Nombre del proyecto: “Fortalecimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial para la Prevención y Atención de la Epidemia del VIH/SIDA en la República de Cuba”
Resumen  
El proyecto se enmarca dentro de la estrategia nacional para la respuesta a la epidemia del VIH/SIDA y su finalidad es lograr un mayor alcance y sinergia de las acciones que reflejen su impacto en: 

· La disminución de las nuevas infecciones y la mortalidad.

· El incremento en la calidad de la atención integral a las PVVS y su calidad de vida en los próximos años.

· Se prioriza la expansión y descentralización de las acciones de prevención del VIH/SIDA y de la atención integral y apoyo a las PVVS, con una respuesta Multisectorial y con enfoque de género.

Situación Actual. Comportamiento del perfil de la epidemia en los últimos 5 años

· Incremento progresivo de casos diagnosticados del sexo masculino (Homo-Bisexual)

· Incremento anual de mujeres diagnosticadas (el 35 % por tener sexo con hombres que tienen sexo con otros hombres)

· Aumento de los casos en los grupos mayores de 24 años (25-34 y 35 -44). Tendencia hacia la estabilidad en los grupos de (15-19 y 20-24)

· Descenso de la prevalencia estimada en población de 15 – 24 años de o,07 en el 2001 a 0,05 en el 2005 en todo el país

· Descenso de la tasa de letalidad anual por SIDA de 24,3 % en el 2000 a 7,27 % en el 2005. Gracias a que en el 2001 se inició el acceso universal al tratamiento Antirretroviral con un 100% de cobertura al cierre del 2002.

· Se ha observado un incremento del uso del condón en las últimas relaciones sexuales ocasionales siendo el grupo de 15-19 y 20-24 las de mayor porcentaje 70 % y 66,1 % respectivamente.

· También se incrementó el número de pruebas anuales de VIH realizadas en distintos grupos de población (gestantes con ITS, contactos de PVVS, pruebas anónimas), esto garantiza que más del 90 % de las personas infestadas sean diagnosticadas en etapas tempranas de la enfermedad.

Situación prevista para el final del proyecto:  Retos 
Se espera obtener un sistema sanitario fortalecido. Se ampliará el alcance de las acciones de información educación y comunicación con un enfoque de género para la promoción de salud y prevención del VIH/SIDA en los lugares de trabajo y en contextos de grupos vulnerables. Con la participación de los Grupos Vulnerables se fortalecerán las alianzas entre las agrupaciones de trabajadores, los Grupos Vulnerables, los líderes de la comunidad, los servicios de ITS y los de salud Sexual reproductiva.
· Incrementado el número de instituciones involucradas en la atención directa de las PVVS, con trabajadores entrenados a tal efecto.

· Favorecido el acceso a las pruebas de diagnóstico y atención, mediante el fortalecimiento y creación de nuevos servicios (conserjería, entrega de medicamentos, centros comunitarios de atención, etc.)

· Incrementado el alcance de los materiales y soportes educativos

· Fortalecido algunos servicios de salud que en la actualidad se encuentran deprimidos (servicios de ITS, estomatológicos, quirúrgicos, ginecológicos)

· Fortalecida una red de laboratorios  y de vigilancia epidemiológica que tributará en información para la evaluación y el monitoreo en forma oportuna, en especial en las provincias que hasta ahora dependían del centro de referencia Nacional 

· Fortalecida la infla estructura de los centros de salud que funcionarán como referencia regional y estarán provistos de equipamiento necesario para hacer frente a las necesidades.  Mejoradas las condiciones de cuatro salas de hospitalización de enfermos crónicos. Estos servicios brindan atención integral a enfermos con insuficiente apoyo familiar.

Al final del proyecto se espera alcanzar la descentralización de la atención integral a PVVS y la regionalización de la atención especializada. Se habrán realizado estudios de seguimientos en los que incluye el monitoreo de resistencia a los ARV, mejorando la calidad de vida de las PVVS, estará descentralizada la entrega de medicamentos Antiretrovirales, se ampliará el acceso a  nuevas combinaciones terapéuticas y se contribuirá a mantener un 100% de cobertura de TAR. También se mejorará el acceso a la profilaxis y tratamiento de las infecciones oportunistas.

Estrategia del País: Esta son las misma estrategias del proyecto 
El presente proyecto “Fortalecimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial para la Prevención y Atención de la Epidemia del VIH/SIDA en la República de Cuba” financiado por el fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria GFATM está alineada con la Estrategia Nacional en ITS y VIH/SIDA, y complementa el programa Nacional para la prevención y control del VIH/SIDA, implementado desde 1986, que integra componentes de educación, prevención, diagnostico, vigilancia epidemiológica, atención y cuidados e investigaciones.

El plan Estratégico Nacional para e período 2001-2006, los objetivos, estrategias y acciones estuvieron centrados en el desarrollo y fortalecimiento de la respuesta nacional, la promoción de una conducta sexual responsable en grupos vulnerables y en la población en general, el incrementote la calidad de vida de las PVVS, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica i el desarrollo del componente de investigación como vía para dar sostenibilidad al programa. El plan contó con indicadores de proceso, resultados e impacto que fueron evaluados periódicamente por las autoridades nacionales.

