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Programa:
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Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud — CONAMUSA
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1 de Diciembre del 2003 — 30 de Noviembre del 2005

Periodo del informe:
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30 de Setiembre 2005

Glosario de términos clave

AMP:
CERETS:

CEPs:
DIGEMID:

DISA:

ESN PCITS/VIH/SIDA:

ESN PCT:

EsSalud:
HSH:
INPE:
INS:
MINSA:
MINEDU:
MINJUS:
OGE:
OGEl:

ONG:

PPL:

PEPs:

PVVs 6 PVVIH:
RP:

SR:

TARGA:
TS:
UAMP:
UGEL:

Atencion Médica Periédica

Centro de Referencia de Enfermedades de transmision
sexual

Consejeros educadores entre pares (PVVs)

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
Ministerio de Salud

Direccion de Salud - Ministerio de Salud (plural: DISAS)
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones de transmision Sexual, VIH/SIDA - Ministerio
de Salud

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis - Ministerio de Salud

Seguridad Social peruana en Salud

Hombres que tienen sexo con hombres

Instituto Nacional Penitenciario

Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio de Justicia

Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud
Oficina General de Estadistica e Informatica - Ministerio
de Salud

Organizacion No Gubernamental

Personas privadas de su libertad

Promotores educadores de pares

Personas viviendo con VIH.

Receptor Principal del programa (CARE — Peru)
Sub-Receptor (puede tratarse de un consorcio ejecutor,
compuesto por varias organizaciones, o0 de una
organizacion no gubernamental)

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
Trabajadoras sexuales

Unidad de Atencion Médica Periddica

Unidad de gestion Educativa de Lima — Ministerio de
Educacién

! Codigo PER 094 / PE 429 para efectos de control interno del Receptor Principal.




2. RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe corresponde a un periodo de reporte que se extiende desde el 1ro.
de Junio del 2005 al 31 de Agosto 2005, y corresponde al sétimo trimestre de
ejecucion del componente VIH/SIDA del programa “Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del SIDA 'y la Tuberculosis en el Peru”.

Durante este trimestre el contexto socio-politico del pais estuvo relativamente calmo,
no obstante en el mes de Agosto hubo una crisis ministerial que introdujo
incertidumbre sobre la continuidad de los miembros del Gabinete, entre ellos la Minstra
de Salud, Dra. Pilar Mazzetti, cuya accion y compromiso han sido claves para la
marcha del programa. Como es conocido en paises como el nuestro, muchos
cambios de Ministro derivan en cambios posteriores de Directores y mandos medios
de la institucion, por lo que el grado de incertidumbre sobre la continuidad de los
equipos y la programas en curso siempre alcanza a los equipos operativos.
Afortunadamente la crisis se soluciond y la Ministra fue ratificada en el cargo.

En el sector salud sin embargo, una huelga de enfermeras tuvo lugar por espacio de
38 dias. Las enfermeras del Ministerio de Salud reclamaban que se homologuen sus
salarios con los de sus colegas de EsSalud asi como la promulgacion de una ley que
dé estabilidad a las trabajadoras contratadas. Como parte de los eventos en el
momento mas critico de esta paralizacion, las enfermeras abandonaron algunos de los
hospitales limefios mas importantes (ie. Arzobispo Loayza, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Hipdlito Unanue, San Bartolomé y Cayetano Heredia)
ademas de otros nosocomios de provincias. La huelga se inicio el 10 de Agosto y al
cierre de este reporte continuaba en marcha’, estimandose un impacto importante de
esta medida sobre las actividades del programa TARGA y las referidas a la
transmision vertical.

De otra parte, fueron hitos importantes en este trimestre:

= En Junio se publicé en un diario local una denuncia de comercializacién ilegal de
medicamentos del programa que habria sido realizada por algunos pacientes y
trabajadores del Ministerio de Salud en Junio de 2005. A pesar de haber sido
lanzada la nota por un diario de escasa influencia en la opinion publica, en
prevision de una campafia mediatica negativa que se hubiera podido iniciar con
dichas denuncias, la Alta Direccion del MINSA y el equipo de la ESN VIH
realizaron importantes esfuerzos para iniciar la investigacion inmediata de tales
hechos e implementar un plan comunicacional intensivo para dar claras sefiales de
rigurosidad en la gestién del programa y demostrar a la poblacién los importantes
beneficios que se estan otorgando a través del TARGA.

