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Fecha de entrega: 7 de Junio 2004

2. RESUMEN EJECUTIVO

El presente trimestre se dio inicio a las actividades de los diferentes objetivos del proyecto
VIH. Los hitos mas importantes del trimestre fueron, en orden cronolégico: la entrega del
plan de compras al Fondo Mundial, la firma de contratos con los sub-Receptores, la
colocacion de la solicitud de compra de medicinas para los tratamientos antirretrovirales -
con la aprobacion del desembolso respectivo-, el lanzamiento oficial del proyecto y la
entrega de los primeros tratamientos antirretrovirales a las personas que viven con VIH.
Todo ello en un marco de decidido apoyo politico e involucramiento inicial con el proyecto
de parte de la Ministra de Salud y Presidenta de CONAMUSA, Dra. Pilar Mazzeti Soler,
asi como gran compromiso de parte de las organizaciones que han sido seleccionadas
como ejecutoras de los diferentes objetivos del proyecto, eventos ambos que favorecen
una proyeccion favorable para los proximos meses.

El proyecto inicia sus actividades en un momento de inestabilidad politica y social,
reclamos de diferentes sectores por demandas insatisfechas y bajo nivel de aceptacion
del Gobierno de Alejandro Toledo. En este contexto, dos hechos afectaron directamente
la implementacion de las actividades: la huelga nacional de médicos del Ministerio de
Salud, que paralizd virtualmente el sector durante mas de 15 dias (12 de Abril al 3 de
Mayo) y afectd directamente los niveles de coordinacién operativos del ﬁroyecto con el
Sector, y el cambio de autoridades en los Sectores Salud y Educacién® que ocasiono
una sensacion generalizada de inestabilidad en los funcionarios de ambos Ministerios,
algunos de los cuales, interlocutores del proyecto desde meses atras, fueron removidos
de sus cargos (ie. personas encargadas de las Direcciones de Salud, Direcciones
Regionales, Programas Nacionales, etc.).

De otra parte, la firma de los contratos con los Sub-Receptores y el inicio de las
actividades sufrieron un retraso de aproximadamente un mes, debido a la demora en la
negociacion de los términos del contrato con las organizaciones seleccionadas, la
extensiéon del periodo de levantamiento de observaciones, asi como la demora en la
entrega del primer desembolso a los ejecutores, que finalmente se llevd a cabo entre 15y
20 dias después de la firma de los contratos.

! Cdédigo PER 094 / PE 429 para efectos de control interno del Receptor Principal.
2 La Ministra de Salud, Dra. Pilar Mazzeti Soler, y el Ministro de Educacién, Dr. Javier Sota Nadal, principales
contrapartes del proyecto VIH, asumieron sus cargos respectivos el 16 de Febrero del 2004.



Para compensar el retraso inicial acumulado desde el primer trimestre, el 14 y 15 de Abril
el Receptor Principal organizé un taller que congrego a los representantes de los Sub-
Receptores y de las contrapartes respectivas de Salud, Educacion y Justicia y, por
supuesto, CONAMUSA. En este taller se trabajo una definicion técnica consensuada de
los productos y metas del proyecto, y se reformularon los planes operativos del mismo.
Dicha reformulacion considera como primer afio de ejecucion Abril del 2004 a Enero del
2005 (10 primeros meses) y como segundo afo Febrero a Noviembre del 2005
(siguientes 10 meses), en concordancia con los contratos firmados entre CARE y los Sub-
Receptores. De esta manera, hacia Enero del 2005 se habran realizado las actividades
programadas y entregado los beneficios previstos a las personas afectadas (cf. Anexo A
de la propuesta técnico-econémica), y al segundo ano podremos alcanzar las metas
establecidas originalmente, remontando el retraso de los primeros seis meses para
reafirmar el compromiso asumido con el Fondo Mundial.

En cuanto a la ejecucién de las actividades, los Sub-Receptores han iniciado rapidamente
las actividades preparatorias del objetivo que tienen a su cargo, incluyendo frecuentes
coordinaciones con las contrapartes respectivas, e iniciando asimismo, en pararelo, las
primeras sub-actividades del proyecto.

Los principales beneficios entregados en este trimestre a las personas afectadas estan
representados por los tratamientos antirretrovirales que el Ministerio de Salud inici6 el 13
de Mayo (ya antes, el 5 de Abril, el Instituto Nacional de Salud — INS habia empezado a
realizar las pruebas de CD4 y carga viral) en cumplimiento de los compromisos asumidos
con las personas afectadas y como aporte de contrapartida local al proyecto. Fuera de
ello, los Sub-Receptores estan trabajando fuertemente para empezar a generar productos
concretos en los proximos meses.

El total ejecutado durante el trimestre Febrero — Abril 04, fue de US $ 189,211.04; lo que
hace que hasta le fecha se tenga un gasto acumulado de US $ 287,061.24, equivalente al
47% del presupuesto acumulado anual.

A continuacion se describe el avance alcanzado hasta el 15 de Mayo del 2004 en lo que
respecta al desarrollo de las actividades generales del proyecto, y hasta el 30 de Abril en
lo que respecta a la ejecucion programatica y financiera de los Sub-Receptores.

3. ACTUALIZACION DE LOS AVANCES FINANCIEROS Y PROGRAMATICOS
a. Resultados concretos alcanzados vs. metas

a.1 Objetivo 1: Promover estilos de vida saludable en adolescentes y jévenes en los
temas de ITS/VIH/SIDA

El consorcio ejecutor seleccionado esta conformado por la Asociacion de Comunicadores
Sociales Calandria, Pathfinder International, Programa de Soporte y Autoayuda de
Personas Seropositivas, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y esta liderado por el
Instituto de Educacion y Salud (IES). Este consorcio ejecutor inicié las operaciones el 1°
de Abril del 2004 (ver acapite a.6).

En cuanto a las actividades preparatorias ejecutadas, el consorcio reporta la estrecha y
fluida coordinacién que viene llevando a cabo con su contraparte principal, la Oficina de



Tutoria y Prevencion Integral (OTUPI) del Ministerio de Educacion (MINEDU), equipo
liderado por el Dr. Francisco Marcone, a fin de que las acciones del objetivo sean
incorporadas como parte del MINEDU. En conjunto con ellos se ha establecido un comité
técnico para el trabajo conjunto del objetivo, en el marco del cual se ha logrado definir las
zonas donde se intervendra en Lima y Callao (Cono Sur —Villa El Salvador, Villa Maria del
Triunfo y San Juan de Miraflores- y en el Callao —a excepcion de Ventanilla-), quedando
pendiente definir las zonas del interior del pais junto con las Direcciones Regionales de
Educacion, y se ha acordado que el médulo para docentes al que se hace referencia en la
actividad 1 del objetivo seria disefiado como una guia metodoldgica de soporte para el
dictado de los contenidos de sexualidad y VIH/SIDA que ya forman parte de la nueva
curricula de secundaria en las areas de persona, relaciones interpersonales y familia.
Ademas, se ha invitado a participar en el proyecto a la Red Juvenil de Lucha Contra el
SIDA, que agrupa diversos grupos juveniles, incluyendo promotores de pares.

En lo referente a la gestién interna, el consorcio ha re-programado las actividades segun
orientaciones del Receptor Principal y establecido procedimientos comunes a nivel
administrativo y contable. Se ha procedido a contratar 2 consultores para las actividades
1 y 4 respectivamente, a la responsable y facilitadores de la actividad 3 y se esta
trabajando la propuesta técnica de base para las campanas de sensibilizacién publica de
la actividad 6.

En cuanto a las actividades programadas en el Anexo A de la propuesta técnico-
econdmica del proyecto, al segundo trimestre desde el inicio del proyecto se ha logrado
mantener sin retraso la realizacion del estudio de estrategias innovadoras de acceso al
conddn. Las restantes actividades previstas hasta el segundo trimestre tienen el retraso
acumulado desde el inicio del proyecto. No obstante, en _relacién al plan operativo
reprogramado, no se observan retrasos.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 1 “Desarrollo de temas de
estilos de vida saludables e ITS/VIH/SIDA en la curricula de educacion secundaria” son:

1. Conformacion del Comité Técnico de la actividad;

2. el inicio de la elaboracion de un directorio sobre instituciones y organizaciones
cuya poblacién objetivo son adolescentes y jovenes, recolectandose hasta el
momento la informacién relativa al 50% de este tipo de instituciones en Lima;

3. acopio de moddulos educativos en promocién de estilos de vida saludable,
educacién sexual y en ITS/VIH/SIDA dirigidos a docentes y promotores
escolares/juveniles de diversas fuentes;

4. recoleccion y sistematizacion de publicaciones sobre investigaciones en temas de
poblacion adolescente en el Perd y en América Latina.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 2 “Capacitacion de
docentes para la aplicacion del modulo de ensefianza docente” son:
1. Conformacién del Comité Técnico de la actividad;
2. acopio de publicaciones sobre investigaciones en educaciéon sexual cuya
poblacién son docentes;

La sub-actividad ejecutada para implementar la actividad 3 “Programa de formacién de
promotores escolares” ha sido la revision de varios programas, manuales y guias dirigidos
a la formacién de promotores escolares y materiales dirigidos a los mismos promotores.



Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 4 “Disefio de médulo de
capacitacion sobre estilos de vida saludables e ITS/VIH/SIDA para formar a jovenes
lideres como promotores barriales” son:
1. Realizacion de 3 grupos focales (Villa el Salvador, Villa Maria, La Victoria) con el
propésito de recoger la experiencia de los PEPS que participaron en el proyecto
Gente Joven del MINSA, y 4 entrevistas a los profesionales que fueron
capacitadores durante el mismo proyecto, para que sus sugerencias Yy
experiencias sean incorporadas en el Médulo de capacitacion (en proceso la
trascripcion de los grupos focales y entrevistas);
2. revision de manuales de capacitacién de pares asi como también bibliografia
sobre estrategias pedagodgicas con el propdsito de definir la metodologia a utilizar
en el modulo de capacitacion.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 5 “Capacitacion de
promotores y monitores juveniles barriales” son:

1. ldentificacién de 4 organizaciones juveniles en el Cono Sur interesadas en
participar en el proyecto (parte de la Red Juvenil de Lucha Contra el SIDA).

2. Elaboracion de una propuesta de convocatoria a las organizaciones juveniles y
jévenes interesados en formarse como Promotores barriales (Red Juvenil), basada
en mapeo, material de difusion, grupos juveniles de captacién de jovenes
interesados.

3. contacto con la DISA del Callao para la identificacion de las zonas de intervencién
y de organizaciones juveniles.

Para el caso de la actividad 6 “Camparias de sensibilizacién publicas”, se inicio el proceso
de seleccién de actores adolescentes y jévenes para la produccion del video ficcion del
modulo de sensibilizacion publica.

Y, finalmente, en el caso de la actividad 7 “Estudio de estrategias innovadoras para
acceso al condoén”, se redisefd el protocolo de investigacion del estudio en coordinacién
con el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién y CARE Peru, y se ha iniciado la
sistematizacion de la informacién existente en el Peru con relacion a Adolescentes
/Jovenes y el conddon mediante la revision de tesis, articulos de revistas, libros,
documentos de trabajo y otras publicaciones peruanas.

a.2 Objetivo 2: Disminuir la prevalencia de la infeccion VIH/SIDA en poblaciones
vulnerables

La organizacion ejecutora seleccionada para implementar este objetivo es la Asociacion
Civil Impacta Salud y Educacién, que inici6 las operaciones el 1° de Abril del 2004 (ver
acapite a.6).