Después de un proceso participativo de evaluación del plan 2001-2006, surge El Plan Estratégico Nacional para el período 2006-2010, en el que fueron identificadas las siguientes prioridades para adecuar y fortalecer la respuesta nacional a la situación de la epidemia actual:

· Fortalecer la estrategia de comunicación social para lograr mayor alcance e interacción de las acciones desde los diferentes sectores sociales.

· Dar continuidad al desarrollo de acciones que faciliten la divulgación de información científico técnica al acceso de los grupos vulnerables, personal de salud y población en general.

· Fortalecer la red nacional para el diagnostico de las ITS/VIH/SIDA y ampliar y perfeccionar la vigilancia epidemiológica.

· Perfeccionar la estrategia de prevención de los HSH y que los mensajes dirigidos en su mayoría a la población general logren un vínculo efectivo con los sindicatos de los sectores más afectados por la epidemia y que aumente la cobertura de los servicios de consejería: proponer su implementación en centros escolares y laborales.

· Fortalecer y ampliar la estrategia de mercadeo social de condones, dada la reciente demanda y la aún insuficiente cantidad de condones y puntos de venta no tradicionales.

· Ampliar la estrategia de capacitación al Sistema Nacional de Salud como estrategia de soporte al proceso de descentralización de la atención integral.

· Modificar el modelo de atención sanatorial con internamiento, dando prioridad al componente de atención sin internamiento y al desarrollo de acciones de intervención comunitaria desde estos centros hacia los grupos vulnerables y la población en general.

· Alcanzar la descentralización y regionalización de la atención integral de las PVVS, incluyendo la entrega de Terapia antirretroviral y la realización de estudios especiales de seguimiento.

· Desarrollar un programa de promoción y prevención de ITS/VIH/SIDA en el sitio de trabajo en los sectores más afectados por la epidemia.

Estrategia del proyecto:

La estrategia del proyecto responde a las prioridades identificadas en el Plan Estratégico Nacional y es completaría con la de otros proyectos de VIH/SIDA implementados en el País, en especial complementa las acciones actualmente en ejecución del proyecto “Fortalecimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial para la atención y prevención del VIH/SIDA en la República de Cuba” aprobado  por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM) en su segunda ronda.

Objetivos del proyecto:

1. Incrementar el alcance de las acciones de  promoción de salud y prevención de las ITS/VIH/SIDA

Para lograr un mayor alcance e interacción de las acciones de promoción de salud y prevención del VIH/SIDA, serán ampliados, extendidos y fortalecidos los servicios de consejería y el mercadeo social de condones.

Un aspecto destacable, es el fortalecimiento en la implementación de un programa de promoción de salud y prevención de las ITS/VIH/SIDA en el ámbito laboral mediante la realización de acciones de información, sensibilización y educación en el local de trabajo, divulgando las políticas legales y laborales que aborden la atención y la asistencia del VIH/SIDA. Esto tendrá influencia en la disminución del estigma, la discriminación y las inequidades de género con respecto al VIH/SIDA en población sexualmente activa utilizando las estructuras sindicales y agrupaciones de trabajadores de los sectores más afectados por la epidemia.  

Otra actividad prevista es el fortalecimiento del componente de prevención de las ITS como estrategia para la prevención de la infección por el VIH, componente que ha estado deprimido durante los últimos años debido en gran parte a limitaciones en los recursos disponibles para la elaboración de materiales específicos, la adquisición de reactivos y medios para diagnóstico etiológico para la vigilancia en la red de laboratorios y el de referencia nacional.

2. Impulsar la estrategia de descentralización de la Atención Integral de las PVVS.

Entre las principales actividades se encuentra impulsar la descentralización de la atención integral a las PVVS. Será ampliados y expandidos los servicios de atención integral hasta el nivel de atención primaria y segundaria, se fortalecerá el modelo de atención en los servicios existentes y se regionalizará la atención especializada incluyendo el monitoreo de laboratorio de las PVVS que hoy  solamente se brinda en una institución ubicada en la capital del país.

La presente propuesta permite crear y fortalecer estructuras de atención integral, de seguimiento y de entrega de medicamentos Antiretrovirales (ARV), acercando estos servicios a las PVVS y mejorando su calidad de vida. Además, contempla la adquisición de medicamentos ARV no producidos en el país, y el incremento del número de puntos de distribución y entrega de medicamentos a nivel Municipal y de Policlínicos, facilitando así un acceso sostenible a la terapia Antirretroviral de Alta Eficacia (TARVAE) 

3. Intensificar la participación de los grupos vulnerables en las acciones de intervención comunitaria vinculadas al VIH/SIDA

Se proponen acciones dirigidas a la creación de nuevos espacios para el trabajo comunitario que propicie un mayor involucramiento de las PVVS, grupos vulnerables, líderes comunitarios y la población en general.