= El 30 de Junio la CONAMUSA entregd al Agente Local del Fondo Mundial la
propuesta del pais para la solicitud de extension del proyecto a la fase Il del
mismo, propuesta que fue elaborada bajo la conduccion técnica del MINSA en
estrecha coordinacién con los diversos atores que desarrollan actualmente el
proyecto.

= Durante el mes de Julio, la CONAMUSA decidié realizar algunos ajustes a la
propuesta entregada para la fase 2 del proyecto. Para ello, conform6 un equipo
con miembros de la Secretaria Ejecutiva, CARE Per( y el MINSA a fin de revisar
algunos aspectos criticos de la propuesta en coordinacién con los Sub-Receptores,
tales como la tabla de indicadores y el presupuesto, entre otros, que no habian

2 Finalmente, las negociaciones arribaron a buen puerto el Domingo 18 de Setiembre, gracias a la
intervencién del Vice-Presidente de la Republica, Sr. David Waisman, en apoyo de la Ministra de Salud,
Dra. Mazzetti, y del Ministro de Economia, Econ. Fernando Zavala.



sido precisados en la propuesta entregada. Asi, el 27 de Julio se entrego6 al
Agente Local del Fondo varios archivos modificados de la propuesta para la fase Il
del proyecto. En el mes de Agosto tanto el Agente Local del Fondo como el
gerente de Portafolio hicieron llegar algunas consultas sobre la propuesta
entregada, Bs cuales fueron absueltas progresivamente por la CONAMUSA v el
MINSA con apoyo de CARE Peru.

= En este periodo se ha publicado y difundido la Guia Nacional de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA. Este documento establece
gue la aencion en salud sexual y reproductiva para adolescentes, incluyendo el
acceso a insumos como los métodos anticonceptivos y el condon, debe ser
irrestricta.

En el presente periodo de reporte, los Sub-Receptores continuaron ejecutando las
actividades programadas en estrecha coordinacion con las contrapartes. Los
esfuerzos invertidos en el presente periodo de reporte han estado focalizados en dar
solucion, con el concurso directo de la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA, a los
nudos criticos que trimestre a trimestre se han ido identificando sobre la marcha del
programa, y a avanzar con el cumplimiento de las metas comprometidas con el Fondo
Mundial.

Entre los principales beneficios entregados en este periodo de reporte a las personas
afectadas esta principalmente la atencién de 3238 personas que han ingresado en
total al programa TARGA del MINSA, directamente apoyado por el Fondo Mundial,
entre el 13 de Mayo de 2004 en que empez6 hasta el 5 de Setiembre de 2005. A este
namero de pacientes se afiade otros 2333 pacientes que se encuentran en tratamiento
antirretroviral en la Seguridad Social Peruana (EsSalud) y otros 303 pacientes que son
atendidos en el programa de antirretrovirales de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales (COPRECOQOS), con lo que se totalizan 5874 personas en TARGA (65% de la
meta del programa para los dos afios). Ademas de ello, 4848 personas han recibido
pruebas de monitoreo de CD4 y Carga Viral en el INS. Otros logros importantes a
nivel de cada objetivo son los siguientes:
= En el marco del Objetivo 1, la curricula de educacién sexual modificada por el
Ministerio de Educacion se encuentra en proceso de implementacion en 6512
escuelas publicas del pais; se ha capacitado a 79 docentes adicionales, con lo que
se super6 la meta de 1800 docentes capacitados por el programa en temas de
VIH/SIDA y educacion sexual (1807) y se ha capacitado a 603 promotores
escolares y otros 193 promotores juveniles (con ellos se alcanza 4095 promotores
formados en ambas modalidades por el programa).
= El Objetivo 2, se ha capacitado a 29 PPL adicionales, los que afiadidos al grupo
capacitado en periodos previos hacen un contingente de 1195 promotores
educadores de pares capacitados; el programa de asesoria en linea para TS y
HSH ha recibido la consulta de 64 TS y HSH desde el mes de Marzo hasta Agosto
2005; 97 equipos de salud de 86 CERETS y UAMPs en el pais han recibido la
capacitacion en servicio en AMP como refuerzo de la capacitacion presencial
recibida el primer afio del programa.
= El Objetivo 3 ha culminado la capacitacion de un total de 319 profesionales de
salud en tamizaje de VIH en gestantes y pruebas rapidas (106% de la meta del
proyecto); 21597 gestantes adicionales han sido tamizadas mediante pruebas
rapidas en los centros de salud del MINSA, con lo que se ha logrado tamizar a
44883 gestantes mediante las pruebas rapidas proporcionadas por el proyecto; 38
gestantes VIH positivas, con y sin control pre-natal, han recibido tratamiento
profilactico sea con Nevirapina o sea con Zidovudina (las cuales, unidas a las
beneficiarias desde el afio 2004, totalizan 285 gestantes con y sin control pre-natal
que han recibido tratamiento profilactico); y un total de 284 gestantes VIH positivas
han recibido consejeria se soporte.