En cuanto a las actividades preparatorias ejecutadas, el consorcio reporta haber realizado
las primeras coordinaciones referidas a este proyecto con PROCETSS (Programa de
Control de las ETS y SIDA) del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional Penitenciario
(INPE), habiendo logrado establecer, previa presentacion de la propuesta, un Comité de
Coordinacién multisectorial (MINSA/INPE/IMPACTA) para la coordinacion periédica de las
acciones del objetivo.



Se ha realizado también una adaptacién del plan operativo a la propuesta técnica
(incluyendo la distribucion presupuestal respectiva), considerando la re-programacion del
Anexo A de acuerdo a las orientaciones del Receptor Principal. Asimismo, se ha
elaborado un plan de trabajo para el diagnostico situacional y un plan de produccién de
materiales educativos, los cuales serviran de guia para las actividades futuras de ambas
actividades.

En lo referente a la gestidn interna, Impacta inscribié el proyecto (objetivo 2) en la Agencia
Peruana de Cooperacion Técnica Internacional (APCI) para cumplimentar los requisitos
solicitados por el Receptor Principal, se gestiono la apertura de una cuenta bancaria
independiente para el proyecto (objetivo 2) hicieron las solicitudes de fondos para la
ejecucion del primer trimestre. Asimismo, se disefid los términos de referencia de los
consultores que llevaran adelante la ejecucion del objetivo y efectud los contratos
respectivos, se ambientd con mobiliario y materiales de oficina y se acondicion6 con
sistemas de comunicacion las oficinas donde se instalaria el equipo de trabajo dentro del
local institucional de Impacta, y se proporcioné capacitacion al equipo técnico del objetivo
2 en las normas internas del ejecutor.

En cuanto a las actividades programadas en el Anexo A de la propuesta técnico-
econdmica del proyecto, desde el inicio del proyecto al segundo trimestre se ha avanzado
con el diagndstico situacional (en proceso hasta el cierre de este informe) y con el disefio
y revisidon de los modulos de capacitacion y material educativo para llevar adelante los
cursos de capacitacion. Las restantes actividades previstas hasta el segundo trimestre
tienen el retraso acumulado desde el inicio del proyecto. No obstante, en relacion al plan
operativo re-programado, no se observan retrasos.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar las actividades 1 “Programa de
Formacién de promotoras educadoras de pares en TS” y 2 “Programa de Formacion de
promotores educadores de pares en HSH’ son similares, y han sido ejecutadas en
estrecha coordinacion entre los equipos responsables:

1. En relacion al disefio de los médulos educativos en que se basaran los cursos de
capacitacién a Promotores de Pares, se ha podido ejecutar las siguientes sub-
actividades:

e Reproduccién y distribuciéon de la propuesta a los consultores;
e participaciéon de las reuniones de coordinacion general inicial y planteamiento
general de la propuesta;
trabajo inicial de la estructura y disefio de los modulos (primer borrador);
exposicion de las propuestas iniciales de los médulos;
propuesta conceptual de la intervencion;
identificaciéon de los expertos para la validacién de los modulos y consulta con
los mismos sobre disponibilidad de su participacion.
2. En relacion al disefio, validacion, elaboracion y produccion del material educativo:
Reproduccion y distribucion de la propuesta a los consultores graficos;

e participacién de las reuniones de coordinacion general inicial y planteamiento
general de la propuesta de material educativo;

e investigacion formativa para la validacién de conceptos para la produccién de
materiales educativos;

e preparacion de “brief” para la produccién de los materiales educativos;

e bocetos iniciales de los materiales educativos.



Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 3 “Programa de
capacitacion y asesoria en derechos humanos y VIH para grupos vulnerables” son:

1. Disefo de la estructura de los modulos, uno para TS y otro para HSH, incluyendo
sugerencias del Comité Asesor Comunitario (CAC) de impacta, las personas
afectadas (PVVs) y el comité de Etica de Impacta;

2. disefo de lo que sera la estructura de la plataforma de servicios educativos a
través de internet.

El inicio de la actividad 4 “Programa de capacitaciéon de equipos multidisciplinarios de
salud en atencién médica periédica con perspectiva de derechos humanos y de usuario”
se ha re-programado para el siguiente trimestre, habiéndose trabajado Unicamente las
actividades preparatorias (de coordinacion y planificacion) descritas anteriormente.

Para el caso de la actividad 5 “Programa de Educacién para PPL y Formacién de
promotores/educadores de pares en PPL para la prevencion de ITS/VIH/SIDA en los 3
principales penales de Lima”, de acuerdo a la re-programacion de actividades del objetivo
se ha avanzado con el disefio del médulo de capacitacion de promotores de pares,
incluyendo las sugerencias del CAC, PVVs y Etica.

Impacta asimismo inici6 en este trimestre el diagndstico situacionalEI que incluye:
equipamiento, insumos de laboratorio para diagndstico de ITS, recursos humanos en los
Centros de Referencia de ETS (CERETS) y las Unidades de Atencion Médica Periddica
(UAMP), sub-actividad transversal que involucra a las cuatro poblaciones meta del
objetivo 2: trabajadoras sexuales (TS), hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
poblacién privada de su libertad (PPL) y personal de Salud. En este trimestre se ha
avanzado en la realizacion del diagndstico en los siguientes aspectos:

1. Reuniones de coordinacion a cargo del equipo técnico de planta para el disefio de los
instrumentos de recoleccion de datos, el plan de trabajo de campo y el plan de
analisis;

2. disefio de un plan de trabajo para el diagnéstico situacional de las intervenciones de
pares con TS/HSH/PPL y Personal de Salud;

3. remisién de la propuesta al MINSA/INPE para su revision; vy,

4. disefio de las fichas para el levantamiento de datos para el Diagndstico Situacional.

a.3 Objetivo 3: Disminuir la transmision vertical del VIH

El consorcio ejecutor seleccionado esta conformado por la ONG CEPESJU, El Instituto de
Medicina Tropical de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el Instituto
Especializado Materno Perinatal, la Red Peruana de Mujeres Viviendo con VIH, la Red de
GAMs, y esta liderado por el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan. Este consorcio
ejecutor inicié las operaciones el 1° de Abril del 2004 (ver acapite a.6).

En cuanto a las actividades preparatorias ejecutadas, el consorcio ha realizado reuniones
de coordinacién tanto con la contraparte, PROCETSS / MINSA, como al interior del
consorcio mismo. Asimismo, se ha iniciado la realizacién de un estudio sobre las
percepciones culturales y practicas comunicacionales en relacion con el VIH/SIDA y a la
transmision vertical, a fin de incorporar los hallazgos en las estrategias de comunicacién y

® No se habia contemplado originalmente esta actividad en la adjudicacion del objetivo al Sub-Receptor, pero
ya fue incorporada.



de capacitacion que se ha planteado el consorcio para las tres actividades que tiene a su
cargo en este objetivo (se espera el informe final a fines del mes de mayo).

En lo referente a la gestion interna, se ha enfocado principalmente a la contratacion de
personal (un sociélogo, una antropdloga, un pedagogo), organizacion de los equipos de
trabajo y acondicionamiento de las oficinas.

En cuanto a las actividades programadas en el Anexo A de la propuesta técnico-
econdmica del proyecto, las actividades previstas en este objetivo hasta el segundo
trimestre tienen el retraso acumulado desde el inicio del proyecto. No obstante, en
relacion al plan operativo reprogramado, no se observan retrasos.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 1 “Campafia piloto de
promocioén del acceso a pruebas de descarte de VIH y de tratamiento preventivo de la
transmision vertical’ son:

1. Realizacion de entrevistas y grupos focales a servidores de salud de cuatro
regiones Piura, Cuzco, Iquitos e Ica, en el marco del estudio sobre practicas
culturales y comunicacionales;

2. elaboracion del plan de advocacy de apoyo a la campafa.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 2 “Programa de
capacitacion a personal de salud en el manejo de las pruebas rapidas de diagnostico VIH
y derechos humanos y de usuario” son:

1. Realizacion de reuniones técnicas con la finalidad de identificar las competencias
necesarias para el personal que va a ser capacitado en el manejo de las pruebas
rapidas de diagndstico VIH, como parte de la estrategia de elaboracion de los
temas que compondran el médulo de capacitacion;
conformacion del Comité Técnico de la actividad;
acopio de publicaciones sobre investigaciones en educacion sexual cuya
poblacion son docentes.

w N

El objetivo 3 del proyecto VIH tiene la particularidad de que la actividad 3 “Plan de
incremento de tamizaje para VIH en gestantes” es realizada por el MINSA, a través de los
establecimientos de salud y con el concurso directo de PROCETSS. Al respecto, hasta el
momento se han avanzado coordinaciones iniciales para definir el tipo de pruebas rapidas
que se adquirira para realizar el tamizaje a las gestantes (ver acapite a.6.2.).

Asimismo, en la actividad 4 “Promocién del cuidado de la salud de la gestante VIH y su
nifio”, el rol de la contraparte, el MINSA, es clave para el logro tanto de la actividad en si
misma como del resultado asociado con ésta, ya que el MINSA debe proporcionar la
profilaxis para transmision vertical, la leche maternizada y la consejeria de soporte,
mientras que el ejecutor se hace cargo de lo referente a la produccion de material
educativo para dichas consejerias. En cuanto a las sub-actividades reportadas por el
consorcio ejecutor en el marco de esta actividad, se tiene que:
1. Recoleccion de folleteria publicada hasta la actualidad respecto a la promocién del
cuidado de la salud de la gestante VIH y su nifio;
2. se ha coordinado las acciones de recopilacién de informacion de hospitales y
centros de salud con mayor porcentaje de atencién de madres gestantes viviendo
con el VIH y de grupos de expertos en el tema.



Por el lado del consorcio ejecutor, la actividad 4 se encuentra en proceso y no ha
requerido de presupuesto por el momento.

En el marco del objetivo 3 se debatié también el Proyecto de Ley “Acceso al tratamiento
Integral del VIH/SIDA”, para lo cual se desarrollé una reuniéon de discusién sobre las
implicancias de la obligatoriedad del test de diagnodstico de VIH/SIDA en mujeres
gestantes. Para dicho debate se invitd6 a la Defensoria del Pueblo, a GAMs y a otras
organizaciones que no estan involucradas directamente en el Proyecto. Como resultado
de esta accidn se ha constituido una lista de interés a través de la cual, se vienen
difundiendo diversos documentos de debate, informacién cientifica y de reflexion sobre
transmision vertical.

a.4 Objetivo 4: Garantizar la atencion integral de calidad a las PVVIH y que incluya el
acceso al tratamiento antirretroviral

El consorcio ejecutor seleccionado estd conformado por la Coordinadora Peruana de
Personas Viviendo con VIH (PVVS), la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y esta
liderado por la Asociacion Via Libre. Este consorcio ejecutor inicidé las operaciones el 1°
de Abril del 2004 (ver acapite a.6).