La participación activa de los grupos vulnerables (HSH, Mujeres, Jóvenes, PVVS, Personas que Practican Sexo Transaccional-PPST) se fortalecerá a través  de acciones que propicien su capacitación y empoderamiento. Se prevé lograr una mayor participación de las mujeres que viven con VIH/SIDA, participación que se ha dificultado por la relativa baja proporción de mujeres con VIH. 

4. Expandir  y fortalecer la red nacional para el diagnostico, la vigilancia epidemiología  y la difusión de información científico técnica 

Se propone expandir y fortalecer la vigilancia epidemiológica, la red Nacional de Laboratorios de diagnóstico y la difusión de la información científica técnica como soporte al proceso de descentralización y a la respuesta oportuna a la epidemia de las ITS y VIH/SIDA en el país.

Beneficiarios previstos: 

El proyecto estima como beneficiarios a cabo de 5 años los siguientes grupos poblacionales:

· Trabajadores de los ministerios de salud, educación, cultura y construcción

· Las PVVS, el proyecto redundará en el mejoramiento de su calidad de vida en especial temas como alimentación, trabajo, salud, convivencia familiar y social.

· Personal de salud de atención primaria, secundaria y terciaria.

· Personas que practican el sexo transaccional (PPST)

· HSH y otros hombres

· Adolescentes y jóvenes 

· Mujeres en general.

Principales instituciones sub-beneficiarios del proyecto:

Las instituciones sub-beneficiarios del proyecto trabajarán por el cumplimiento exitoso de las tareas, las mismas son:

· Grupos de personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS)

· Centro Nacional de educación Sexual CENESEX

· Centro Nacional de Prevención de las ITS/VIH/SIDA (CNP)

· Instituto nacional de higiene de los alimentos INHA

· Instituto de Medicina Tropical  IPK

· Laboratorio Nacional de SIDA LISIDA

· Ministerios de Salud Pública, Educación, Educación Superior y del Trabajo y la seguridad social.

· Federación de Mujeres Cubanas (FMC)

· INFOMED

· Instituto Cubano de Radio y Televisión (ICRT-TV)

· La sociedad Cubana de Estudios de Población(SOCUESPO)
Como PNUD que estrategia seguiría para lograr  incorporar perspectiva de género en un proyecto VIH/SIDA: 

“El avance de la mujer y el logro de la igualdad entre las mujeres y hombres es una cuestión de derechos humanos y una condición para la justicia social y no deben considerarse de forma aislada como un asunto de mujeres. Es la única manera para instaurar una sociedad viable, justa y desarrollada.

El empoderamiento  de la mujer y la igualdad de género son condiciones indispensables para lograr la seguridad política, social, económica, cultural y ecológica entre los pueblos.”

(Plataforma para la Acción de Beijing, UV Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Mujer, 1995) 

1. Incluir en las estrategias de trabajo la transversalización de género en iniciativas, programas y proyectos.

2. Incorporar el factor de género en la macroeconomía y en el orden social, estableciendo sinergia entre el Estado y la sociedad para alcanzar la equidad.

3. Generación de información con enfoque de género.

4. Participación de la FMC en el proceso de planificación participativa local del PDHL, a nivel local, municipal y provincial.

5. Empoderamiento económico de las mujeres. Logrando que las mismas puedan acceder a puestos de carácter gerenciales o de mayor remuneración económica.

6. Contribución de la UNIFEM al Fondo Rotatorio para Iniciativas Económicas Locales (FRIDEL).

7. Promover el enfoque de género y su inclusión en iniciativas, programas y proyectos  a nivel interagencial.

8. Brindar herramientas para incorporar el enfoque de género.

9. Visibilizar el papel de  la mujer.

10. Apoyar las estadísticas de género.

11. Elaboración de una Estrategia de Género.

Que iniciativas propondría Ud, para integrar la perspectiva de género en un proyecto de VIH/SIDA en Cuba. 

El Género diferencia los aspectos socialmente atribuidos de la identidad de un individuo, en relación a los conceptos socialmente definidos de masculinidad y feminidad. El genero determina las oportunidades que se le ofrecen a un individuo, así como los roles que este puede desempeñar en su vida. La igualdad de genero se refiere a igualdad de posibilidades tanto para los hombres como para las mujeres, eliminando así la desigualdad aun existente con respecto a las posibilidades de la mujer en la sociedad, lo cual es resultado de practicas aprendidas, conciente y orientada producto de una organización social estructurada sobre base de la desigualdad entre hombres y mujeres, por tal razón y debido a que como consecuencia se ha producido un aumento de la incidencia del VIH-SIDA en la mujeres hace necesario trazar estrategias y plantear iniciativas para empoderar a la mujer, permitiéndole igualdad de oportunidades y reduciendo su vulnerabilidad al contagio por el VIH-SIDA. Promover estrategias con enfoque de género que garanticen el empoderamiento de la mujer es trabajo de todos y responsabilidad de todos.   

1. Empoderar a la mujer, enrolándola en acciones de educación y prevención en la lucha contra el VIH/SIDA.

2. Involucrar a mujeres seropositivas en acciones encaminadas a reducir la morbilidad de pacientes por VIH/SIDA, así como desarrollar las potencialides de las mujeres en labores educativas.