En el marco del Objetivo 4, se ha capacitado a 446 agentes comunitarios
adicionales, con lo que se logra contar con un contingente de 1951 agentes de
soporte comunitario, entre voluntarios, familiares y consejeros de pares, para
apoyar el programa TARGA,; el curso de refuerzo de la capacitacion de los equipos
multidisciplinarios del primer afio estd en proceso mediante Telemedicina y a
través del equipo técnico de la ESN PCITS/VIH/SIDA del MINSA.

El Objetivo 5 ha logrado ingresar un proyecto de Ley sobre VIH al Congreso de la
Republica para que sea debatido (lo cual se hizo contando con el compromiso y
apoyo del Congresista Sr. José Luis Risco), y ha iniciado dos procesos muy
importantes respecto al fortalecimiento de la participacion y el consenso como
forma de trabajo en el pais: la sistematizacion de la experiencia de la CONAMUSA
y la capacitacion de lideres con experiencia seleccionados entre las agrupaciones
de personas afectadas de VIH.

Respecto a la proyeccion sobre el cumplimiento de las metas:

Se ha recibido informacion no oficial del Ministerio de Salud respecto a la
probabilidad de que no se alcance las metas referidas al programa de Transmision
Vertical del MINSA establecidas para la primera fase del proyecto. Esto ocurriria
debido a que la cantidad de gestantes que se estima llegaran a los servicios de
salud en los meses que restan del proyecto es menor a la poblacion de gestantes
gue se tendria que tamizar para alcanzar las metas en tamizajes, consejerias a
gestantes VIH positivas y gestantes con tratamiento profilactico. Al respecto, la
demora en iniciar el programa de tamizaje por pruebas rapidas (ie. problemas con
la disponibilidad de ARV para los tratamientos profilacticos y también a una
imprecision en el esquema de distribucion inicial, que luego fue corregido por el
MINSA), podria haber sido el determinante de esta situacion.

El plan de descentralizacion del TARGA, que en la actualidad cuenta con 48
establecimientos brindando TARGA (entre servicios de salud, penales y ONGs
acreditadas), al parecer no alcanzara los 124 establecimientos de salud previstos
para Noviembre de 2005, pues el MINSA se esta enfocando en consolidar los
procesos de logistica de medicamentos y supervision en los establecimientos que
actualmente brindan TARGA antes de continuar el despliegue del plan en el pais.
De otra parte, parece ser que el retraso en el inicio de las actividades de abogacia
por parte del Objetivo 5, actividades que se habian planteado para hacer
incidencia politica a fin de que el Estado Peruano incremente la inversion
multisectorial en Salud, estan pasando ya el umbral de oportunidad para lograr la
meta establecida por la CONAMUSA para esta fase del programa (incremento del
10% en dicha inversion, en temas de VIH y TB), pues el Gabinete Ministerial del
Presidente Alejandro Toledo sustentd en el mes de Agosto el presupuesto nacional
para el aflo 2006. Sin embargo, en reiteradas oportunidades la Ministra de Salud y
Presidenta de la CONAMUSA, Dra. Pilar Mazzetti, ha expresado su confianza en
gue el Congreso apruebe el proyecto de presupuesto enviado por su Despacho en
el que se ha incorporado un incremento importante para la ESN PCITS/VIH/SIDA,
con el fin de honrar el compromiso de pais mediante la compra de los
medicamentos ARV para los pacientes incluidos en el TARGA y para nuevos
pacientes en necesidad.