En cuanto a las actividades preparatorias ejecutadas, el consorcio reporta la realizacion
de estrechas coordinaciones con el MINSA, tanto en la instancia nacional (PROCETSS y
OGE) como en algunos hospitales de Lima, especialmente orientadas a definir detalles de
la capacitacion al personal de salud y las pasantias que dicho personal realizara como
parte del objetivo (por ejemplo, contenidos de la capacitacidon en base a las experiencias
previas, contenidos del médulo de capacitacion, numero de asistentes a los cursos, etc.).
Se conform¢é el Comité Ejecutivo del objetivo y se designé a la Coordinadora, que tiene
como misién asegurar la participacién y un nivel éptimo de coordinacién en la toma de
decisiones entre el consorcio y las contrapartes. Como parte de las actividades
preparatorias del objetivo, se llevaron a cabo asimismo talleres de capacitacion sobre la
implementacién del proyecto, asi como de monitoreo y evaluacion para el equipo del
consorcio, y se establecieron reuniones de presentacion y otras para planificar y organizar
las actividades iniciales.

Debido a las expectativas despertadas en el pais por el comienzo de la administracion de
tratamiento gratuito a las PVVS y a la aparente existencia de un “rumor” referido a que el
consorcio ejecutor administraria el TARGA, se generaron falsas expectativas entre las
PVVS que sobredimensionaban los beneficios que el consorcio ejecutor podria brindarles.
Ante esta situacion, el consorcio ejecutor programé reuniones informativas con los
diferentes sectores y agrupaciones de PVVS durante el mes de mayo, la cuales estaban
en marcha al cierre de este informe.

En lo referente a la gestion interna, el consorcio ha re-programado las actividades segun
orientaciones del Receptor Principal, lo que se ha plasmado en el plan operativo 2004. A
ello se anade la preparacion del plan operativo del primer trimestre de trabajo, mas
detallado que el anterior. Se ha implementado ademas dos oficinas para la gestion del
proyecto: Oficina de Coordinacién y Monitoreo y Oficina para reuniones del consorcio.
Asimismo, luego de la convocatoria y seleccion de los equipos de trabajo de cada
actividad, se han estado realizado reuniones semanales de coordinacion y
retroalimentacion entre los miembros del consorcio. Las organizaciones responsables de



cada actividad de este objetivo se han dedicado también a elaborar los Términos de
Referencia para la convocatoria por invitacién a consultores para las actividades de
capacitacion, comunicacionales y de difusion.

En cuanto a las actividades programadas en el Anexo A de la propuesta técnico-
econdémica del proyecto, las actividades previstas hasta el segundo trimestre tienen el
retraso acumulado desde el inicio del proyecto. Esto incluye la provision de tratamientos
antirretrovirales, cuya entrega por parte del MINSA se ha iniciado como parte de su aporte
de contrapartida, pero sin llegar aun a la cantidad prevista de tratamientos entregados. No
obstante, en relacién al plan operativo re-programado, no se observan retrasos.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 1 “Programa de
capacitacion a PVVS, familiares o allegados sobre salud integral y soporte emocional con
perspectiva de Derechos Humanos” son:
1. Organizacion y preparacién del equipo de trabajo;
2. convocatoria por invitacion para servicios y consultoria planteadas, y seleccion de
profesionales para la ejecucién de servicios concretos de corto periodo;
3. preparacion del cuadro de requerimientos econémicos y materiales para el primer
trimestre;
4. inicio de la elaboracion de la base de datos de potenciales beneficiarios;
5. recopilacion de bibliografia;
6. contactos iniciales con organizaciones de base de PVVS y DISAS.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 2 “Formacion de
Consejeros entre Pares dentro y fuera de los Establecimientos de Salud” son:
1. Conformacion del Equipo de Trabajo;
2. seleccion de Consultores;
3. coordinaciones iniciales con los responsables de la Intervencion de Consejeria
entre Pares para PVVS del MINSA para promover las sinergias y el trabajo
coordinado a nivel técnico.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 3 “Programa de
Acompafiamiento Domiciliario de PVVS y Formacioén de Voluntarios” son:

1. Elaboracion de Programa de Voluntarios Acompafnantes: tomando como punto de
partida la experiencia desarrollada por PROSA y otras organizaciones de la
Comunidad ademas de la propuesta de norma técnica para el sistema de
adherencia de PROCETSS, el equipo ha empezado a disefiar la propuesta de
Programa de Voluntariado que sera validada junto a la Estrategia Sanitaria
Nacional de ITS / VIH/SIDA como parte del Sistema de Participacion Social para la
Adherencia al TARGA;

2. coordinaciones con las personas responsables de TARGA en PROCETSS /
MINSA.

Las sub-actividades ejecutadas para implementar la actividad 4 “Programa de
capacitacion a equipos multidisciplinarios locales de salud encargados de la atencion
integral y del tratamiento antirretroviral en las PVVS” son:
1. Definicion de los temas, fechas y lugares, asi como la metodologia a usar, para los
primeros dos talleres dirigidos a equipos multidisciplinarios;
2. revision y actualizacién de la edicion electrénica de la Guia anterior por parte del
equipo capacitador;



3. coordinaciones con PROCETSS para obtener la version electrénica de la guia de
capacitacion para personal de salud editada anteriormente por el MINSA (sdélo se
obtuvo la versién impresa de la misma);

4. coordinaciones con la Oficina General de Epidemiologia (OGE) / MINSA para
conseguir los datos epidemioldgicos necesarios para actualizar la version anterior
de la guia de capacitacion para el personal de salud,;

5. solicitud de proformas de edicion e impresion para las Guias;

6. coordinaciones con el MINSA sobre la capacitacion a los equipos de salud:
numero de equipos a capacitar en cada taller en base al personal de salud de
cada DISA, temas y fechas de la primera pasantia, y coordinaciones con los jefes
de los departamentos relativos a enfermedades infecciosas de los 6 hospitales
donde van a rotar los pasantes de modo de optimizar este proceso;

7. inicio de actualizacion de guias para el manejo de PVVS;

8. inicio de elaboracion de médulos.

La actividad 5 “Tratamientos ARV para PPVIH en fase de inmunodeficiencia”, es
ejecutada por el MINSA, a través del programa TARGA del PROCETSS, con el apoyo
directo del Receptor Principal en la adquisicion de las medicinas para los tratamientos
antirretrovirales. Al respecto, el 13 de Mayo del afio en curso la Ministra de Salud, en
ceremonia especial, entrego los primeros tratamientos antirretrovirales, dando inicio a esta
actividad dentro del marco del aporte de contrapartida del MINSA al proyecto, segun el
cual el MINSA ha adquirido con recursos propios 1000 tratamientos antirretrovirales —800
para adultos y 200 para niflos- que ya se encuentran en los almacenes respectivos tanto
en Lima como en provincias® En el acapite a.6.2 se brinda mayores detalles sobre las
gestiones realizadas para la adquisicibn de las medicinas para tratamientos
antirretrovirales desde el proyecto VIH.

La actividad 6 “Monitorizacion por laboratorio de las PVVIH’ tiene un tratamiento similar al
anterior, pero es ejecutada por el INS. Hasta el cierre de este informe, el INS reporté la
realizacion de pruebas confirmatorias a 313 pacientes (107 mujeres y 206 varones) desde
el 5 de Abril del presente afio, 53 de los cuales han sido cubiertos por el Seguro Integral
de Salud del MINSA (en el acapite a.6.2 se brinda algunos detalles sobre las gestiones
realizadas para la adquisicion de insumos para pruebas de monitoreo desde el proyecto
VIH).

Cabe destacar en lo que respecta a la actividad 6 la sinergia alcanzada con otros
donantes a través de la participacion del Proyecto Vigia, con una partida econémica
denominada “Aprestamiento al Proyecto Fondo Global’, que permitira fortalecer las
acciones del INS y constituye asimismo contrapartida del MINSA para el proyecto la
misma. Dicha contrapartida asciende a USD 388.134, y gracias a ella el INS pudo iniciar
los estudios de CD4 y carga viral el 5 de Abril pasado (35 dias antes del lanzamiento del
proyecto).

a.5 Objetivo 5: Fortalecer la respuesta de la sociedad civil y el Estado frente a la
epidemia VIH/SIDA

* EI MINSA reportaba, al 31 de Mayo, la entrega de un promedio de 60 tratamientos antirretrovirales, realizada
desde tres de los Hospitales piloto del programa TARGA: Hospital Cayetano Heredia, Dos de Mayo y
Arzobispo Loayza, todos con sede en la ciudad de Lima. En el siguiente reporte se actualizara el nimero de
tratamientos entregados y de personas afectadas que han sido beneficiadas con ellos
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En reunion del 18 de Marzo del 2004, CONAMUSA tomé dos decisiones importantes en
relacion a este objetivo:

1. Ampliar los contenidos de las actividades del objetivo 5 a la tematica de
tuberculosis -pues originalmente estaban orientadas unicamente a trabajar el tema
de VIH-

2. Asignar de manera directa el objetivo 5 a un conjunto de organizaciones miembros
de la CONAMUSA lideradas por el Centro Parroquial Rosa Blanca (USD 389.636).

Con la designacion directa de Rosa Blanca, las organizaciones miembros de CONAMUSA
se organizaron para llevar adelante una propuesta técnica y posteriormente la de
implementacién del objetivo 5. Dicho consorcio se ha denominado “Abriendo Caminos”.

Entre 22 de Marzo y el 19 de Abril el consorcio Abriendo Caminos preparé una propuesta
técnica para llevar a cabo las actividades del objetivo 5. EI Receptor Principal evalué
dicha propuesta y sus especialistas tematicos encontraron que habia que realizar ciertos
ajustes de forma y fondo para proceder a su implementacion. Al cierre de este informe y
luego de brindar al consorcio la retroalimentacién respectiva, se vienen realizando
reuniones de coordinacion entre el consorcio, los consultores contratados como apoyo por
aquél y el Receptor Principal, a fin de culminar el proceso de reformulaciéon de la
propuesta y poder dar inicio a su implementacioén.

De otra parte, para alegria de todos los miembros de CONAMUSA y beneficiarios del
proyecto, el Lanzamiento oficial del Proyecto realizado el 13 de Mayo pasado, fue mgtivo
también para presentar ante la sociedad peruana el Decreto Supremo 007-2004-SA% en
el cual se reconoce e institucionaliza a la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud,
CONAMUSA, como el Mecanismo de Coordinacién de Pais para temas de VIH/SIDA,
Tuberculosis y Malaria. Ello se ha logrado gracias al apoyo directo de la Ministra de
Salud, quien interpuso sus buenos oficios ante el Presidente de la Republica para lograr el
Decreto, y es resultado asimismo del esfuerzo conjunto de los miembros de CONAMUSA,
incluyendo al Receptor Principal, y de la fluida comunicaciéon que se ha establecido en los
ultimos meses con las autoridades de salud peruanas.

En este contexto, las actividades programadas en el Anexo A de la propuesta técnico-
econdmica del proyecto para este objetivo tienen el retraso acumulado desde el inicio del
proyecto hasta el segundo trimestre. Sin embargo, la promulgacién del Decreto Supremo
007-2004-SA que reconoce e institucionaliza a la CONAMUSA constituye el
cumplimiento del primero de los cuatro resultados esperados para los dos anos
que dura esta primera fase del proyecto.

No se cuenta aun con el plan operativo reprogramado de este objetivo.

a.6 Gestion interna del proyecto por el Receptor Principal

La gestion interna del proyecto por parte del Receptor Principal tiene cuatro ejes de
trabajo: la culminacion de las actividades preparatorias iniciadas en los trimestres
pasados, la gestion directa de recursos para la ejecucion de actividades especificas, la
supervision, capacitacion y asistencia técnica y el seguimiento financiero de la ejecucion.