3. Incluir mujeres que viven con VIH (PVVS) en acciones encaminadas a prevenir la epidemia, especialmente en mujeres.

4. Desarrollar estrategias de trabajo que garanticen igualdad de posibilidades para ocupar cargos o puestos por parte de las mujeres en proyectos VIH/SIDA.

5. Incrementar el número de mujeres en los servicios de consejería a nivel nacional, provincial, municipal.

6. Lograr que el enfoque de género en la lucha contra el VIH/SIDA no sea visto solamente como asuntos de mujeres, logrando así la incorporación de estrategias de género de forma trasversal en todos los proyectos, programas etc.

Rol del PNUD en la lucha contra el VIH/SIDA. Y en particular en Cuba.
El programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) trabaja a nivel Mundial con el objetivo de fortalecer las capacidades nacionales y locales que permitan avanzar en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), entre ellos el de combatir el VIH/SIDA, previendo su expansión y reduciendo su impacto. La lucha contra la epidemia constituye una de las áreas de práctica prioritaria de trabajo del PNUD a escala global.

El PNUD apoya a Cuba en su compromiso de enfrentar el VIH/SIDA. El trabajo conjunto se orienta a la coordinación de esfuerzos, el fomento de alianzas, la utilización de recursos buscando sostenibilidad en las acciones que se implementen, la aplicación de buenas practicas, el intercambio de conocimiento y el fortalecimiento de capacidades.

Desde  el 2003 el PNUD ha desempeñado funciones como Recipiente Principal (RP) del proyecto “Fortalecimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial para la Prevención y Atención de la Epidemia del VIH/SIDA en la República de Cuba” aprobado por el GFATM en su Ronda 2. A partir de Julio del 2006, el PNUD amplió sus funciones de RP con el presente proyecto. El PNUD contribuye a los esfuerzos nacionales dirigidos al fortalecimiento de las capacidades en los componentes nacionales y locales relacionados con la Atención Integral de las ITS/VIH/SIDA mediante la descentralización de servicios y el monitoreo tanto de la epidemia como de la respuesta nacional en su conjunto también contribuye al proceso de sensibilización de los diferentes actores sociales nacionales con la respuesta nacional a la epidemia mediante estrategias de información, educación y comunicación (IEC).

Funciones del RP (PNUD) en proyectos financiados por el GFATM:

El Mecanismo Coordinador del País (MCP), atendiendo al contexto nacional, acordó que la responsabilidad de Recipiente Principal (RP) sea asumida por un organismo con representación permanente en el país y con capacidades que respondan a los requerimientos del Fondo Mundial para la Tuberculosis el sida y la malaria (GFATM). En este marco ha sido seleccionado el PNUD para realizar esta función.

Funciones del PNUD como RP en  proyectos finaciados por el GFATM: 

· Trabajar en los campos de asistencia técnica operaciones financieras, adquisiciones, evaluación y supervisión de proyectos, así como contar con experiencia en las relaciones de cooperación que le permitan cumplir todos los requisitos que ha fijado o puede fijar el Fondo Mundial.

· Registrar todas las transacciones y la conformación de balances periódicos.

· Estimar periódicamente el uso que se hará de los Fondos provenientes de la Subvención, por los distintos Sub-beneficiarios del proyecto.

· Velar porque los Sub-beneficiarios reciban los Fondos Financieros requeridos para las actividades especificadas en el proyecto aprobado por el Mecanismo Coordinador del país (MCP) con la periodicidad y oportunidad necesaria.

· Preparación de estados financieros y reportes correspondientes en el formato establecido por el GFATM.

· Velar por un flujo adecuado de fondos para las adquisiciones aprobadas en el marco de la ejecución de los proyectos.

· Velar por el cumplimiento de todas sus obligaciones informativas a la secretaría del Fondo Mundial, a los ALF y al MCP, lo que será supervisado por este órgano.

· Recibir y atender las visitas del GFATM que le sean solicitadas.

· Trabajar sobre la base de planes anuales de suministro de productos y servicios que responda las necesidades del programa, incluidos los productos farmacéuticos.

· Velar por el cumplimiento de las normas establecidas para las adquisiciones y contrataciones, de acuerdo a marcos regulatorios nacionales, las normas del PNUD y del Fondo Mundial.

· Velar por un proceso de adquisiciones y contrataciones transparente basado en la competitividad, calidad y precios favorables.
· Monitorear la ejecución de las actividades de los sub-beneficiarios, a través de diversos medios incluyendo visitas a terreno.
Enfoque de Género

ONUNSIDA define el genero como: “lo que significa ser varón o hembra, y cómo define este hecho las oportunidades, los diferentes roles, las responsabilidades y las relaciones de una persona”. Las investigaciones ponen de manifiesto que el hecho de ser hembra o varón influye en el modo que una persona experimenta la epidemia de VIH-SIDA y responde a ella. La mujer por sus características fisiológicas, el rol social que desempeña y la influencia machista de la sociedad en la que vive la convierte en un grupo vulnerable.  

