
	
	Naciones Unidas
	
	CEDAW/C/ECU/Q/7/Add.1

	 

	Convención sobre la eliminación
de todas las formas de discriminación
contra la mujer
	
	Distr. general
25 de abril de 2008

Original: español




	CEDAW/C/ECU/Q/7/Add.1
	



	
	CEDAW/C/ECU/Q/7/Add.1





08-31854 (S)
*0831854*
	
	2



	31
	



Comité para la Eliminación de Discriminación 
contra la Mujer
Grupo de trabajo anterior al período de sesiones
42º período de sesiones
20 de octubre a 7 de noviembre de 2008



		Respuestas a la lista de cuestiones y preguntas relativas 
al examen del informe periódico combinado sexto y
séptimo 


		Ecuador*




	*	El presente informe se publica sin haber sido sometido a revisión editorial.

		Informe sobre las observaciones de CEDAW


1. Sírvase proporcionar información sobre las metas y los plazos del proceso de reforma constitucional en curso y la manera de que en la práctica esa reforma influirá en la garantía jurídica de la no discriminación y de igualdad de la mujer, tal como figura en la Convención. 
	El Estado Ecuatoriano tiene como marco fundamental para el accionar en los de las mujeres. La Constitución Ecuatoriana, establece derechos fundamentales como el derecho a la salud, derechos sexuales y reproductivos para mujeres y hombres, indígenas y adolescentes. Incluyen principios de igualdad y de no discriminación, incluida la orientación sexual, lo cual le convierte a la Constitución Ecuatoriana en una de las mas progresivas avanzadas a nivel de Latinoamérica y del mundo. 
	Se destacan los siguientes artículos constitucionales que están en relación con la salud sexual y reproductiva: a) 23-ítem 1: Todas las personas serán consideradas iguales y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin discriminación en razón de … … orientación sexual … b) 23-ítem 2: El Estado adoptará las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar, en especial, la violencia contra los niños, adolescentes, las mujeres y personas de la tercera edad. c) 23-ítem 7: El derecho a disponer de bienes y servicios, públicos y privados, de óptima calidad; a elegirlos con libertad, así como a recibir información adecuada … d) 23-ítem 21: En ningún caso se podrá utilizar la información personal de terceros sobre … … su salud y vida sexual … e) 23-ítem 25: El derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual. f) 39: Se propugnarán la maternidad y paternidad responsables. El Estado garantizará el derecho de las personas a decidir sobre el número de hijos que puedan procrear, adoptar, mantener y educar. g) 41: El Estado formulará y ejecutará políticas para alcanzar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, a través de un organismo especializado … h) 42: El Estado garantizará el derecho a la salud, su promoción … … el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios … i) 43: Los programas y acciones de salud pública serán gratuitos para todos. Los servicios públicos de atención médica, lo serán para las personas que los necesiten. Por ningún motivo se negará la atención de emergencia en los establecimientos públicos o privados. El Estado promoverá la cultura por la salud y la vida, con énfasis en … … la salud sexual y reproductiva, mediante la participación de la sociedad y la colaboración de los medios de comunicación social. j) 40-ítem 4: Protección contra el tráfico de menores, pornografía, prostitución, explotación sexual, uso de estupefacientes … k) 48: Será obligación del Estado, la sociedad y la familia, promover con máxima prioridad el desarrollo integral de niños y adolescentes … 1) 84-ítem12: Reconocerá y garantizará a los pueblos indígenas … sus sistemas, conocimientos y prácticas de medicina tradicional, incluido el derecho a la protección de los lugares rituales y sagrados … 
	La constitución ecuatoriana es uno de los instrumentos que ha dado paso al principio de progresividad de los derechos humanos de las mujeres, sin embargo, su implementación es lenta. Se destaca la labor que realiza el Consejo Nacional de las Mujeres[footnoteRef:1] como órgano rector para la incorporación de la equidad de género en el quehacer público.  [1: 	 	El CONAMU es la Secretaria Ejecutiva de la Comisión de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos del CONASA, para implementar políticas públicas en el tema.] 

2. En las anteriores observaciones finales de la Comisión se insito al Estado parte a derogar las disposiciones discriminatorias que aun existían en el derecho penal, civil y de familia; además, informe contiene una lista de 17 proyectos de ley u también una referencia al proyecto de Ley de Igualdad de Oportunidades y de Género. Sírvanse proporcionar información actualizada sobre la situación de esas leyes, (párrafo 109 Informe de la CEDAW), las que se consideran prioritarias y el plazo para su aprobación. Sírvanse también facilitar información sobre los obstáculos que impiden su aprobación y aplicación. 

		Ley de Educación para la Sexualidad y el Amor

	El CONAMU, con el apoyo de las organizaciones de mujeres preocupadas en atender la problemática de prevención y tratamiento de los delitos sexuales en las políticas educativas nacionales, ha podido incidir en el Ministerio de Educación para la promulgación de las siguientes normativas:
	–	Acuerdo Ministerial 3393 Conocimiento y Tratamiento de los delitos sexuales en el Sistema Educativo) agosto 27, 2004.
	–	Acuerdo Ministerial No. 403 10-08-06 institucionalización de la educación integral de la sexualidad.
	–	Acuerdo No. 062 26-02-08 institucionalización del Plan Nacional de Erradicación de los Delitos Sexuales.
	–	Conformación del Comité de Apoyo Interinstitucional al Programa de Educación de la sexualidad –PRONESA del Ministerio de Educación, para la definición y operativización de las políticas nacionales de educación de la sexualidad integral en el marco de los derechos humanos y los derecho sexuales y derechos reproductivos.
3. Sírvanse proporcionar información sobre las medidas adoptadas para restablecer la Defensoría Adjunta de la Mujer de la Defensoría del Pueblo y fortalecer su función de velar por el respeto de los derechos humanos de la mujer y su plena realización, entre otras cosas mediante la asignación de recursos financieros suficientes. Sírvanse proporcionar información también sobre el numero actual de mecanismos jurídicos e institucionales y relacionados con la igualdad de oportunidades en los Ministerios tanto a nivel nacional como a nivel de gobierno provincial y municipal. 
	Se ha venido trabajando en la creación de mecanismos de género en las instituciones públicas, como:
En el Ministerio de Finanzas:
	Mediante Decreto Ejecutivo No. 131 de junio 8 del 2007, se crea la Subsecretaría de Economía Social y Solidaria dentro del Ministerio de Economía y Finanzas con las siguientes coordinaciones: Política Intersectorial para la Economía Social y Solidaria, Apoyo a las Unidades y Procesos de la Economía Social y Solidaria, Crédito y Finanzas Solidarias y de igualdad económica de género. 
	Los objetivos de la Coordinación de Igualdad Económica de Género se orientan a impulsar, con políticas y recursos específicos, los derechos económicos de las mujeres y la igualdad económica de género a través del reconocimiento del aporte de los hogares como unidades económicas. 
En el Ministerio de Gobierno – DINAGE:
	La información sobre los pasos tomados para reformar las Comisarías de la Mujer y la Familia y fortalecer su rol, incluyendo la ubicación adecuada de recursos financieros sobre los esfuerzos realizados para informar respecto a la protección de los derechos humanos de las mujeres. También proveer información sobre la DINAGE como un mecanismo institucional legal para la igualdad de oportunidades al interior del Ministerio de Gobierno
	La Dirección Nacional de Género dentro de las principales funciones para las cuales fue creada, tiene la responsabilidad de coordinar la Implementación del Modelo de Comisarías de la Mujer y la Familia, programando, organizando, dirigiendo y controlando las actividades de las mismas; vigilando el cumplimiento estricto de las disposiciones constantes en la Ley 103 tanto en las Comisarías de la Mujer y la Familia como en las Comisarías Nacionales de Policía, Tenencias Políticas, Intendencias, Subintendencias de Policía, en coordinación con las Gobernaciones; y, realizando un seguimiento y evaluación del funcionamiento de las Comisarías de la Mujer y la Familia con la asistencia técnica del Consejo Nacional de las Mujeres (CONAMU).
	Sobre esta base y en procura de concretar la razón de su creación, la Dirección ha encaminado sus actividades y alcanzado los siguientes resultados en el 2007: 
	•	Evaluación al funcionamiento de las Comisarías de la Mujer y la Familia (CMF).
	•	Reunión de trabajo con las Comisarías de la Mujer y la Familia a nivel nacional, con el fin de evaluar el funcionamiento y procesos de trabajo.
	•	Selección de Titulares de Comisarías de la Mujer y la Familia a través de Concursos de Méritos y Oposición. Desde 13 de marzo de 2008, jerarquizando la integración del Tribunal, en primera instancia asistirá la Directora y la segunda instancia para la apelación si la hubiere concurrirá una Asesora del Ministerio.
	•	Investigación sobre el cumplimiento de las Normas del Debido Proceso en la aplicación de la Ley en casos de VIF (Convenio de Cooperación FUNDACION ESQUEL, DINAGE, CEPAM y Testigo de Honor USAID).
	•	Instalación de la aplicación informática en las Comisarías de la Mujer y la Familia del Cantón Quito para la automatización de las etapas procesales de un caso de violencia intrafamiliar (vía Convenio de Cooperación Municipio de Quito-Ministerio de Gobierno).
	•	Realización de Comisarías Itinerantes (prestación del servicio de administración de justicia en VIF en barrios urbano-marginales).
	•	Creación de la Comisaría Primera de la Mujer y la Familia del Cantón Lago Agrio-Provincia de Sucumbíos y para la Comisaría Primera de la Mujer y la 	•	Familia del Cantón Francisco de Orellana (Resolución No. 0402 emitida por la Subsecretaría de Presupuesto del Ministerio de Economía y Finanzas el 15 de junio de 2006).
	•	2 de mayo de 2007. Instalación del Sistema Informática en la Dirección Nacional de Género para la sistematización de los datos estadísticos correspondientes a la recepción y tramitación de casos de VIF reportados por las 31 Comisarías de la Mujer y la Familia e Intendencias, Subintendencias, Comisarías Nacionales de Policía y Tenencias Políticas (en el marco del Fondo Fiduciario UNIFEM 2006).
	•	Ejecución del proyecto Fortalecimiento de DINAGE y atención emergente de delitos sexuales desde instancias contravencionales, presentado por DINAGE conjuntamente con CEPAM en el marco del fondo fiduciario UNIFEM 2006, cuyo objetivo es el de disminuir la impunidad de la violencia intrafamiliar y de los delitos sexuales a través del fortalecimiento, capacitación y coordinación de la administración de justicia contravencional y penal (período Enero 2007 a Junio 2008 —grupo beneficiario 750 funcionarios/as pertenecientes a Comisarías de la Mujer y la Familia, Intendencias, Subintendencias, Comisarías Nacionales de Policía y Tenencias Políticas).

		Actividades desarrolladas:

	•	Elaboración, diseño y publicación Guía para la Atención Emergente de delitos sexuales desde instancias de administración de justicia contravencional.
	•	Elaboración, diseño y publicación Hoja Informativa en castellano (A DONDE ACUDIR).
	•	Video de Sensibilización.
	•	Publicación Manual de Procedimiento para la atención de casos de violencia intrafamiliar.
	•	Implantación de un Programa Informático para DINAGE.
	•	Organización y ejecución de talleres para la formación de Facilitadores/as en Género, VIF y Atención Emergente en Delitos Sexuales (dirigido a 1 Delegado/a de la Gobernación y de las CMF) a las Provincias de: Azuay, Cañar, Carchi, Chimborazo, Esmeraldas, Guayas, Los Ríos, Pastaza, Sucumbíos, Tungurahua, Zamora Chinchipe, Orellana, Bolívar, El Oro, Imbabura, Loja y Manabí (grupo beneficiario 47 funcionarios/as).
	•	Organización y ejecución de talleres sobre Género, VIF y Atención Emergente en Delitos Sexuales dirigido a funcionarios/as de Comisarías de la Mujer y la Familia, Intendencia, Subintendencia, Comisarías de Policía y Tenencias Políticas de: Azuay, Cañar, Carchi, Chimborazo, Esmeraldas, Guayas, Los Ríos, Pastaza, Sucumbíos, Tungurahua, Zamora Chinchipe y Orellana (grupo beneficiario 429 funcionarios/as)

		Mecanismos de Genero en los gobiernos locales 

	La capacitación y fortalecimiento de la actoría social de las mujeres es esencial. Es necesario potenciar las capacidades para el posicionamiento e implementación de una agenda de género y de desarrollo social y económico que integren los principios de inclusión y la institucionalización de las políticas públicas de género mediante estrategias como la consolidación de redes de servicios o la institucionalización de mecanismos de género en los gobiernos locales.
	A nivel territorial son importantes los avances conquistados en materia de institucionalidad de género. Dichos avances tienen como origen indiscutible la presencia de mujeres concejalas que adscriben a una agenda de género desde el poder local. También la presencia de consejeras y presidentas o miembras de juntas parroquiales ha incrementado la conciencia institucional de género. Mecanismos de género, comisiones de género y equidad, ordenanzas locales para la igualdad, planes concretos de implementación de políticas públicas, tanto para la promoción y protección de los derechos humanos de las mujeres como de la niñez y la adolescencia comienzan a ser frecuentes en el territorio nacional.
	Otro impulsor importante del cumplimiento de este derecho es la participación efectiva de las mujeres como autoridades locales y los avances de los organismos seccionales autónomos que a través de Planes de Desarrollo Local o Planes Estratégicos de Desarrollo Cantonal Impulsados por la Ley de Descentralización y Participación Ciudadana y asumidos desde la Asociación de Municipalidades del Ecuador y otras iniciativas como las de la Secretaría Nacional de Planificación del Estado SENPLADES han incorporado la perspectiva de género en la planificación y el presupuesto local así como iniciativas respecto a impulsar planes de igualdad de oportunidades descentralizados Gobiernos locales de Francisco de Orellana, Joya de los Sachas, Loreto, Guaranda, Guamote, Chunchi, Alausí, Santa Elena, Jipijapa, Paján, Sucre, La Libertad, Salinas, Riobamba, Tena, y Gobiernos provinciales de Chimborazo y El Oro., mecanismos institucionales de género o presupuestos participativos.
	En este sentido se ha creado mecanismos de género en los gobiernos locales a través de Comisiones de Género, Comisiones de la Mujer y la Familia como órganos de toma de decisiones en consejos municipales y provinciales así como oficinas, jefaturas o departamentos de género y generación para la implementación de políticas locales
4. El informe (párr. 137) indica que la adopción del Plan de Igualdad de Oportunidades 2005-2009 ha sido declarada política de Estado mediante un Decreto Ejecutivo, y que el Plan garantiza la inclusión de una perspectiva de género respecto de todos los grupos de mujeres en todas las políticas públicas. Sírvanse facilitar información sobre los recursos financieros asignados a la aplicación del Plan e información detallada acerca de los resultados obtenidos hasta finales de 2007, así como señalar los problemas institucionales y de otra naturaleza que se presentaron.
	El Presupuesto fiscal asignado para gastos de inversión para el CONAMU en el 2007 fue de un total de $1.826.990,00, el mismo que se detalla a continuación:

		Total asignado para gastos de inversión
(En dólares de los EE.UU)

	
	

	Políticas Públicas de Género
	1 283 930,00

	Proyecto Política Fiscal
	26 900,00

	Fondo ProMujeres
	704 340,00

		Total
	1 826 990,00




	A esto se suma el importante aporte de la cooperación internacional, tanto en recursos financieros como de asistencia técnica especializada que ascendió a 1.508.656,00 dólares de los Estados Unidos, dando un total de 3.335.556,00 dólares de los Estados Unidos destinados a la implementación del PIO en el 2007. 
	Como se puede evidenciar, los recursos fiscales asignados para la inversión son limitados, dentro de éste, el monto correspondiente al rubro de Políticas Públicas de Género se distribuye en el trabajo que el CONAMU realiza en los 4 ejes de derechos que contempla el PIO. Adicional, los recursos específicos asignados para los proyectos de Política Fiscal con Enfoque de Género y el Fondo Produjeres no han permitido avanzar de manera significativa en la incorporación de la perspectiva de genero en el Estado. No obstante, el trabajo realizado por el CONAMU con el apoyo de otras instituciones nos ha permitido avanzar lentamente en la estructura del Estado, así también se han dado importantes logros a través de la creación de oficinas de atención a la mujer en diferentes gobiernos locales. 
	Entre las limitaciones con las que se cuenta, además del escaso presupuesto fiscal, son los diferentes retrasos en las transferencias de fondos por parte del Estado, así también, la nula o paca sensibilidad que existen en los diferentes instituciones del Estado para apoyar las gestiones de la institución en pro de los derechos humanos de las mujeres.
5. Según el informe del Estado parte (párr. 222) la Ley de Cuotas exige una participación mínima del 30% de mujeres entre los candidatos para las elecciones generales, y también cuotas del 20% de mujeres empleadas en la administración de justicia y como candidatas en las elecciones para cargos públicos. No obstante, la aplicación de la Ley no ha sido suficiente para satisfacer los niveles exigidos. Sírvanse describir las medidas se están aplicando para superar los obstáculos estructurales y de otro tipo que impiden el cumplimiento de los requisitos de la Ley de Cuotas; la manera en que puede aplicarse en el futuro la decisión del Tribunal Constitucional en relación con el Tribunal Supremo Electoral; y si se está impartiendo formación a nivel nacional sobre la capacidad de liderazgo de las mujeres y la aceptación dicha capacidad por parte de los hombres.
	Se espera contar con la información en los próximos días 
6. En el (párr. 97) se declara que la Convención ha sido invocada en procesos judiciales nacionales, sobre todo en los casos de violencia doméstica y relaciones con el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Sírvase proporcionar una descripción detallada de estos casos y un resumen de los resultados. 
	No se cuenta con la información requerida, se están haciendo las debidas consultas.
7. Según el párrafo (párr. 163), a pesar de estar muy extendida, la violencia contra la mujer “es considerada todavía como contravención y no como delito”. Sírvase facilitar información sobre las gestiones realizadas para enmendar la ley, el número de denuncias relativas a la violencia contra la mujer recibidas por la Dirección Nacional de Género 2005-2007, el número de denuncias presentadas a los tribunales y el número de sentencias judiciales ejecutadas. Sírvanse también proporcionar información sobre los resultados de la labor realizada hasta finales de 2007 por la Mesa de Incidencia Política y si existen planes para crear un observatorio nacional encargado de recopilar datos sobre la violencia contra la mujer.
	La Dirección Nacional de Género del Ministerio de Gobierno producto del Proyecto Fortalecimiento de DINAGE y atención emergente de delitos sexuales desde instancias contravencionales, que conjuntamente esta desarrollando con el Centro Ecuatoriano para la Promoción y Acción de la Mujer (CEPAM), a partir del mayo 2007 cuenta con un Sistema Informático que le permite ingresar la información que sobre casos de violencia intrafamiliar se receptan y tramitan en las 31 Comisarías de la Mujer y la Familia a nivel nacional.
	En el año 2005 se receptaron 57.385 casos de violencia intrafamiliar en las 30 Comisarías de la Mujer y la Familia, mismas que no incorporan la totalidad de la información del último semestre de la Comisaría Primera de la Mujer y la Familia de Guayaquil. En el año 2006 se registraron 64.775, reflejándose un incremento del 11% en denuncias de casos de violencia intrafamiliar y considerándose además los datos reportados por la Comisaría Primera de la Mujer y la Familia del Cantón Lago Agrio que empezó a funcionar a partir del mes Octubre del año 2006. En el año 2007 las 31 Comisarías de la Mujer y la Familia que brindan el servicio de administración de justicia en materia de violencia intrafamiliar han reportado 65.494 denuncias salvo información no remitida por las Comisarías Primera de la Mujer y la Familia de los Cantones de Babahoyo, Portoviejo y Rumiñahui. 
	En la Ley No. 103 se establece la sanción al agresor y el pago de indemnización de daños y perjuicios de 1 a 15 salarios mínimos vitales dependiendo de la gravedad, impacto y consecuencias del acto de violencia; reposición de bienes o trabajo comunitario.
	En referencia al Código Penal las sanciones se constituyen en prisión correccional y/o multa además de la indemnización conforme el daño causado, cuando el acto de violencia se constituye en contravención. En caso de que la gravedad del acto de violencia se constituyera en delito, con motivo de las reformas efectuadas al Código penal en al año 2005, se han previsto agravantes específicos a delitos sexuales en particular respecto de relaciones de parentesco o de poder, penas de reclusión, y por primera vez en la legislación ecuatoriana se ha establecido la acumulación de penas, asunto no contemplado para otro tipo de delitos de carácter penal. Así como se ha regulado para evitar la revictimización el no permitir que se considere en el proceso el comportamiento anterior de la victima y en el caso de las personas menores de edad de 18 años no se considera el consentimiento de la víctima. 
	En las Comisarías de la Mujer y la Familia desde el año 2005 hasta el año 2007, se han juzgado 21.242 casos, 16.995 mediante el trámite contravencional y 4.247 a través del trámite especial.
	Desde el año 2005 hasta el año 2007, respecto del número de denuncias se observa la visibilización de la violencia intrafamiliar y la creciente demanda y respuesta de las Comisarías de la Mujer y la Familia como se refleja en el siguiente cuadro: 


	CMF
Año
	Casos remitidos
 a fiscalia
No. denuncias Receptadas
	Sentencias
	Resoluciones
	Indemnización
 daños y perjuicios
 reposición de bienes
 trabajo comunitario

	
	
	
	Condentarias
	Absolutoria
	

	
	
	
	Prisión
	
	Multa
	

	
	
	
	
	
	

	2005
	57 385
	660
	4 498
	563
	32 075 110 012

	2006
	64 775
	670
	4 096
	1 103
	595 694 132 171

	2007
	65 494
	767
	4 045
	1 096
	6 791 530 617 240




	Además, es creciente el número de casos en que las Comisarías de la Mujer y la Familia han dispuesto medidas de protección establecidas en la ley N° 103 orientadas a la prevención de nuevos hechos de violencia conforme lo señala el Art. 13 de la misma, en el lapso del año 2005 al año 2007, señaladas en el siguiente cuadro:


