de las OBF, además de los obstáculos que pueden dificultar su participación.

Facilitadores

Su gran alcance e influencia. En los tres países, hubo una sensación general de que las OBF podrían aprovechar su gran alcance e influencia para crear conciencia y reducir el estigma que afecta a las PVV y para brindar apoyo y atención a estas personas, especialmente en las áreas en que hay vacíos de atención, tales como la nutrición y en actividades generadoras de ingresos. Algunos líderes de salud y la mayoría de los líderes de las OBF señalaron que la influencia que las OBF tienen con los jóvenes y en áreas alejadas podría ayudarlas en la concientización y en la difusión de mensajes de prevención.

Obstáculos

Las actitudes y creencias de las OBF. Los líderes de salud mencionaron como desafíos importantes las actitudes de prejuicio y condena de las OBF hacia las personas gay, los HSH y los trabajadores sexuales, junto con su alcance limitado en estos grupos, lo que afecta el apoyo que estas OBF pueden brindar a las PVV. Los líderes de salud también se mostraron preocupados por la tendencia que los líderes de las OBF tienen de interpretar el VIH en términos religiosos. Las campañas de prevención del VIH se han visto además obstaculizadas por la dificultad que los líderes de las OBF tienen para analizar cuestiones relacionadas con el sexo y por las prohibiciones de las OBF en contra del uso del condón o su reticencia a promover su uso.

Obstáculos organizacionales. Varios líderes de salud mencionaron que no hay una única estructura que reúna a todos los grupos de fe, lo cual dificulta una mayor coordinación con este sector. Este desafío puede además agravarse con el multiculturalismo de la población.

Obstáculos de recursos. Los líderes de las OBF subrayaron que muchas iglesias no tienen recursos para actividades relacionadas con el VIH/sida. También mencionaron que aunque hay iglesias en casi todas las áreas geográficas y comunidades, no hay recursos para la atención de la salud en todas las áreas, lo cual dificulta la coordinación con personal de salud en áreas rurales.

Discrepancias y tensiones entre las OBF y organizaciones de salud laicas. Las entrevistas revelaron diferencias fundamentales de valores entre los líderes religiosos y los de salud. Estas diferencias los orientan en diferentes direcciones en cuanto a la prevención del VIH y además actúan como un obstáculo para lograr la confianza mutua, lo cual limita la capacidad de trabajar en colaboración. La más importante es que muchos líderes religiosos favorecen determinados métodos de prevención (tales como la abstinencia o la “fidelidad”) y se oponen a otros métodos (como el uso del condón), basándose principalmente en sus creencias religiosas más que en la evidencia de la eficacia de cada método. Por el contrario, los líderes del sector de la salud favorecen los métodos de prevención que tienen probada eficacia en la prevención de la transmisión del VIH.

Conclusiones y direcciones futuras

Al analizar los resultados de las entrevistas, identificamos diversas funciones posibles que las OBF pueden cumplir en el abordaje del VIH/sida en los tres países.

Las OBF podrían asumir un papel más importante en la prevención y las pruebas diagnósticas, en asociación con personal de salud pública. No es realista esperar que muchas OBF cambien su enfoque hacia poblaciones de alto riesgo y hacia la promoción del uso del condón. Ya se trate de organizaciones basadas en la fe o no basadas en la fe, es más constructivo aceptar que las distintas organizaciones tienen niveles completamente diferentes de comodidad en relación con los abordajes específicos para la reducción de conductas de riesgo, y buscar una forma para que las organizaciones trabajen en conjunto respetando esas diferencias. No obstante, hay muchas acciones que las OBF podrían adoptar en respuesta al sida, por ej., alentar a las personas para que se realicen las pruebas diagnósticas y obtengan información sobre el VIH, especialmente si se considera que en todas las comunidades hay iglesias. Las OBF que proporcionan pruebas diagnósticas en asociación con personal de salud pública pueden enviar un mensaje constructivo que indique que hay tratamiento disponible para el VIH y que es conveniente que las personas conozcan su estado serológico.

Las OBF podrían participar más en la prestación de servicios de atención y apoyo (especialmente de algunos servicios que muy pocas veces se abordan). Las OBF ya prestan muchos servicios de este tipo. Estas actividades podrían ampliarse e incluir otros servicios necesarios, tales como el proveer transporte, alimentos, vivienda y actividades generadoras de ingresos.