Factores que hacen a la mujer más vulnerable al VIH:

1. Las diferencias fisiológicas del tracto vaginal. Este posee una mayor superficie mucosa con mayor exposición a los desgarros, sangramientos etc, con respecto al pene del hombre, haciendo a la mujer más vulnerable al contagio por el VIH. 

2. En  la mujer muchas de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) pueden transitar de forma asintomático es decir pueden ser portadoras de ITS sin saberlo, haciéndolas más sensibles al contagio del VIH con respecto a los hombre en los que los síntomas aparecen de forma inmediata. 

3. El rol que desempeña en nuestra sociedad. Las mujeres además de realizar labores en sus centros de trabajo son las encargadas de desempeñar las labores domesticas, la educación de los hijos, la atención del esposo y otros integrantes de la familia, dejando muy poco tiempo para ocuparse de su propia salud. 

4. La dependencia económica respecto a su pareja, la marginación, la discriminación y la violencia de género, hace que muchas mujeres accedan a los deseos del varón en sus encuentros sexuales, incluso, cuando ello implique adoptar prácticas poco seguras que ponen en riesgo su salud.    
5. El semen permanece más tiempo en la vagina que las secreciones vaginales en el pene del hombre. El semen tiene una mayor concentración de VIH que los fluidos vaginales. Lo que hace a las mujeres más vulnerables de contraer la enfermedad. 

6. El uso del condón tiene una notable limitación, al estar su uso influido por cuestiones sociales y culturales que dan su control y responsabilidad al hombre.

7. Un gran número de mujeres nunca sugieren a sus esposos el uso del condón como método de autoprotección al tener sexo con ellos, ya que se consideran exentas de contagio por estar casadas durante años con el mismo hombre y no tener relaciones sexuales con nadie más, desdeñando la posibilidad de que sus esposos estén teniendo relación extra matrimonial desprotegida.

8. Hay situaciones que limitan o descontinúan el uso del condón, tales como la ingestión de alcohol o que la otra persona sea conocida, y hay otra  que afecta en gran número a las mujeres, estar involucrado sentimentalmente con su pareja (estar enamorada). También cuando una relación se estabiliza, las parejas tienden a dejar de utilizar el condón, interpretando su uso como un elemento de desconfianza en la relación.

La igualdad de género es  el 3er objetivo de los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio(ODM) se refiere de manera explícita a la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres para lograr de esta forma que ellas tengan igual cantidad de posibilidades con respecto a los hombres.

La incorporación de perspectivas de género en el trabajo normativo y operativo del sistema de Naciones Unidas es una de las estrategias asumidas por esta organización para responder a los ODM, para ello se han trazado diversas estrategias que garanticen el empoderamiento de la mujer proporcionándoles igualdad de posibilidades con respecto a los hombres.  
Acciones para lograr el empoderamiento de la mujer y reducir la morbilidad por VIH-SIDA:
1. Desarrollar acciones de promoción y educación de salud con enfoque de género, haciendo énfasis en la mujer como grupo vulnerable garantizando una mayor identificación de las mismas con la posibilidad real del contagio y como prevenirlo.
2. Hacer valer los derechos de la mujer en la sociedad, este aspecto se refiere a la igualdad de posibilidades con relación a los hombres, permitiendo que las condiciones socioeconómicas de las mismas no las obliguen a tener relaciones sexuales desprotegidas por temor al desamparo económico, o ser víctimas de violencia sexual por parte de sus esposos.

3. Aumentar el nivel de accesibilidad a los preservativos no solo en los lugares normalmente establecidos para su expendio, sino también, incrementar la distribución de los mismos en lugares no habituales y de fácil acceso a la población. Incentivar a las mujeres a negociar la utilización del condón con sus parejas sexuales como medio de autoprotección ante el VIH-SIDA. Así como también, aumentar la disponibilidad de los condones femeninos en el mercado, facilitando así que las mujeres puedan contar con otro mecanismo de autoprotección.

4. Desarrollar especial y  particular labor educativa con las mujeres que practican el sexo transaccional logrando despertar en ellas la necesidad de la autoprotección, brindándoles alternativas de cómo prevenir el contagio.

5. Descentralizar las labores de promoción y prevención de salud, haciendo énfasis en las particularidades de cada localidad. Incorporar con más fuerza a las mujeres en estas actividades para posibilitar sus potencialidades y facilitar un ambiente de igualdad.

6. Municipalizar los servicios de consejería e incluir, además, este servicio en centros laborales donde el riesgo al VIH sea notable, priorizando sectores de La Salud, Cultura, Educación y Trabajadores de la construcción.  

7. Involucrar a mujeres seropositivas y viviendo con VIH/SIDA en las labores de educación y prevención de la epidemia, logrando sinergia entre los grupos vulnerables y los promotores de salud. 