	Medida de Amparo
	No. de medidas
 de amparo dispuestas

	
	

	Boletas de auxilio (medida de amparo numeral 1)
	145 094

	Ordenes de salida del agresor de la vivienda (medida de amparo numeral 2)
	20 043

	Prohibiciones para que el agresor no se acerque a la agredida en su lugar de trabajo o estudio (medida de amparo numeral 3)
	96 245

	Restricciones del agresor para acceder a la persona violentada (medida de amparo numeral 4)
	84 417

	Prohibiciones para que el agresor, por sí mismo o a través de terceras personas, realice actos de persecución o de intimidación a la víctima (medida de amparo numeral 5)
	110 863

	Reintegros al domicilio a la persona agredida (medida de amparo numeral 6)
	7 847

	Otorgamientos de custodia de la víctima menor de edad o incapaz a persona idónea (medida de amparo numeral 7)
	25 463

	Tratamiento para las víctimas de violencia intrafamiliar, agresores y los hijos menores de edad si fuere el caso (medida de amparo numeral 8)
	40 946




	Durante los años 2005, 2006 y 2007 las Comisarías de la Mujer y la Familia han remitido 2.097 casos al Ministerio Público ya sea por incumplimiento de medidas de amparo, o cuando el acto de violencia denunciado se constituye en otro tipo de delito, por ejemplo cuando del reconocimiento médico legal realizados a la víctima de violencia se establece que la incapacidad para el trabajo supera los tres días. 
	En los lugares donde no existen Comisarías de la Mujer y la Familia son competentes para conocer casos de violencia intrafamiliar la Intendencia, Subintendencia, Comisarías Nacionales de Policía y Tenencias Políticas por lo que la Dirección Nacional de Género ha requerido también a estas dependencias el reporte de casos de violencia intrafamiliar que hayan llegado a su conocimiento; así como también se ha iniciado procesos de capacitación en género y procedimiento en casos de violencia intrafamiliar con estos funcionarios/as.
8. En el informe (párr. 56) se notifica un aumento de las denuncias de violencia psicológica contra la mujer presentadas a la Dirección Nacional de Gobierno y se describen los servicios sociales y psicológicos que presta la Dirección Nacional de Defensa de los Derechos de la Mujer, La niñez y la Adolescencia. Sírvanse facilitar información sobre el número de víctimas que solicitan esos servicios. 
	Como se señaló en párrafos anteriores cuando se demanda en las Comisarías de la Mujer y la Familia un caso de violencia intrafamiliar por violencia psicológica y/o sexual, este se lo tramita mediante el procedimiento especial, de lo cual se desprende que durante el año 2005 se receptaron 863 casos; 997 en el año 2006 y 2387 en el año 2007. 
	Con el objeto de contar con mejores registros sobre la violencia se ha elaborado un software en colaboración con el Municipio Metropolitano de Quito, experiencia que en un futuro cercano será replicado a nivel nacional.
9. El informe (párr. 170) el Acuerdo Ministerial 3393, que prevé un conjunto de mecanismos para la erradicación del delito sexual en el ámbito educativo. Sírvanse proporcionar información sobre el carácter de esos mecanismos y si se han establecido en todas las escuelas, el número de delitos ocurridos y si tales mecanismos también promueven medidas preventivas.
	Este es un proceso en implementación, por lo que la información que se sistematiza a continuación es lo mas relevante sobre de los Comités de Vigilancia y su accionar respecto a los delitos sexuales en el ámbito educativo.
	1)	Los Comités de Vigilancia son espacios que están en proceso de implementación e institucionalización en las instancias locales, como son las provincias, cuya contraparte local son las Direcciones Provinciales de Educación del Ministerio de Educación del Ecuador. 
	2)	El objetivo es lograr Institucionalizar en las 24 provincias del Ecuador los Comités de Vigilancia de los delitos sexuales, disposición contemplada en el Acuerdo 3393 del Ministerio de Educación y Plan Operativo 2008 CONAMU
	3)	En la actualidad se cuenta con 8 Comités de Vigilancia conformados en 3 provincias de la región sierra, 2 Comités en la Costa y 2 en el Oriente trabajando con planes operativos, 4 Comité en proceso en proceso de formación
	4)	Los aliados estratégicos en este proceso son Gobiernos locales, ONGs, Cooperación Internacional
	5)	Las dificultades principales que se han tenido en este proceso: Resistencia de las autoridades nacionales y locales de educación, falta de sensibilidad de los educadores/as frente al tema agrupados en el gremio, procesos administrativos engorrosos y lentos en el tratamiento de los casos de delitos sexuales contra estudiantes en la Comisión de Defensa Profesional de las Direcciones Provinciales de Educación
	6)	Los logros: Se cuenta con un Plan Nacional de Erradicación de los Delitos Sexuales en el Sistema Educativo política del Ministerio de Educación, se cuenta también con normativas jurídicas: Acuerdo 3393 ME tratamiento delitos sexuales. Acuerdo 403 ME. que norma la institucionalización de la educación sexual en todos los planteles educativos del país. Acuerdo 062 ME que dispone la institucionalización del Plan Nacional de los delitos sexuales en todos los planteles educativos del país. Acuerdos interinstitucionales que comprometen a las instituciones del Estado, Sociedad y cooperación internacional para trabajar en un proceso sostenido
	7)	El esfuerzo de unir compromisos entre actores del Estado y la ciudadanía, nos ha demostrado que constituye un aporta a la solución de problemáticas graves como en este caso son los delitos sexuales. Así también el fortalecimiento de la cooperación interinstitucional entre instituciones estatales que trabajan en los mismos temas, permite incidir desde estos espacios en la elaboración de programas, políticas públicas, normativas jurídicas que propician el tratamiento de temas como derechos humanos, violencia de género, erradicación de los delitos sexuales, entre otros. Ejemplo en los Comités de Vigilancia trabajan coordinadamente CONAMU, Ministerio de Educación con sus Direcciones Provinciales de Educación, Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia, Ministerio Público, MSP Se ha podido visibilizar la necesidad de que las instituciones del Estado se preocupen de invertir en la capacitación del recurso humano, así como recursos financieros para operativizar estos nuevos espacios que se crean.
	8)	No se cuenta con estadísticas sobre denuncias y medidas de prevención, eso justamente es una responsabilidad de los Comités de Vigilancia que se conforman, y es prioridad en sus planes operativos. 
Saludos
10. Sírvanse proporcionar información sobre los resultados obtenidos con el Programa de Protección de Víctimas de Violencia Sexual en el Fondo Produjeres y si en 2066 y 2007 se establecieron a nivel local nuevos programas para proteger a las mujeres contra todas las formas de violencia. 
	Dentro del Fideicomiso Promujeres, se creó el Programa de Protección a Víctimas de Violencia Sexual, los fondos recaudados por el Programa, permitirán: 
	Apoyar en el diseño, promoción, ejecución, monitoreo y evaluación de planes, programas o proyectos, tendientes a brindar protección a niñas/os, adolescentes y mujeres víctimas de violencia sexual como:
	•	Campañas de educación sensibilización y prevención;
	•	Patrocinio legal y acompañamiento psicológico y social a víctimas;
	•	Programas de protección de víctimas y testigos;
	•	Implementación y mantenimiento de casas de acogida y seguridad; y, 
	•	Mantenimiento de una base de registro de casos.
	En cuanto a otros programas, en Guayaquil el CEPAM tiene un proyecto con el BID que se denomina: Fortalecimiento de capacidades locales para atención de la violencia intrafamiliar dentro del cual el CONAMU también apoya técnica y financieramente. El objetivo general de este proyecto es el de reducir los índices de violencia intrafamiliar a través del fortalecimiento de las capacidades locales y de la implementación de dos centros integrales pilotos de atención en las áreas de Guasmo y Bastión Popular. 
	Se cuenta también con la Mesa de Equidad de Genero del Municipio de Guayaquil, que busca posicionar la violencia intrafamiliar y contra las mujeres como una problemática social de derechos humanos y de seguridad ciudadana, así como convocar los esfuerzos políticos, financieros, técnicos y otros necesarios para su prevención y atención.
	En este contexto el CONAMU suscribió un convenio con el CEPAM Guayaquil cuyo objetivo específico es “Fortalecer el proceso de capacitación a equipos interdisciplinarios de atención a víctimas de violencia de género, a fin de construir un modelo de restitución de derechos institucional que responda a dinámicas locales en Bahía, San Vicente y Manta y Portoviejo” 
	Así también se han suscrito convenios específicos 2006-2007 con los Municipios de Manta y Sucre, buscando promocionar procesos de equidad de género que permitan crear condiciones encaminadas a la gestión de las políticas nacionales y locales con enfoque de genero en el marco del fortalecimiento de los gobiernos locales como garantes de los derechos humanos de mujeres niñas niños y adolescentes.
	El trabajo que se ha realizado con estos municipios ha sido en el marco de los ejes del Plan Nacional de Violencia de Género.
11. En el informe (párr. 169) se explica que se estableció un Comité de Género en el Ministerio Público como parte del proceso de incorporación de una perspectiva de género en la administración de justicia, y que se imparten cursos de capacitación para jueves, comisarías de la mujer y la familia y agentes de la policía sobre casos de violencia psicológica o sexual. Sírvanse facilita información sobre los efectos de dicha capacitación; si ésta ha dado lugar a procedimientos de investigación que tengan más en cuenta las cuestiones de género; y cómo se supervisan esas investigaciones. 
	Con la creación mediante acto administrativo del Comité de género al interior del Ministerio Publico y el proyecto del ILANUD 2001-2004 se logro capacitar en la formación de formadores al 90% de fiscales a nivel de país, además se ha logrado actualizar el manual de fiscales en cual se ha incorporado el enfoque de género.
	Con este programa de capacitación se ha logrado trabajar en el enfoque de genero como un eje transversal en toda la política penal al interior del Ministerio Publico dando como resultado de este proceso la creación del programa de victimas y testigos, la creación Unidad de Delitos Sexuales y de violencia intrafamiliar, así como también la incorporación del enfoque de genero en los 3 peritajes legales: psicológico, medico y de trabajo social. 
12. Varios relatos especiales de las Naciones Unidas han expresado inquietud acerca del riesgo de trata en el Estado parte, y en especial de la introducción de personas de Colombia al Ecuador. El informe (párrs. 172 y 175) incluye información sobre la creación de la Comisión Interinstitucional y de la Secretaría Técnica explica que desde 2007 ésta procura aplicar el Plan Nacional para combatir el plagio de personas, el tráfico ilegal de migrantes, la explotación sexual y laboral y otros modos de explotación y prostitución de mujeres, niños, niñas y adolescentes, la pornografía infantil y corrupción de menores. Sírvanse facilitar información acerca de la situación actual de la aplicación de dicho Plan, la protección específica que ofrece a las mujeres y si el Estado ha aprobado leyes y sanciones penales que, tipifiquen como delito la introducción ilegal de personas por las fronteras del país. Sírvanse proporcionar también información sobre el alcance de la trata de mujeres en el Ecuador.
	De conformidad con el mandato constitucional establecido en el Art. 41: “El Estado formulará y ejecutará políticas para alcanzar la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, a través de un organismo especializado, que funcionará en forma que determine la ley, incorporará el enfoque de género en planes y programas y brindará asistencia técnica para su obligatoria aplicación en el sector público”. La creación de esta entidad responde, a la prioridad y compromisos asumidos por Ecuador en la IV Conferencia Internacional sobre la Mujer, efectuada en Beijing en 1995, así como las recomendaciones establecidas por el Comité de la CEDAW en el 2003, el Consejo Nacional de las Mujeres-CONAMU, como parte de la Secretaría Técnica del Plan de Trata ha promovido y participado activamente en las diversas acciones realizadas, especialmente a través de la asistencia técnica y el financiamiento para la contratación de asesoras especializadas tanto nacionales como extranjeros.

		Actividades generales:

	a)	Coordinación interinstitucional con entidades públicas y privadas, nacionales e internacionales interesadas. En este contexto, CONAMU apoyó activamente la expedición del Decreto 1981 y su aplicación a partir de la conformación de la Comisión para la Elaboración del Plan Nacional para Combatir el plagio de personas, tráfico ilegal de migrantes, explotación sexual y laboral y otros modos de explotación y prostitución de mujeres, niñas, niños y adolescentes, pornografía infantil y corrupción de menores.
	b)	En septiembre 2006, CONAMU realizó una primera capacitación sobre Trata dirigido a ONG’s. DEVIF (antes ODMU), Corte Suprema y la Red de Mujeres Fiscales. 
	c)	Se trabajó colectivamente el Plan de Erradicación de los Delitos Sexuales en el Ámbito Educativo Acuerdo Ministerial 403 del 10 de Agosto del 2006. Ver documento en Web: http://www.cnna.gov.ec/archivos/plan_erradicacion_
delitos_sexuales_v04.pdf, (incluye la explotación sexual)
	d)	Participación en la elaboración colectiva del Plan contra el Turismo Sexual del Ministerio de Turismo.
	e)	Convenio con los municipios locales de Manta, Bahía, Cotacachi para la implementación y fortalecimiento de las Oficinas Técnicas de la Mujer para la defensa de los DH de las mujeres, niños, niños y adolescentes y erradicación de los delitos sexuales.
	f)	Ejecución del proyecto: Aprendizaje para la construcción de un sistema de restitución de derechos de víctimas de violencia de género en el servicio de administración de justicia del Ecuador, financiado por EUROSOCIAL JUSTICIA, en la primera fase de este proyecto se realizó la visita de observación a los sistemas de protección de derechos de las víctimas de violencia de género, incluidas las víctimas de trata y explotación sexual, realizado del 8 al 21 de Diciembre del 2007.
	g)	El CONAMU es miembro de la Comisión Interinstitucional y de la Secretaría Técnica del Plan Nacional para combatir la trata y tráfico de personas y en coordinación con otros organismos del Estado ha venido trabajando en el diseño del plan estratégico y operativo del citado plan, que cuenta con los siguientes ejes: prevención, investigación, sanción y protección- reparación. 
	En el contexto del Plan Nacional de Trata los organismos miembros del plan se propusieron como actividad prioritaria realizar un diagnóstico situacional de la problemática a nivel de país. CONAMU como integrante de la Secretaría Técnica de Trata apoya técnicamente el seguimiento de este proyecto BID/CNNA, denominado: Apoyo a la implementación del Plan Nacional contra la Trata y Tráfico de Personas en el Ecuador, que tiene como objetivo contribuir a los esfuerzos del gobierno ecuatoriano para mejorar su desempeño en la erradicación de la trata y el tráfico de persona y contribuir a la aplicación del Plan Nacional.

		Capacitación/Sistematización experiencias

	h)	Fortalecimiento para validación de metodología residencial de atención a mujeres víctimas de delitos sexuales, Casa de Refugio María Amor de Cuenca.
	i)	Talleres y eventos de capacitación a nivel local sobre violencia sexual, dirigidos a operadores de diferentes sistemas de educación, salud y sociedad civil.
	j)	Trabajo de información y difusión de derechos conjuntamente con gobiernos locales, especialmente sobre violencia de género, sexual e intrafamiliar.
	k)	Sistematización de modelos de atención de las redes de protección a las victimas de violencia en el cantón Cuenca. Apoyo técnico y financiero del CONAMU al Consejo Cantonal de la Niñez y Adolescencia de Cuenca.

		Proceso de reforma legal

	Impulso a la aprobación de la Ley Orgánica de Salud Publicada en el Suplemento de R.O No. 423 del 22 de Diciembre del 2006, en la que se incorporó un capítulo específico sobre violencia de género.

		Incidencia en las Políticas públicas

	Integrante de la Secretaría Técnica del Plan de Erradicación de la Violencia de Género, actualmente se mantiene reuniones periódicas para el diseño y fortalecimiento técnico a los Ministerios de Educación, Salud, Gobierno en relación con los ejes y competencias del Plan.