® Dicho Decreto Supremo fue promulgado pocos dias después, el 21 de Mayo del 2004, por el Presidente de
la Republica, Dr. Alejandro Toledo.
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Algunas de las actividades preparatorias y las referidas a la gestién directa de recursos
han sido descritas y calendarizadas en el plan de compras entregado al Fondo en el mes
de Marzo pasado. El equipo de gestion del proyecto se reunio el dia 14 de Mayo para
elaborar un plan operativo en el cual se integre lo anterior con las actividades de
supervision, capacitacion y asistencia técnica y algunas puntuales del manejo financiero
del proyecto. Este plan operativo se encuentra actualmente en revision y permitira un
desempeno mas eficiente del equipo del proyecto.

A continuacién se presenta el detalle de la gestion realizada por el Receptor Principal a
excepcion del ultimo eje, que es presentado en el acapite b con la informacién sobre
finanzas.

a.6.1 Actividades preparatorias para la eiecuciénE
a.6.1.1 Actividad preparatoria 1: lograda Nivel de 100%
Concursar la ejecucion de 4 de los 5 objetivos del proyecto. avance

La meta de esta actividad fue asignar los objetivos 1, 2, 3 y 4 de VIH a organizaciones
ejecutoras o consorcios locales que puedan implementar las actividades del plan
operativo aprobado del proyecto, en estrecha colaboracion y coordinacion con los
Ministerios de Salud, Educacién y Justicia.

Con aprobacion de la Asamblea de CONAMUSA, en el trimestre pasado se convoco a un
concurso publico para licitar la ejecucion los objetivos 1, 2, 3 y 4 del proyecto VIH. La
licitacién de las actividades de cada objetivo se realiz6 como un todo, impulsando la
participacién de consorcios que se hagan cargo integramente de todo el objetivo.

Siguiendo el procedimiento establecido para la licitacion, el 20 de Febrero el Comité de
Adquisiciones aprobo6 otorgar la Buena Pro a las siguientes organizaciones y consorcios:
Objetivo 1:  Consorcio liderado por el Instituto de Educacion y Salud.

Objetivo 2:  Asociacién Civil Impacta Salud y Educacion.

Objetivo 3:  Consorcio liderado por el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan.
Objetivo 4:  Consorcio liderado por Via Libre.

El 22 de Febrero de publicé tanto en el Diario EI Comercio como en la pagina WEB de
CARE Peru los resultados de la licitacion, y se inicié el proceso de negociacion de los
términos contractuales y mejora de las propuestas presentadas en base a las
recomendaciones de los Comités Técnicos Evaluadores. En el interin, el Receptor
Principal recibié a varios de los postores que no ganaron para conversar acerca de las
razones por las cuales no tuvieron éxito en el concurso.

La firma de los contratos con los Sub-Receptores sufrid un retraso de aproximadamente
un mes, debido a la demora en la negociacion de los términos del contrato con las
organizaciones seleccionadas, asi como la extensién del periodo de levantamiento de las

® S6lo se ha incluido las actividades preparatorias vigentes en el periodo de este informe. Las actividades
preparatorias 2 y 4 han sido retiradas de la descripcion que a continuacidon se presenta porque se lograron
durante el trimestre anterior.
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observaciones que los Comités Técnicos Evaluadores designados por el Comité de
Adquisiciones hicieron a las propuestas ganadoras.

En una reunion realizada el 26 de Marzo en CARE Peru, a la cual asistieron las
organizaciones y consorcios seleccionados asi como parte del equipo del Estudio De
Belaunde Abogados para apoyar juridicamente el debate, se clarificaron y definieron los
términos de los contratos, que finalmente se firmaron en las fechas que a continuacion se
detalla:

Sub-Receptor Monto adjudicado® | Firma del Contrato Vigencia del Contrato

Objetivo 1: Consorcio | USD 609.146 1° de Abril del 2004 | 1° de Abril del 2004
liderado por el Instituto
de Educacién y Salud

Objetivo 2: Asociaciéon |USD 915.912 19 de Abril del 2004 | 1° de Abril del 2004
Civil Impacta Salud vy

Educacién

Objetivo 3: Consorcio | USD 345.100 1° de Abril del 2004 | 1° de Abril del 2004

liderado por el Centro
de la Mujer Peruana
Flora Tristan

Objetivo 4: Consorcio | USD 348.421 1° de Abril del 2004 | 1° de Abril del 2004
liderado por Via Libre

En lo que respecta al Objetivo 5, en concordancia con la decision de CONAMUSA de
asignarlo directamente, el consorcio Abriendo Caminos (liderado por el Centro Parroquial
Rosa Blanca) viene trabajando una propuesta técnico-econémica que defina y oriente la
estrategia de implementacion.

De otra parte, en cumplimiento de los lineamientos del Fondo Mundial referidos a la activa
formacion de alianzas nuevas e innovadoras, CARE Peru flexibilizé los requerimientos
administrativos para la participacion del Centro Parroquial Rosa Blanca en el objetivo 5 y
de las organizaciones de personas afectadas de VIH miembros de los consorcios
ejecutores de los objetivos 1 y 3 del proyecto VIH, dejando sin efecto el requisito de
inscripcion de la organizacion ante la Agencia Peruana de Cooperacién Internacional
(APCI). Asimismo, en el caso de Rosa Blanca también se facilité un tiempo prudencial
para lograr las modificaciones estatutarias que permitieran ampliar el nimero de personas
con firmas autorizadas.

a.6.1.2 Actividad preparatoria 3: lograda Nivel de 100%
avance

” La absolucién de observaciones de los Comités Técnicos debia materializarse en la entrega de propuestas
técnicas reformuladas el 5 de Marzo del 2004, pero algunos de los ejecutores seleccionados terminaron de
trabajar dicha absolucion hacia fines del mes de Marzo.

8 Los montos adjudicados a los ejecutores de los objetivos 2, 3 y 4 han sido incrementados en USD 15.000
desde el 12 de Mayo, mediante la firma de un addendum a los respectivos contratos. Ello en razén de que el
Receptor Principal, con aprobacion del Comité de Adquisiciones ratificada por CONAMUSA, les delegd
posteriormente su designacion como ejecutores la realizacion de los estudios especiales sobre calidad de los
servicios de salud en poblaciones vulnerables, gestantes y personas afectadas de VIH, que inicialmente se
habia considerado realizar junto con la linea de base del proyecto VIH (ver detalle en el acapite a.6.1.4).
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Establecer los procesos y procedimientos para las adquisiciones
del proyecto.

El 22 de Agosto del afio 2003 se hizo entrega al Fondo Mundial de una version preliminar
del plan de compras. La meta de esta actividad fue entregar al Fondo Mundial el Plan de
Compras el 25 de Enero del 2004. El plan de compras final se entregé al Agente Local
del Fondo el 18 de Marzo del 2004.

La version final del plan de compras del proyecto VIH se preparé en base a:

1) Los estimados sobre el numero de tratamientos que se aplicara, tanto en esquemas
estandarizados como individualizados, han sido trabajados entre Diciembre del 2003 y
Enero del 2004 por el Ministerio de Salud, en coordinacién con la especialista de VIH
del proyecto.

2) La inclusion de 386 nifios en la relacion de tratamientos para recibir tratamiento
antirretroviral, segun proyecciones realizadas por el Ministerio de Salud en
coordinacién con la especialista de VIH del proyecto. Cabe destacar que esto
representa un logro ya que en la propuesta original no se habia incorporado a la
poblacién infantil.

3) La confirmacion de los precios de las medicinas, realizada sobre la base en un
proceso de recoleccion de proformas de los precios de las medicinas que se ha
realizado con instituciones internacionales (IDA y UNICEF) y las indagaciones
realizadas con los Mecanismos de Coordinacion de Pais de Chile, Argentina vy
Honduras sobre proveedores y productos. Este proceso incluyé informacion sobre
productos tanto genéricos como innovadores, que permitiesen comparar precios y
obtener las mejores ofertas a fin de invertir eficientemente los recursos del proyecto en
beneficio de las personas afectadas.

La culminacion y entrega del plan de compras dio paso de inmediato a las primeras
gestiones para adquirir medicinas e insumos para las personas afectadas (ver mayor
detalle en el acapite a.6.2).

a.6.1.3 Actividad preparatoria 5: en proceso Nivel de 60%

Sistematizar los procesos implicados en la atencién a las|avance
personas afectadas de VIH a fin de identificar las necesidades de
fortalecimiento del sistema de informacion del Ministerio de Salud
en VIH

La meta de esta actividad fue contar con una descripcion de los procesos implicados en la
atencion de las personas afectadas de VIH y la generacién de informacion sobre VIH a
nivel del Ministerio de Salud y otros sectores involucrados, que permitiese establecer las
potencialidades del sistema de informacion actual asi como las necesidades de
fortalecimiento que el proyecto podria apoyar. Todo ello a fin de contar en un futuro
cercano con informacion oportuna y de calidad tanto a nivel operacional (atencion de
pacientes) como epidemiolégico, y que sirva tanto al sector Salud como al propio
proyecto.

El pequefio task-force que organizO CARE Peru para desarrollar esta actividad, en
reunion llevada a cabo el 7 de abril presentd al equipo de PROCETSS del MINSA el
resultado de las pesquisas realizadas para conocer el estado, posibilidades y necesidades
de los sistemas de informacién de las diferentes instancias y actores involucrados en la
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generacion de informaciéon sobre VIH en el sector Salud. En dicha reunion se hizo
entrega asimismo de los productos generados por el consultor de apoyo que se contraté
(formatos de registro, instructivos y una guia disefiados en base al trabajo que ya se
habia avanzado, en mas del 85%, al interior del MINSA y con el concurso de equipos
operativos de diversos establecimientos de salud), y se planteé la propuesta de crear un
sistema de informacion modular que integre la informacién de pacientes, de pruebas y
tratamientos, de medicinas e insumos y epidemiolégica, para que PROCETSS, en tanto
instancia conductora del tema VIH en el sector, la evalle.

Posteriormente, ya en el mes de Mayo se planted la misma propuesta a DIGEMID, cuyo
sistema de informacion en cuanto a manejo de medicinas e insumos es el mas avanzado
del sector, encontrandose una actitud muy favorable para su implementacion y el
ofrecimiento del apoyo respectivo para coordinar con las demas instancias involucradas
en el sector. Otros donantes, como la AID a través del Proyecto Vigia, han mostrado
también su interés en apoyar esta propuesta. De esta manera, poco a poco se esta
avanzando hacia una coordinacién ampliada bajo el auspicio del Despacho
Viceministerial, que conlleve, en las proximas semanas, hacia la conformacion de un
grupo de trabajo que disefie una propuesta integradora de sistema de informacién (que
incluya a su vez los requerimientos de informacion del proyecto del Fondo Mundial) y
elabore los términos de referencia para licitar mediante concurso publico su
implementacion.

a.6.1.4 Actividad preparatoria 6: en proceso Nivel de 30%

Estudio de linea de base y seleccién de firma de apoyo para el |avance
sistema de monitoreo

La realizacion de un estudio de linea de base que proporcione informacion actualizada
sobre los indicadores de cobertura y de impacto de cada uno de los objetivos del proyecto
es un requisito contractual del Fondo Mundial para la entrega del tercer desembolso.
Para su cumplimiento, contando con la aprobacion de CONAMUSA se realizé el concurso
por invitacion 002-2004 para la realizacion del estudio de linea de base de los objetivos 1
al 4, entre el 7 de Abril y el 6 de Mayo del afno en curso, en base a los términos de
referencia elaborados por la Especialista de M&E del proyecto por parte del Receptor
Principal.