La informacién reportada en este documento fue analizada por la CONAMUSA vy
demas actores del proyecto en la reunion de revision de avances del proyecto
sostenida el dia 19 de Setiembre, en la cual se identificaron nudos criticos para el
avance del proyecto y se establecié un plan de trabajo para solucionarlos (cf. reunion
de retroalimentacion, ver Anexo 5).

En lo que respecta a los avances financieros, durante este trimestre el gasto se ha
incrementado porque los Sub-Receptores han acelerado el ritmo de gasto a fin de



cumplir con las metas de las actividades de la primera fase del proyecto. Desde el
inicio del programa en el Pert en Diciembre del 2003 hasta el 31 de Agosto del 2005,
el gasto asciende a US$ 7,774,363.77, correspondiendo un monto de US $ 939,671.22
a lo gastado este trimestre. Este gasto incluye el realizado por el Receptor Principal y
las rendiciones aprobadas e ingresadas al sistema contable de CARE. Un adicional
de US$ 452,072.85 ha sido desembolsado pero ain no rendido o ingresado al sistema
contable de CARE, con lo cual el gasto asciende a US$ 8,226,436.5. Teniendo en
cuenta que a la fecha de este reporte el Fondo Mundial habia realizado cuatro
transferencias por un total de US $ 12,071,076, el gasto total (rendido y no rendido)
equivale al 68.15% de lo desembolsado.

A continuacion se describe el avance alcanzado hasta el 31 de Agosto del 2005 en lo
gue respecta d desarrollo de las actividades generales del programa y a la ejecuciéon
programatica y financiera de los Sub-Receptores.

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

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

El Consorcio ejecutor esta conformado por la Asociacién 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).

En cuanto a los indicadores de cobertura de este objetivo, se tiene en primer lugar que
la curricula de educacion secundaria con contenidos referidos al VIH/ SIDA y estilos de
vida saludables, que ha sido modificada por el MINEDU y que se implementd de
manera piloto el afio pasado, se estd implementando en el total de escuelas
secundarias estatales del pais desde el mes de Marzo de 2005 (6512 escuelas, 100%
de la meta del programa). Cf. Actividad 1.

En lo que respecta a la impresion de los modulos para docentes en lo que son
estrategias metodologicas para ensefiar educacion sexual de acuerdo a la curricula
modificada, asi como el médulo para promotores escolares, aun se esta trabajando
con las versiones en borrador y con las primeras 2000 copias (ie. Fotocopias) de
trabajo, es decir, el 50% de la meta esperada. Al cierre de este reporte ambos
moédulos habian recibido ya la aprobacion del MINEDU y del MINSA, aunque estaba
en proceso la emision de la documentacion aprobatoria respectiva.

En lo referente al nimero de maestros capacitados en el manejo de la nueva curricula
escolar (cf. Actividad 2), en Agosto de 2005 se completd la meta del programa,
logrando capacitar a un total de 1807 docentes 6 el 100% de la meta del programa, en
las ciudades de Lima, Callao, Piura, Huancayo, Chimbote, Ica e Iquitos. El avance del
trimestre fue la capacitacion de 79 de aquellos docentes.

Acerca del numero de promotores de pares para adolescentes y jévenes (actividades
3y 5), hasta el cierre de este reporte se habia logrado capacitar a un total de 2175
promotores de pares escolares (109% de la meta esperada para todo el programa,
contando con un avance en el trimestre de 603 promotores capacitados), y a 1920
promotores juveniles que llevan a cabo sus actividades preventivo-promocionales en el



contexto de la comunidad (96% de la meta esperada a Agosto 2005, con un avance de
193 capacitados en el trimestre).

Sobre las campafias de sensibilizacion llevadas a cabo con la participacion de los
promotores escolares y juveniles (cf. Actividad 6), se han realizado en periodos
anteriores las dos campafias previstas para el primer afio del programa en las
ciudades de Lima y Piura, las mismas que contaron con un estimados de 8000
participantes (cf. Informe trimestral del IV trimestre). Las siguientes 4 camparfias seran
ejecutadas en el mes de Setiembre.