		Fortalecimiento de la capacitación ciudadana y contraloría social
	
Constitución de 6 comités de vigilancia para el tratamiento de casos de delitos sexuales en el ámbito educativo con las Direcciones Provinciales de Educación de Esmeraldas, Azuay, Manabí Tulcán, Sucumbíos y Chimborazo.
	Proyecto Ecuador Adolescente con el apoyo técnico –financiero de la Cooperación Técnica Belga, mediante el cual se promueve la conformación de redes sociales en 12 ciudades del país para la defensa y promoción de los Derechos Sexuales y Reproductivo de los y las adolescentes, especialmente contra la violencia sexual.
	Se ha creado dentro del fondo PROMUJERES un programa de PROTECCIÓN A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO entre las que se incluirán a las víctimas de explotación sexual, además hemos logrado la conformación de un comité técnico y el diseño de la norma operativa del programa.
13. El informe (párr. 217) facilita información sobre las penas que se están estableciendo para la trata y sobre un acuerdo entre el Consejo Nacional de las Mujeres y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia para elaborar estrategias a fin de combatir la trata ilegal, el plagio y la prostitución, de mujeres refugiadas. Sírvanse proporcionar inflación sobre cualesquiera medidas establecidas para el procesamiento por tales delitos, los recursos jurídicos disponibles para las víctimas y si tales medidas protegen también a las mujeres refugiadas indocumentadas en las provincias del norte.
	No se cuenta con la información requerida.
14. En el informe se declara (párr. 335) que el Plan Nacional para la ejecución de la Ley para la Educación Sexual y Amor (PLANESA), promueve la educación relativa a los derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador y que el Plan se ha aplicado en escuelas, el Gobierno y los medios de información. Sírvanse proporcionar información sobre los efectos de ese Plan, si la educación relativa a los derechos sexuales y reproductiva es parte obligatoria del programa de estudios de todas las escuelas públicas y privadas, y en qué niveles, y aclarar si se están adoptando iniciativas adicionales para la concienciación sobre otras cuestiones relacionadas con el género en las escuelas.
	En la actualidad se cuenta con el Programa Nacional de Salud Sexual para el Amor, PRONESA que busca promover la educación de la sexualidad en las instituciones educativas de los niveles básico, bachillerato, con énfasis en erradicación de la violencia de género, erradicación de los delitos sexuales, prevención de embarazos en adolescentes y prevención de las ITS/VIH-SIDA, con el fin de contribuir a que los y las estudiantes aprendan a vivir su sexualidad de manera responsable, en el marco de la práctica de valores y auto estima, dentro de un enfoque integral en miras al mejoramiento de la calidad de vida
	–	Acuerdo Ministerial 3393 (Reglamento Especial de Procedimientos y Mecanismos para el Conocimiento y Tratamiento de los delitos sexuales en el Sistema Educativo) agosto 27, 2004
	–	Acuerdo Ministerial No. 403 (institucionalización de la educación sexual en los establecimientos educativos fiscales, particulares, fiscomicionales y municipales del país, en los niveles de la educación básica y bachillerato, dando cumplimento a la Ley de la Sexualidad y el Amor y el plan Nacional para la Erradicación de los Delitos Sexuales en el Ámbito Educativo 10-08-06 Acuerdo No. 062 (institucionaliza el Plan Nacional de Erradicación de los Delitos Sexuales en los establecimientos educativos: fiscales, fiscomicionales, particulares y municipales del país en los diferentes niveles y modalidades del Sistema Educativo) 26-02-08
	–	Publicación de paquetes pedagógicos para capacitación docente magisterio nacional
	–	Existencia de un Comité de Apoyo Interinstitucional a PRONESA (constituido por instituciones del Estado y Agencias de cooperación)
15. En relación con las anteriores observaciones finales del Comité (párrafo. 326) en cuanto a la aplicación de programas y políticas para eliminar los estereotipos asociados con las funciones tradicionales en la familia y el sistema educativo, el empleo, la política y la sociedad en general, el informe describe (párrs. 193 a 203) los esfuerzos realizados por el Estado parte para capacitar a los periodistas en cuanto a la comunicación no sexista, y también por la sociedad civil para vigilar los anuncios publicitarios y los mensajes mediáticos en algunos niveles locales del Estado e introducir mensajes positivos sobre la mujer. Sírvanse proporcionar información sobre los efectos de dicha capacitación y las actividades de vigilancia, y si es posible detectar una tendencia a una presentación de la información y una publicidad menos sexista, incluso cambios importantes en los conceptos tradicionales del género en las esferas de la familia, la educación, el trabajo y la salud.
	En el marco de la capacitación y sensibilización a periodistas se realizó un taller en el año 2007, en el contexto de la aprobación de la Ley Orgánica de Salud aprobada por el Congreso Nacional, a fin de que se generen mensajes hacia la opinión pública acordes a los articulados propuestos por el CONAMU, en el marco del cumplimiento del Plan de Igualdad de Oportunidades 2005-2009.
	Por otra parte, dentro del Plan Nacional de Gobierno 2007-2010 este nuevo gobierno ha dado un importante paso en torno al fortalecimiento de los derechos culturales, primero con la creación del Ministerio de Cultura y luego con implementación de un objetivo específico No 8: Afirmar las identidades diversas y fortalecer la interculturalidad e identidad nacional; desde este espacio se busca fortalece la educación, las nuevas tecnologías y sin lugar a duda la promoción, difusión y conservación del patrimonio tangible e intangible de la nación. En este último es decir en torno al patrimonio intangible una de sus principales líneas gira en torno al fortalecimiento de la identidad nacional, trabajando en temas como la inclusión social y la generación de conocimientos contra la discriminación hacia las mujeres y otros grupos que han sido marginados dentro de la esfera social, que permitan trabajar en la implementación de políticas, programas y mecanismos para la erradicación de la discriminación.
	•	El Consejo Nacional de las Mujeres con esta cartera de Estado ésta trabajando en el desarrollo de cuatro líneas de acción:
	•	Inserción del enfoque de género en la nueva Ley de Cultura
	•	Generación de conocimientos, investigación y publicaciones en torno a: Género y Cultura; Género e Interculturalidad y Género y comunicación.
	•	Implementación del enfoque de género en el desarrollo de la cartografía cultural nacional.
	•	Asistencia técnica para la conformación de la Red de observatorios contra la discriminación, entre los cuales se programa incluir la vigilancia a los medios de comunicación dirigida esta vigilancia al cambio de patrones socio-culturales de género.
16. El informe (párr. 36) presenta una lista de las razones por las que las niñas y las adolescentes no se matriculan en la escuela o abandonan los estudios. Sírvanse describir las medidas adoptadas para retener a las niñas y las adolescentes en la escuela, particularmente en las zonas rurales, y respecto de las mujeres indígenas y las afrodescendientes, y los resultados de tales medidas. Sírvanse informa también de su se estás adoptando medidas para eliminar el analfabetismo entre las mujeres, especialmente en esas zonas y esos grupos, y si se han establecidos metas y plazos para la erradicación total del analfabetismos.
	Entra las diferentes medidas adoptadas en las zonas rurales, se pueden mencionar las siguientes:
	–	Participación en las Campañas Nacionales con enfoque de género Manuela Sáenz y Dolores Cacuango del Ministerio de Educación para la alfabetización y educación básica para personas adultas.
	–	Capacitación a los técnicos/as del Ministerio de Educación que trabajan en el tema de educación de adultos Dirección Nacional de Educación Popular Permanente y Dirección Nacional de Mejoramiento Profesional DINAMEP.
17. En las anteriores observaciones finales del Comité (párr. 324) se recomendó que se adoptaran medidas para garantizar el cumplimiento de as disposiciones del artículo 11 de la Convención y que se aprobara un nuevo Código de Trabajo. Sírvanse proporcionar una actualización del progreso y la aplicación de la reforma e informar al Comité acerca de las nuevas medidas jurídicas previstas y si éstas incluyen la aplicación de medidas especiales temporales en el sector del empleo público.
	Al momento del informe estaba en proceso de reforma del Código de Trabajo, mediante la asistencia técnica de la Organización Internacional del Trabajo se recogió información sobre las demandas de los trabajadores y empleadores, se contó con el apoyo del CONAMU, con la colaboración de los congresistas en el área laboral, se discutió con los sindicatos, a partir de lo cual se compiló una propuesta de reforma la misma que fue colgada en la página web para conocimiento de la ciudadanía en general, en el nuevo contexto a partir del cambio de gobierno, lo que se ha priorizado es aportar con los lineamientos sobre el tema laboral en la mesa 6 de la Asamblea Constituyente , sobre la tercerización e intermediación laboral.
18. Según informe (párrs. 32 y 33), hay más mujeres que hombres en situación de desempleo y subempleo, y esto ocurre en particular entre las mujeres que tienen un nivel de educación más elevado. Sírvanse proporcionar información de su se están realizando estudios sobre las razones de subempleo de las mujeres instruidas y si se están poniendo en práctica medidas para resolver los problemas tanto del subempleo como del desempleo de todos los grupos de mujeres en los sectores del empleo público y privado.
	No se han realizado estudios sobre el desempleo y subempleo de mujeres con educación superior, pero si se han implementado medidas tendientes a disminuir los porcentajes de subempleo y desempleo sobre todo de mujeres jóvenes, desde el Ministerio de Trabajo y Empleo basados en el decreto ejecutivo, se han impulsado acciones positivas encaminadas a lograr la inserción de las mujeres en el trabajo, para lo cual se ha avanzado en convenios con el SECAP, para capacitar a las mujeres para que puedan insertarse en el mundo laboral en condiciones mas justas y oportunas, se cuenta con un sistema público de colocaciones fortalecido, a través del cual se impulsa acciones positivas para la contratación de mujeres en diferentes puestos, adicionalmente a través de un convenio con Andinatel y las empresas, se ha impulsado la atención a través del 1 800 empleo. Adicionalmente el Ministerio de Trabajo, está impulsando el programa Mi Primer Trabajo, que consiste en una propuesta de empleo digno para jóvenes, como una cuota de entrada, que implica una política de acción afirmativa, en el 2007 se logró ubicar en empleos a 550 jóvenes de los cuales el 50% son mujeres, en este año la meta es ubicar a 1500 pasantes, el parámetro de selección utilizado es velar por el acceso del mismo número de mujeres y hombres.
19. Sírvanse facilitar información sobre la situación laboral de las mujeres con discapacidad y su los empleadores públicos y privados están cumpliendo con los reglamentos sobre las cuotas para las personas con discapacidad, que figuran en la Ley Reformatoria al Código de Trabajo de 2006, el número de empleadores que han sido sancionados por el Ministerio de Trabajo por no cumplir dichas cuotas y si se ha reformado a Ley sobre Discapacidades. Sírvanse proporcionar información también sobre su la Ley de Amparo Laboral se aplica al sector privado y sobre el progreso logrado en la ratificación por el Ecuador de la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, firmada el 30 de marzo de 2007.
	Al interior del Ministerio de Trabajo existe un programa de madres a poyando a madres, el cual está dirigido básicamente a madres con hijo/as con capacidad diferenciada, para que accedan a capacitación, crédito, la asignación de fondos públicos en coordinación con el MIES, CONADIS, MINISTERIO DE TRABAJO.
	En base a la reforma laboral de que los/as empleadores/as, deben incorporar a personas con capacidad diferenciada, se están realizando inspecciones integrales, a partir de las cuales se reporta a las empresas que no cumplen con esta disposición, se imponen las sanciones del caso y se les obliga para que incorporen con lo dispuesto, esto se realiza en coordinación con el área de discapacidades, a través de la Unidad de Género y Jóvenes se vela para que se tomen en cuenta la situación de las mujeres.
20. En el informe se señala (párr. 309) que el 93% de niñas menores de 18 años de edad que participan en el mercados de trabajo prestan servicios domésticos. Sírvanse facilitar información sobre la situación laboral de estas niñas, incluido los porcentajes de las que quedan embarazadas. Sírvanse también proporcionar información sobre la situación de los sirvientes, que en su mayoría son niñas o mujeres, la protección que las mayores laborales les ofrecen, la vigilancia de la aplicación de dichas leyes y el acceso que tienen esas mujeres y niñas a la seguridad nacional. 
	No se cuenta con la información requerida.
21. En el informe se señala (párr. 3) que el Departamento de Inspección del Ministerio de Trabajo y Empleo ha recibido un total de 40 denuncias de despidos por razones de maternidad, y que el número de denuncias relativas al acoso sexual en el lugar de trabajo es reducido. Sírvanse proporcionar información de si se están poniendo en práctica medidas para combatir los despidos de las mujeres por razones de maternidad, y también sobre medidas adoptadas para combatir el acoso sexual en el lugar de trabajo y los enjuiciamiento de presuntos responsables. 
	Dentro de las medidas que han sido implementadas para combatir los despidos de mujeres se han impulsado las siguientes acciones: 
	a)	Incluir el enfoque de género en los formularios de fortalecimiento institucional FORSAT en la parte de inspecciones, en el formulario sobre los despidos que constan en el Código de Trabajo, se incorporaron preguntas que dan cuenta de esta situación, y se aplica cada vez que una empresa registra a un/a trabajador/as. 
	b)	Campaña de difusión de derechos laborales, para mujeres a través de la inspectoría de trabajo, para visibilizar la desventaja de las mujeres en el ámbito laboral debido a situaciones de despido, acoso en el ámbito laboral, detrás de estas situaciones están una serie de factores. Además se trabajó en la difusión de un manual de derechos de personas refugiadas.
	c)	Sensibilización a inspectores, a través de un programa de formación en género, están trabajando en una propuesta de reestructuración de inspecciones, se pretende unir esto con la campaña de difusión de derechos.
	d)	Tienen como meta, capacitar a 1000 mujeres, en distintas provincias, en derechos e iniciativas productivas.
	e)	Reactivar las mesas de empleo y género.
	f)	Posicionar en la Asamblea el tema del acoso sexual en el lugar de trabajo, les interesa recopilar información sobre las violencias de género.
	g)	Difusión de los derechos laborales a todo el sector urbano y rural a nivel nacional, en la hora radial impulsada por el Ministerio de Trabajo.
	h)	En enero del 2008 se realizó un encuentro para conocer mayor información y realizar un diagnóstico sobre el acoso sexual en el ámbito laboral. A partir del cual se continua con el proceso de discusión en mesas de trabajo por temáticas específicas.
22. Sírvanse proporcionar información sobre la aplicación de la Ley Orgánica de Salud reformada y los fondos que se le asignan, así como sobre la prevención del VIH/SIDA y el tratamiento de las niñas y las mujeres que padecen dicha infección.
	Para la implantación de la reforma de salud y de los fondos designados para ello se puede mencionar lo siguiente: 
	La reforma apunta a extender progresivamente la cobertura; mejorar la eficiencia, eficacia, efectividad; desarrollar la articulación funcional de las instituciones y proveedores de salud; promover el acceso universal a servicios integrales de salud.
	En septiembre del 2002 se aprobó y se encuentra en vigencia la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento del Consejo Nacional de Salud como organismo de coordinación y concertación interinstitucional entre los diferentes actores del sistema, Sin embargo, ante una evidente y severa fragmentación de las entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud se demanda con fuerza el fortalecimiento de la rectoría del MSP como autoridad sanitaria, la conducción, regulación, la disponibilidad, el uso adecuado y el control de los recursos existentes; optimizar la desconcentración y descentralización; institucionalizar el funcionamiento de los consejos provinciales y cantorales de salud como instancias de concertación, planificación y control de la gestión en salud. 
	En el período 2002-2006, el MSP fijó como ámbitos de las políticas de salud y reforma del sistema
	a)	El desarrollo sectorial; 
	b)	La construcción de ciudadanía en salud; y 
	c)	La protección integral de salud. 

	Los objetivos explicitados fueron:
	•	Promover la ciudadanía en salud, la garantía, el respeto, la promoción, la protección y la exigibilidad de los derechos humanos para el ejercicio de una vida digna y saludable.
	•	Garantizar la protección integral de la salud de la población ecuatoriana facilitando los medios para promover la salud, tanto física como mental; prevenir y enfrentar las enfermedades y sus causas, mitigando sus efectos biológicos, económicos y sociales.
	•	Desarrollar las capacidades del sector de la salud mediante: procesos organizativos y participativos que conduzcan al establecimiento y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.
	–	El desarrollo integral del talento humano.
	–	El desarrollo científico y tecnológico y el impulso a los sistemas de información.
	–	La dotación de recursos materiales, tecnológicos y financieros.
	En el año 2007 se plantea una nueva iniciativa de reforma Articulada con los Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010[footnoteRef:2]. [2: 	 	Documentos de Reforma Sanitaria y presentaciones del Ministerio de Salud Pública.] 

	Meta 1: Reducir en 25% la mortalidad de la niñez al 2010.
	Meta 2: Reducir en 25% la mortalidad infantil al 2010.
	Meta 3: Reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz al 2010
	Meta 4: Reducir en 30% la mortalidad materna al 2010
	Meta 5: Reducir en 25% el embarazo adolescente al 2010
	Meta 6: Incrementar los servicios de salud a las mujeres: Conseguir que un 80% de las mujeres se realice al menos un papanicolau cada 3 años.
	Meta 8: Desacelerar la tendencia del HIV.
	Meta 9: Mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud
	
		Con los siguientes objetivos:

Universalizar el acceso a los servicios de salud, con criterios de equidad (P3, P4)
Garantizar el financiamiento suficiente y oportuno para la atención de calidad.(P1)
Garantizar la calidad y oportunidad en la prestación de servicios de salud (P2) 
Optimizar la organización, funcionamiento y gestión de los proveedores de salud: red integrada. (P1)
Fortalecer el rol de la Autoridad Sanitaria (P3, P6, P7)
Promover y garantizar los espacios de participación ciudadana. (P5, P6, P7)

		Con las siguientes líneas estratégicas:

	1)	Fortalecimiento de la Rectoría de la Autoridad Sanitaria (Conducción, Regulación y Control)
	2)	Desarrollo de una Red Integrada de Proveedores.
	3)	Clara definición de roles y funciones entre distintos actores del sector y niveles de gobierno.
	4)	Financiamiento basado en necesidades de la población y uso de los recursos
	5)	Participación y control social 

		Con los siguientes cambios y reformas:

	•	Proveedores IESS, FA, PN presten atenciones de salud pública:
	–	Ampliación de cobertura
	–	Facilidad de Acceso
	•	MSP ejerce el rol rector sobre IESS, FA, PN, JB, etc.
	•	Carrera sanitaria: profesionales de salud 8 h. diarias
	•	Continuar licenciamiento en el país hacia lo público e iniciar lo privado.
	•	Generar un sistema de información integrado
	•	Modificar poder de negociación con los gremios
	•	Formación de recurso humano en salud de pre y postgrado orientado por el MSP.
	•	Viabilizar la articulación del MSP+IESS

		Esto permitirá a mediano y a largo plazo:

	•	Recuperar el Rol de Autoridad Sanitaria:
	•	Monitoreo, supervisión y normalización de todo el sector.
	•	Recuperación la Planificación y Control de la Salud Pública.
	•	Ampliación de cobertura y mejoría del acceso por medio de una sola red pública de prestadores.
	•	Creación de una Entidad para la Garantía y Control de la Calidad y Universalidad.
	•	Incentivos de producción que generarán prestadores públicos competitivos y enfocados a los usuarios.
	•	Asignación de recursos en función de las necesidades y cumplimiento de metas.
	•	Desarrollo de Sistemas de Información Integrados para la gestión y cumplimiento de metas.





		Prevención de VIH/SIDA y el tratamiento para estas niñas, adolescentes
y mujeres que han sido infectadas por la enfermedad

	El Ecuador cuenta con los datos del Programa Nacional del Prevención y Control de ITS-VIH/Sida (PNS) del Ministerio de Salud Publica , institución que mantiene desde 1984 el registro a nivel nacional de las personas diagnosticadas con el VIH/Sida y de las personas fallecidas por esta causa. Es el único sistema que puede brindar la tendencia de un cierto número de variables en su ámbito de descripción, aunque con un cierto nivel de subdiagnóstico y de subregistro. 
	Por sus características, los datos de dicha muestra no permiten estimar directamente los parámetros de la población constituida por el conjunto de las personas viviendo con el VIH/sida ya que en ella, la mayoría desconoce su estatus serológico. No se puede, por lo tanto, inferir el comportamiento global de la epidemia a partir del comportamiento del número de personas notificadas, sólo aproximarlo.
	El tema del VIH-Sida es otro factor de vulnerabilidad y discriminación: las mujeres amas de casa (25 a 40 años), con una sola pareja sexual junto a los jóvenes (17 a 24 años) son los grupos más afectados por este problema. En 1995 había 1 mujer infectada (VIH+) por cada 4 hombres, en el 2006 la cifra era de 1 por cada 2, y en los jóvenes de 1 por cada 1.5 hombres. En el 2004, de 1108 casos reportados, 774 correspondía a heterosexuales, 138 a bisexuales y 97 a homosexuales. El país ha evolucionado en relación a la garantía de acceso de las personas afectadas por el VIH-sida a servicios de salud de calidad, a medicamentos antiretrovirales y para enfermedades oportunistas y al trabajo en relación con el estigma y la discriminación. 
	No existe conocimiento sobre las afectaciones del VIH-Sida de las mujeres indígenas, mestizas y colonas de diversas regiones del país, que habitan en las zonas de mayor vulnerabilidad social, como son los cordones fronterizos, principalmente las ciudades donde hay explotación petrolera. 
	La distribución de los casos según el sexo y la razón hombre-mujer muestran que la epidemia se difunde en forma creciente entre las mujeres; la razón de género pasó del 4.7 en 1990 a 1.5 en el 2006, el crecimiento es mayor en la población heterosexual, la razón Heterosexual / Bisexual y Homosexual pasó de 0.5 en 1990 a 4.4 en el 2006[footnoteRef:3]. [3: 	 	Sistema de Notificación de Casos de VIH-SIDA del Ministerio de Salud Pública, Dirección nacional de Epidemiología, Programa Nacional de Prevención y Control de ITS/VIH-SIDA  del Programa Nacional del Sida.] 

	Según los datos estadísticos el 96.9% de los casos fueron trasmitidos por vía sexual lo que se relaciona con la baja prevalencia de uso de condón que alcanza al 1.5% de las mujeres en edad fértil y el incremento de las infecciones de transmisión sexual (ITS). El 2.6% de casos fueron producto de la transmisión madre-hijo, el 0.2% por uso de drogas intravenosas; se ha reportado un solo caso de VIH-SIDA a causa de transfusiones sanguíneas (1999) Al momento todos los servicios de sangre del país han sido licenciados, el Banco de Sangre de Quito funciona con la Certificación ISO 9000- 2001 y todas las unidades donadas son tamizadas para VIH/Sida.
	En resumen; la epidemia se mantiene concentrada en hombres gay (HG) y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) así como trabajadoras sexuales, existe un incremento de la notificación de casos de VIH sobre todo en mujeres heterosexuales amas de casa, una estabilización de los casos de sida y un decrecimiento de las personas fallecidas, la vía de infección más importante sigue siendo sexual. 

		Embarazo Y VIH/SIDA

	Según el INEC, en el 2006 la población de las mujeres en edad fértil (MEF) de 10 a 49 años ascendía en 4’377.373, y las de 15 a 49 años, a 3’689.222. Dentro de este grupo, el número de embarazadas para el 2006 sumaba 359.599 mujeres. En el 2006, el número de embarazadas representaba el 8,2% de las MEF de 10 a 49 años y el 9,7% de las de 15 a 49 años. 
	También es un logro a destacarse que en el rango de los niños menores de un año, no se registran casos en el 2005 y en el 2006 gracias a un esfuerzo del Ministerio de Salud Publica para tamizar a mujeres embarazadas que acuden a los servicios de salud así como la disponibilidad de tratamiento de prevención de la transmisión vertical.
	La información del PNS sobre el número de casos de VIH/Sida de niños no evidencia un comportamiento particular.
	Las provincias del Ecuador que registran el mayor número de casos en el sistema de notificación del Programa Nacional del Sida son Guayas (55,4%), Pichincha (18,7%), Manabí (7,9%), el Oro (6,1%) y Los Ríos (3,9%) entre ellas no se encuentran Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura que registran porcentajes importantes de población indígena.
	El Plan Estratégico Nacional de respuesta Multisectorial 2007- 2015 esta divido por sectores prioritarios para la acción; dentro d estos sectores prioritarios para la acción está contemplada la especificidad de las mujeres, Los niños niñas, adolescentes y la población migrante.
	El costeo del Plan Estratégico considera los rubros por cada sector prioritario para la acción y evidencia los rubros destinados para el trabajo con mujeres, niños, niñas, adolescentes, Trabajadoras sexuales y migrantes.