Una importante función que ciertas OBF parecen estar singularmente calificadas para realizar es la reducción del estigma asociado con el VIH en la comunidad de fe y en la población en general. Considerando la autoridad moral de las OBF, su amplio alcance y su capacidad de influir en las actitudes, la reducción del estigma es un área en la cual las OBF podrían tener un efecto particularmente considerable. De hecho, la reducción del estigma parece esencial para aprovechar toda la capacidad que las congregaciones tienen para atender las necesidades de las PVV.

La promoción es otra área en la cual la función de las OBF podría ampliarse. Algunas OBF han asumido una función de promoción de los derechos de las PVV, y propugnan un mayor acceso a la atención de la salud, a los ARV o a los derechos en el lugar de trabajo. Estas actividades de promoción de los derechos pueden ser bastante importantes para contrarrestar los efectos de la discriminación o de la simple falta de atención.

Se necesita colaboración con otras organizaciones. Para que las OBF desempeñen un papel constructivo en el abordaje del VIH en colaboración con el sistema de atención de la salud, deben también reconocer las fortalezas singulares y complementarias que cada sector puede aportar para dicho abordaje. Hay además una serie de actividades que las OBF pueden realizar en colaboración con el sistema de atención de la salud:


	Complementar las actividades de otros a través del abordaje de las carencias que están fuera del alcance de la misión de otros o que los otros no pueden cubrir, por ej., creando proyectos de viviendas subvencionadas para PVV y hospicios, y facilitando actividades generadoras de ingresos en las cuales las PVV puedan participar cuando los ARV hayan estabilizado su estado de salud.


	Reforzar las actividades que otros realizan, por ej., recalcando los mensajes de prevención, brindando orientación para relaciones sexuales más seguras y alentando a las personas para que se realicen las pruebas diagnósticas.


	Facilitar las actividades de otras organizaciones, por ej., ofreciendo oportunidades para que los líderes de salud promuevan el uso del condón junto con otras actividades que están bajo la responsabilidad organizativa directa de las OBF.


	Apoyar las actividades realizadas por otros, por ej., reconociendo el esfuerzo de otros y alentando a las personas para que apoyen los programas de otras organizaciones.




Las OBF también pueden permitir que otras organizaciones o instituciones, como el Ministerio de Salud u otros organismos similares, observen, supervisen y evalúen los programas de las OBF usando criterios objetivos y análisis rigurosos. También es necesario generar capacidad en las OBF para evaluar sus propios programas.

Los resultados de este estudio sugieren que podría ser valioso que los líderes del sector de la salud pública idearan maneras creativas que permitan usar efectivamente las fortalezas y capacidades de las OBF en el abordaje de las necesidades críticas propias de la epidemia del VIH/sida. Las organizaciones que realizan donaciones también podrían desempeñar un papel esencial en la promoción de la colaboración entre las OBF y los organismos públicos, a través de la provisión de fondos para la evaluación y el mantenimiento de tales asociaciones.
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Muchas iglesias son pequefias y/o carecen de recursos
Falta de atencion de la salud en areas rurales

Falta de fondos para estrategias de abstinencialfidelidad
Falta de evidencia del impacto de las OBF

Falta de seguimiento después de las capacitaciones
de lideres de OBF

Estrategias de abstinencia/fidelidad no eficaces

No hay valoracion/evaluacion de las actividades de las OBF

icados para las actividades de las OBF ~ Salud

oBF

NOTA: Los lideres se clasificaron por el tipo de organizacion a la que
pertenecen (salud/laicos frente a OBF), independientemente de otras

afiliaciones que pudieran tener.
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Belice Guatemala Honduras

De la misma Pastoral de la Salud  Iglesia Episcopal

denominacién (Catdlica)

Agrupa distintas COMFORTH (Consejo Consejo Ecuménico ~ Comunidad Teolégica

denominaciones de Iglesias de Belice, Cristiano de Honduras

UNICEF) Vision Mundial Confraternidad

(Canales de Evangélica
Esperanza) Comité Interrel

(UNFPA)®

Foros Interreligiosos
(Tegucigalpa, San
Pedro Sula, La Ceiba)

Bolsa Samaritana
(Recetas para la
Esperanza)