Otros avances en términos de las actividades de este objetivo se aprecian en la
siguiente tabla de resultados:

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 1°

Trimestre 3 |  Avance Avance total
» . segundo afio|"¢ 03490 05 Dic.05 - Nov. 05
Actividad Indicador Clave (Lro. Jun - 30 : :
Ago 05)
Desarrollo de temas de [Una curricu[g de educacién Programado 0 2 0
estilos de vida saludables [sexual modificada - 9
e ITSIVIH/SIDA en la Ejecutado 0 2 2
curricula de Educacién
secundaria % de avance 100% 100%
Desarrollo de temas de [Numero de modulos de
estilos de vida saludables [ensefianza sobre estilos de Programado 0 200G 2000
e ITSVIH/SIDA en la 'Id:/ Sslflijll;dab'e’ d'TS Vt Ejecutado 0 1000 1000
curricula de Educacién impresos para docentes
secundaria % de avance 50%
Desarrollo de temas de [Numero de modulos de [
) ' s rogramado 0 200 2000
estilos de vida saludables [capacitacion para - 9
e ITSVIH/SIDA enla  [Promotores escolares EJecutado 0 100 1000
curricula de Educacion [T co0°
secundaria % de avance 50%
Capacitacion de docentes[Ndmero de profesores Programado 0 1800 1800
para la aplicacién del ~ [capacitados para la - 9
médulo de ensefianza  [2Plicacion ds' médulo de  [Ejecutado 79 1807 1807
ensefianza docente
docente % de avance 100% 100%
Programa de formacion de[Numero de adolescentes
promotores escolares [ue estén en el sistema Programado 500, 2000 2000
leducativo capacitados como Ejecutado 603 2175 2175
educadores de pares
P % de avance 121% 109% 109%
Disefio de madulo de  [Un modulo ("Programa p
=1o > : - rogramado 0 1 1
capacitacion sobre estilos Ge'l“e Joven”) para_jovenes|— 9
de vida saludables e pzr;sggﬁ”:fas?s‘?:;:’ Ejecutado 0 1 1
ITS_/}/IH/SID’,A‘ para formar leducativo modificado
a jovenes lideres como
promotores barriales % de avance 100% 100%
Capacitacion de ~ [Numero de promatores - 5,54 1amado 250 2000 2000
promotores y monitores (évetnes de I? COm(l;;ldad = 9 —d 03 920 1920
; ; ; pertenecientes a ecutado
Juveniles barriales organizaciones juveniles !
que no pertenecen al
sistema educativo)
capacitados como
promotores juveniles % de avance 7% 96% 96%
Camparfias de NL’Jr_nero de campafias Programado 0 2 6
sensibilizacion publicas [fegionales de ) - 9
concientizacion, conducidas EJecutado 0 2 2

s Segun instrucciones del Fondo Mundial: 80% a mas de avance = color verde; menos de 80% de avance

= color rojo.

* La fila “programado” incluye la informacion de la meta esperada del cuarto trimestre, que no es visible en
este cuadro. Por esta razon el total programado aparente no suma lo indicado en las columnas parciales.



por los educadores de pares
lescolares y los jovenes
promotores de la comunidad

realizadas % de avance 100% 33%

Estudio de estrategias [Un estudio de estrategias
innovadoras para acceso [nnovadoras para acceso Programado 0 1 1
al condén del cond6n realizado Ejecutado 0 1 1
% de avance 100% 100%

En cuanto a la actividad 1 ‘Desarrollo de temas de estilos de vida saludables e
ITS/VIH/SIDA en la curricula de Educacion secundaria”, la revision de los médulos
se ha demorado debido a que han sido varios equipos de especialistas de los
Ministerios de Salud y de Educacion los que han intervenido en el proceso con
miras a la aprobacion de los mdédulos. Al cierre de este reporte se sabia ya de la
aprobaciéon de los dos médulos por el MINSA y el MINEDU pero todavia no se
contaba con los documentos oficiales de dicha aprobacion. Al respecto:

o Durante los talleres de capacitacion que se realizaron como parte de la
actividad 2 se entregaron copias parciales del médulo a los docentes
capacitados. Asi a cada docente se le entregd el capitulo relativo a las
actividades de aprendizaje correspondientes al afio académico que le
tocaba dictar.