23. Sírvanse facilitar la información que solicitó el Comité en sus observaciones finales (párrs. 317-8), acerca de los efectos de los programas en cuanto a limitar y prevenir los embarazos de las adolescentes, y en particular de sus resultados en las zonas rurales y entre las mujeres indígenas y afrodescendientes.
	En el Ecuador, las mujeres de 15 a 24 años de edad, constituyen más de la tercera parte (38%) de la población clasificada como de edad fértil (mujeres de 15 a 49 años de edad).
	El impacto de la educación sexual en la mujer, se refleja en la fecundidad, en la salud de las madres y de los niños, en el conocimiento y uso de anticonceptivos, así como en la prevención y control de las infecciones de transmisión sexual. Son las madres más educadas las que tienen hijos más sanos y mejor alimentados y son aquellas las que terminan al frente de la familia en el caso de hogares en donde no existe la figura del padre. Aparte, existen una serie de factores que influyen en los y las jóvenes en el riesgo de iniciar su vida sexual a más temprana edad y de este modo se incrementa el período de exposición al riesgo de embarazos no deseados o matrimonios fuera del contexto socioculturalmente aceptado, y además se generan expectativas poco realistas sobre el comportamiento sexual de los y las adolescentes y jóvenes del Ecuador.
	Una adecuada educación y consejería en sexualidad acorde a la etapa de desarrollo de los (las) adolescentes y jóvenes contribuyen positivamente a la salud y al desarrollo de ellos(as), y permite la postergación de su vida sexual activa y precoz. En este contexto, a todas las mujeres de 15 a 24 años de edad, se les preguntó si habían recibido información sobre los diferentes temas de salud sexual y reproductiva; de esto se desprende que el 81,6% de mujeres de 15 a 24 años ha recibido alguna información sobre temas de sexualidad, cifra que varía de 91,4% en el área urbana al 67,6% en la rural. Que del total de mujeres de 15 a 24 años de edad, el 46,7% ya ha tenido relaciones sexuales. Este comportamiento es muy similar en el área urbana y en la rural (alrededor de 47%). Las mujeres de la Amazonía declaran haber tenido relaciones sexuales en mayor proporción (55,4%) que en la Costa (51,3%), Sierra e Insular (41,8% y 49,1%, respectivamente). En las provincias de Los Ríos, Manabí y Esmeraldas, la proporción de mujeres que ha tenido relaciones sexuales es mayor que en las demás, mientras que se observa menor experiencia sexual en Chimborazo y Cañar. El 70,3% de mujeres de 20 a 24 años ya ha tenido relaciones sexuales, frente al 27,0% de las de 15 a 19 años, y como se esperaba, a medida que la edad aumenta el porcentaje de mujeres que ha tenido relaciones se incrementa, de 9,6% en mujeres de 15 años a 83,1% en las de 24 años de edad. En relación a los resultados de la encuesta de 1999, existe un incremento de 3 puntos porcentuales a nivel nacional entre las dos encuestas y se registra un incremento en las relaciones sexuales premaritales (30,0% contra 37,2%, respectivamente). 
	En la actualidad uno de los principales problemas que afecta a las y los jóvenes que comienzan su actividad sexual temprana, es el embarazo no planificado o no deseado, y las consecuencias de este, afectan tanto su salud como a su entorno familiar. Entre las causas para que estos embarazos ocurran se pueden mencionar: falta de educación sexual o información no oportuna, inicio precoz de la actividad sexual, causas familiares, factores socioculturales como recursos económicos bajos, baja escolaridad, falta de madurez, falta de compromiso con sus responsabilidades, falta de conocimiento y no uso de métodos anticonceptivos.
	Según los datos el 38,9% de todas las mujeres de 15 a 24 años de edad ha tenido al menos un embarazo. Esta proporción está constituida por el 22,0% que se clasifica el primer embarazo como marital y el 16,9% como premarital. La proporción de mujeres alguna vez embarazada es más alta en el área rural, principalmente en la Costa (50,2%). Los diferenciales entre las provincias varían indistintamente, en las de la Sierra se destaca Imbabura (46,8%) y entre las de la Costa, Los Ríos (50,8%). Según tipo de embarazo, el comportamiento no es homogéneo, pues mientras en algunas provincias prevalece el embarazo marital en otras es mayor el embarazo premarital. En la misma provincia de Los Ríos, el embarazo marital es 40,5% y el premarital 10,2%.
	El Estado, en atención a esta realidad, ha dado lugar a la creación del Plan Nacional para la prevención del Embarazo Adolescente con el que se pretende disminuir el embarazo en adolescentes mediante el fortalecimiento institucional de los servicios de salud, educación y protección social, en un marco de coordinación interinstitucional con activa participación de adolescentes y jóvenes, y con el compromiso de la sociedad civil incluidos los medios de comunicación. El Plan Nacional tiene como objetivo garantizar la participación de las/los adolescentes en la construcción e implementación de políticas públicas integrales e intersectoriales de prevención de embarazo; e implementar un Sistema Nacional de Información sobre la situación del embarazo. El marco de coordinación interistitucional está conformado por delegadas/os del Ministerio de Salud Pública, el Consejo Nacional de las Mujeres(CONAMU), el Ministerio de Educación, el Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia (CNNA), el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, el Ministerio de Integración Económica y Social, Ecuador Adolescente y el Fondo de población de las Naciones Unidas (UNFPA).
24. El informe (párr. 346) se describe el debate en curso sobre el acceso a las píldoras anticonceptivas de emergencia, se señala que se ha aprobado la píldora Ganique y que ésta se usa frecuentemente como anticonceptivo de emergencia. Sírvanse aclarar los efectos de la decisión de mayo 2006 del Tribunal Constitucional que prohibía el uso de la píldora del día después denominada “Postinor 2”. Sírvanse proporcionar información sobre las medidas que se han adoptado para salvaguardar el enfoque laico respecto de la salud sexual y reproductiva. 
	Nuestra Constitución Ecuatoriana reconoce los derechos sexuales y reproductivos, por tanto el acceso a la píldora anticonceptiva de emergencia tiene que ver con la garantía de los derechos: tomar decisiones libres y responsables sobre la vida sexual (Art. 23, ítem 25) y a decidir sobre el número de hijos que puedan procrear, adoptar, mantener y educar vinculado con la obligación del Estado de informar, educar y proveer los medios que coadyuven al ejercicio de este derecho (Art. 39).
	A partir de 1999 en el Ecuador se establece el uso de la PAE en caso de relaciones sexuales sin protección en las Normas de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Pública. Posteriormente en el año 2000 se introduce la información sobre la PAE dentro de los Protocolos de atención a víctimas de violencia sexual del Ministerio Fiscal. Es decir durante más de siete años estuvo permitida su comercialización y uso. 
	La PAE tiene como función prevenir un embarazo no deseado, en ningún caso interrumpirlo. Así lo corrobora la Organización Mundial de la Salud, OMS, a través de su Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas: Se ha demostrado que las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) que contienen levonorgestrel previenen la ovulación y que no tienen un efecto detectable sobre el endometrio (revestimiento interno del útero) o en los niveles de progesterona, cuando son administradas después de la ovulación. Las PAE no son eficaces una vez que el proceso de implantación se ha iniciado y no provocan un aborto [ ... ] Las píldoras anticonceptivas de emergencia no deben ser administradas a una mujer que presenta un embarazo confirmado porque ya es demasiado tarde para prevenir el embarazo. Los expertos creen que no hay daño para la mujer embarazada o para el feto si se usan píldoras anticonceptivas de emergencia inadvertidamente durante las primeras semanas del embarazo1.

	Los últimos dos años se ha intensificado en el Ecuador una campaña de oposición a los derechos sexuales y reproductivos don los sectores cercanos a la Iglesia Católica, ONG y grupos conservadores cercanos, han incidido fuertemente a fin de poner límites a estos avances alcanzados, entre otros: prohibir al uso de métodos anticonceptivos; promover la abstinencia sexual y la fidelidad conyugal como respuesta al VIH SIDA y como norma para los/as jóvenes; recluir la diversidad sexual en lo privado invocando el derecho a la intimidad; propugnar la penalización del aborto en todos los casos. Específicamente en el caso de la PAE la Iglesia Católica, ha sostenido una campaña permanente de oposición afirmando que es abortiva y lo ha hecho utilizando todo su poder a través de los medios de comunicación que maneja, de pronunciamientos públicos de sus representantes e inclusive en los sermones dominicales de muchas parroquias. 
	Es en este contexto, y respecto la Anticoncepción de emergencia, en noviembre de 2004, un representante de los denominados Abogados por la Vida, presenta una acción de amparo solicitando la suspensión de la inscripción del medicamento y certificado de registro sanitario del producto denominado POSTINOR-2 (que como se conoce es el producto dedicado de anticoncepción de emergencia), entre otras argumentaciones se establece que; el producto es abortivo y viola el derecho a la vida desde la concepción. A pesar de toda la evidencia otorgada y que desvirtuaba el supuesto carácter abortivo de la Postinor 2, en mayo de 2006 la Tercera Sala del Tribunal Constitucional del Ecuador resuelve conceder la acción de amparo. 2 Con esta decisión El Tribunal Constitucional ha incurrido en una clara violación de los derechos sexuales y reproductivos reconocidos tanto en la normativa constitucional como internacional.
	Esta resolución del Tribunal Constitucional muestra serias falencias jurídicas. Así, el desconocimiento de evidencias científicas que demuestran la naturaleza anticonceptiva y no abortiva de estos productos, la consecuente creación de un conflicto inexistente entre el derecho a la vida desde la concepción y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. se desconoce la realidad que viven miles de mujeres en el Ecuador, especialmente las que se producen y registran como mortalidad materna, abortos clandestinos, los embarazos no deseados; los embarazos adolescentes, los embarazos producto de violencia sexual. 
	Este hecho a permitido y contribuido a que se promueva un debate respecto de la anticoncepción de emergencia y sobre todo respecto a los derechos sexuales y derechos reproductivos, sin embargo la incidencia fuerte de estos grupos conservadores limita cada vez más un debate libre de prejuicios, miedos y rechazos ante temas como estos u otros como la educación sexual, los servicios de salud, la información adecuada. Entre otros. 
	Posteriormente se aprueba la Ley Orgánica de Salud que contiene un importante capítulo relacionado con la salud sexual y salud reproductiva, violencia y enfermedades transmisibles, relacionado con VIH-SIDA”, entre otros. Esta ley establece entre otras que las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de la sexualidad. 
	Cabe indicar que en estos y otros procesos la participación del movimiento de mujeres y jóvenes han sido constantes defensores de estos procesos y estos derechos. 
25. Según el informe (párr. 385), el Código Civil dejó sentado el principio de igualdad en el matrimonio, pero al mismo tiempo en el informe se observa que se mantienen presunciones a favor del marido en la administración conyugal, si al contraer matrimonio los cónyuges no manifiestan de manera expresa lo contrario. Sírvanse facilitar información acerca de si dichas presunciones forman parte del Código Civil o si constituyen prácticas sociales. Sírvanse proporcionar información también sobre las medidas adoptadas para hacer frente a esta situación y concienciar a los jóvenes en cuanto a sus derechos.
	El código civil en el Art. 180 se establece: Tendrá la administración ordinaria de la sociedad conyugal, el cónyuge que, por decisión de los contrayentes conste como tal en el acta de matrimonio o en las capitulaciones matrimoniales; a falta de estipulación, se presumirá que el administrador es el marido.
	A pesar de que en este articulo se establece la posibilidad de que ambos conyugues puedan establecer quien de los dos puede ejercer la administración ordinaria de la sociedad conyugal y que a falta de esta estipulación se presume que lo administrara el marido, se debe señalar que socialmente las mujeres en el país por desconocimiento de sus derechos dejan que esta administración lo realice el marido.
	Respecto a las medidas tomadas para cambiar esta situación e incrementar la conciencia de las mujeres jóvenes, debo señalar que a nivel nacional no existe un programa de formación a mujeres adultas y jóvenes como orientadoras de derechos que puedan llevara a cabo capacitaciones en el tema de derechos humanos de las mujeres., por lo que es importante que el conjunto de las instituciones públicas inviertan recursos para incrementar la difusión de la Convención para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación, su Protocolo Facultativo así como también de las disposiciones legales a nivel nacional que protegen los derechos humanos de las mujeres ecuatorianas pues existe un conjunto de derechos de familia que las mujeres desconocen y que cotidianamente son vulnerados afectando sus condiciones de vida y las de sus hijas e hijos.
	En este tema conciso ha sido la sociedad civil (ONG) quienes a través de sus diferentes programas han venido impulsando procesos de formación de orientadoras en derechos.
26. Sírvanse proporcionar información sobre la situación material de los hogares cuyo jefe de familia es una mujeres, con hijos o sin ellos, de si se encuentran principalmente en las zonas rurales o urbanas y entre los grupo de poblaciones vulnerables, y sobre las medidas adoptadas para mejorar sus vidas. 
	Como consecuencia de las migraciones los hogares con jefatura femenina han incrementado, esto se evidencia principalmente en las provincias de Cañar y Azuay, en las cuales su población está compuesta por mujeres, niñas, niños, adolescentes y adultos/as mayores. 
	En términos generales, respecto a la tenencia de la tierra/vivienda por parte de los hogares, no existen diferencias estadísticas considerables entre hombres y mujeres jefes/as de hogar. En el porcentaje de mujeres con relación a los hombres, las cifras son similares a la proporción de hogares que tienen jefatura femenina y masculina que es de 21 y 79 respectivamente, en todas las formas excepto en “recibida por servicios” que para las mujeres son muy pocas. 
27. En el informe (párr. 386) se señala que el Código de la Niñez y la Adolescencia ha permitido mejorar la administración de justicia en los casos que le compete, pero que se suspendió la armonización de este Código con un nuevo Código de Familia. Sírvanse proporcionar información detallada sobre las repercusiones de la suspensión de la reforma del Código de la Familia y sobre el contenido del Código de las Niñez y la Adolescencia y sus concretos en las niñas y las adolescentes.
	No se cuenta con información requerida, se están haciendo las consultas pertinentes.
28. Sírvanse facilitar información sobre el número de mujeres que no tienen tarjeta de identificación, comparado con el número de hombres. Sírvanse proporcionar información sobre el plazo para que se restringen y reciban la tarjeta de identificación todos los ecuatorianos que no están registrados, como requisito previo para tener acceso a los servicios básicos, y sobre el número de registro de mujeres afectadas hasta finales de 2007.
	No se cuenta con información requerida, se están haciendo las consultas pertinentes.
29. En el informe (párr. 375) se señala las medidas destacadas que se han adoptado para hacer frente a la pobreza de las mujeres indígenas las afroecuatorianas y las de zonas rurales, por ejemplo mediante acceso gratuito a los servicios se salud sexual y reproductiva proporciona Sírvanse indicar el porcentaje actual de mujeres adultas de las zonas rurales y de mujeres indígenas y afroecuatorianas que tienen acceso a las cajas solidarias, con servicios financieros o sin ellos, y describir la forma en que esos fondos han mejorado las condiciones de vida de dichas mujeres. Sírvanse proporcionar información también sobre la disponibilidad y la accesibilidad efectivas de los servicios gratuitos de salud sexual y reproductiva para esos grupos de mujeres.
	A través de 626 cajas solidarias se logró atender a cerca de 15.000 mujeres y se aportó como capital semilla, un monto total de 425.000 dólares de los Estados Unidos. La inversión total por parte de PRODEPINE fue de 558.000 dólares, es decir, un promedio de 912 dólares por Caja. El aporte local (los ahorros obligatorios para establecer una caja), fue de 211 dólares por caja (129.000 dólares), lo cual implica que las mujeres han logrado un grado de capitalización del 23% durante un periodo promedio de dos años lo cual es un resultado satisfactorio. Asimismo, las cajas han estado concentradas en las regiones de la Sierra (65%), siendo la oficina regional de la Sierra Central la que asume el 48,5%, seguida por la Costa con el 21,3% y por la Amazonía con el 13,2%. los subproyectos de cajas solidarias han empoderado a las mujeres, mejorando su posición en la familia y en la sociedad.
30. En el informe (párr. 292) se describe medidas adoptadas para mejorar la situación del gran número de refugiados y solicitantes de asilo dentro del territorio del Estado y de los ecuatorianos que emigran a otros países. Sírvanse indicar si se han adoptado medidas para proteger al grupo vulnerable de mujeres refugiadas e indocumentadas que viven cerca de la frontera con Colombia y que esfuerzos se están realizando para registrarlas. Sírvanse también proporcionar información acerca de si ha aprobado el proyecto de ley de los trabajadores migrantes, de si este contiene perspectiva de género y de cómo se está supervisando. 
	Para dar respuesta a las demandas derivadas de la Migración (inmigrantes, emigrantes, desplazados y refugiados) en el Ecuador, se crea en el 2007 la Secretaria Nacional del Migrante, máximo órgano encargado de la elaboración de la Política Migratoria en el Estado del Ecuador, SENAMI.
	De igual forma, se cuenta con Plan Nacional de Desarrollo Humano para las Migraciones 2007-2010, realizado de manera conjunta con la responsabilidad y coordinación de la SENAMI, Presidencia de la República, Ministerio de Relaciones Exteriores, la Secretaria Nacional de Planificación y Desarrollo, SENPLADES, las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones de migrantes. 
	Dicho plan, es concebido como una Política de Estado que tiene como objetivos principales:
	1)	Desarrollar en el Ecuador una política migratoria basada en el respeto y ejercicio de los derechos humanos, económicos, sociales y culturales de todas las personas.2
	2)	Generar y consolidar vínculos con las personas migrantes y sus familias y su país
	3)	Alentar la permanencia de los ecuatorianos en su país y construir las condiciones que hagan posible el Retorno Voluntario Digno y Sostenible de las personas emigrantes.
	4)	Impulsar procesos de desarrollo humano para las personas migrantes, sus familias y su entorno.
	5)	Promover procesos de interculturalidad y de construcción de ciudadanía.
	La SENAMI será la encargada a nivel nacional de diseñar e implementar todas las políticas, programas y proyectos necesarios para el cumplimiento del Plan, que comenzarán a ejecutarse en el 2008.
	A pesar de lo completo del Plan y de la participación activa de todos los actores comprometidos y relacionados con el hecho migratorio, el Plan no ha sido elaborado teniendo en cuenta le enfoque de género, aunque cuenta dentro de sus programas con proyectos de Género y Migración. 
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1.1. Cobertura actual (53%)
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7,208,000
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% incremento de cobertura (***)

47%

% incremento de financiamiento
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2.- Resumen propuesta

Pob. Meta

Costo total percapita
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2.1- Cobertura esperada 78% (Q1-Q4)
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$                     
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Recursos requeridos (****)

429.20

               

 

NOTAS:

(*) no contempla US$ 100 millones de los 31 programas de salud pública
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ISSFA, ISSPOL
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(**) Este resultado no contempla el gasto total de hogares que supera los 

US$ 1200 millones

; como 

gastos en medicamentos, hospitalización y automedicación. En el 2007, únicamente el costo de la 

cosulta es gratuita en las unidades de salud del MSP.

(***) No se ha considerado la reducción de costos por incremento de la productivad horas/médico, ni 

mejoras importantes en el uso y adminiStración de recursos; econOmías de escala en la adquisición 

de medicamentos, insumos y materiales

(****) No se ha considerado costos por homologación salarial (MPS-IESS), ni costos por variaciones 

administrativas




image4.emf
ESTRATEGIAS

COSTOS TOTALES 

AÑOS 2007 AL 2011

Estrategiasquebuscanfortaleceralconjuntode

sectores prioritarios:

$ 3 443 000 

FortalecimientodelSistemadeSaludincluidoel

Fortalecimiento de modelos, sistemas,

mecanismosyserviciosqueaseguranelAcceso

universal al tratamiento 

$ 31 574 448 

1er Sector: Atención, empoderamiento y

promocióndederechosdelaspersonasviviendo

con VIH/SIDA.

$ 8 593 993 

2do.Sector:PrevencióndelVIH/SIDAenniños,

niñasyadolescentes,yjóvenesasegurandoel

ejercicio progresivo de sus derechos.

$ 6 285 000 

3er.Sector:Prevencióndelatransmisiónvertical

delVIH(madre-hijo)yproteccióndeniños/niñas

expuestos perinatales.

$ 1 588 219 

4to.Sector:Reduccióndelaexposiciónyriesgo

frente al VIH/ITS, promociónde derechosen

hombres gay, hombres con comportamiento

bisexual y personas trans.

$ 2 575 000 

5to.Sector:Promocióndederechos,prevención

deITS/VIH/SIDAydesarrollodehabilidadesparael

sexoseguro enlaspersonasqueejercenel

trabajo sexual y sus clientes

$ 1 050 000 

6to.Sector:Promociónderelacionesequitativas

degéneroentrehombresymujeres,derechosy

reducción de la violencia contra las mujeres. 

$ 2 541 000 

7mo.Sector:



ProvisióndeSangreSeguraen

receptores

$ 13 199 810 

Promoción de derechos, atención y

comportamientos sexuales seguros en la

población

$ 1 260 000 

Promoción de derechos, atención y

comportamientos sexuales seguros en personas

privadas de libertad

$ 1 087 000 

Promoción de derechos, atención y

comportamientos sexuales seguros en los 

miembros

de la Policía Nacional.

$ 1 765 000 

9no.Sector:Inclusióndelapoblaciónrefugiaday

solicitantedeasiloenrespuestasnacionalesde

prevención y atención, y reducción de la

vulnerabilidad y de comportamientos de riesgo.

$ 449 500 

10mo.Sector:Promocióndecomportamientos

sexualessegurosyreduccióndelestigmayla

discriminaciónenlapoblaciónengeneralyen

grupos móviles

$ 2 823 750 


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet1.xls
Hoja1

				ANEXO 29. COSTOS DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE VIH/SIDA

				ESTRATEGIAS		COSTOS TOTALES AÑOS 2007 AL 2010

				I. Estrategias que buscan fortalecer al conjunto de sectores prioritarios:		$ 3,443,000

				1. Estrategia común No.1:   Construcción de una autoridad nacional para la respuesta al VIH/SIDA		$ 240,000

				1.1  Esfuerzos de incidencia política  tendientes a la aprobación de la nueva Ley sobre VIH/SIDA y su  reglamentación		$ 6,000

				1.2  Iniciativas de difusión y socialización de la Ley substitutiva de Atención Integral del VIH-SIDA luego de su puesta en vigencia por el Congreso Nacional así como del marco legal armonizado en función de la nueva ley.		$ 27,000

				1.3  Implantación, estructuración y consolidación orgánica y funcional del nuevo organismo rector y multisectorial en el CONASA.		$ 27,000

				1.4  Diseño y ejecución de un plan y mecanismos de coordinación interinstitucional  que integre a los actores alrededor de objetivos nacionales comunes y que promueva la inclusión de nuevos.