Vision Mundial
(Canales de
Esperanza)

? Incluye representantes de diferentes denominaciones (Catdlica Romana, Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, Episcopal, Cristiana Reformada) y organizaciones que
agrupan distintas denominaciones (Consejo Latinoamericano de Iglesias, Comunidad
Teologica de Honduras, Confraternidad Evangélica de Honduras).
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Foundation
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Promocion del  Hand in Hand CRS/FUNDSIDA
acceso. Ministries

altratamiento  (medicamentos
pedidtricos de

segunda linea)
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orientacién  Hand in Hand CRS/UNICEF (nifios)

psicolégica Ministries (nifos) Iglesia Episcopal
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Ministries (nifios)
Generacion CRs
de ingresos/ Siempre Unidos

proyectos de
microfinanzas

(siempre Sol)
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Casa Pasionista
Hospicio Casa Zulema
Corazén de la Vida
Fuerza
Hospicio San José San José
Santa Maria
(Proyecto Vida/CRs)
Atencion COMFORTH CRS/Proyecto Vida  Compassion (nifios)
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otrotipode  Hand in Hand (siempre Unidos)
atencion Ministries (nifios)
Cornerstone

Foundation
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Belice Guatemala Honduras

Prevalendia del VIH

Prevalencia general 25% 0.9% 1.5%
(de 15249 afos de edad)  [1.4-4.0] 05271 (08-2.4]
lintervalo]

Prevalencia de HSH ND 12.1% 12.4%
Prevalencia de MTS N a3% 96%
Prevalencia de garifunas 8-14% ND 8-14%

Casos y mortalidad por el ViHisida

Cantidad de personas de 3,700 61,000 63,000
més de 15 anos de edad  [2,000-5,700]  [37,000-100,000] ~ [35,000-99,000]
que viven con el VIH

lintervalo]
Cantidad de muertes por <500 2,700 3,700
sida [intervalo] <1,000] [1,600-4,000]  [2,000-6,200]

Proporcion hombre/
mujer e casos de sida

21 LBl

FUENTES: UNAIDS, 2007a, 2007b, 2007 PAHO, 2007, 2007b, 2007d; PAHO Family
Community Health Country Offices, 2005; Soto et al, 2007 (recopilacion de datos
de 2001-2002) y WHO, 2005a, 2005b, 2005c.
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Indicador Belice Guatemala _Honduras
Total de habitantes 294,000 13,677,000 7,322,000

Poblacion entre 15-49 afios (%) 53 a7 51

Razalorigen étnico (%)

Mestizo/ladino a9 59 9
Indigena n a0 6
Mulato (africano-europeo) 25 ND ND
Garifunainegrofafricano 6 <1 1
otro 9 <1

Urbano (%) 50 50 a8

Viven en la pobreza? (%) 2 55 69

Analfabetismo de personas de 7 32 2

15+ anos de edad® (%)

FUENTES: CEPAL, 2008 (para el total de habitantes y los porcentajes
de poblacion de 15 a 49 anos de edad, urbana, que vive en la
pobreza y que es analfabeta); Central Statistical Office, 2000 (para
razalorigen étnico); Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de
Habitacion, Guatemala, 2002 (Guatemala); Gonzalez, 2006.

®La cifra de pobreza de Belice se obtuvo de la publicacion *Salud
en las Américas 2007, de Ia Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) (los datos del porcentaje de la poblacin que vive en

la pobreza no estaban disponibles en el censo del afio 2000 de
Belice). Los indicadores de pobreza que se informan corresponden

2 2006 para Guatemala y a 2007 para Honduras. Segun el Anuario
estadistico, la pobreza se define como el porcentaje de personas
cuyos ingresos son inferiores al doble del costo de una “canasta
bisica de alimentos” (CEPAL, 2008).

© €l porcentaje de poblacién urbana se calcula dividiendo la
cantidad de habitantes de las areas urbanas por la cantidad

total de habitantes. Las definiciones de poblacion “urbana”

varian segun el pais. Segun el Anuario Demogrdfico (2007) de

la ONU (United Nations, 2007), en Guatemala, las areas urbanas

son “la municipalidad de los departamentos de Guatemala y

los centros reconocidos oficialmente de otros departamentos y
municipalidades’, mientras que en Honduras, las dreas urbanas
constituyen “localidades de 2,000 0 mas habitantes, as cuales tienen
caracteristicas esencialmente urbanas”; no se encontr la definicion
Bathioliin.