En dicho concurso se invitd a mas de 15 organizaciones y empresas de investigacion
locales. Se recibieron 3 propuestas, que fueron evaluadas por un Comité Técnico
Evaluador conformado por un representante de la Oficina General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, Dr. César Munayco, un representante de PROCETSS, el Dr. Marcos
Munive, y una representante del Instituto Nacional Penitenciario, la Dra. Raquel Pino. El
Comité Técnico dio por ganadora a la firma SASE, adjudicandole un monto de USD
70.000 para la realizacion del estudio.

De otra parte, segun el plan de monitoreo del proyecto algunas partes operativas del
monitoreo de los objetivos 1 al 4 de este proyecto se asignarian a una firma de apoyo (ie.
recoleccién de informacion trimestral y procesamiento de data dura para el informe y
retroalimentacion, apoyo en las visitas de supervision al Receptor Principal, capacitacion
permanente a los ejecutores y disefio e implementacion de un software para todo el
proyecto). Por esta razén, en el mismo concurso por invitacion 002-2004 llevado a cabo
para elegir a la firma que realizaria el estudio de linea de base, se concursé un item
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referido a la implementacion de algunas partes operativas del sistema de monitoreo del
proyecto VIH, especificamente para los objetivos 1 al 4 del proyecto

El concurso se desarrollé en el mismo periodo que el descrito en el parrafo anterior, y un
Comité Técnico conformado por la Especialista de M&E del proyecto y la Coordinadora
Nacional de Evaluacién y Aprendizaje, ambas de CARE Peru, dieron por ganadora la
propuesta presentada por la Unidad de Proyectos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, entre tres propuestas recibidas en total. El
monto adjudicado para esta actividad, que durara los siguientes meses del proyecto
(hasta Diciembre del 2005) es de USD112.000.

Al cierre de este informe, ambas organizaciones seleccionadas se encontraban
elaborando sus planes de trabajo para empezar a ejecutar las tareas asignadas.

En este concurso se busco seleccionar asimismo a consultores independientes para la
realizacién de pequefios estudios especiales sobre calidad de los servicios de salud que
atienden a poblaciones vulnerables (objetivo 2 del proyecto, por USD 15.000), a gestantes
(objetivo 3 del proyecto, por USD 15.000) y a personas afectadas de VIH (objetivo 4 del
proyecto, por USD 15.000). Al recibirse solamente una propuesta, que no cumplié los
estandares establecidos en los términos de referencia, y quedar desiertos dos de los
estudios por falta de candidatos, el Comité Técnico Evaluador propuso al Comité de
Adquisiciones que dichos estudios sean realizados por los ejecutores de los objetivos
respectivos del proyecto, por dos razones: por su naturaleza, dichos estudios constituian
un insumo clave para la implementacién de las actividades de mejora de la calidad de los
servicios mas que un complemento del estudio de linea de base, y los profesionales mas
capacitados y conocedores de aquéllos temas en particular ya estaban, de facto,
involucrados de una U otra manera en los mismos consorcios ejecutores. ElI Comité de
Adquisiciones aceptdé la propuesta y CONAMUSA Ila aprobd, de manera que la
implementacién de los tres estudios y los recursos para ello fueron trasladados a los
ejecutores de los objetivos 2, 3 y 4 de VIH mediante un addendum al contrato de
ejecucion.

Al cierre de este informe, los ejecutores de los objetivos 2 y 4 ya habian firmado un
addendum al contrato de ejecucion del objetivo con el incremento mencionado, restando
hacerlo el consorcio liderado por Flora Tristan en las proximas semanas.

a.6.1.5 Actividad preparatoria 7: en proceso Nivel de 10%

Desarrollo de un plan de mercadeo del proyecto avance

Frente a la necesidad de involucrar a las maximas autoridades de los hospitales
nacionales asi como a los Directores Regionales de Salud donde se desarrollara el
proyecto, el equipo de gestidn decidié organizar un plan de mercadeo que consiste en:

1. Visitas a los hospitales nacionales ubicados en Lima y Callao, congregando a los
directivos de dichos nosocomios asi como a los miembros de los programas de
Control de ETS-SIDA y de TB y a los responsables de Farmacia y Epidemiologia;

2. visitas a los Directores de las Direcciones Regionales de Salud de Lima (5 DISAS),
que resultan estratégicas para lograr la descentralizacion del programa TARGA de
los hospitales a los establecimientos de salud;
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3. realizacion de una teleconferencia dirigida a los directores regionales del interior
del pais y a sus equipos de gestion para presentarles el proyecto, sus objetivos,
alcances y metas asi como el grado de participacién colaboraciéon que se espera
del sistema de salud del Peru.

Asi, a principios del mes de Mayo, el equipo de gestidén del proyecto inicié una ronda de
visitas a los principales hospitales de Lima y Callao, especialmente aquéllos en los que se
implementara el TARGA, con el fin de fortalecer el posicionamiento de los objetivos del
proyecto en la gestion hospitalaria y operaciones cotidianas, y comprometer a las mas
altas autoridades hospitalarias con la implementacion de las actividades y el apoyo social
a las personas afectadas. La primera visita realizada fue al Hospital Daniel Alcides
Carrién, en el cual se tuvo la oportunidad de presentar el proyecto, absolver consultas e
intercambiar ideas con el personal médico y el Director, Dr. José Carlos del Carmen. Las
siguientes visitas, programadas para el siguiente trimestre, se haran a hospitales como el
Instituto de Salud del Nino, Hospital Dos de Mayo, Hospital Cayetano Heredia, Hospital
Arzobispo Loayza, etc.

a.6.1.6 Actividad preparatoria 8: en proceso Nivel de 40%

Disefo de la pagina WEB del proyecto avance

En el mes de Abril se iniciaron las coordinaciones con la consultora que desarrollara el
disefio de la pagina web, de acuerdo a cronograma la misma debe estar implementada
para fines del mes de junio. Se contraté a una consultora para que desarrolle el disefio de
la pagina WEB del proyecto.

La consultora apoyé centratada-ya-habia-estado-apoyande, desde el mes de Marzo, una

tarea que se relacionaba directamente con esta actividad, que era definir el logotipo y
diseno final de la papeleria del proyecto. Desde el mes de ABRIL se empezé a utilizar
dichos productos en las comunicaciones del proyecto.

En la actualidad se ha terminado el disefio de la estructura base de la pagina WEB vy el
equipo de gestion se ha distribuido las tareas de lo que sera la actualizacion vy
mantenimiento de la misma. Esta actividad se viene coordinando estrechamente con el
area de Tecnologias de Informacién de CARE, y se espera que el producto final permita
vincular dinamicamente la nueva pagina con la que en su momento tendra la
CONAMUSA, el Fondo Global y socios estratégicos del proyecto.

a.6.2 Gestion de recursos para la ejecucion de actividades especificas del proyecto

a.6.2.1 Actividad 5 del Objetivo 4: adquisicion de medicinas para tratamientos
antirretrovirales

Desde el mes de Marzo se venian realizando las gestiones necesarias para la compra de
las medicinas correspondientes al primer afio del proyecto. El niUmero de tratamientos a
adquirir en esta y las siguientes adquisiciones del proyecto fue trabajado entre Febrero y
Abril de manera conjunta entre el equipo de PROCETSS vy la Especialista de VIH del
proyecto, en base a las proyecciones de los pacientes que ingresarian al programa
TARGA desde el mes de Abril. Afortunadamente, debido a que el precio de varios de los
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medicamentos habia disminuido en relacion a los costos unitarios con los se trabajo
originalmente la propuesta técnico-econdmica del proyecto, ha sido posible adquirir un
total de 6942 tratamientos antirretrovirales (42 mas que lo previsto originalmente), lo que
unido a los 1000 tratamiento que el MINSA ha adquirido como contrapartida, hace un total
de 7942 pacientes beneficiados.

Para la compra de las medicinas se conformé un Comité de Adquisiciones para la compra
de los medicamentos, comité conformado por dos representantes de CONAMUSA, Pablo
Anamaria y David Limo, una representante de la Direccion General de Medicamentos,
insumos y Drogas — DIGEMID- del MINSA, la Dra. Maruja Crisante, y dos representantes
de CARE Peru: la Dra. Virginia Baffigo y Miguel La Rosa.

Con el apoyo de la especialista de VIH del proyecto, se realizaron reuniones con Pro Vida,
representante de IDA (International Dispensary Association) en el Perl, y con UNICEF,
para contar con las proformas respectivas, seleccionar al mejor postor y hacer el calculo
del costo final de las medicinas y de las condiciones de compra, seleccionandose
finamente a IDA como proveedora de las medicinas.

En el interin, surgié la necesidad de identificar las medicinas que contaban o no con
patentes, pues el proyecto tenia previsto adquirir productos genéricos e IDA, como otras
organizaciones internacionales del rubro, requeria que se demostrara que los principios
activos de los medicamentos antirretrovirales a ser importados no se encontraban
protegidos por patentes en el Perd. Soélo con ésta evidencia los proveedores podrian
suministrar los medicamentos genéricos. Una pesquisa inicial realizada en Indecopi
(Instituto Nacional de Defensa de la Competitividad y la Propiedad Intelectual) con la
asesoria del Estudio De Belaunde Abogados, arrojé aparentemente por error que todos
los productos que adquiriria el proyecto estaba patentados.

La situacién, que ponia en riesgo inminente la compra proyectada y el cumplimiento de
las metas del proyecto debido al subito incremento del precio de las medicinas que
representaria, signific6 una importantisima movilizaciéon de fuerzas de diferentes
procedencias para apoyar el proyecto y encontrar una salida viable que no arriesgue el
compromiso asumido con las personas afectadas. Asi, con el apoyo de Indecopi,
DIGEMID, PROCETSS, Médicos Sin Fronteras, el Estudio de Abogados Duani & Kresalja,
el Servicio de Medicinas Pro Vida (representante local de IDA en el Peru), el consultor
internacional Carlos Correa, el Agente Local del Fondo Mundial en Peru, el Fondo
Mundial, la sede de IDA en Ginebra y CONAMUSA (a través de sus representantes en el
Comité de Adquisiciones, especialmente del Sefor Pablo Anamaria), se sumaron las
fuerzas necesarias para hacer nuevas consultas e investigar soluciones posibles, que
devinieron en la coordinacion de una nueva pesquisa en Indecopi basada en parametros
de busqueda mas profundos y especializados que los que se utilizd en la primera.
Afortunadamente, un mes y medio después se recibia el informe de Indecopi en que se
confirmaba que ninguna de las medicinas que el proyecto iba a adquirir estaba patentada
y que, por ende, se podria adquirir productos genéricos.

Mientras se realizaban las busquedas e investigaciones, el Receptor Principal preparo los
requisitos para solicitar el segundo desembolso al Fondo, el cual fue finalmente enviado al
Fondo Mundial a través del Agente Local del Fondo. Se logré colocar asimismo la
solicitud de compra a IDA por un total de 6942 tratamientos antirretrovirales, a ser
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remitidos al Perli en cuatro envios para tratamientos de adultos y dos envios de
tratamientos para nifios (coincidentes con el 1er y 3er envio de tratamientos para
adultos). Al cierre de este informe el Fondo ya habia ordenado el desembolso de los
fondos para la compra de estas medicinas.