				1.5.  Diseño e implantación de estrategias de transversalización del VIH/SIDA en otros sectores aún no involucrados.		$ 180,000

				2. Estrategia común No. 2:   Armonización del marco legal -con enfoque de género y diversidad sexual- en cumplimiento de la …		$ 93,000

				2.1  Estudios tendientes a identificar vacíos o incoherencias y propuestas de reformas que armonicen el marco legal y formulación de políticas intersectoriales en VIH/SIDA.		$ 18,000

				2.2  Formulación de normas de discriminación positiva hacia las mujeres y GLBTT para fomentar la igualdad entre los géneros.		$ 18,000

				2.3  Iniciativas de socialización y divulgación de las normas legales armonizadas en las instituciones de los sectores: público y privado.		$ 57,000

				3. Estrategia común No. 3: Modelo de  prevención consensuado que tome en cuenta la diversidad y la multiculturalidad.		$ 68,500

				3.1  Recopilación de Investigaciones sobre modelos de intervención exitosos a nivel de la región y sus niveles de eficacia.		$ 10,500

				3.2  Iniciativas de socialización y evaluación de las metodologías preventivas utilizadas en el país.		$ 12,000

				3.3  Sistematización y publicaciones de buenas prácticas.		$ 28,000

				3.4  Adecuación de modelos eficaces a la realidad nacional, construcción y validación de metodologías consensuadas que tomen en cuenta la experiencia con enfoque de diversidad y multiculturalidad.		$ 18,000

				4. Estrategia común No. 4: Promoción de la participación efectiva de la sociedad civil  organizada		$ 772,000

				4.1 Diseño e implantación de un sistema y creación de un fondo para el fortalecimiento de las ONG, la articulación en redes y  la instalación de mecanismos para la sostenibilidad programática del sector.		$ 500,000

				4.2  Iniciativas que fortalezcan una cultura de participación ciudadana (espacios de deliberación y concertación, foros, conversatorios)		$ 45,000

				4.3  Creación de veedurías y control ciudadanos (u otros mecanismos de exigibilidad social) que fiscalicen la gestión de los diferentes actores responsables de dar cumplimiento a la Ley para la Prevención y Asístencia Integral de VIH/SIDA y de éste Plan.		$ 194,000

				4.4  Organización y consolidación de redes con fines de fortalecimiento de la capacidad de incidencia política (propuesta de leyes, seguimientos de compromisos del país ante los foros internacionales, formación de alianzas con las instituciones de estado,		$ 33,000

				5. Estrategia común No. 5: Posicionamiento del VIH/SIDA en la  sociedad ecuatoriana y en las instancias de decisión		$ 130,000

				5.1  Diseño y ejecución de una estrategia nacional de comunicación que equilibre el enfoque del VIH/SIDA como un problema de salud (impactos de la infección sobre la salud)  y de desarrollo (impactos del VIH/SIDA sobre el desarrollo socio-económico).		$ 51,000

				5.2   Promoción de alianzas sólidas entre medios de comunicación, gobiernos locales y sociedad civil.		$ 18,000

				5.3  Iniciativas de información y difusión de los compromisos del país en los foros internacionales (Objetivos de Desarrollo del Milenio, UNGASS 2001, Tres Unos, etc.) y promoción de las normativas relacionadas a los derechos de las poblaciones más vulner		$ 19,000

				5.4   Diseño y desarrollo de estudios de impacto socio-económico de la epidemia a nivel macro y micro económico.		$ 42,000

				6. Estrategia común No. 6:  Aseguramiento de la disponibilidad de condones en los sectores prioritarios para la acción		$ 1,780,000

				6.1  Diseño y desarrollo de investigaciones (estudios CAP, encuesta ENDEMAIN, etc) sobre el condón y su uso desde una perspectiva multicultural y necesidades insatisfechas		$ 69,000

				6.2  Formulación e instrumentación de un marco normativo nacional para la disponibilidad asegurada de condones en el contexto de la Política Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivas (con la armonización de otros que lo requieran)		$ 6,000

				6.3   Formulación y puesta en marcha de estrategias para la difusión del marco legal  e incidencia política  en los gobiernos locales y en otros sectores.		$ 138,000

				6.4   Diseño, implementación  y puesta en funcionamiento de un Sistema de adquisición,  almacenamiento y  distribución de condones.		$ 1,552,000

				Adquisición condones		$ 1,000,000

				6.5   Diseño de estrategias IEC para la promoción y uso del condón con diseño y validación de materiales educativos con visión intercultural.		$ 15,000

				7. Estrategia común No. 7: Gestión de la información para el monitoreo nacional de la epidemia		$ 359,500

				7.1  Organización de la estructura de responsabilidad del Sistema de Gestión de  la Información  para el monitoreo de la epidemia que incluya a los principales actores.		$ 27,000

				7.2  Diseño, desarrollo e implementación del Sistema de monitoreo de la epidemia a partir del diseño de una estrategia nacional para la medición de los indicadores estandarizados del VIH/SIDA., del análisis de las necesidades de información recogidos …		$ 84,500

				7.3   Análisis e identificación de la estructura causal de la epidemia y tendencias, evaluación del acceso a servicios y de los impactos de los programas del Plan.		$ 24,000

				7.4  Identificación y negociación con fuentes de asistencia técnica y financiera para los desarrollos ulteriores.		$ 0

				7.5  Construcción de un sistema automatizado de recolección y difusión de la información para satisfacer las necesidades de los actores y desarrollar procesos de incidencia.		$ 50,000

				7.6 S ocialización del sistema de monitoreo de la epidemia entre los actores responsables del Plan Estratégico.		$ 6,000

				II. Estrategias para  la viabilidad del Plan estratégico y su seguimiento		$ 168,000

				1 Estrategia común No. 1: Monitoreo de la respuesta nacional.		$ 114,000

				1.1  Organización de la estructura responsable del Sistema de Evaluación y  Monitoreo del Plan Estratégico Multisectorial 2007-2015		$ 9,000

				1.2  Diseño y desarrollo el Plan de Monitoreo y Evaluación con componentes de planificación, reporte, evaluación y sistematización.		$ 9,000

				1.3  Diseñar y medir el sistema de indicadores de proceso, resultados e impactos de cada uno de los programas del Plan.		$ 6,000

				1.4  Institucionalización del Plan de Monitoreo y Evaluación		$ 12,000

				1.5 Socialización los resultados del Monitoreo y Evaluación entre los actores responsables del Plan Estratégico (página Web,  publicaciones,  boletines electrónicos, etc)		$ 78,000

				2007		$ 19,500

				2008		$ 19,500

				2009		$ 19,500

				2010		$ 19,500

				2. Estrategia común No. 2: Aseguramiento de los recursos y la calidad del gasto para la ejecución del plan		$ 54,000

				2.1   Presentación y negociación del documento del Plan con las autoridades del Ministerio de Finanzas		$ 3,000

				2.2   Investigación de los intereses y mandatos de los cooperantes y sectores privados del país para mejorar las aportaciones de recursos al Plan		$ 9,000

				2.3  Identificación y ejecución de estrategias de financiamiento adicional (mesas de cooperantes, participación de cooperantes bilaterales y multilaterales, ONS internacionales, etc. en los ejercicios de planificación anual y/o desarrollo de programas y p		$ 6,000

				2.4   Iniciativas de  sensibilización de responsables de las finanzas en gobiernos nacionales y locales para la incorporación de la perspectiva de género y de derechos en los procesos de formulación de los presupuestos  públicos y programas y proyectos so		$ 12,000

				2.5   Elaboración de proyectos de país en coherencia con el Plan Estratégico Nacional para ser presentados en las rondas del Fondo Global.		$ 24,000

				III. FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PARA ASEGURAR EL ACCESO UNIVERSAL AL TRATAMIENTO, CUIDADO Y APOYO AL VIH-SIDA		$ 31,574,448

				1. Fortalecimiento de los sistemas,  mecanismos y  servicios que aseguran el acceso universal al diagnóstico precoz de todas las poblaciones.		$ 3,050,000

				1.1  Evaluación, ajuste y ampliación del Sistema de Notificación de Casos de de ITS-VIH/SIDA del PNS para la obtención de datos cuantitativos de descripción y tendencia de la población PVVS identificada en los registros integrando a todas las organizacion		$ 84,500

				1.2    Creación, equipamiento,  promoción y puesta en funcionamiento de Centros de consejería con asesoría de prueba voluntaria asegurando cobertura nacional, priorizando la distribución de la epidemia.  Fortalecimiento  de los existentes.		$ 1,784,500

				Infraestructura		$ 420,000

				Equipamiento		$ 700,000

				Gastos recurrentes		$ 664,500

				1.3   Ajustes en la Política y normas  de administración de recursos humanos (selección, contratación, inducción y capacitación) que asegure suficientes RRHH multidisciplinario e interinstitucionales de calidad.		$ 1,099,000

				Conceptualización del sistema de administración de RRHH		$ 216,000

				Desarrollo del sistema de RRHH		$ 300,000

				Equipamiento para la apliación del sistema de RRHH		$ 550,000

				Gastos recurrentes		$ 33,000

				1.4   Ajustes de la Política de diagnóstico, optimizada y eficiente.		$ 10,000

				1.5  Diseño y puesta en marcha de un Plan de normalización y  coordinación del MSP con otras entidades publicas y privadas que dan atención sanitaria (IESS, FFAA, centros penitenciarios, Municipios , Iglesia  ) .		$ 18,000

				1.6   Diseño y desarrollo de Circuitos de atención para los casos detectados a nivel local.		$ 54,000

				2.  Fortalecimiento de modelos,  sistemas,  mecanismos y  servicios  que aseguran el Acceso universal al tratamiento.		$ 28,524,448

				2.1   Diseño de modelos de atención  integral  con componentes que aseguren además de ARV la fidelidad y adherencia al tratamiento así como el seguimiento que  reduzca las tasas de abandono de TARGA., tratamiento de OI, grupos de autoayuda y reinserción s		$ 52,500

				2.2   Consolidación de los Procesos de desconcentración  de la atención de manera estratégica, con recursos y capacidades suficientes.		$ 36,000

				Asistencia T. 2007		$ 9,000

				Asistencia T. 2008		$ 9,000

				Asistencia T. 2009		$ 9,000

				Asistencia T. 2010		$ 9,000

				2.3  Instaurar Políticas y normas  de selección de los productos farmacéuticos con criterios de Salud Pública.		$ 9,000

				2.4   Equipamiento de los laboratorios  y entrega de insumos suficientes en función de la proyección de necesidades reales.		$ 9,486,453

				Diseño proyecto		$ 6,000

				Equipamiento		$ 500,000

				Pruebas diagnósticas y tamizaje		$ 2,594,525

				Pruebas 2007		$ 450,000

				Pruebas 2008		$ 562,500

				Pruebas 2009		$ 703,125

				Pruebas 2010		$ 878,900

				Otros examenes		$ 6,385,928

				Carga Viral y CD4 2007		$ 898,920

				Carga Viral y CD4 2008		$ 1,258,488

				Carga Viral y CD4 2009		$ 1,761,883

				Carga Viral y CD4 2010		$ 2,466,636

				2.5    Diseño de normas e instrumentación de las mismas para la puesta en funcionamiento de un Sistema de adquisiciones con criterios objetivos y de carácter público, para la selección de los proveedores, mecánica de solicitud regular de listas de precios		$ 18,000

				2.6    Establecer un Sistema de distribución (de medicamentos, incluidos las presentaciones pediátricas, basado en proyecciones reales y priorización de genéricos integrando los estándares de la OMS a las clínicas del SIDA) con una administración ágil y r		$ 18,764,496

				Adquisición de antiretrovirales 2007		$ 1,414,777

				Adquisición de antiretrovirales 2008		$ 1,981,107

				Adquisición de antiretrovirales 2009		$ 2,774,138

				Adquisición de antiretrovirales 2010		$ 3,884,615

				Adquisición medicamentos enfermedades oportunistas 2007		$ 1,225,555

				Adquisición medicamentos enfermedades oportunistas 2008		$ 1,716,140

				Adquisición medicamentos enfermedades oportunistas 2009		$ 2,403,105

				Adquisición medicamentos enfermedades oportunistas 2010		$ 3,365,059

				2.8    Organización y puesta en funcionamiento del Sistema de control del MSP e INH de las normas en el mercado.		$ 6,000

				2.9    Diseño, implantación, funcionamiento y consolidación de un Sistema Nacional de Capacitación a proveedores de servicios de salud.		$ 132,000

				2007		$ 33,000

				2008		$ 33,000

				2009		$ 33,000

				2010		$ 33,000

				2.10  Diseño e implantación de un Plan de coordinación interinstitucional intra e intersectorial que garantice, por un lado,  la complementación y continuidad de la atención a la madre después del parto y a los niños VIH+ después de los 18 meses, así como		$ 20,000

				PRIMER SECTOR ESTRATEGICO PRIORITARIO PARA LA ACCION

				IV. 1er Sector: Atención, empoderamiento y promoción de derechos de las personas viviendo con VIH/SIDA.		$ 8,593,993

				Del primer objetivo estratégico: Las PVVS  conocen su status virológico y acceden a un sistema de Atención Integral de calidad adecuado a sus necesidades.		$ 3,678,993

				1. Objetivo concreto No. 1: Conocer, sistematizar y visibilizar la información relacionado con la problemática de las ITS, VIH/SIDA en la población de las PVVS.		$ 484,000

				1.1 Monitoreo  de la epidemia que brinde información pertinente sobre las PVVS evaluación de comportamientos de riesgo y cobertura de servicios.		$ 484,000

				1.1.1. Estudios sobre factores de riesgo y de protección en PVVS, derechos y cobertura de servicios.		$ 66,000

				1.1.2. Sistematización y difusión de los resultados del Sistema de investigación, documentación y monitoreo.		$ 18,000

				1.1.3. Estudios de cohortes en PVVS.		$ 400,000

				Estidio 2007		$ 200,000

				Estudio 2009		$ 200,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Disminuir el número de personas seropositivas que desconocen su estatus		$ 900,000

				2.1  Acceso universal a las pruebas diagnósticas		$ 900,000

				2.1.1 Diseño y ejecución de campañas masivas y selectivas de promoción e información de la prueba con consejería.		$ 600,000

				2.1.2  Diseño y ejecución de estrategias masivas y selectivas para la promoción de los centros de consejería existente		$ 300,000

				2.1.3  Fortalecimiento  de los servicios de tamizaje  a nivel nacional para responder a la demanda en todos los sectores.		$ 0

				2.1.4  Detección sistemática del VIH/SIDA en personas con TB, ITS y otros factores predisponentes.		$ 0

				3. Objetivo concreto No. 3: Garantizar el acceso continuo a una atención integral, descentralizada y de calidad  y  la adherencia al tratamiento de las PVVS hombres, mujeres y NNA.		$ 2,294,993

				3.1 Tratamiento integral a las PVVS cubriendo las ITS, las IO y la coinfección		$ 190,000

				3.1.1 Adecuación de los servicios y capacitación al personal para trabajar con calidad y calidez con las PVVS.		$ 180,000

				Talleres para capacitar a 1500 personas/año		$ 180,000

				3.1.2 Difusión de mecanismos para asegurar el acceso a condones y lubricantes.		$ 10,000

				3.2 Aseguramiento de la adherencia al tratamiento		$ 2,032,993

				3.2.1. Programa de apoyo alimentario para personas en condiciones de pobreza recibiendo tratamiento TARV.		$ 1,959,193

				Diseño del programa		$ 6,000

				Elaboración de materiales		$ 44,000

				Capacitación 2007 a personal de proveedores del servicio		$ 3,000

				Capacitación 2008 a personal de proveedores del servicio		$ 3,000

				Capacitación 2009 a personal de proveedores del servicio		$ 3,000

				Capacitación 2010 a personal de proveedores del servicio		$ 3,000

				Apoyo alimentario 2007		$ 266,952

				Apoyo alimentario 2008		$ 373,812

				Apoyo alimentario 2009		$ 523,448

				Apoyo alimentario 2010		$ 732,982

				3.2.2. Creación de un Fondo de ayuda para PVVS viviendo en condiciones de extrema pobreza.		$ 9,000

				Desarrollo de la base legal e institucional para acceso al BDH		$ 9,000

				3.2.3. Creación de Grupos de Apoyo Mutuo en los centros que den atención a PVVS.		$ 0

				3.2.4. Capacitación al personal de farmacias de los Centros asistenciales para apoyo al seguimiento.		$ 64,800

				3.3 Atención integral para el ejercicio pleno de derechos de niños, niñas y adolescentes VIH positivos		$ 72,000

				3.3.1. Evaluación de los servicios de atención existentes y rescate de las buenas prácticas que incorporen el enfoque de derechos en la atención.		$ 27,000

				3.3.2. Diseño e implantación de modelos (parámetros, estándares y metodologías) de atención integral y personalizada basados en el enfoque de protección integral de derechos incluyendo a poblaciones vulnerables (niños, niñas y adolescentes privados del me		$ 27,000

				3.3.3. Implementación de servicios de seguimiento y evaluación de tratamientos de niños, niñas, adolescentes y jóvenes		$ 18,000

				Del segundo objetivo estratégico:  Garantizar la calidad de vida de las PVVS y el  respeto irrestricto a sus derechos humanos, con énfasis en los económicos, sociales y culturales, en su derecho a participar en las decisiones públicas que les concierne.		$ 4,915,000

				1. Objetivo concreto No. 1: Fortalecer a las PVVS como sujetos de derechos con capacidad de participación real y efectiva.		$ 1,122,000

				1.1  Promoción y exigibilidad de  los derechos de las PVVS		$ 877,000

				1.1.1  Diseño e implementación de agendas de incidencia política para la aprobación y aplicación de la propuesta de Ley substitutiva de Atención Integral del VIH-SIDA, así como su reglamentación.		$ 24,000

				1.1.2  Iniciativas de difusión y socialización de la Ley substitutiva de Atención Integral del VIH-SIDA luego de su puesta en vigencia por el Congreso Nacional, entre las PVVS		$ 33,000

				1.1.3  Iniciativas para la difusión masiva y/o selectiva sobre DDHH en centros sanitarios, empresas y otros espacios prioritarios.		$ 120,000

				Campaña 2007		$ 30,000

				Campaña 2008		$ 30,000

				Campaña 2009		$ 30,000

				Campaña 2010		$ 30,000

				1.1.4  Creación de veedurías y aplicación de otros mecanismos de exigibilidad social y jurídica que permita vigilar el cumplimiento de la ley, especialmente en el campo laboral.		$ 500,000

				1.1.5  Instalación de mecanismos nacionales y locales de información, orientación personalizada y derivación sobre el tema del VIH/SIDA y derechos. (líneas telefónicas, páginas web, etc.)		$ 200,000

				1.2  Fortalecimiento de su capacidad de participación real y efectiva		$ 245,000

				1.2.1  Fortalecimiento de una organización que represente y defienda sus necesidades y creación de redes de organizaciones de PVVS.		$ 120,000

				1.2.2   Iniciativas de capacitación en temas de construcción de ciudadanía a las PVVS organizadas		$ 50,000

				1.2.3  Diseño de programas y procesos de formación de las PVVS en desarrollo organizativo, programático y captación de recursos.		$ 25,000

				1.2.4   Iniciativas para el fortalecimiento de la capacidad de incidencia política de las organizaciones y redes de PVVS		$ 50,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Reducir el impacto en las PVVS y sus allegadas con énfasis a las que se encuentran en los percentiles de pobreza e indigencia.		$ 3,793,000

				2.1  Reinserción social, económica, y cultural  de las PVVS y entre ellas, de las MVVS.		$ 1,950,000

				2.2.1 Creación de una política pública y un fondo de créditos para microempresas orientado a PVVS de escasos recursos económicos.		$ 1,000,000

				2.2.2  Iniciativas que propicien procesos de responsabilidad social en el sector laboral con enfoque a la inserción laboral y su sostenibilidad a las MVVS y sus familias (guarderías, recreación, aseguramiento, consejerías y otros).		$ 150,000

				2.2.3  Desarrollo de un modelo y de sistema permanente de formación  pre-profesional que desarrolle en las PVVS habilidades microempresariales.		$ 300,000

				2.2.4   Articulación en redes de servicios sociales que proporcionen apoyo para personas viviendo con el  VIH, orientándolos a la reinserción sociolaboral.		$ 500,000

				2.2 Protección y educación a NNA que viven con el VIH/SIDA.		$ 1,243,000

				2.2.1  Sistematización y difusión de buenas prácticas, diseño de modelos e implantación de programas de protección especial para NNAVVS.		$ 18,000

				2.2.2  Creación de un fondo de becas para el acogimiento institucional y/o familiar y educación formal de los NNA  privados del medio familiar por muerte de padre y/o madre y aquellos  que viven con VIH/SIDA		$ 1,000,000

				2.2.3   Iniciativas de sensibilización e información sobre los modelos, políticas y programas de protección especializada a los NNA que viven sin protección familiar, orientada a instituciones responsables del acogimiento institucional del Sistema  descen		$ 225,000

				2.3   Promoción de la no discriminación y erradicación de la impunidad en casos de discriminación mujeres, hombres y NNA y jóvenes que viven con VIH-SIDA		$ 600,000

				2.3.1  Iniciativas  que fomenten la no discriminación y el estigma		$ 200,000

				2.3.2  Identificación, seguimiento y evaluación de casos de discriminación.		$ 200,000

				2.3.3  Apoyo a casos emblemáticos en la judicialización.		$ 200,000

				SEGUNDO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION

				V. 2do Sector: Prevención del VIH/SIDA en niños, niñas y adolescentes, y jóvenes asegurando el ejercicio progresivo de sus derechos.		$ 6,285,000

				1. Objetivo concreto No. 1 Conocer las características y tendencias de la epidemia en niños, niñas, adolescentes y jóvenes, posicionar el tema del VIH/SIDA en las agendas públicas  y ajustar políticas públicas de protección de NNA.		$ 705,000

				1.1 Adecuación del conocimiento  a la realidad de la epidemia en NNA y jóvenes		$ 259,000

				1.1.1  Realización de estudios de seroprevalencia en NNA, en general y en grupos específicos  (turismo Sexual en Ecuador, tráfico Infantil en Ecuador, abuso y explotación sexual comercial infantil, poblaciones desprotegidas, hijos e hijas de poblaciones m		$ 100,000

				1.1.2 Desarrollo de investigaciones y estudios sobre comportamientos de riesgo y actitudes de estigma y discriminación		$ 99,000

				Estudio 2008		$ 57,000

				Estudio 20010		$ 42,000

				1.1.3  Realización de estudios sobre acceso y calidad de servicios		$ 30,000

				1.1.4  Sistematización de los datos disponibles sobre la situación de niñas, niños, adolescentes y jóvenes, expuestos y  viviendo con VIH/SIDA		$ 30,000

				1.2  Adecuación de las políticas y de los programas a los resultados de las investigaciones		$ 246,000

				1.2.1  Estudio y adecuación de los marcos jurídicos existentes  con agendas de incidencia política.		$ 12,000

				1.2.2   Esfuerzos de apoyo y orientación a los responsables de diseño de programas y proyectos orientados a la protección de NNA y jóvenes.		$ 234,000

				1.3  Sensibilización a la sociedad sobre el tema de VIH-SIDA y visualización de la corresponsabilidad de todos los actores.		$ 200,000

				1.3.1   Procesos de capacitación a Gobiernos Locales y Concejos Cantonales de la Niñez y Adolescencia para la definición de políticas locales de prevención y protección del VIH-SIDA,		$ 150,000

				1.3.2   Elaboración de las agendas juveniles de las organizaciones nacionales de adolescentes y jóvenes para posicionar el tema ante organismos estatales.		$ 50,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Promover el conocimiento, cuidado de la salud sexual y reproductiva y fomento de capacidades en adolescentes, y jóvenes  escolarizados y no escolarizados, respetando idiosincrasias, enfoque de género y diversidades étnicas y se		$ 4,506,000

				2.1 Institucionalización de la educación sobre la sexualidad, los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en la  prevención de la transmisión del VIH-SIDA en adolescentes y jóvenes escolarizados con enfoque de género, diversidad sexual y respeto a l		$ 2,292,000

				2.1.1  Fortalecimiento del Programa Nacional de Educación de la Sexualidad y el Amor (PRONESA) con énfasis en su componente de educación de la sexualidad y prevención De ITS-VIH/SIDA.		$ 0

				2.1.2   Iniciativas de asistencia técnica para el desarrollo de la malla curricular y paquetes pedagógicos oficiales para la educación de la sexualidad en el Ministerio de Educación.		$ 15,000

				2.1.3  Capacitación permanente a docentes, alumnos y padres de familia a nivel nacional		$ 0

				Campaña Nacional de capacitación 2008		$ 1,000,000

				Campaña Nacional de capacitación 2010		$ 1,000,000

				2.1.4   Iniciativas que permitan la evaluación del trabajo de PRONESA  y el debate  sobre  las mejores opciones curriculares de inserción de la prevención de la ITS y el VIH/SIDA		$ 277,000