**********************************************************************
Proposal Name: 

“Expansion and Decentralization of National HIV/AIDS Program Comprehensive Care and Support in the Republic of Cuba”
Brief of the state of the HIV/AIDS situation in Cuba. In your opinion which are the three main challenger?
The Program is aligned with the national HIV/AIDS strategy, which aims to decrease HIV incidence in the Cuban population. The objectives and service delivery areas are aimed at strengthening the national Prevention program and granting the same priority to prevention, health care and support actions in order to achieve the program objectives.

Nowadays, HIV/AIDS has affected the 169 municipalities of our country with a bigger prevalence at the occidental provinces. In this region the bigger incidence can be found in the 15 municipalities of the capital where the epidemic reaches the 53 % of the total of the national cases, with a bigger percent in MSM group.

 

In the eastern provinces the bigger incidence was found in women, demonstrating the local character of this illness. 
The profile of the epidemic in the last five years is as follows:

· Progressive increment of diagnosed  cases in males (Homo-Bisexual)

· Annual increment of diagnosed women (in 35%)

· Increase of the epidemic in groups that include the age of 24 to 34 and 35 to 44.

· Stability in groups from 15 to 19 years old and from 20 to 24 years old

· Decrease of annual death rate by AIDS

· Increase of the use of the condom in the occasional sex relation

· Increase in the number of annual tests of HIV carried out among different groups of the population (pregnant women with STI, people having sexual relations with PLWHA). This guarantees the early diagnosis of the illness.   

The main challenges previewed for the end of the project are: (Retos o desafios)
1. The decentralization of the actions for education and prevention (AEP) according to the specific characteristics of each locality could make the (AEP) more in correspondence with the real objectives and needs of each vulnerable group in each province, municipality, or community.  At the same time, it promotes an increase of the prevention work towards the vulnerable groups of each locality which will permit enlarge the scope of actions and personalize the activities of education for health. Besides, it will increase the medical care for people living with HIV/ AIDS (PLWHA). 

2. Involving seropositives; PLWHA and persons of the different vulnerable groups in the fight against HIV/AIDS.

      3.  Empowering women in prevention and education activities as a strategy of gender focus in the fight against HIV/AIDS.  
4. Increase the number of institutions  involved in the direct attention of PLWHA with trained workers,
5. Strengthen the network of laboratories and epidemiologic surveillance to collect information for the evaluation and the monitoring of the diseases, especially in provinces that until now are dependent of National Center.

6. Strengthen some still insufficient medical services (such as Sexual Transmitted Infection(STI),  stomatology, surgical and gynaecological services)
 The Program Objectives are:

1. To increase the outreach for STI/HIV/AIDS prevention and health promotion activities.
2. To promote the decentralization of the comprehensive care and support for PLWHA. 
3. To increase the participation of vulnerable groups in community intervention activities related to STI/HIV/AIDS.
4. To expand and strengthen the national diagnosis network and epidemiological surveillance systems and disseminate scientific and technical information.

Goal (Target): Meta
To prevent new infections and reduce AIDS-related morbidity and mortality through promotion, prevention, treatment, care and support activities with the involvement of communities and vulnerable groups.

Country and Project Strategies: 

· Ensure the participation of identified vulnerable groups in information, education and communication (IEC) activities

· Implement actions at the community level in order to allow for the decentralization of activities and services.

· Increase prevention, treatment, care and support, as well as HIV education and promotion of the use of safe sexual practices.

· Improve the comprehensive medical care of PLWHA.

· Expand and strengthen of national network of PLWHA. 

· Increase the level of satisfaction of PLWHA with health care services.
· Develop promotion a prevention STI/HIV/AIDS program at the work places in the most affected by the diseases areas.

· Strengthen and expand the strategies of social condom storage and distribution.

· Improve the strategies for prevention in MSM groups and increase the concealing services at schools and work places.       

Planned Activities:
· Development of STI/HIV/AIDS Workplace Prevention Programs.

· Execution of prevention activities at the community level.

· Improvement of condom storage and distribution.

· Decentralization of HIV counseling service for vulnerable populations.

· Training of health care staff at the municipal level.

· Improvement of hospital services for car and monitoring of PLWHA at the national and municipal level.

· Provision of supplementary tests, Viral Load, CD4 and Antiretroviral (ART) drugs resistance tests for PLWHA.

· Implementation of an information gathering system at the tertiary level that facilitates the gathering, processing and exchange of information regarding the antiretroviral treatment.

· Provision of antiretroviral drugs.

· Development of the capacity and technical ability of youth and adolescents peer educators in the community to undertake prevention activities. Strengthening of PLWHA participation in community actions linked to HIV/AIDS.

· Training of community women in health promotion and HIV prevention.

· Increasing the scope of education actions for MSM and other males.

· Training persons engaged in transactional sex on prevention strategies.

· Training provincial and municipal health care personnel in epidemiological surveillance and database management of the national program.

· Expansion of the national network and database to the local level.

· Improvement of diagnostic in the National Laboratory Network.

· Strengthening surveillance of viral strains within the country.

· Strengthening the Quality Assurance Program of the National Reference Laboratory and the provincial and municipal laboratories in HIV diagnostics.

· Improving the training plan for provincial and municipal laboratories.