A solicitud de DIGEMID, las medicinas adquiridas por el proyecto no se colocaran en el
almacén central del MINSA, sino que se recibiran en el almacén del Servicio de Medicinas
Pro Vida, institucién con la que se firmara un contrato de servicios.

a.6.2.2 Actividad 3 del Objetivo 3 y Actividad 6 del Objetivo 4: adquisicion de pruebas
rapidas, insumos para pruebas confirmatorias y de monitoreo

En coordinacién con el INS, PROCETSS, el Comité de Adquisiciones y la especialista de
VIH del proyecto, se ha estado trabajando en la definicién de tipos y cantidades de
insumos requeridos para las diversas pruebas a realizar a las personas afectadas de VIH.
Con este fin se han realizado varias reuniones de coordinacion entre las partes.

La definicion final de los requerimientos de insumos para las pruebas para cubrir las
necesidades del proyecto esta en marcha, mientras tanto se vienen realizando pruebas de
diagnostico y de seguimiento a los pacientes a través de los insumos adquiridos con
fondos propios del MINSA.

a.6.3 Supervision, capacitacion y asistencia técnica

Durante este periodo se han realizado actividades de asistencia técnica y supervisién a
los Sub-Receptores por parte del equipo de gestion, con motivo del inicio de las
actividades del proyecto.

Esto se ha realizado a través de la convocatoria a reuniones diversas en la sede de CARE
Peru, ya sea con todos los ejecutores a la vez como con alguno(s) de ellos por separado.
También se han realizado visitas a las sedes de trabajo de los ejecutores, tanto para
realizar coordinaciones especificas, trabajar en conjunto los documentos de planificacion
del proyecto, como para participar en actividades propias de los objetivos (por ejemplo la
preparacion preliminar de materiales de capacitacién y difusion).

Asimismo, se ha intentado permanentemente tender puentes de comunicacion y
coordinacién entre PROCETSS, instancia especializada del MINSA en temas de
VIH/SIDA, y cada uno de los ejecutores responsables de los objetivos del proyecto. Esto
se ha canalizado a través de la convocatoria a reuniones varias destinadas a clarificar
detalles de la propuesta aprobada por el Fondo Mundial a la luz de las politicas y
estrategias nacionales de intervencion.

En cuanto a la capacitacion, a nivel tematico -especialidad de VIH/SIDA- se ha
aprovechado las visitas y reuniones de asistencia técnica para proporcionar orientaciones
sobre contenidos y estrategias relativas a la ejecucion del proyecto.

A nivel del componente de SM&E del proyecto, se ha proporcionado a los ejecutores un

manual de capacitacién sobre los conceptos y procedimientos del plan de monitoreo del
proyecto, un glosario de términos de monitoreo y evaluacion (que sera proximamente
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completado con un glosario de términos sobre VIH/SIDA) y reuniones de capacitaciéon
realizadas con todos los ejecutores del proyecto. La primera capacitacion en SM&E se
llevo a cabo el miércoles 25 de Febrero, y en ella se brindaron los conceptos basicos e
informacion sobre el flujo de informacion y estructura del sistema de monitoreo del
proyecto. La segunda capacitacion tuvo las caracteristicas de un taller de trabajo, y en él
se validaron las matrices de indicadores y se reformularon los planes operativos de los
diferentes objetivos, en una reuniéon de dos dias (14 y 15 de Abril) que congrego a los
ejecutores, sus contrapartes sectoriales y CONAMUSA, asi como al equipo de gestion del
proyecto en pleno. La tercera capacitaciéon se realizé el 4 de Mayo con los responsables
de monitoreo de cada uno de los objetivos del proyecto, y tuvo como finalidad
proporcionar mas definiciones clave para el trabajo de monitoreo, presentar, explicar y
recoger opiniones sobre los instrumentos de registro y reporte para el proyecto en su
conjunto, los mismos que han empezado a ser utilizados desde este informe trimestral.
Adicionalmente, se han realizado también reuniones de coordinacién y clarificacion de
conceptos y procedimientos, tanto en la sede de CARE como en la sede de algunos de
los ejecutores del proyecto.

A nivel del area administrativa, se elaboré el manual de procedimientos administrativos y
de compras, que fue distribuido a todos los ejecutores junto con el contrato. El
administrador del proyecto y la Gerente Financiera de CARE Peru realizaron el 2 de
Marzo una reunion de orientacidén con representantes de todos los grupos ejecutores, en
la cual explicaron los procedimientos administrativos de la organizacion implicados en los
contratos de ejecucion de los Sub-Receptores. Asimismo, el administrador ha estado
realizando visitas a los ejecutores con la finalidad de complementar dicha informacion y
operacion de los procedimientos administrativos del proyecto.

a.7 Actividades y eventos especiales

» Visita del Dr. Jong-Wook Lee: Entre el 11 y 12 de Marzo visité el Peru el Dr. Jong-
Wook Lee, Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Algunos
representantes de CONAMUSA asi como la Coordinadora del Proyecto por parte de
CARE Peru tuvieron la oportunidad de asistir a las diferentes reuniones y eventos
preparados especialmente para darle la bienvenida a tan ilustre visitante. Gracias al
apoyo del Dr. Rubén Figueroa, funcionario de la OPS en Lima, la coordinadora del
proyecto tuvo la oportunidad de presentarle brevemente una resefia del proyecto al Dr.
Lee.

» Lanzamiento del proyecto: El 13 de Mayo se realizé la ceremonia de lanzamiento
oficial del proyecto ante organizaciones de personas afectadas, la sociedad civil, la
comunidad médica y cientifica y sociedad en general. La ceremonia fue presidida
por la Ministra de Salud. EIl evento fue posible gracias a la estrecha coordinacion
entre el MINSA, CONAMUSA vy el Receptor Principal del proyecto, y significd un gran
despliegue de esfuerzos por parte de todos los actores.

En este evento la Ministra de Salud presento el proyecto, hizo entrega de los primeros
tratamientos antirretrovirales, presenté también el Decreto Supremo que reconoce e
institucionaliza a la CONAMUSA y expres6 un publico compromiso del sector con la
contrapartida nacional para el proyecto. EI Dr. Percy Minaya, Asesor de la Sra.
Ministra, leyo para todos los asistentes un mensaje enviado especialmente por el Dr.
Richard Feachem, Director del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria.
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Ebemés de la asistencia de todos sus miembros, CONAMUSA se hizo presente con la
entrega de solapines simbodlicos, y CARE Peru apoy6 logisticamente en la
organizaciéon del evento (coordinacion estrecha con el area de comunicaciones del
ministerio de salud, elaboracién de banderola de la CONAMUSA, convocatoria e
invitaciones (elaboracion de listas de invitados, envio de invitaciones -email, courier y
reconfirmaciones telefénicas-), materiales de presentaciéon ( carpetas conteniendo el
resumen ejecutivo del proyecto, historia de solapines entregados, etc..

Desafortunadamente, el Presidente de la Republica no pudo estar presente como se
planificé originalmente, razén por la cual la cobertura del evento por parte de los
medios de comunicacion, cuya convocatoria habia sido asumida por el Despacho
Presidencial, fue limitada.

Peru es elegido sede de la realizacién de conferencias mundiales de PVVs:
CONAMUSA recibié la visita de los representantes de Alliance para explorar la
posibilidad de postular a Perd como pais anfitrion para la realizacion de las dos
conferencias mundiales sobre “XllIl Conferencia Mundial de Personas Viviendo con
VIH” y “VI de Cuidados domiciliarios, extrahospitalarios y comunitarios para PVVs”. La
coordinacioén del proyecto quedé encargada de facilitar la comunicacion con la Ministra
de Salud y obtener el compromiso del pais mediante una carta enviada a los
organizadores. El contacto se establecié favorablemente y se logré la carta
solicitada. Una posterior visita de Alliance confirmé a Perd como sede de estos
importantes eventos en Octubre del 2005. PROSA sera la organizacion lider y
anfitriona del evento, por lo cual sera necesario fortalecer su desempefo integrando
en el objetivo 5 del proyecto VIH una actividad ad-hoc.

Coordinaciones con las contrapartes para dar impulso al proyecto: La Coordinacion
del proyecto ha sostenido varias reuniones de coordinacién con los Despachos
Ministerial y Viceministerial del Ministerio de Salud, Direccion General de Salud de las
Personas, Oficina General de Epidemiologia  (OGE), Direcciéon General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), Instituto Nacional de Salud (INS),
Direccion General del INPE y la Oficina de Tutoria y Prevencion Integral (OTUPI) del
Ministerio de Educacién (MINEDU) para coordinar aspectos especificos del proyecto
(por ejemplo, conformacion del Comité Gerencial, lanzamiento del proyecto, sistema
de informacion integrado para el Ministerio de Salud, estudios de Linea de Base,
participacion de las escuelas y profesores en las actividades del proyecto, etc.). Asi,
el 19 de Marzo por ejemplo, se hizo una presentacion oficial del proyecto a la Alta
Direccion del MINSA representada por el Dr. Henry Zorrilla, Vice Ministro de Salud, en
la cual estuvieron presentes todos los directores generales del MINSA vinculados con
el desarrollo del proyecto.

Algunos logros concretos de las coordinaciones realizadas en este periodo son:

' Una semana después de este evento, el 20 de Mayo, el Programa de Control de ETS y SIDA -PROCETSS-
presento oficialmente el Tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad, TARGA, en ceremonia informativa para
la sociedad civil llevada a cabo en el Ministerio de Salud. Este evento se realizé luego de concluido el periodo
de este informe, por lo que sera reportado con mayor detalle en el proximo informe.

" Una semana después de este evento, el 20 de Mayo, el Programa de Control de ETS y SIDA -PROCETSS-
presento oficialmente el Tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad, TARGA, en ceremonia informativa para
la sociedad civil llevada a cabo en el Ministerio de Salud. Este evento se realizé luego de concluido el periodo
de este informe, por lo que sera reportado con mayor detalle en el préoximo informe.
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= DIGEMID acordé agilizar el tramite de solicitud de registro sanitario para los
medicamentos adquiridos por el proyecto VIH, con el compromiso de no demorar
mas de tres semanas desde la presentacion del expediente completo hasta la
expedicion del registro (un tramite que en condiciones normales podria durar
varios meses).

= La Direccion General de Salud de las Personas aceptd estudiar la incorporacion
de PVVs en condicion de extrema pobreza al Seguro Integral de Salud, lo cual
romperia con las barreras de acceso al TARGA que se han venido presentando,
sobre todo en lo relativo al pago del perfil de laboratorio previo a las pruebas de
carga viral y CD4 que si son gratuitos.

= El Despacho Vice-Ministerial impulsara la coordinacion entre PROCETSS vy la
Oficina de Estadistica e Informatica, con intermediacion del Receptor Principal,
para elaborar los términos de Referencia de la convocatoria al disefio del sistema
integrado de informacion en TARGA en el MINSA.

= La Oficina General de Epidemiologia facilitara sus instalaciones y el soporte
tecnolégico para la realizaciéon de Teleconferencias con las 35 Direcciones de
Salud del pais. La primera de ellas se realizara en Junio.

b. Gastos totales incurridos vs. Presupuesto

El total ejecutado durante el trimestre Febrero — Abril 04, fue de US $ 189,211.04; lo que
hace que hasta la fecha se tenga un gasto acumulado de US $ 287,061.24.