				Diseño evaluación		$ 27,000

				Línea de base		$ 100,000

				Evaluación de impacto		$ 150,000

				2.1.5  Inserción  en los Proyectos Educativos Institucionales de los establecimientos educativos, de los programas de educación de la sexualidad y el amor, acorde los estipula el acuerdo ministerial 403.		$ 0

				2.2 Información, educación y comunicación en adolescentes y jóvenes no escolarizados de comunidades de sectores rurales y urbanos marginales		$ 860,000

				2.2.1   Iniciativas que permitan evaluar las necesidades de información, educación y comunicación en las comunidades		$ 30,000

				2.2.2   Validación y adecuación de estrategias a las idiosincrasias de los jóvenes de las comunidades.		$ 30,000

				2.2.3   Diseño y ejecución de programas y proyectos con componentes de evaluación formativa y de impacto.		$ 800,000

				2.3  Transversalización institucional y curricular del VIH/SIDA Y DDHH en el Sistema Nacional de Educación Superior.		$ 118,000

				2.3.1  Formulación y puesta en vigencia de políticas de DDHH y VIH/SIDA		$ 18,000

				2.3.2  Iniciativas de transversalización institucional y curricular del VIH/SIDA y DDHH en universidades, escuelas politécnicas		$ 100,000

				2.4 Transversalización de la prevención del VIH/SIDA en las instituciones del Sistema de Justicia Juvenil		$ 118,000

				2.4.1  Formulación y puesta en vigencia de políticas de DDHH y VIH/SIDA		$ 18,000

				2.4.2  Diseño y ejecución de programas y proyectos con componentes de evaluación formativa y de impacto y producción de materiales adecuados a esta población.		$ 100,000

				2.5 Promoción y aseguramiento de las formas de prevención del VIH/SIDA en el contexto de la Política Nacional de Derechos de Salud Sexual y Reproductiva		$ 1,118,000

				2.5.1 Elaboración de líneas de base y estudios CAP para identificar comportamientos sexuales en la población adolescente y joven.		$ 100,000

				2.5.2 Diseño, implementación y ejecución de estrategias comunicacionales masivas y selectivas con metodologías participativas para la promoción del uso del condón masculino y femenino.		$ 1,000,000

				2.5.3  Instrumentación del marco normativo vigente para disponibilidad de condones en la población vulnerable.		$ 18,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Asegurar  el acceso a la atención personalizada e integral en salud, poniendo énfasis en la salud sexual y reproductiva, garantizando sus derechos de supervivencia		$ 678,000

				3.1  Promoción de la prueba voluntaria		$ 80,000

				3.1.1  Diseño e implementación de estrategias para la realización de las primeras pruebas voluntarias y rápidas y  de tamizaje gratuitas a adolescentes y jóvenes.		$ 50,000

				3.1.2  Diseño y ejecución de estrategias de sensibilización a políticos a nivel nacional, provincial y local.		$ 30,000

				3.2   Fortalecimiento y mejora de  la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva  con énfasis en prevención del VIH/SIDA e ITS, con atención diferenciada en NNA y jóvenes.		$ 598,000

				3.2.1  Armonización y articulación con otras políticas públicas afines a la protección de NNA vulnerables		$ 0

				3.2.2  Normalización de la atención de salud sexual y reproductiva y prevención del VIH-SIDA diferenciada y/o amigable para adolescentes y jóvenes a nivel de atención primaria de Salud.		$ 0

				3.2.3  Evaluación de  los servicios existentes de salud reproductiva y rescate de las buenas prácticas que incorporen el enfoque de derechos en la atención		$ 33,000

				3.2.4  Diseño de modelos de atención especializada que responda a las características de las NNA y jóvenes, genere motivación, no promueva sesgos de género ni social y focalice a poblaciones altamente vulnerables (víctimas de abuso sexual y/o explotación		$ 15,000

				3.2.5  Replica de modelos exitosos y capacitación a  los recursos humanos de los servicios de salud con estrategia de formación de promotores pares.		$ 50,000

				3.2.6  Promoción de los servicios especializados de salud sexual  y reproductiva.		$ 500,000

				4. Objetivo concreto No. 4:  Asegurar la protección a grupos de NNA en condición de alta vulnerabilidad y la participación de niños, niñas, adolescentes y jóvenes en la prevención del VIH-SIDA (derechos libertad de expresión, a ser consultados, a la liber		$ 396,000

				4.1 Protección de las  NNA en condiciones de vulnerabilidad al VIH/SIDA.		$ 45,000

				4.1.1 Estudio y revisión de los procedimientos del sistema de protección para evitar la revictimización		$ 15,000

				4.1.2  Promoción de modelos de atención a NNA en condición de vulnerabilidad al VIH/SIDA en las redes multisectoriales nacionales y locales de protección y atención especial.		$ 30,000

				4.2 Promoción de derechos y ciudadanía de NNA y jóvenes, vigilancia y exigibilidad con la actoría de niños, niñas, adolescentes para hacer frente a la epidemia.		$ 351,000

				4.2.1  Iniciativas de instalación de mecanismos tendientes a evitar la impunidad de los delitos sexuales y que atentan a los derechos de NNA y jóvenes		$ 18,000

				4.2.2  Apoyo en  la conformación de espacios organizados de niños, niñas y adolescentes (Consejos Consultivos de niños, niñas y adolescentes) y veedurías juveniles que identifique casos de discriminación y/o  exclusión.		$ 12,000

				4.2.3  Generación de capacidades de liderazgo de niños, niñas y adolescentes en lo que a la  promoción de derechos sexuales y reproductivos y prevención del VIH/SIDA atañe.		$ 12,000

				4.2.4  Organización y fortalecimiento de redes juveniles que promuevan los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en la prevención del VIH/SIDA, la no discriminación y la no exclusión de los NNA y jóvenes en todos los contextos.		$ 9,000

				4.2.5  Diseño y ejecución de estrategias de comunicación, masivas y selectivas orientados a prevenir el  tema de derechos, ciudadanía y VIH/SIDA.		$ 300,000

				TERCER SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION.

				VI. 3er Sector: Prevención de la transmisión vertical del VIH (madre- hijo) y protección de niños/niñas expuestos perinatales.		$ 1,588,219

				1. Objetivo concreto No. 1 :  Conocer y sistematizar la información relacionada con la problemática de la transmisión vertical.		$ 249,000

				1.1 Creación de un sistema de  vigilancia de la transmisión vertical.		$ 249,000

				1.1.1   Mejoramiento del sistema de notificación de los casos de TV con la inclusión de variables asociadas.		$ 159,000

				Diseño del sistema		$ 9,000

				Equipamiento		$ 100,000

				Capacitación		$ 50,000

				1.1.2   Realización de estudios de comportamiento para identificar y monitorear los comportamientos de riesgo presentes.		$ 90,000

				Estudio 2008		$ 30,000

				Estudio 2009		$ 30,000

				Estudio 2010		$ 30,000

				2. Objetivo concreto No. 2 Ampliar los niveles de conocimiento de las mujeres en edad fértil y o de las embarazadas acerca de la gravedad de la infección de las ITS-VIH/SIDA y la necesidad de la prevención de la transmisión vertical.		$ 255,000

				2.1 Promoción sistemática de la prueba voluntaria y de la consejería en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud.		$ 255,000

				2.1.1.Diseño, ejecución y evaluación de estrategias de comunicación sobre la PTV coordinadamente con el PRONESA para llegar a adolescentes de zonas rurales y urbano-marginales.		$ 210,000

				2.1.2.Evaluación y fortalecimiento de la campaña permanente de prevención de la TV del PNS con enfoque de género e inclusión de parejas.		$ 30,000

				2.1.3.Sistematización de la promoción de la prueba en todas las unidades de salud   que realizan controles prenatales.		$ 15,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Ampliar la cobertura de la prevención de la transmisión vertical a todos los sectores de la población, incluidos los de difícil acceso.		$ 1,084,219

				3.1 Tamizaje  para VIH y detección y tratamiento de las ITS y VIH/SIDA (ARV y dotación de leche maternizada hasta el año de edad)  en las unidades públicas  del Sistema Nacional de Salud.		$ 1,009,000

				3.1.1 Diseño y desarrollo de un modelo de atención de tamizaje de las embarazadas y tratamiento de las infectadas que incluya sistemáticamente a madres VIH+ e institucionalice el control y seguimiento del compañero.		$ 9,000

				3.1.2 Realización de pruebas gratuitas de diagnóstico y seguimiento de ITS y de VIH en gestantes y sus parejas.		$ 0

				3.1.3 Ampliación de la cobertura de las medidas preventivas de la transmisión vertical de VIH e ITS: profilaxis , y o tratamiento antirretroviral, cesárea, provisión de leche artificial al recién nacido (1 año) y tratamiento de sífilis materna .otras ITS		$ 1,000,000

				3.2   Prevención de la transmisión vertical en el sistema privado y organizaciones con o sin fines de lucro		$ 24,219

				3.2.1 Creación de una norma para la obligatoriedad de realizar el tamizaje a todas las embarazadas atendidas en el sistema privado.		$ 9,000

				3.2.2 Instalación de mecanismos de coordinación y de un sistema de referencia y contrarreferencia para la atención en las unidades de salud del sector público de las detectadas.		$ 0

				3.2.3  Evaluación de la aplicación de la norma y del sistema de referencia y contrarreferencia.		$ 15,000

				3.2.4 Diseño  e instalación de mecanismos de control de la aplicación de la norma.		$ 219

				3.3   Tamizaje y consejería en las poblaciones que tienen dificultad de acceder a los servicios de salud.		$ 51,000

				3.3.1  Identificación de la población de difícil acceso  e Inventarios de los recursos de salud con los que cuentan.		$ 27,000

				3.3.2  Diseño y aplicación de estrategias para llegar con consejería y tamizaje voluntario a las poblaciones que tienen dificultad de acceder a los servicios de salud, respetando su diversidad.		$ 9,000

				3.3.3  Evaluación de las estrategias, sistematización y réplica  de buenas prácticas		$ 15,000

				4. Objetivo concreto No. 4: Empoderar a las mujeres de toda condición social y sus parejas para ejercer sus derechos a la atención de salud y la  no discriminación.		$ 0

				4.1 Promoción y exigibilidad de los derechos.		$ 0

				4.1.1 Difusión de la Ley de Maternidad Gratuita y de sus beneficios.		$ 0

				4.1.2 Iniciativas para fomentar la participación ciudadana y específicamente el de las mujeres PVVS (Grupos de Autoayuda,  Comités de Gestión  y  Comités de Usuarias)		$ 0

				4.1.3 Diseño y desarrollo de programas de capacitación para la formación de consejeras madres VIH+		$ 0

				CUARTO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION

				VII. 4to. Sector: Reducción de la exposición y riesgo frente al VIH/ITS, promoción de derechos en hombres gay, hombres con comportamiento bisexual y personas trans.		$ 2,575,000

				1. Objetivo concreto No.1: Visibilizar y conocer la problemática de las ITS, VIH/SIDA y otros aspectos relacionados  en los HG, HCB  y TRANS.		$ 190,000

				1.1   Monitoreo de la tendencia de la epidemia del VIH e ITS en HG/HCB y Trans,  evaluación de comportamientos de riesgo y cobertura de servicios		$ 190,000

				1.1.1 Hacer una estimación del tamaño de la población de HG/HCB/TRANS con la finalidad de orientar las políticas de prevención, atención y tratamiento en estas poblaciones.		$ 100,000

				1.1.2 Crear centros de vigilancia centinela de II y III generación incluyendo a grupos GBT con trabajo en VIH y SIDA  para la realización de estudios representativos con capacidad para estimar los niveles de seroprevalencia, incidencia e inmunoresistencia		$ 60,000

				Estudios 2008		$ 30,000

				Estudios 2010		$ 30,000

				1.1.3 Análisis de la cobertura servicios de prevención, atención y apoyo en ITS, VIH y SIDA		$ 30,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Reducir el impacto social por causa del estigma y la discriminación		$ 15,000

				2.1 Fortalecimiento del marco legal		$ 0

				2.1.1 Creación de la Comisión Nacional responsable.		$ 0

				2.1.2 Iniciativas de incidencia política orientadas a buscar la aprobación y la reglamentación de la Ley Antidiscriminación		$ 0

				2.1.3  Iniciativas de difusión de la Ley y la prevención de prácticas discriminatorias en la población en general		$ 0

				2.2 Atención y apoyo social a HG/HCB/TRANS víctimas de homofobia por causa del VIH y SIDA.		$ 15,000

				2.2.1 Documentación de prácticas discriminatorias en coordinación con organizaciones e instituciones especializadas en servicios sociales y legales.		$ 15,000

				2.2.3 Iniciativas de atención y apoyo a víctimas de homofobia por causa del VIH/SIDA		$ 0

				3. Objetivo concreto No.3: Prevenir  la infección por el VIH y las ITS, lograr la detección temprana y asegurar un tratamiento integral adecuada  a las características a los distintos subgrupos de esta población.		$ 2,316,000

				3.1  Normalización y control de la calidad de las intervenciones		$ 597,000

				3.1.1 Creación de una unidad asesora para el tratamiento de temas relacionados con el VIH y SIDA en HG/HCB/TRANS		$ 552,000

				3.1.2  Diseño y formulación de normas y  modelos de atención en esta población		$ 27,000

				3.1.3  Sistematización, documentación y difusión de modelos y buenas prácticas de intervención.		$ 18,000

				3.2 Promoción de IEC con énfasis en promotores y educadores de pares.		$ 99,000

				3.2.1 Desarrollo de modelos y metodologías eficaces para la capacitación orientados hacia los cambios de comportamiento.		$ 9,000

				3.2.2 Implementación de programas e intervenciones focalizadas hacia la reducción del riesgo con producción de soportes pedagógicos.		$ 45,000

				3.2.3  Iniciativas de información, educación y comunicación		$ 45,000

				3.3 Promoción del uso adecuado de preservativos y otros productos de prevención.		$ 123,000

				3.3.1 Instrumentación del  marco normativo nacional para la disponibilidad asegurada de condones y lubricantes		$ 27,000

				3.3.2  Diseño de una estrategia de mercadeo social del condón y lubricantes en base de agua.		$ 36,000

				3.3.2    Desarrollo  e implementación de campañas que fomenten el uso sistemático del condón y lubricantes		$ 60,000

				3.4 Promoción de la prueba voluntaria y de la consejería.		$ 1,338,000

				3.4.1 Apertura  de centros de asesoría voluntaria  de pares brindada por grupos y organizaciones con trabajo en HG/HCB/TRANS y a pruebas gratuitas (CAPV) de detección del VIH incluyendo pruebas confirmatorias.		$ 278,000

				2008: 3 centros		$ 147,000

				2009: 6 centros		$ 85,000

				2010: 6 centros		$ 46,000

				3.4.2  Coordinación de  los CAPV con las clínicas del SIDA y las referencias y contra referencias con resultados reactivos al VIH.		$ 20,000

				3.4.3  Iniciativas de Evaluación y atención a las necesidades de capacitación en los equipos CAPV y de las Unidades operativas del Ministerio de Salud.		$ 120,000

				2007		$ 30,000

				2008		$ 30,000

				2009		$ 30,000

				2010		$ 30,000

				3.4.4  IEC para sensibilizar y promover las pruebas voluntarias.		$ 920,000

				2007		$ 230,000

				2008		$ 230,000

				2009		$ 230,000

				2010		$ 230,000

				3.5 Aumento y cobertura de los servicios de atención médica y tratamiento de ITS y VIH/SIDA .		$ 159,000

				3.5.1   Diseño de un modelo de atención del cuidado de la salud sexual masculina tomando en cuenta la diversidad sexual e identidades de género para  MSP y Grupos GBT/VIH-SIDA		$ 39,000

				3.5.2  Diseño y ejecución de proyectos de capacitación aplicando el modelo de atención.		$ 0

				3.5.3  Diseño e implementación de un plan de coordinación con el PNS y servicios de atención en salud para la atención de referencias (Red de Servicios)		$ 0

				3.5.4  Organización y difusión de servicios especializados en HG/HSH/Trans en las unidades operativas del MSP.		$ 120,000

				4. Objetivo concreto No. 4 : Asegurar una gerencia eficaz de la gestión de recursos y de la base programática en las organizaciones de HG/HCB/TRANS		$ 54,000

				4.1 Fortalecimiento de capacidades institucionales.		$ 54,000

				4.1.1 Iniciativas de evaluación de  las necesidades de capacitación de las  organizaciones en temas gerenciales, gestión de recursos, monitoreo, evaluación y sistematización.		$ 18,000

				4.1.2 Diseño y ejecución de Planes  de Capacitación a organizaciones y grupos en función de los resultados de las evaluaciones y elaboración de soportes pedagógicos.		$ 36,000

				QUINTO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION

				VIII. 5to. Sector: Promoción de derechos, prevención de ITS/VIH/SIDA y desarrollo de habilidades para el sexo seguro  en las personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes		$ 625,000

				1. Objetivo concreto No. 1: Conocer las características de las ITS y del VIH/SIDA en personas en situación de trabajo sexual.		$ 300,000

				1.1  Monitoreo de la tendencia de la epidemia del VIH/SIDA e ITS en personas que ejercen el trabajo sexual,  evaluación de comportamientos de riesgo y cobertura de servicios.		$ 300,000

				1.1.1 Inserción y procesamientos de variables relativas a comportamientos de riesgo en los protocolos de los CAISS en personas que, ejercen el trabajo sexual y que acuden a los controles de salud.		$ 20,000

				1.1.2 Realización de estudios de comportamiento en hombres y mujeres que ejercen el trabajo sexual que acuden y no acuden a los controles de salud.		$ 90,000

				Estudio 2007		$ 30,000

				Estudio 2008		$ 30,000

				Estudio 2010		$ 30,000

				1.1.3 Mejoramiento de los sistemas de notificación de los CAISS y creación de una base de datos nacional que integre en forma estandarizada y online la información de todos los centros a nivel nacional.		$ 160,000

				1.1.4 Diseño y realización de un estudio sobre la ruta critica de la explotación sexual comercial de adolescentes que se hacen pasar por mayores de edad.		$ 30,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Promover los derechos económicos, sociales y culturales (DESC) de las personas que ejercen el trabajo sexual.		$ 123,000

				2.1  Promoción de los DESC y eliminación de la violencia y la  discriminación en todos los ámbitos de su vida.		$ 123,000

				2.1.1 Fortalecimiento del proceso de reforma del marco legal existente en materia de trabajo sexual con enfoque de derechos humanos para las personas que ejercen el trabajo sexual y sanciones para los/las dueñas de locales que incumplen la normatividad.		$ 27,000

				2.1.2 Creación de una Comisión para el registro, la denuncia y el seguimiento de los casos de violación de los derechos de los hombres y mujeres en situación de trabajo sexual.		$ 3,000

				2.1.3 Fortalecimiento de la representatividad y articulación de las personas que ejercen el trabajo sexual con criterios democráticos.		$ 15,000

				2.1.4 Identificación y puesta en marcha de mecanismos de coordinación entre el MSP,  Municipio, representantes de  personas que ejercen el trabajo sexual y dueños/as de las casas de trabajo.		$ 36,000

				2.1.5 Diseño  y ejecución de planes de desarrollo organizacional y programático de sus organizaciones.		$ 27,000

				2.1.6 Diseño, ejecución y evaluación de campañas para la promoción y defensa de los DESC de las personas que ejercen el trabajo sexual.		$ 15,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Asegurar  servicios integrales adecuados a las características a la población del sector.		$ 202,000

				3.1 Promoción de una sexualidad segura en hombres y mujeres que ejercen el trabajo sexual y en sus clientes.		$ 60,000

				3.1.1  Diseño, ejecución y evaluación de campañas IEC con énfasis en el uso del preservativo dentro y fuera de las casas de trabajo con grupos de apoyo, PEP y fortalecimiento de la capacidad de negociación de las TS con los clientes.		$ 60,000

				3.1.2  Aplicación de la normativa vigente de disponibilidad de condones, femeninos y masculinos en los lugares de trabajo de TS.		$ 0

				3.2 Focalización  de la IEC y prevención de ITS y VIH/SIDA		$ 90,000

				3.2.1  Diseño y ejecución de una campaña de socialización del marco legal existente y del delito que constituye la explotación sexual comercial de NNA en TS, dueños de casas de trabajo y clientes.		$ 45,000

				3.2.2  Diseño y ejecución de una campaña de IEC en locales y lugares semiformales e informales		$ 45,000

				3.3 Acceso a pruebas diagnósticas, consejería y tratamiento de las ITS y del VIH/SIDA.		$ 52,000

				3.3.1  Diseño, ejecución y evaluación de campañas para fomentar la consejería, el diagnóstico y tratamiento de las ITS y del VIH/SIDA para los hombres y mujeres que acuden y no acuden a los CAISS y/o trabajan en las calles o lugares clandestinos.		$ 15,000

				3.3.2  Diseño, ejecución y evaluación de un mecanismo para la adherencia de las personas seropositivas que ejercen el trabajo sexual con TS capacitadas en consejería por el PNS.		$ 37,000

				SEXTO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION

				IX. 6to. Sector: Promoción de relaciones equitativas de género entre hombres y mujeres, derechos y reducción de la violencia contra las mujeres.		$ 1,241,000

				1. Objetivo concreto No. 1: Conocer y visibilizar las desigualdades de género que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres, en su diversidad y a lo largo del ciclo de vida frente al VIH/SIDA.		$ 571,000

				1.1   Monitoreo de la tendencia de la epidemia del VIH determinadas por las condiciones de vulnerabilidad de género y cobertura de servicios.		$ 496,000

				1.1.1 Diseño,  implementación y ejecución de una Agenda estratégica de investigación en Género y VIH-SIDA con metodologías participativas.		$ 36,000

				1.1.2 Desarrollo de estudios sobre los diferentes tipos de  masculinidades y feminidades y su relación con el aumento de la vulnerabilidad de las mujeres, frente a la infección por el VIH.		$ 15,000