· Strengthening bio-safety in the workplace for health personnel.

Group of Beneficiaries :

· Labor groups of the Ministries of Health, Education, and Construction sectors

· PLWHA

· Primary, secondary  and tertiary health care personnel 

· MSM and other men

· Adolescents and young people aged 14 to 34 years

· Pregnant women

· Persons engaged in the commercial sex trade.

UNDP strategy to achieve the gender perspective in a HIV/ADIS project. 

“The progress of women and the achievement of equality among women and men is a human right issue and a condition for social justice and should not be considered as an isolated issue concerning women. This is the only way to establish a viable, just and developed society. 
Women empowerment and gender equality are a necessary condition to achieve political, social, cultural, economic and ecological security among people”

(Plataforma para la Acción de Beijing, UV Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Mujer, 1995) 

1.
Include the transversalizacion of gender in initiatives, programs and projects as strategies of work.

2.
Incorporate gender issue in the macroeconomics and in the social order, establishing synergy among the government and the society to achieve equity.
3.
Provide information with gender focus.
4.
Participation of the Cuban Women Federation (CWF) in the process of local planning of the PDHL, at the local, municipal and provincial levels.
5.
Women economic empowerment, increasing their access to management positions and higher economic remuneration.
6.
UNIFEM contribution to Rotatory Fund for Local Economic Initiatives. (FRIDEL)
7.
Promote the gender focus and its inclusion in initiatives and programs and interagency level.
8.
Provide tools to incorporate gender focus.
9.
Visualise the women role.
10.
Support gender statistics.
11.
Elaboration of an gender strategy.
How do you integrate the gender perspective in HIV/AIDS projects in Cuba? Can you propose initiatives? 

Gender determines opportunities provided to an individual, as well as the different roles of performance. Gender equality means equal opportunities for women and men.

1.
Women empowerment, enrolling them in actions of education and prevention in the fight against HIV/AIDS.
2.
Involve seropositive women in actions to reduce mobility by HIV/AIDS, as well as develop women potential in educational actions.
3.
Include women living with HIV (PLWHA) in actions to prevent the epidemic.
4.
Develop strategies of work to guarantee equal opportunities for women to hold posts within HIV/AIDS projects. 
5.
Increase the number of women in national, provincial, and municipal counselling service. 
6.
Achieve that the gender focus in the fight against the HIV/AIDS should not be treated as only a women concerned issue, incorporating that way gender strategies in all the projects and programs. 

UNDP role in the fight against HIV/AIDS. in Cuba.
United Nations Development Program (UNDP) operates worldwide in the strengthening of local and national capacities, which permits the achievement of the Millennium Development Goals (MDGs), among them, the fight against HIV/AIDS preventing its expansion and reducing its incidence. Fight against HIV/AIDS is one of the priority practice areas in the UNDP.

UNDP supports Cuba to face the epidemic, this joint work is oriented to the coordination of the efforts, enhancing of the strategic partnership and the use of national resources in order to seek sustainability in the implemented actions and knowledge exchange.

Since 2003 UNDP has acted as Principal Recipient (PR) for the “Expansion and Decentralization of National HIV/AIDS Comprehensive Care and Support Program in the Republic of Cuba” project, approved in the second round by the Global Fund. Starting July 2006, the UNDP expanded its functions as PR in the present project. The UNDP contributes to the national efforts directed to the strengthening of the integral care of STI/HIV/AIDS by means of decentralization of the different services and epidemic monitoring. It also contributes to the sensitization process of the different social actors at the national level with the respond  to the epidemic through information, education and communication strategies.    

Functions of the RP (UNDP) in projects financed by the GFATM:
The Country Coordinator Mechanism (CCM), attending to national context, agreed that the responsibility of Principal Recipient (PR) be assumed by an organism with permanent performance at the country and that respond to Global Fund (GFATM) requisites. Concerning this UNDP has been selected to carry out this function. 
UNDP functions as PR in GFATM projects: 

·
Work at the fields of technical assistance, financial operations, acquisitions, evaluation and project supervisions, as well as count on the experience in the relations of cooperation that permit accomplish all the necessaries requisites fixed by Global Fund.
·
Register all dealings and periodic balances conformation.
·
Periodically estimate the use that will be made of the originating Funds of the Subvention by the distinct Sub- beneficiaries of the project.
·
Guarantee that the Sub- beneficiaries of the projects receive the Financial Assets required for the activities specified in the project approved by the Country Coordinator Mechanism (CCM) with the necessary periodicity.
·
Preparation of financial states and correspondent reports in the format established by the GFATM.
·
Guarantee an adequate flow of the funds for the acquisitions approved in the framework of the projects execution.
·
Guarantee the fulfilment of all informative obligations to the Global Fund secretary, to the Local Fund Agent (LFA) and to the CCM, which will be supervised by this organ.
·
Receive and attend all the visits solicited by the Global Fund.
·
Work on the base of annual plans of products and services supplies that respond to the program needs, pharmaceutical products are included.
·
Guarantee the fulfilment of standards established for the acquisitions and hiring, according to national regulations, the standards of UNDP and the Global Fund.
·
Guarantee a transparent process of acquisitions and hiring, based on the competitiveness, quality and favourable prices.
·
Monitor the execution of the sub-beneficiaries activities through different means, including visits to local areas.
Gender equality is the third of the 8 Objectives from the Millennium Development (OMD). It refers to the equality of gender and the women empowerment to achieve, this way, equal possibilities regarding men.
The incorporation of gender perspectives in the normative and operation work of United Nations System is one of the strategies assumed by this organization to respond to the OMD. To achieve this, they have drawn diverse strategies that will guarantee the women empowerment that will provide them equality of possibilities regarding men.  