Del total ejecutado durante este trimestre, US $ 42,333.98 corresponde al rubro de Costos
Administrativos y US $ 146,877.06 corresponde al rubro de Overhead. Estos gastos no
llegan al 50% de ejecucion del presupuesto, habiendo ya transcurrido ya seis meses de
ejecucion del primer afio del proyecto.

En este reporte no se refleja las transferencias realizadas a los organismos ejecutores
debido a que al cierre de este reporte aun no se han rendido. Sin embargo, hay que notar
que se ha transferido a los organismos ejecutores un total de US $ 189,084.83 de la
siguiente forma:

Objetivo / Organismo Ejecutor US $ transferidos

Objetivo 1 — IES 42,117.00
Objetivo 2 — Impacta 65,392.62
Objetivo 3 — Flora Tristan 26,746.00
Obijetivo 4 — Via Libre 54,829.21
TOTAL 189,084.83

Considerando el monto total transferido a los Organismos Ejecutores, habriamos
alcanzado una ejecucion de US $ 476,146.07 en los primeros 6 meses del proyecto.

Finalmente, se ha presentado al Agente Local del Fondo, la solicitud para un segundo
desembolso que cubrira basicamente el rubro de medicinas.

c. Explicaciéon de desviaciones potenciales, programaticas o financieras, de lo
planeado
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c.1 Estimacion de desviaciones potenciales programaticas

» En _cuanto a la gestion interna del proyecto: las dificultades no previstas que se
afrontaron para la adquisicion de medicinas por el asunto de la determinacién de
existencia de patentes retrasaron el cronograma previsto en el plan de compras para
dicha adquisicion. Esto obligara a re-calendarizar la recepcién de los envios de las
medicinas adquiridas para el primer afo, proporcionalmente al retraso incurrido
inicialmente. Afortunadamente, los hospitales se encuentran abastecidos con la
medicacion antirretroviral adquirida por el MINSA en cumplimiento de la contrapartida
pactada, por lo que este retraso no tendria repercusion.

» Redefiniciéon de la duracién del primer aio del proyecto: Luego de las actividades de
implantacién y preparatorias de los tres primeros meses del proyecto, que incluyeron
la preparacién de las licitaciones publicas de los objetivos del mismo, un primer
aspecto que se evaluo fue el riesgo de implementar en tan solo 8 meses —Abril a
Noviembre- lo que estaba originalmente planteado para los 12 primeros meses del
proyecto (cf. Anexo A del contrato entre el Fondo Mundial y el Receptor Principal). A
ello se suma el hecho de que debido al retraso inicial mencionado, los contratos
firmados con los Sub-Receptores tienen una duracién de 20 meses. En este marco,
el Receptor Principal considerd necesario que, para efectos de la implementacion de
las actividades, el primer ano del proyecto se extienda solamente por 10 meses: de
Abril del 2004 a Enero del 2005, y el segundo afio otros 10 meses (febrero a
Noviembre del 2005). De esta manera, y con el conocimiento de la CONAMUSA, el
Receptor Principal se propone cerrar la brecha existente en dos meses adicionales
para culminar con el cumplimiento del Anexo A del primer afio del proyecto y sin
sacrificar el logro de los resultados esperados, basandose para ello en la necesidad
de retomar el curso de la planificacién luego del inicial retraso sin perjudicar la calidad
de la ejecucion.

» Reformulacion de planes operativos: Para asumir el nuevo calendario de ejecucion de
20 meses (ver acapite anterior) y contar con un parametro mas realista para el
seguimiento de las actividades del proyecto que asegure la consecucion de las
actividades y metas planteadas en el proyecto, el Receptor Principal organizé un taller
en el cual se trabajo con los ejecutores, contrapartes y CONAMUSA una reformulacion
de los planes operativos del proyecto, iniciando la ejecucion en Abril del 2004 hasta
igualar en Enero del 2005 la planificacién anexo A y culminar, en Noviembre el 2005,
con los dos primeros anos del proyecto. En el apéndice 5 de este informe se adjunta
los planes operativos reformulados.

» En cuanto a la seleccién de los ejecutores: El objetivo 5 el proyecto VIH se encuentra
aun trabajando en la propuesta técnica para la implementacion, por lo tanto iniciaran
actividades con dos meses de retraso y tendran menos tiempo para ejecucién durante
el primer afio que el resto de ejecutores. Esto debido a que desde la formulacion de la
propuesta técnica algunos de los resultados esperados ya han sido logrados por otras
vias, y se requiere un cuidadoso replanteamiento de las actividades de dicho objetivo.

c.1 Estimacién de desviaciones potenciales financieras

Hasta la fecha del presente reporte no se han presentado desviaciones respecto al
presupuesto del primer ano de ejecucién del proyecto. Los rubros de Gastos
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Administrativos y Overhead, estan de acuerdo a lo presupuestado. En cuanto a la linea
de Sub Receptores, con el inicio de las actividades su nivel de gasto estara acorde a sus
avances y se reflejara mas claramente en el siguiente trimestre.

d. Otros resultados, problemas y lecciones aprendidas del programa

d.1 Grado de coordinacion alcanzado al interior de las organizaciones / consorcios
ejecutores

Los consorcios ejecutores han reportado en general la existencia de una buena
comunicacion al interior de sus equipos de trabajo. Dos elementos que han facilitado
significativamente la fluidez de la comunicacién y coordinaciéon para la realizaciéon de
actividades han sido la implementacion de reuniones informativas y de distribucion de
tareas y responsabilidades -con una frecuencia por lo menos semanal-, el rol decisivo de
los lideres de consorcio en lo que atane a hacer funcionar los canales correspondientes
tanto con el entorno interno como con los actores externos cuando es necesario. Los
consorcios han logrado con ello avanzar de manera integral, como objetivo, y no
solamente como la suma de actividades.

La realizacion de reuniones similares de coordinacion e informacion al interior de los
equipos responsables de cada actividad también parece haber jugado un rol importante
en la eficacia de las acciones desarrolladas.

La proactividad de los lideres en la conduccion de los consorcios, su capacidad de
gestionar el potencial humano y de servir de puente comunicacional entre sus miembros
se convierten asi en elementos clave para asegurar la buena marcha del proyecto en los
préximos meses. En el mismo sentido, el Receptor Principal ha debido desarrollar rapidos
mecanismos destinados a facilitar la coordinacion con todos los miembros de un
consorcio simultaneamente y no solamente con los lideres cuando una situacion
cualquiera lo ameritaba, ya sea por la urgencia que requeria la implementacion como por
la importancia del asunto a tratar.

d.2 Participacion, grado de coordinacion y respuesta de los sectores (Salud, Educacion y
Justicia)

En términos generales, la Ministra de Salud ha confirmado la contrapartida del Sector y
una parte de aquélla ya estd en marcha a través de los tratamientos antirretrovirales
adquiridos por el MINSA. La Ministra, asimismo, ha asegurado tanto a CONAMUSA como
al Fondo Mundial la contrapartida para los dos primeros afnos del proyecto.

En cuanto al trabajo de los Sub-Receptores para la ejecucion de las actividades del
proyecto, lo primero que destaca es que todos ellos han iniciado ya las coordinaciones
con los sectores directamente involucrados en su quehacer. El objetivo 1 con el Ministerio
de Educacion (OTUPI) y el de Salud, el objetivo 2 con PROCETSS y OGE del MINSA asi
como con el INPE, y los objetivos 3 y 4 con PROCETSS. En el marco de estas
coordinaciones, casi todos los ejecutores han establecido comités de coordinacién para
levar adelante una comunicacion fluida para el logro de las metas trazadas.
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Las primeras coordinaciones con las contrapartes se reportaron como adecuadas,
prevaleciendo una actitud abierta de colaboracion por parte de los sectores Salud,
Educacion y Justicia (este ultimo en el caso del objetivo 2 del proyecto). No obstante, se
ha encontrado ciertas limitaciones debido a los procesos burocraticos propios de las
instituciones estatales que dilatan en ocasiones innecesariamente la comunicacion;
dificultades porque no todos los interlocutores de las contrapartes (especialmente en el
MINSA) tienen un nivel de decisién a la altura de las expectativas del proyecto; y también
por cierto incumplimiento respecto a ofrecimientos especificos hechos a los ejecutores del
proyecto que no han sido satisfechos oportunamente por los representantes de la
contraparte. En este sentido, se ha podido apreciar asimismo que el MINSA centra su
preocupacion en aspectos de orden clinico, pero descuida aspectos preventivo-
promocionales. De alli que los ejecutores de los objetivos centrados en estos aspectos
han venido enfrentando ciertas dificultades para recibir apoyo de las autoridades locales
de salud, basicamente por falta de comunicacion del nivel central.

Se entiende sin embargo que asistimos a un periodo de reacomodo de formas de relacion
y cooperacion que resultan novedosas entre el Estado y la sociedad civil, que es
justamente lo que promueve el proyecto, y se espera que estas pequenas dificultades
sean superadas en el futuro cercano.

Dado que nuestra propuesta de constituir dos importantes instancias para la gestion
eficaz del proyecto: el Comité Operativo y el Comité Gerencial aun no se ha cristalizado,
hemos coordinado con las Direcciones Generales del MINSA la realizaciéon del reuniones
mensuales de seguimiento del proyecto™, con la expectativa de que en este marco se
vaya constituyendo “de facto” el equipo gerencial del proyecto.

d.3 Participacion, grado de coordinacion y respuesta de las personas afectadas y otros
actores

A fin de dar cuenta del progreso de las personas afectadas en materia de participacion en
cada objetivo del proyecto, se ha incorporado en el Informe Trimestral de los ejecutores
un anexo que reporta la percepcion de las personas afectadas sobre su participacion en
los consorcios (desde la planificacion e implementacion de las actividades hasta la toma
de decisiones). Asi, un primer elemento que destaca de los reportes de ejecucion de este
proyecto es que durante la etapa inicial de la implementacion, la participacion de las
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) ha sido desarrollada como orientador transversal
en las propuestas técnicas y en las actividades de los consorcios, a través de su
participacion directa en la implementacién de las actividades y en la toma de decisiones.

Los consorcios y agrupaciones mismas han reportado la importante contribucién de las
personas afectadas en la provisidon de algunos insumos necesarios para la programacién
de las actividades, en el contacto con otras agrupaciones de PVVs para invitarlos a
colaborar con el proyecto, en la revision de planes y presupuestos y en la participacién
activa en las reuniones semanales de los consorcios. La mayoria de agrupaciones

24 primera de estas reuniones, denominadas “de evaluacion interna” o retroalimentacion, se realizara el
lunes 14 de Junio y contara con la presencia de las siguientes instancias del MINSA: Direccién General de
Salud de las Personas (PROCETSS y PCT), Direccion General de Medicinas, Insumos y Drogas, Oficina
General de Epidemiologia, Instituto Nacional de Salud, Direccion General de Promocion de la Salud y Oficina
de Estadistica e Informatica, ademas de CONAMUSA, los ejecutores y otras contrapartes.
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participantes en los consorcios han manifestado apertura y respeto hacia sus opiniones
por parte de los demas miembros de los consorcios.

En un caso especifico sin embargo se tuvo también la situacion de una participacion
limitada de las personas afectadas debido a una suerte de diferencia de caracteres y
percepciones de aquéllas respecto de los otros miembros del Consorcio, aunque esta
situacion fue poco después superada.