				1.1.3 Realización de estudios representativos con capacidad para estimar los niveles de seroprevalencia y otras variables asociadas y cualitativas para la investigación de vulnerabilidad, con enfoque de género.		$ 200,000

				1.1.4 Diseño y desarrollo de estudios específicos sobre género,  VIF -VS y VIH en las diferentes culturas que habitan en el territorio nacional.		$ 200,000

				1.1.5  Diseño y desarrollo de estudios sobre las actitudes, comportamientos y prácticas que alejan a los hombres de los servicios de atención de su  sexual y reproductiva.		$ 15,000

				1.1.6  Análisis comparativo de la cobertura  de servicios de prevención, atención y apoyo en ITS, VIH y SIDA para  hombres y mujeres.		$ 30,000

				1.2  Adecuación de las políticas y de los programas a los resultados de las investigaciones		$ 33,000

				1.2.1  Sistematización de los datos disponibles sobre la situación de las mujeres en condiciones de vulnerabilidad y más expuestas		$ 15,000

				1.2.2  Estudio y adecuación de los marcos jurídicos existentes  con agendas de incidencia política.		$ 18,000

				1.2.3   Esfuerzos de transversalización  y sensibilización en género, prevención de la VIF-VS y  sus vínculos con el VIH-SIDA a los/as responsables de diseño de programas y proyectos orientados a mujeres.		$ 0

				1.3  Sensibilización a la sociedad sobre el tema de VIH-SIDA y visualización de la corresponsabilidad de todos los actores.		$ 42,000

				1.3.1   Diseño, ejecución y evaluación de estrategias de comunicación por medios masivos y selectivos para sensibilizar a la ciudadanía sobre la feminización de la epidemia y promover entornos favorables.		$ 15,000

				1.3.2   Procesos de capacitación a Gobiernos Locales para la definición de políticas locales de prevención del VIH-SIDA en mujeres y hombres, con enfoque de género.		$ 27,000

				1.3.3  Incorporación del enfoque de género en marcos legales de sectores claves: trabajo, bienestar social, RREE y visibilización de la relación de estos problemas con el VIH/SIDA.		$ 0

				2. Objetivo concreto No. 2: Reducir las inequidades sociales y de género que hacen más vulnerable a la mujer a la infección.		$ 264,000

				2.1 Promoción de la capacidad de las mujeres para negociar abiertamente sus necesidades y deseos sexuales así como los riesgos percibidos.		$ 124,000

				2.1.1 Iniciativas para desarrollo de procesos formativos continuos para promover una sexualidad no vinculada a la reproducción y aumentar la capacidad de negociación de sexo seguro, de las mujeres en su diversidad.		$ 36,000

				2.1.2 Procesos mixtos de capacitación de análisis y reflexión, nacionales y locales, sobre el vínculo entre género, VIF-VS y el VIH, a través de actividades como: conversatorios, debates, talleres, encuentros, mesas de discusión y diálogo, etc.		$ 45,000

				2.1.3 Desarrollo de soportes pedagógicos adecuados para los procesos IEC de mujeres que tomen en cuenta la diversidad.		$ 20,000

				2.1.4  Iniciativas de sensibilización y capacitación sobre derechos, género, violencia y su vinculación con la propagación de la epidemia del VIH-SIDA,  dirigidas a periodistas (dueños de medios, editorialistas, redactores, etc.)		$ 23,000

				2.2  Acceso a la información y educación acerca de la salud sexual y reproductiva con énfasis en el VIH/SIDA.		$ 140,000

				2.2.1 Sistematización y socialización de experiencias y buenas prácticas y  desarrollo de modelos y metodologías eficaces de prevención del VIH/SIDA en mujeres basados en modelos de participación ciudadana de las mujeres.		$ 15,000

				2.2.2  Iniciativas para el desarrollo de programas  de información y educación en Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en VIH/SIDA, que tome en cuenta los niveles de instrucción de las mujeres.		$ 15,000

				2.2.3 Diseño e impresión de soportes promocionales adecuados a los niveles de alfabetización, educación e información de las mujeres y  que respeten sus  diferencias culturales.		$ 10,000

				2.2.4  Evaluación de los procesos e impactos de los modelos y metodologías.		$ 100,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Promover el acceso a atención integral de Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en  VIH/SIDA, violencia intrafamiliar y sexual,  efectivos con calidad y calidez que incorporen el enfoque de género en todo el ciclo de vida.		$ 226,000

				3.1 Acceso a los servicios de atención integral, dirigidos a las mujeres, en su diversidad, en los campos de salud y derechos sexuales y reproductivos, justicia, seguridad social, consejería.		$ 111,000

				3.1.1    Establecimiento de mecanismos de coordinación para la ampliación de la cobertura del seguro de salud para las mujeres en su diversidad.		$ 36,000

				3.1.2   Iniciativas de evaluación de la conciencia de género  de los servicios de atención a la salud sexual y reproductiva sensibles al género.		$ 30,000

				3.1.3   Evaluación,  ajustes y aplicación  de normas y procedimientos para incorporación de género y derecho  mediante acciones afirmativas (Código de salud, ley maternidad gratuita, A.E. ley de VIH profilaxis vida) y respeto a la diversidad cultural		$ 15,000

				3.1.4   Diseño de programas de capacitación sobre género y derechos a los proveedores de servicios de salud sexual y reproductiva del Sistema Nacional de Salud vinculados con el VIH-SIDA.		$ 30,000

				3.4 Fomento de comportamientos sexuales seguros en hombres y mujeres.		$ 115,000

				3.4.1  Instrumentación de la normativa para el abastecimiento del condón femenino y de los microbicidas con  tecnologías preventivas bajo poder de las mujeres.		$ 0

				3.4.2  Diseño y realización de campañas para la distribución gratuita del uso del condón masculino y femenino en los servicios de las unidades de salud que atienden las personas.		$ 15,000

				3.4.3  Evaluación de los impactos de las campañas de distribución y uso del condón a nivel nacional y a un costo accesible,que tome en consideración las creencias, mitos y prácticas existentes entre las mujeres en su diversidad..		$ 100,000

				4. Objetivo concreto No. 4: Empoderar a las mujeres, en especial a las que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, para el ejercicio y exigibilidad  de sus derechos SSRR y su participación real y efectiva.		$ 180,000

				4.1 Promoción de los derechos de las mujeres en condiciones que la hacen más vulnerable: trata, desempleo, explotación sexual, violación sexual y violencia intrafamiliar		$ 180,000

				4.1.1 Diseño y desarrollo de estrategias de transversalización del VIH/SIDA en los servicios públicos y privados de atención a las problemáticas de violencias de género.		$ 0

				4.1.2 Elaboración de agendas para prevención del VIH/SIDA relacionado con trata, desempleo, explotación y violencia sexual, en  las organizaciones nacionales y locales  de mujeres para posicionar el tema ante organismo estatal, central y local.		$ 0

				4.1.3 Procesos de sensibilización  a los operadores del sistema de administración de justicia, a la policía especializada, comisarías de la mujer  y la  familia.		$ 0

				4.1.4  Diseño y ejecución de estrategias de comunicación masiva y selectiva para fomentar en las mujeres vulnerables el ejercicio de los derechos humanos, salud y salud sexual y reproductiva.		$ 180,000

				4.2  Fortalecimiento de su capacidad de participación real y efectiva		$ 0

				4.2.1 Articulación de las mujeres en organizaciones sociales para que estén representadas con voz propia y defiendan sus derechos, así como,  se fomenten y fortalezcan redes de organizaciones de mujeres y grupos de autoayuda a MVVS.		$ 0

				4.2.2   Esfuerzos tendientes a introducción de mejoras y/o aplicación efectiva del marco legal vigente y puesta en marcha de mecanismos de exigibilidad, social y formal.		$ 0

				4.2.3  Instalación de canales y mecanismos y capacitación y accesibilidad al uso de tecnologías informáticas (uso de correo electrónico, diseño de blog, páginas web, etc.) que faciliten las denuncias de casos de violación de los derechos sexuales y reprod		$ 0

				SEPTIMO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION.

				X. 7mo. Sector: Provisión de Sangre Segura en receptores		$ 27,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Asegurar que las organizaciones participantes y relacionadas al Sistema Nacional de Sangre cumplan con las normas  y estándares de calidad establecidos.		$ 27,000

				3.1.1  Establecimiento de roles y responsabilidades en el Sistema Nacional de Sangre de organizaciones participantes y relacionadas.		$ 27,000

				3.1.2.  Diseño e implementación de un Sistema de control con la participación directa del MSP en la venta de insumos y utilización de la sangre., especialmente en los niveles provinciales		$ 27,000

				3.1.3   Organización del Sistema Nacional de Sangre en red.

				3.1.4   Diseño y puesta en funcionamiento de un sistema de control del  uso de sangre que no cumple los estándares de calidad establecidos

				OCTAVO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION.

				XI. 8vo. Sector: Promoción de derechos, atención y  comportamientos sexuales seguros en la población militar.		$ 480,000

				1. Objetivo concreto No. 1: Desarrollar la práctica de una sexualidad responsable y saludable entre los miembros de las FFAA.		$ 267,000

				1.1  Institucionalización de la educación de SSR con énfasis en la  prevención de las ITS y del VIH/SIDA en las Escuelas de Formación y  Perfeccionamiento de las tres ramas de las Fuerzas Armadas con enfoque de derechos y equidad de género.		$ 72,000

				1.1.1 Diseño de la materia de SSR y prevención de ITS y VIH/SIDA en las Escuelas de Formación y Perfeccionamiento.		$ 9,000

				1.1.2   Elaboración de planes continuos de capacitación de los docentes en el desarrollo de la materia  Salud Sexual y Desarrollo Personal.		$ 27,000

				1.1.3    Implementación de la materia de SSR y prevención de ITS y VIH/SIDA en las mallas curriculares.		$ 27,000

				1.1.4   Diseño de instrumentos, evaluación de los impactos y ajustes.		$ 9,000

				1.2  Transversalización de la educación de SSR con énfasis en la  prevención de las ITS y del VIH/SIDA en los centros de educación básica y bachillerato de las FF.AA.		$ 33,000

				1.2.1  Diseño y ejecución de mecanismos de coordinación con el MEC-PRONESA para la implantación del Acuerdo Ministerial 403		$ 9,000

				1.2.2  Inserción en los Proyectos Educativos Institucionales de los establecimientos educativos de las modalidades más adecuadas de transversalización		$ 0

				1.2.3   Elaboración de planes continuos de capacitación a miembros de la comunidad educativa de las Unidades Educativas en el desarrollo de la materia  Salud Sexual y Desarrollo Personal.		$ 15,000

				1.2.4    Diseño y ejecución de evaluación formativa y de impacto de la materia.		$ 9,000

				1.3 Promoción de la SSR y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en las Unidades militares para el personal de la Institución a través de un proceso de educación no escolarizado formal.		$ 57,000

				1.3.1   Diseño de un proceso de educación no escolarizado formal.		$ 27,000

				1.3.2  Capacitación de equipos permanentes de Facilitadores del Proyecto en las Unidades Militares.		$ 15,000

				1.3.3  Implementación y ejecución de estrategias de comunicación y evaluación de impacto con encuestas CAP.		$ 15,000

				1.4  Promoción de la SSR y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en las áreas de influencia de las FF.AA. Familiares, Servidores públicos, empresas militares, Universidad Naval, Escuela Politécnica del Ejercito e Institutos tecnológicos de las FF.AA.		$ 105,000

				1.4.1 Diseño y ejecución de un Plan anual periódico de conferencias de las 4 áreas básicas.		$ 27,000

				1.4.2 Diseño y evaluación del impacto de las conferencias sobre temas específicos a través de encuestas CAP.		$ 60,000

				Diseño		$ 30,000

				Evaluación		$ 30,000

				1.4.3 Instrumentación del sistema de disponibilidad asegurada de condones para todos los y las integrantes de las FFAA.		$ 18,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Promocionar y asegurar el acceso a consejería y pruebas  para ITS y VIH/SIDA a las personas que tienen cobertura por el sistema de salud de FFAA y áreas de influencia.		$ 99,000

				2.1 Aseguramiento del acceso a servicios especializados en Consejería en las Unidades de Salud de primero, segundo y tercer nivel en las VI regiones.		$ 51,000

				2.1.1 Evaluación de  los servicios de salud existentes, cumplimiento de los requisitos y acreditación por parte del PNS.		$ 15,000

				2.1.1  Procesos de formación y evaluación de consejeros		$ 36,000

				2.2  Promoción y entrega de servicios de consejería al personal militar		$ 48,000

				2.2.1 Diseño y ejecución de estrategias de intervención en los procesos de reclutamiento.		$ 9,000

				2.2.2  Diseño e implementación de consejería obligatoria al personal militar y de un modelo de consejería entre pares		$ 24,000

				2.2.3  Evaluación y ajustes del funcionamiento de los centros de Consejería		$ 15,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Promover los derechos humanos, la equidad de género y la no violencia en las personas de la institución y las familias de las FFAA.		$ 69,000

				3.1 Fortalecimiento de la difusión de los derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos así como el conocimiento de leyes de protección a la mujer y la familia		$ 48,000

				3.1.1 Sensibilización al mando militar sobre la necesidad de establecer políticas para promoción de derechos y el enfoque de género.		$ 27,000

				3.1.2 Establecimiento del marco normativo que amparen las intervenciones.		$ 6,000

				3.1.3  Iniciativas de difusión de los derechos entre el personal de las FFAA.		$ 15,000

				3.2 Exigibilidad del cumplimiento de la normativa en derechos humanos y de SSRR.		$ 18,000

				3.2.1 Instalación de mecanismos de exigibilidad  de derechos disponibles en el marco institucional.		$ 18,000

				3.3 Fortalecimiento del Comité de Prevención y Control de la  salud  sexual y reproductiva, con énfasis en  ITS-VIH/SIDA.		$ 3,000

				3.3.1  Estructuración del comité  y establecimiento de  los nombramientos,		$ 3,000

				3.3.2   Evaluación permanente de la aplicación de la normativa vigente para la prevención, el acceso al tratamiento y el respeto a los derechos.		$ 0

				3.3.2  Identificación y puesta en marcha de mecanismos de coordinación interinstitucional con la Policía Nacional		$ 0

				4. Objetivo concreto No. 4: Garantizar el acceso universal al tratamiento de las PVVS en la población  de las FFAA.		$ 45,000

				4.1  Monitoreo de la progresión de la epidemia y evaluación de impacto de los programas.		$ 45,000

				4.1.1  Evaluación y ajuste del actual sistema de notificación de casos de ITS-VIH/SIDA.		$ 15,000

				4.1.2  Diseño y realización de estudios de comportamiento y derechos en la población de las FFAA		$ 15,000

				4.1.3 Diseño y realización de estudios sobre el acceso a servicios en la población de las FFAA		$ 15,000

				4.2  Acceso universal al tratamiento.		$ 0

				3.2.1  Consolidación de los laboratorios clínicos de las Unidades de salud.		$ 0

				3.2.2 Coordinación con el Instituto Asegurador para Provisión de  fármacos e insumos requeridos para el manejo de PVVS.		$ 0

				3.2.3 Verificación del cumplimiento del Instituto Asegurador de la provisión de fármacos e insumos		$ 0

				3.2.4  Establecimiento de mecanismos para la adquisición de fármacos genéricos a menor precio.		$ 0

				3.2.5 Atención continua a las PVVS por el Sistema de Salud de FFAA.		$ 0

				XII. 8vo. Sector: Promoción de derechos, atención y comportamientos sexuales seguros en personas privadas de libertad		$ 1,087,000

				1. Objetivo concreto No. 1: Conocer, visibilizar y sistematizar la gestión de la información en relación con la problemática de las ITS, VIH/SIDA en PPL.		$ 1,054,000

				1.1 Monitoreo de las características y  tendencias de la epidemia del VIH e ITS en PPL,  evaluación de comportamientos de riesgo y cobertura de servicios		$ 1,054,000

				1.1.1 Fortalecimiento del Sistema de control y vigilancia de la DNRS para ITS y VIH/SIDA		$ 1,000,000

				1.1.2 Sistematización de la información disponible en las fuentes secundarias internas como externas.		$ 9,000

				1.1.3 Medición en forma periódica y estandarizada de una serie de indicadores esenciales de la epidemia en PPL, de comportamiento de riesgo y de cobertura de servicios en coordinación con los diferentes actores de los CRS.		$ 30,000

				1.1.4 Difusión de los datos relativos a la epidemia hacia los actores del sistema penitenciario, incluyendo a las PPL.		$ 15,000

				2. Objetivo concreto No. 2:   Facilitar la respuesta a la epidemia en el sistema penitenciario.		$ 33,000

				2.1  Instrumentación de la Política Nacional de salud y derechos sexuales y reproductivos en el sector, con énfasis en atención integral de las ITS-VIH-SIDA y otras infecciones oportunistas		$ 33,000

				2.1.1  Identificación de la estructura de responsabilidad		$ 9,000

				2.1.2   Diseño y ejecución de un diagnóstico situacional del sector con metodologías cuantitativas y cualitativas.		$ 9,000

				2.1.3   Armonización del marco legal en función de la Ley del VIH-SIDA para permitir el acceso a la atención integral de la población PPL.		$ 6,000

				2.1.4    Formulación y desarrollo de un Plan de implementación con metodologías adecuadas al sector y en función de la evaluación de las necesidades que incluye mecanismos de coordinación interinstitucional..		$ 9,000

				2.1.6   Aplicación de los convenios con las embajadas para que los internos e internas extranjeras puedan acogerse a lo estipulado en dichos convenios, en particular para las personas seropositivas.		$ 0

				XIII. 8vo. Sector: Promoción de derechos, atención y comportamientos sexuales seguros en los miembros de la Policía Nacional.		$ 265,000

				1. Objetivo concreto No.1: Fortalecer el liderazgo de los programas de SSR e ITS/VIH/SIDA.		$ 69,000

				1.1 Implementación de un cuadro gerencial para la SSR e ITS-VIH/SIDA		$ 15,000

				1.1.1 Sensibilización del Alto Mando y ampliación de la participación de los mandos medios en el tema.		$ 15,000

				1.1.2 Creación de una Comisión Técnica estable integrando la DNS, DNE y DNBS de la Policía Nacional, así como el MEP y PNS.		$ 0

				1.2  Conocimiento sobre las características de vulnerabilidad de los miembros de la Policía Nacional.		$ 54,000

				1.2.1 Sistematización de las fuentes de registro primario de la información epidemiológica e integración al sistema nacional.		$ 9,000

				1.2.2 Realización periódica de estudios que permitan conocer la situación del personal de la institución en relación con la problemática de ITS/VIH/SIDA y otras variables asociadas.		$ 30,000

				1.2.3 Diseño, validación e implementación de instrumentos para el monitoreo, seguimiento y evaluación de los procesos, con énfasis en los impactos de los procesos de capacitación al personal activo, los servicios y la educación a los alumnos de las escuel		$ 15,000

				2. Objetivo concreto No.2: Promocionar el ejercicio de una sexualidad segura y paternidad responsable.		$ 124,000

				2.1 Fortalecimiento, institucionalización y descentralización del programa de SSR.		$ 42,000

				2.1.1 Diagnóstico del estado de los DSSR del personal de la institución y adecuación del sistema de pases.		$ 18,000

				2.1.2 Implementación un Programa de IEC institucional que mantenga la capacitación en cascada, elaboración y distribución de material en el sistema educativo policial secundario y superior.		$ 9,000

				2.1.3  Diseño y desarrollo de iniciativas educativas de SSR en el programa de asistencia de salud y, en especial, con la asesoría y pruebas voluntarias del VIH/SIDA.		$ 15,000

				2.2 Promoción de la SSR y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en las áreas de influencia de la Policía: Familiares, Escuelas, Colegios,  e Institutos tecnológicos.		$ 82,000

				2.2.1 Diseño y ejecución de un Plan anual periódico de conferencias para niveles de mandos altos		$ 6,000

				2.2.2 Diseño y evaluación del impacto de las conferencias sobre temas específicos a través de encuestas CAP.		$ 30,000

				Diseño		$ 15,000

				Evaluación		$ 15,000

				2.2.3 Instrumentación del sistema de disponibilidad asegurada de condones para todos los y las integrantes de la policía.		$ 46,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Fortalecer el programa de atención de ITS/VIH/SIDA.		$ 9,000

				3.1  Aumento y cobertura de los servicios de atención médica y tratamiento de ITS y VIH/SIDA		$ 9,000

				3.1.1 Diseño y ejecución de procesos de capacitación al equipo de salud de los SCS sobre SSR para incorporar en forma estandarizada los programas de SSR e ITS/VIH/SIDA en su trabajo cotidiano con definición funcional de los mecanismos de referencia y cont		$ 9,000

				3.1.2 Compra de medicamentos en alianza estratégico con MSP y otras instituciones		$ 0

				3.1.3 Implementación de consejería, promoción y realización de pruebas voluntarias en los SCS.		$ 0

				3.1.4 Modificación del ISSPOL para la ampliación de la cobertura para la familia del personal en servicio activo.		$ 0

				4. Objetivo concreto No. 4: Promover los derechos humanos, la equidad de género y la no violencia en las personas de la institución y las familias de la Policía		$ 63,000

				4.1 Fortalecimiento de la difusión de los DDHH y DSSRR así como el conocimiento de leyes de protección a las mujeres y las familias.		$ 27,000

				4.1.1 Sensibilización al mando policial sobre la necesidad de establecer políticas para promoción de derechos y el enfoque de género.		$ 6,000

				4.1.2 Establecimiento del marco normativo que amparen las intervenciones.		$ 6,000

				4.1.3  Iniciativas de difusión de los derechos entre el personal de la Policía		$ 15,000

				4.2 Exigibilidad del cumplimiento de la normativa en DDHH y de SSRR.		$ 6,000

				4.2.1 Instalación de mecanismos de exigibilidad  de derechos disponibles en el marco institucional.		$ 6,000

				4.3 Fortalecimiento de la Comisión Técnica de ITS/VIH la DNS, DNE y DNBS de la Policía Nacional		$ 30,000

				4.3.2   Evaluación permanente de la aplicación de la normativa vigente para la prevención, el acceso al tratamiento y el respeto a los derechos.		$ 30,000

				4.3.2  Identificación y puesta en marcha de mecanismos de coordinación interinstitucional con las FF. AA.		$ 0

				NOVENO SECTOR PRIORITARIO PARA LA ACCION.