OEBPS/images/9780833050038_003.jpg
Tipo de organizacién Belice Guatemala Honduras  Total

Gubernamental y de asistencia bilateral 3 1 9 23
ONG 6 10 6 2
Catolicas 1 5 12 17
Evangélicas 2 7 232 32
Protestantes tradicionales/ B E N e
Organizaciones ecuménicas

Total 19 34 58 11

2 Las cifras més altas entre grupos catdlicos y evangélicos en Honduras se deben

a que varios de nuestros contactos claves organizaron entrevistas a grupos (que
incluyeron socios, participantes de programas, etc.) para que nosotros pudiéramos
Tkt Euie a4 otivies roky et |
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Tipo de actividad Belice

Guatemala

Honduras

Atencion médica Hand in Hand
y tratamiento de  Ministries (nifios)
la salud mental

CRS/Proyecto Vida

Clinica de AHSOVI
Hospital Evangélico
Iglesia Episcopal
(Siempre Unidos)

Remisiones/
facilitar la
atencion

Compassion (nifios)
Bolsa Samaritana
(Garifuna)
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o de actividad Belice Guatemala Honduras
Educacion enla Iglesia Anglicana  Compassion Union Biblica
prevencion para (escuelas) (escuelas) Confraternidad
nifios y jovenes  Cornerstone CRS/FUNDSIDA Evangélica

Foundation Juven Fami CRS/Caritas (Proyecto
Iglesia Adventista  (promesas de Dignidad)

del Séptimo Dia
(campamento de la

abstinencia)

Iglesia Episcopal
Comité Interreligioso

iglesia) (UNFPA)
Juventud con una Jovenes en el Umbral
Mision dela Vida
Iglesia Menonita
(Proyecto MAMA)
Vision Mundial
CRS/Proyecto Vida  AHSOVI
prevencion para (trabajadores Iglesia Episcopal
poblaciones de sexuales, HSH) mpre Unidos)
alto riesgo Bolsa Samarita
(Esperanza Garifuna)
TEAR Fund/AMIGA
(Garifuna)
Educacion en CRS/Proyecto Vida  CRS/Caritas (Proyecto
la prevencion Dignidad)
para PV y sus Iglesia Episcopal
familias, (siempre Unidos)
cuidados
personales,
condones
Pruebas del VIH ~ Claret Care CRS/Caritas (Proyecto

Dignidad)

Bolsa Samaritana (€I
poder de conocer)
Iglesia Episcopal
(Siempre Unidos)
Hospital Evangélico

NOTA: AHSOVI = Asociacién Hondurefia de S
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Belice. Guatemala Honduras
Cantidad de personas que 600 7,800 5,600
reciben ARV [intervalo] [500-600] [7,400-8,2001  [5,000-6,100]
Cantidad de personas que 1,100 21,000 12,000
necesitan ARV [intervalo] [740-1700]  [15,000-28,000]  [7,900-1,000]
Cobertura de ARV 29% 37% 47%
lintervalo] [32-76%] [28-51%] [29-71%]
Cantidad informada de. 8 6 2

centros que proporcionan ARV

FUENTES: WHO, UNAIDS and UNICEF, 2008a. 2008b, 2008c.
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Indicadores de programas para la
prevencién Belice Guatemala __Honduras
Porcentaje de unidades de sangre 100% 100% 6%

donada analizada para detectar ViH
con aseguramiento de la calidad

Porcentaje de mujeres VIH-positivas  78% 16% 2%
que recibieron ARV para reducir
transmision de madre a hijo

Porcentaje de poblaciones de mayor riesgo alcanzadas por programas para la
prevencion del VIH

MTs Nodisponible  92-93% 23%
HSH Nodisponible  73-79% 24%
Garifunas No disponible No corresponde  58%

Porcentaje de escuelas que brindaron educacion sobre el VIH basada en las
habilidades para la vida adulta en el ultimo afio académico

Escuelas primarias Nodisponible  <1% 21%

Escuelas secundarias Nodisponible  32% 18%

FUENTES: NAC y UNAIDS, 2008: Arandi, 2008; UNAIDS, 2008b.