De otra parte, en lo referente a la integracién de actores del extorno externo, en el caso
del objetivo 1 se ha integrado a las agrupaciones de La Red Juvenil de Lucha contra el
SIDA y ex promotores de pares, lo cual ha enriquecido significativamente Ia
implementacién de las actividades, pues ellos se han involucrado con mucha seriedad
aportando de manera importante su experiencia a la seleccion de las zonas de
intervencion en Lima.

d.4 Cambios en las actitudes y comportamientos en las personas o comunidades

No se reportan aun pues las actividades recién se estan iniciando.

d.5 Fortalecimiento del sistema de informacion nacional sobre VIH

Si bien se encontré un buen nivel de apertura en las instancias del sector Salud, Justicia 'y
Trabajo para facilitar informacién sobre sus procesos y sistemas de informacion asi como
excelente disposicién para coordinar a futuro una eventual integracién de sus sistemas o
de parte de ellos en un solo gran sistema de informacion, lo suficientemente potente como
para concentrar la informacién nacional tanto de nivel operativo como gerencial y estar
disponible para diferentes niveles de usuario (todo el sector y externos), la primera
retroalimentacién que recibimos de parte de PROCETSS no fue muy auspiciosa y
denotaba mas bien una orientacion sesgada hacia la generacion de un sistema que cubra
solamente las necesidades de corte operacional y de atencion de pacientes. Ello detuvo
por unas semanas el avance hacia una propuesta integradora de los sistemas.

Sin embargo, los avances realizados en el mismo sentido de nuestra propuesta original
por el Programa de Reforma del Sector Salud, el interés encontrado en otros donantes y
la posibilidad planteada por DIGEMID acerca de obtener un apoyo directo del Despacho
Viceministerial en las siguientes coordinaciones, han sido claves en una retoma de la idea
integradora que debiera hacerse realidad a través de una propuesta técnica en el
siguiente trimestre, lo que se espera ocurra sin mayores inconvenientes para bien de las
personas afectadas y del sistema de salud en su conjunto.

d.6 Sobre el Mecanismo de Coordinacién de Pais y su vinculacion con el Receptor
Principal

La relacion entre el Mecanismo de Coordinacion de Pais —-CONAMUSA- y el Receptor
Principal del proyecto se ha estabilizado en un contexto donde prima el trabajo conjunto y
la coordinacion permanente. Se puede afirmar que tres elementos han colaborado
significativamente con esta nueva situacion:
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1. La estrecha coordinacién y transparencia con que se llevd a cabo el proceso de
seleccion de ejecutores conjuntamente con el Comité de Adquisiciones
(conformado, a la sazén, por representantes de CONAMUSA elegidos en
asamblea y también por representantes del Receptor Principal).

2. La re-apropiacion de la propuesta de parte de los miembros de CONAMUSA, a
partir del proceso de seleccion de ejecutores en que varios de ellos han asumido
alguna parte de la ejecucion, pues esto parece haber significado una disminucion
de la desconfianza inicial respecto al rol del Receptor Principal, ademas de
representar una tacita connotacion positiva de sus experiencias y capacidades.

3. Haber retomado la realizaciéon de asambleas semanales, cuya frecuencia se
desatendio en cierta medida durante el proceso de seleccion de ejecutores para
los objetivos.

No obstante aun se encuentra en proceso la redefinicion y consolidacion de los roles de
todos y cada uno de los involucrados, ya que aun se percibe la necesidad de separar el
rol de ejecutor respecto del rol de conductor estratégico entre algunos miembros de
CONAMUSA, y de clarificar el rol mismo del Receptor Principal como responsable
contractualmente ante el Fondo Mundial del cumplimiento de las metas y compromisos
asumidos en el proyecto. Un ejemplo de ello seria tal vez el aspecto de la linea de
reporte, pues algunos Sub-Receptores, que responden ante CARE por un contrato de
ejecucion, a la vez piden cuentas al Receptor Principal cuando forman parte de la
Asamblea de CONAMUSA, convirtiéndose involuntariamente en juez y parte del
monitoreo de la ejecucion y del cumplimiento de las metas del proyecto, situacién que
ademas se torna inequitativa cuando se toma en cuenta que algunos de los ejecutores
seleccionados no forman parte de CONAMUSA.

Se encuentra pendiente la firma del acuerdo de partes CONAMUSA — Care Peru, en el
que se establecen las pautas para las relaciones entre ambas instituciones.

d.7 Lecciones aprendidas

» El trabajo en equipo es clave para el logro de los objetivos, de ahi la importancia de
realizar un trabajo coordinado entre los miembros del consorcio para el logro de los
objetivos, para el uso adecuado de los recursos y para desarrollar una labor mas
versatil y eficiente.

» Involucrar a las contrapartes desde el inicio es un elemento que facilitara que los
productos puedan ser institucionalizados en los sectores respectivos. En este sentido,
los consorcios requieren contar con sistemas de coordinacion mas agiles con la
contraparte del Ministerio de Salud.

» Ha habido una serie de aspectos en términos de necesidades por parte de las
contrapartes institucionales que no fueron contempladas en la formulacion de la
propuesta y que son de vital importancia para la implementacion de una intervencién
integral. Ello ha obligado a generar mecanismos de coordinacion eficaces, como la
conformacion de comités y mesas de trabajo que faciliten la definicion “sobre la
marcha” de todos aquéllos detalles pendientes antes de la implementacion.

» Contar dentro del equipo de trabajo con miembros representativos de los grupos
beneficiarios enriquece la intervencion, al tener desde un inicio de la planificacién el
reconocimiento de las necesidades, expectativas respecto al proyecto. Asi, todos
hemos aprendido que es necesario involucrar a las personas afectadas en todas las
acciones del proyecto, definiendo claramente su rol en el desarrollo de actividades.
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» Se requiere un plan de advocacy que no fue considerado en el proceso de elaboracion
del proyecto. Uno de los consorcios esta trabajando intensivamente en ello en
coordinacién con los sectores. En este sentido, la participacion de los grupos
afectados en las acciones de advocacy resultan claves.

» Las eventuales dificultades iniciales de integracion en los consorcios, especialmente
en lo que respecta fricciones de participacion de las personas afectadas, se viene
abordando mediante la elaboracion de normas de convivencia y la mejora de los
canales de comunicacion. Todo ello con la finalidad de lograr un trabajo conjunto
armonioso y eficaz.

» El breve periodo de organizacion y preparacién del equipo de trabajo, ha permitido
que sus integrantes conozcan adecuadamente el proyecto y durante su acoplamiento
como equipo identifiguen adecuadamente las responsabilidades que tienen que
asumir. Esto aplica tanto a los Sub-receptores como al Receptor Principal.

» Durante la implementacion inicial se ha podido ya identificar estrategias para potenciar
la participacién de los sectores, asi como para ir captando los recursos y contactos
que permitan un trabajo mas agil. Se ha podido asimismo identificar anticipadamente
algunas dificultades que podrian aparecer durante el desarrollo del proyecto a partir de
las responsabilidades de la contraparte, ante lo cual sera necesario implementar
planes de contingencia que aseguren que las actividades llegaran a término tal como
estan planificadas.

» La falta de un periodo preparatorio para el logro de los resultados, especialmente si
como en este caso dichos resultados dependen de terceras organizaciones, puede
resultar un grave riesgo si no se contempla desde el inicio un plan de contingencia y
no se trabaja intensamente para su implementacion.

e. Cambios planificados para el programa y/o el presupuesto
e.1 Cambios planificados para el programa

Por el momento no hay cambios en la planificacion operacional del proyecto. Dentro de
este marco, constituiran hitos importantes de la ejecucion el siguiente trimestre los
siguientes:

» Solicitar al Fondo Mundial la postergacion de la presentacion del “Anexo A” del
contrato para el afio 2005 del mes de Julio (como esta solicitado en el contrato con el
Receptor Principal) al mes de Octubre, en base al hecho que la mayoria de los
ejecutores han iniciado sus actividades el 1ro. de Abril, y requieren de un tiempo
prudencial minimo para validar su planificacion operativa del primer afo e identificar
oportunidades y amenazas que determinarian, a partir del entorno externo, la
planificacién para el segundo afio.

» Solicitar al Fondo Mundial una Carta de Ejecucion sobre el Informe Anual, ya que el
ano Fiscal de CARE Peru culmina el 30 de Junio del 2004.

» Firmar el contrato con el consorcio Abriendo Caminos para la ejecucion del objetivo 5
de VIH, para cerrar con ello finalmente esta parte de la fase preparatoria del proyecto.

» Asegurar, por parte del Receptor Principal, que los compromisos asumidos con el
Fondo Mundial en lo que respecta a las metas y plazos se cumplan hacia el final del
primer afo, en estricto cumplimiento de los planes operativos reformulados del
proyecto. El equipo de gestion del proyecto se abocara a ello durante el préximo
trimestre mediante la intensificacion del monitoreo y la asistencia técnica a los
ejecutores.
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» Desarrollar un “Taller de Sinergias” entre ejecutores y contrapartes del proyecto, a fin
de facilitar la identificacion de puntos de encuentro a nivel de poblaciones objetivo,
plazos y cronogramas, zonas geograficas, mensajes y estrategias, contactos
institucionales y tipos de actividad en la ejecucion en campo de las actividades del
proyecto, y potenciar asi el impacto del mismo a favor de las poblaciones objetivo.
> Definir con la instancia politica pertinente la composicion de los Comités Operativo y
gerencial del Ministerio de Salud que no se ha logrado hasta la fecha a pesar de haber
sido planteada para el trimestre que se reporta en este documento, a fin de impulsar la
implementacién del proyecto de manera articulada en el sector, en especial la
implementacién de la contrapartida del proyecto.
» Culminar los estudios de linea de base tanto aquéllos contratados a terceros como los
ejecutados directamente por los ejecutores (ie. objetivo 5 del proyecto VIH), a
satisfaccion del Fondo Mundial. Ello dara ademas mayores luces sobre la eventual
necesidad de redefinir algunas metas, especialmente las referidas a las poblaciones
vulnerables.
» Respecto a la adquisicién de las medicinas:
= Culminar exitosamente la primera adquisicion de tratamientos antiretrovirales, de
pruebas rapidas e insumos de laboratorio para las pruebas confirmatorias y de
monitoreo.

= Realizar una serie de visitas programadas a los almacenes de los hospitales
nacionales, en preparacion para la llegada de los medicamentos.

= Desarrollar un protocolo de procedimientos administrativos para el suministro de
medicamentos antirretrovirales adquiridos con cargo al proyecto VIH, en
coordinacién con DIGEMID.

» Organizar en coordinacién con el Proyecto Vigia un taller de mapeo de actividades
con todas las agencias de cooperacion internacional, incluyendo a los entes
ejecutores del proyecto VIH, a fin de identificar campos de accion en comun y
complementar esfuerzos sobre todo en trabajo preventivo-promocional para
poblaciones vulnerables.

e.2 Cambios planificados para el presupuesto

El traslado de montos de estudios especiales y su ejecucion se reflejaran en siguiente
trimestre. Aparte de ello, los organismos ejecutores estan trabajando de acuerdo a los
presupuestos inicialmente planteados, por lo que no se prevé cambios en el mismo.
APENDICES

APENDICE 1: Reporte Financiero

APENDICE 2: Publicacién de Buena Pro licitacién 001-2004

APENDICE 3: Copia de los contratos entre los Sub-Receptores y el Receptor Principal

APENDICE 4: Archivo electrénico de los informes parciales de los ejecutores y planes
operativos reformulados

APENDICE 5: Notas de prensa y fotos varias
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APENDICE 6: Video de la Visita de Jong-Wook Lee
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