				XIV. 9no. Sector: Inclusión de la población refugiada y solicitante de asilo en respuestas nacionales de prevención y atención, y reducción de la vulnerabilidad y de comportamientos de riesgo.		$ 107,500

				1. Objetivo concreto No. 1: Mitigar la situación de vulnerabilidad de la población refugiada frente a la epidemia de VIH/SIDA		$ 57,000

				1.1   Vigilancia de primera y segunda generación de la población de asilados y refugiados.		$ 57,000

				1.1.1  Realización de estudios sobre la vulnerabilidad ante la epidemia.		$ 15,000

				1.1.2  Elaboración de indicadores de beneficiarios diferenciados por nacionalidad.		$ 15,000

				1.2   Promoción de los  derechos a la salud y educación en lo que atañe ITS y VIH/SIDA de la población de refugiados.		$ 27,000

				1.2.1  Fortalecimiento y desarrollo de mecanismos de comunicación e información sobre el derecho al refugio dirigido a la población en necesidad de protección internacional en el Ecuador.		$ 15,000

				1.2.2  Desarrollo y ejecución de procesos de capacitación y información eficientes a actores gubernamentales y no-gubernamentales que desarrollan, coordinan y/o implementan políticas y servicios de salud y educación en el Ecuador.		$ 12,000

				2. Objetivo concreto No. 2:  Garantizar el acceso a información y educación sobre SSR y ITS-VIH/SIDA y salud integral para la población solicitante de asilo y refugiada, con especial enfoque en jóvenes no- escolarizados en cumplimiento del Acuerdo 1187		$ 44,500

				2.1 Acceso a información y educación sobre SSR y VIH  de  la población solicitante de asilo y refugiada, y, especialmente, los y las jóvenes no escolarizado/as.		$ 30,000

				2.1.1 Distribución de material informativo  sobre SSR y VIH a la población solicitante de asilo y refugiada, con especial énfasis a la población joven no-escolarizada		$ 15,000

				2.1.2 Inclusión de la población extranjera en el Ecuador en iniciativas o campañas de información nacionales, especialmente las que estén dirigidas a la población joven y/o no-escolarizada		$ 15,000

				2.2 Acceso a los servicios de salud. a la población solicitante de asilo y refugiada y especialmente a las mujeres en condición de vulnerabilidad (embarazadas, explotadas,  etc)		$ 14,500

				2.2.1 Diseño y ejecución de un plan de coordinación con las unidades de salud del MSP-PNS en especial en  las provincias de concentración de refugiados, incluyendo la frontera norte.		$ 0

				2.2.2  Desarrollo de mecanismos de control para asegurar la no-discriminación de la población solicitante de asilo y refugiada en el acceso de servicios de salud		$ 0

				2.2.3  Inclusión de personas solicitantes de asilo y refugiadas en el programa de MG.		$ 0

				2.2.4  Diseño y ejecución de mecanismos sociales y formales para la identificación de casos de violación de derecho y denuncia  a las autoridades competentes.		$ 14,500

				3. Objetivo concreto No. 3 : Fortalecer la prevención de ITS-VIH/SIDA en grupos de mujeres, adolescentes, niños y niñas extranjeras, solicitantes de asilo, refugiadas, e in-documentadas, viviendo en el país expuestos a la explotación sexual...		$ 6,000

				3.1  Prevención de las ITS-VIH/SIDA en grupos expuestos a la explotación sexual y trata de personas.		$ 6,000

				3.1.1  Diseño y ejecución  de estrategias para incluir en los programas de prevención y atención integral del VIHSIDA a la población solicitante de asilo, refugiada, e in-documentada expuesta a la explotación sexual y trata.		$ 0

				3.1.2   Transversalizar el tema del VIH/SIDA en la ejecución del Plan Nacional contra la trata de personas para asegurar la protección a los grupos más expuestos. .		$ 6,000

				XV. 10 mo. Sector: Promoción de comportamientos sexuales seguros y reducción del estigma y  la discriminación en la población en general y en grupos móviles.		$ 2,823,750

				1. Objetivo concreto No. 1: Movilizar a los gobiernos locales y actores responsables de los sectores laboral, turístico y transporrte sensibilizar a los prelados de las Iglesias.		$ 293,000

				1.1 Conocimiento de las características  de los comportamientos de riesgo en la población.		$ 150,000

				1.1.1 Difusión e incidencia política basada en los resultados de los estudios realizados por el sistema de gestión de la información (Observatorio Nacional de SIDA.)		$ 150,000

				1.2 Transversalización de la prevención del VIH/SIDA en los gobiernos locales y en los sectores laboral, turístico y migracional.		$ 113,000

				1.2.1  Definición e implementación de competencias y políticas  a nivel territorial diferenciando pequeños y grandes municipios.		$ 9,000

				1.2.2  Adecuación  de  las estrategias de comunicación, información y educación a nivel nacional para VIH/SIDA con visión multicultural, género y derechos, para los niveles sectoriales y locales.		$ 36,000

				1.2.3 Elaboración de modelo de IEC adecuado a la idiosincracia y funcionamiento de cada sector.		$ 12,000

				1.2.4 Elaboración y ejecución de políticas sectoriales e institucionales  en el sector laboral público y privado en coordinación con el MTE.		$ 36,000

				1.2.5  Elaboración ejecución de  de políticas sectoriales e institucionales en  otros sectores		$ 0

				1.2.6  Instalación de mecanismos de coordinación entre los GL y otros sectores.		$ 20,000

				1.3  Incidencia en las iglesias sobre el VIH/SIDA y su relación con la violencia sexual, el estigma y la discriminación		$ 30,000

				1.3.1  Iniciativas de sensibilización a líderes de iglesias de mayor convocatoria para involucrarlos en la estrategias de comunicación masiva y selectiva dirigido a la prevención y el respeto a los DDHH.		$ 30,000

				2. Objetivo concreto No. 2: Aumentar la conciencia y responsabilidad de la  población en la prevención de las ITS y VIH-SIDA		$ 2,291,000

				2.1   Campaña de IEC		$ 30,000

				2.1.1  Adecuación  de  las estrategias de comunicación, información y educación a nivel nacional para VIH/SIDA con visión multicultural, género y derechos, para los niveles sectoriales y locales.		$ 30,000

				2.2  Promoción de la salud sexual y reproductiva  y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en trabajadores.		$ 180,000

				2.2.1  Diseño y realización de campañas de promoción de comportamientos sexuales seguros y prevención de las ITS y del VIH/SIDA con enfoque de género para el sector laboral público y privado...		$ 150,000

				2.2.2  Evaluación del impacto de las campañas realizadas en el sector laboral y ajustes.		$ 30,000

				2.3 Promoción de la salud sexual y reproductiva  y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en zonas rurales y urbanas marginales.		$ 2,036,000

				2.3.1 Diseño de una estrategia de SSR ligada a la prevención de las ITS y VIH/SIDA en zonas urbanas y rurales.		$ 36,000

				2.3.2 Fortalecimiento de los programas de las organizaciones que trabajan en SSR y ITS/VIH/SIDA en zonas rurales y urbanas marginales incluyendo las organizaciones de iglesias.		$ 2,000,000

				2.4Promoción de la salud sexual y reproductiva  y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en el sector transporte		$ 27,000

				2.4.1 Diseño de una estrategia de SSR ligada a la prevención de las ITS y VIH/SIDA en sector transportes.		$ 27,000

				2.5 Promoción de la salud sexual y reproductiva  y prevención de las ITS y del VIH/SIDA en poblaciones relacionadas con el turismo interno e internacional.		$ 18,000

				2.5.1   Diseño de estrategia de comunicación masiva y selectiva  orientado al sector turístico.		$ 18,000

				3. Objetivo concreto No. 3: Reducir  el estigma y la discriminación relacionados con diversidad sexual y condiciones vinculadas al VIH/SIDA		$ 239,750

				3.1 Promoción y difusión de derechos		$ 126,000

				3.1.1 Realización de un plan de sensibilización y conocimientos para comunicadores sociales sobre VIH/SIDA y DDHH		$ 66,000

				Diseño pan		$ 21,000

				Ejecución 2008		$ 15,000

				Ejecución 2009		$ 15,000

				Ejecución 2010		$ 15,000

				3.1.2 Diseño y  ejecución de estrategias de comunicación masiva  y selectiva contra el estigma y la discriminación. y evaluación de impacto		$ 60,000

				Diseño		$ 30,000

				Evaluación		$ 30,000

				3.1.3  Mecanismos de coordinación con instancias responsables de exigibilidad de derechos.		$ 0

				3.2 Promoción de establecimiento de mecanismos de exigibilidad de derechos		$ 113,750

				3.2.1 Fortalecimiento de mecanismos de aplicación de la normativa existente en VIH/SIDA		$ 34,500

				3.2.2 Creación de mecanismo y espacios públicos de referencia, recepción y ayuda en caso de ser víctima de discriminación por causas vinculadas al VIH/SIDA.		$ 79,250

				TOTAL		$ 60,715,911





Hoja2

				RECURSOS DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL MULTISECTORIAL QUE SERAN FINANCIADOS POR EL FONDO GLOBAL DENTRO DE LA 7 RONDA

				PLAN ESTRATEGICO NACIONAL MULTISECTORIAL DE RESPUESTA AL VIH-SIDA ECUADOR				Recursos Solicitados en la 7 Ronda.		Montos

				Estrategias que buscan fortalecer al conjunto de sectores prioritarios:		$ 3,443,000		Monitoreo, Evaluacion y Gestion del Conocimiento que incluye el Fortalecimiento del MCP		688,000.00

								Receptor Principal		2,058,088.50

				TOTAL		$ 3,443,000		TOTAL		2,746,088.50

				Fortalecimiento del Sistema de Salud incluido el Fortalecimiento de modelos,  sistemas,  mecanismos y  servicios  que aseguran el Acceso universal al tratamiento		$ 31,574,448		Revision, actualizacion y distribución de normas de ITS.		84,759.60

								Capacitación al personal de Salud de los III niveles sobre las normas de atención del manejo sindrómico de las ITS.		719,523.20

								Fortalecer y ampliar la cobertura de los servicios de consejeria de ITS y VIH/SIDA  incluyendo el enfoque de género y de violencia sexual.		160,520.00

								Adquisición y distribución de medicamentos de ITS , pruebas rápidas y condones para hombres para mejorar la captación del contacto.		1,608,687.50

								Diseñar y realizar estudios de valoración de los algoritmos de manejo sindrómico de ITS y resistencia bacteriana.		316,857.35

								Fortalecimiento de la capacidad de Laboratorios de Hospitales y coordinación con INH para provisión de reactivos para dignosticos confirmatorios y seguimiento con examenes de carga viral y CD4		618,088.20

								Fortalecimiento de los servicios y prestaciones  de SDSR de acuerdo al Ciclo de Vida, (Fomento, prevención, recuperación y rehabilitación) que incluye los componentes:		495,330.00

								Asegurar la calidad sostenible de diagnóstico de laboratorio de VIH/SIDA en poblaciones vulnerables, de riesgo y  PVVs, que demandan servicios en los laboratorios pùblicos, semipùblicos y privados a travès del INHMT “LIP”		570,555.39

								Capacitar a recursos humanos de los Ministerios de Educación, Salud, Fuerzas Armadas, Direción Nacional de Rehabilitación Social y Cruz Roja Ecuatoriana, responsables de la tematíca en VIH/SIDA capacitados e implementando el RP con sus grupo		298,722.13

				TOTAL		$ 31,574,448		TOTAL		4,873,043.37

		1		1er Sector: Atención, empoderamiento y promoción de derechos de las personas viviendo con VIH/SIDA.		$ 8,593,993		Lograr el fortalecimiento organizativo y empoderamiento de las PVVS a fin de ejercer sus derechos ciudadanos y garantizar su acceso a atención integral		229,700.00

								Promover iniciativas productivas y de generación de empleo para las PVVS		60,000.00

				TOTAL		$ 8,593,993		TOTAL		289,700.00

		2		2do. Sector: Prevención del VIH/SIDA en niños, niñas y adolescentes, y jóvenes asegurando el ejercicio progresivo de sus derechos.		$ 6,285,000		Construir políticas públicas de prevención, protección y restitución de los derechos de niños, niñas y adolescentes en 68 cantones del país		404,100.00

								Los niños, niñas y adolescentes ejercen sus derechos ante los organismos de protección defensa y exigibilidad del SNDPINA		648,546.00

								Fortalecer la participación de niños, niñas, adolescentes y jóvenes en la prevención del VIH-SIDA en 12 provincias		312,100.00

								Monitoreo y evaluacion NNA		128,400.00

								Identificación de organizaciones de niños, niñas y adolescentes que trabajan en VIH - Sida e investigación de las percepciones de las niñas, niños y adolescentes sobre las relaciones equitativas de género,		28,300.00

								Fortalecer equipos de producción comunicativa de niñas, niños y adolescentes en las zonas de intervención.		200,400.00

								Sensibilización e información para NNA sobre prevención de vih-sida, equidad de género, violencia y derechos sexuales y reproductivos por medios interpersonales y grupales de comunicación.		148,200.00

								Monitoreo y evaluación comunicación.		49,000.00

								Intervenciones focalizadas en jóvenes altamente vulnerables y más expuestos a nivel urbano marginal y rural		90,097.60

								Intervenciones focalizadas en jóvenes altamente vulnerables y más expuestos a nivel urbano marginal y rural		1,291,200.00

				TOTAL		$ 6,285,000		TOTAL		3,300,343.60

		3		3er. Sector: Prevención de la transmisión vertical del VIH (madre- hijo) y protección de niños/niñas expuestos perinatales.		$ 1,588,219		Generacion de Capacidades Profesionales a traves de la capacitación sobre normas actualizadas de PTV, con enfasis en post exposicion en casos de violencia sexual a mujeres.		46,800.00

								Fortalecer y ampliar el monitoreo de acciones de Manejo sindrómico de las ITS Y PTV		394,775.75

								Licenciamiento de las Unidades que realizan PTV y  Certificacion del Personal que realiza PTV		583,806.40

								Equipamiento basico de 3 maternidades, y 22 Hospitales del pais para PTV		264,345.00

								Implementacion el sistema de vigilancia epidemiologica para Prevención de la transmision perinatal del VIH		70,980.00

								Implementacion de bancos de leche en maternidades del pais.		364,375.00

				TOTAL		$ 1,588,219		TOTAL		1,725,082.15

		4		4to. Sector: Reducción de la exposición y riesgo frente al VIH/ITS, promoción de derechos en hombres gay, hombres con comportamiento bisexual y personas trans.		$ 2,575,000		Intervenciones Focalizadas en HSH: Intervenir a una nueva población de 10000 HSH a nivel naciona		372,500.00

								Intervenciones focalizadas en HSH: Asegurar una gerencia eficaz de la gestión de recursos y de la base programática en las organizaciones de HG/HCB/TRAN		60,000.00

								Intervenciones focalizadas en HSH: Prevenir la infección por el VIH y las ITS, lograr la detección temprana con estrategias acordes a las características de los distintos subgrupos de esta población		373,200.00

								Monitoreo y Evaluacion HSH		478,500.00

								Realizar intervensiones con Mujeres Lesbianas		192,200.00

								Mejoramiento de las condiciones de salud integral de las mujeres, a través del acceso a servicios de salud básicos en la localidad		989,070.00

				TOTAL		$ 2,575,000		TOTAL		2,465,470.00

		5		5to. Sector: Promoción de derechos, prevención de ITS/VIH/SIDA y desarrollo de habilidades para el sexo seguro  en las personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes		$ 1,050,000		Realizar intervenciones con Mujeres Trabajadoras Sexuales		1,478,530.00

								Coordinación de la Red de Incidencia		58,880.00

				TOTAL		$ 1,050,000		TOTAL		1,537,410.00

		6		6to. Sector: Promoción de relaciones equitativas de género entre hombres y mujeres, derechos y reducción de la violencia contra las mujeres.		$ 2,541,000		Diagnóstico de la influencia de las condiciones de vulnerabilidad de género en mujeres diversas y diseño de políticas públicas con enfoque de género.		139,467.29

								Actividad 2  Fortalecimiento de la actoría de las Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (MVVS) en el marco del ejercicio pleno de sus derechos humanos y reinserción a la sociedad		526,460.00

								Actividad 3: Promoción de las capacidades de las mujeres para negociar abiertamente relaciones sexuales protegidas y para la construcción de agendas que integren la temática de VIH-SIDA, género y violencia.		262,147.13

								Actividad 4:  Iniciativas de transversalización institucional y curricular del VIH-SIDA Y DDHH en universidades.		78,024.46

								Actividad 5: Monitoreo y Evaluación Mujeres		136,402.32

								Actividad 6:            Identificación de organizaciones de mujeres que trabajan en VIH - Sida e investigación de las percepciones de las mujeres sobre las relaciones equitativas de género, el fortalecimiento de sus organizaciones,		35,500.00

								Actividad 7:            Fortalecer equipos de producción comunicativa de mujeres en las zonas de intervención. Formación # espacios comunicacionales de diálogo y comunicación a nivel provincial sobre VIH-sida- discriminación, sexualidad y derechos		159,600.00

								Actividad 8:           Sensibilización e información sobre prevención de VIH-sida, equidad de género, violencia y derechos sexuales y reproductivos por medios interpersonales y grupales de comunicación.		59,300.00

								Actividad 9 : Sensibilización e información sobre prevención de VIH-sida, equidad de género, violencia y derechos sexuales y reproductivos por medios de comunicación masiva escrita, radial, televisión		90,000.00

								Actividad 10:          Creación de un observatorio de medios de comunicación en el manejo de la información sobre VIH-sida y  Capacitar a Periodistas sobre el tema		120,003.00

								Actividad 11: Monitoreo y evaluación comunicación		13,000.00

								Equipo Coordinador de Comunicación		366,000.00

				TOTAL		$ 2,541,000		TOTAL		1,985,904.20

		7		7mo. Sector: Provisión de Sangre Segura en receptores		$ 13,199,810		Actividad 1: Estandarizar las normas y procedimientos entre todas las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Sangre (SNS)		419,780.00

								Mejorar la estructura física y equipamiento		1,421,000.00

								Cuantificar la demanda y efectos adversos del uso de sangre		31,650.00

								Monitoreo y Evaluación		208,200.00

								Contar con un laboratorio para confirmacion de pruebas.		97,090.40

								Diseño, Validacion e implementacion del sistema de informacion integrado.		1,168,180.00

								Actividad 7: Garantizar el respeto a los derechos de los donantes VIH + con consejeria postprueba , referencia y notificacion al Programa Nacional..		104,400.00

								Expandir la implementar de la estrategia "Club 25"		57,650.00

								Promocionar la Donacion de Sangre en la comunidad.		198,900.00

				TOTAL		$ 13,199,810		TOTAL		3,706,850.40

		8		8vo. Sector: Promoción de derechos, atención y  comportamientos sexuales seguros en la población concentrada: 
1. Militares 1.260.000
2. Presos  1.087000
3. Policia Nacional 1.765.000		$ 1,260,000				0.00

						$ 1,087,000

						$ 1,765,000								$ 4,112,000

		9		9no. Sector: Inclusión de la población refugiada y solicitante de asilo en respuestas nacionales de prevención y atención, y reducción de la vulnerabilidad y de comportamientos de riesgo.		$ 449,500				0

		10		10 mo. Sector: Promoción de comportamientos sexuales seguros y reducción del estigma y  la discriminación en la población en general y en grupos móviles		$ 2,823,750				0





Hoja3

		

				ESTRATEGIAS		COSTOS TOTALES AÑOS 2007 AL 2011

				Estrategias que buscan fortalecer al conjunto de sectores prioritarios:		$ 3,443,000

				Fortalecimiento del Sistema de Salud incluido el Fortalecimiento de modelos,  sistemas,  mecanismos y  servicios  que aseguran el Acceso universal al tratamiento		$ 31,574,448

		1		1er Sector: Atención, empoderamiento y promoción de derechos de las personas viviendo con VIH/SIDA.		$ 8,593,993

		2		2do. Sector: Prevención del VIH/SIDA en niños, niñas y adolescentes, y jóvenes asegurando el ejercicio progresivo de sus derechos.		$ 6,285,000

		3		3er. Sector: Prevención de la transmisión vertical del VIH (madre- hijo) y protección de niños/niñas expuestos perinatales.		$ 1,588,219

		4		4to. Sector: Reducción de la exposición y riesgo frente al VIH/ITS, promoción de derechos en hombres gay, hombres con comportamiento bisexual y personas trans.		$ 2,575,000

		5		5to. Sector: Promoción de derechos, prevención de ITS/VIH/SIDA y desarrollo de habilidades para el sexo seguro  en las personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes		$ 1,050,000

		6		6to. Sector: Promoción de relaciones equitativas de género entre hombres y mujeres, derechos y reducción de la violencia contra las mujeres.		$ 2,541,000

		7		7mo. Sector: Provisión de Sangre Segura en receptores		$ 13,199,810

		8		Promoción de derechos, atención y
comportamientos sexuales seguros en la población
militar.		$ 1,260,000

				Promoción de derechos, atención y
comportamientos sexuales seguros en personas
privadas de libertad		$ 1,087,000

				Promoción de derechos, atención y
comportamientos sexuales seguros en los miembros
de la Policía Nacional.		$ 1,765,000

						$ 1,087,000

						$ 1,765,000

		9		9no. Sector: Inclusión de la población refugiada y solicitante de asilo en respuestas nacionales de prevención y atención, y reducción de la vulnerabilidad y de comportamientos de riesgo.		$ 449,500

		10		10 mo. Sector: Promoción de comportamientos sexuales seguros y reducción del estigma y  la discriminación en la población en general y en grupos móviles		$ 2,823,750
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