Actions to achieve the women empowerment and to reduce the mobility by VIH/AIDS:
1.
Develop promotional stock and education for health with focus of gender, making emphasis in women as a vulnerable group in order to increase their awareness with the real possibility of contagion and the ways of prevention.
2.
Encourage the women rights in the society. This aspect refers to their equality of possibilities with respect to men, which will permit that their socioeconomic conditions will not force them to have unprotected sex for fear of economic abandonment, or being victims of sexual violence by their husbands.
3.
Increase the level of accessibility to condoms, not only in normally places established for its expenditure, but also, to increment the distribution of them in other places of easy access to the population. Motivate women to negotiate the use of condoms with his sexual couples, as a self protection way from HIV/AIDS. As well as, increase the availability of the feminine condoms on the market, offering women another self protection mechanism.
4.
Develop especial and particular educational work with women that practice the transactional sex to increase their awareness of the need of self protection, and give them of alternatives of how to prevent contagion.
5.
Decentralize the promotional activities and prevention of health, making emphasis in the particularities of each locality. Incorporate women as a force in these activities in order to encourage their possibilities and facilitate an equal environment.
6.
Increase the local counseling services and to include them in work centers where the risk to acquire HIV can be notable, making emphasis in such sectors as health care institutions, culture; education and construction workers.  

7.
Involve seropositive and living with HIV/AIDS women in education and prevention actions against the epidemic, in order to achieve synergy among the vulnerable groups and the health promoters. 
Importance of decentralization of the prevention and education actions for improvement the PVVS quality of life. 
Nowadays, HIV/AIDS has affected the 169 municipalities of our country with a bigger prevalence at the occidental provinces. In this region the bigger incidence can be found in the 15 municipalities of the capital where the epidemic reaches the 53 % of the total of the national cases, with a bigger percent in MSM group.

In the eastern provinces the bigger incidence was found in women, demonstrating the local character of this illness. This show us the necessity of decentralizing the actions for education and prevention (AEP) according to the specific characteristics of each locality, which could make the AEP more in correspondence with the real objectives and needs of each vulnerable group in each province, municipality, or community. Promoting an increase of the prevention work towards the vulnerable groups of each locality will permit enlarge the scope of actions and personalize the activities of education for health, and besides, increase the medical care for people living with HIV/ AIDS (PLWHA).

Decentralizing the prevention actions against HIV/AIDS and the funds destined to medical equipment to treat PLWHA, it will be possible to direct the attention to the principal groups of risks identified in each area or locality. And also increase the medical care for PLWHA that will permit a best quality of life of the same ones.
Another advantage of the local character of the attention to PLWHA is that this give the possibility to work on the problems of health of each locality to find more specific strategies that will help to solve its local problems. 

Local character of attention permits raising the efficiency in the medical care and, the same time, increase the quality of the service, avoiding the movement of patients, towards other provinces or the capital of the country, to make some specific laboratory tests or to receive specialized medical care.

 Other important strategies are:

· Involving seropositives in the fight against HIV/AIDS;

· Decentralization of VIH/AIDS counseling services;

· Involving people of the different vulnerable groups in education and prevention actions against HIV/AIDS; and
· Including PLWHA in prevention and education work to avoid HIV/AIDS contagion. 
Background: 

The program Aims to expand and decentralize prevention, integral care an support activities in order to prevent new infection and decrease AIDS related morbidity and mortality. During the last three years, studies conducted by the National Epidemiology Division have identified the labor sectors (health, educational, culture and traveling construction workers) as being most affected by the epidemic. HIV/AIDS prevention activities in the workplace are not systemized and there is little involvement of trade unions and other organizations in the HIV/AIDS. Men who have sex with men (MSM) continue to be strongly affected by HIV/AIDS and there is no evidence of a decline of the epidemic in this group, despite a directed strategy that was implemented in 2000. At the end of 2005, the national strategy was reviewed and the broadening of men-oriented campaigns was proposed in order to strengthen the cross-cutting sexual education and gender approach. The other at risk population are youth and adolescents. The scope of youth-oriented actions is still narrow and not all schools are implementing HIV/AIDS preventions activities. The Program aims to strengthen the municipal health care system in order to provide comprehensive healthcare for people living with HIV/AIDS (PLWHA) at the municipal level. The Program will also address nutrition, knowledge, of existing legislation, participation of seropositive women in prevention, PLWHA diagnostic training, and other issues.