0 EI 31 de Agosto la DGSP del MINSA aprobo los dos médulos.

En lo que respecta a la actividad 2 ‘Capacitacion de docentes para la aplicacion
del modulo de ensefianza docente”, ademas de los 1807 docentes que han
logrado ser capacitados por el Sub-Receptor, en el trimestre se realizaron avances
como:

0 Se selecciono 17 instituciones educativas adicionales para la aplicacion del
modulo de ensefianza docente, a fin de cubrir la meta del programa (en
total se trabajo con 127 instituciones educativas).

0 Se realizaron 2 talleres adicionales de capacitacién a docentes

o En cuanto al curso de refuerzo en linea para los docentes capacitados (cf.
Direccion www.promocionsaludadolescente.org), en los meses de Junio a
Agosto 20 docentes han realizado consultas por correo electrénico para
recibir asesoria a cargo de la UPCH.

En cuanto a la actividad 3 “Programa de formacién de promotores escolares”,
ademas de los 2175 promotores escolares formados por el Sub-Receptor desde el
inicio del programa, se han realizado los siguientes avances en este trimestre:

0 Se ha intervenido en un total de 58 Instituciones educativas, alcanzando
una cobertura de 116% respecto a los 50 colegios programados.

o Un importante logro adicional del Sub-Receptor de este Objetivo es que los
docentes acomparfantes y los promotores escolares formados iniciaron en
este periodo una segunda fase de capacitacion en el primer y segundo
grado de escuela secundaria, a fin de poder contar con una nueva
generacion de promotores escolares. Esto nos brinda las primeras sefiales
de sostenibilidad social de la estrategia de pares promotores.

0 La versiéon preliminar de la guia de bolsillo continla en revisién por los
especialistas de los Ministerios de Salud y Educacion.

0 A la fecha, se han implementado 58 centros de recursos para el presente
afo, 22 de los cuales se han implementado en el presente trimestre®.

0 Se realizaron 11 talleres.

® Los centros de recursos son ambientes de las escuelas administrados por docentes y promotores
escolares. En aquéllos, los promotores escolares disefian y elaboran el material de informacién y
comunicacion y que requieren para ejecutar sus planes de trabajo.



Se realizaron reuniones mensuales de seguimiento de los promotores
escolares con las facilitadoras de Lima Sur y Callao, con la finalidad de
socializar estrategias exitosas y aprender de los nudos criticos.

Los promotores escolares han realizado las siguientes actividades:

v/ 58 planes de trabajo ,con la participacion y apoyo de los docentes
acompaifantes y profesionales de la salud. En algunas instituciones
educativas los planes de trabajo han contado con la participacion de
los profesionales de la salud que laboran en el establecimiento de
salud de la jurisdiccion.

1835 orientaciones a pares en el periodo.

187 charlas y/o talleres sobre VIH/SIDA vy estilos de vida saludables

(con esto se ha superado ampliamente la meta de 33 charlas

programadas en el trimestre). 15 de estas charlas fueron realizadas

en compafiia de los docentes acompafiantes y en algunos pocos

casos con los profesionales de salud.

v En los establecimientos de salud de Ica se realizaron 302
orientaciones a adolescentes.

AN

La actividad 4 “Disefio de modulo de capacitacién sobre estilos de vida saludables
e ITS/VIH/SIDA para formar a jévenes lideres como promotores barriales” , el
moddulo fue aprobado por DGSP y por la Direccion de Promocién de la Salud,
ambas del MINSA. Al cierre de este reporte este modulo se encontraba en
proceso de impresion.

En lo que respecta a la actividad 5 “Capacitacibn de promotores y monitores
juveniles barriales”, ademas de los 1920 promotores formados por el programa
VIH, la actividad ha logrado en este trimestre:

(0]

(0]
(0]

Capacitar a 193 jovenes en las ciudades del Callao, Lima, Huancayo, Piura
e ICA.

Realizar 7 talleres de capacitacion.

Los promotores capacitados reportan haber realizado 2864 orientaciones a
pares este trimestre, 184 talleres de réplica y 28 ferias, estimandose un
aproximado de 10,000 beneficiarios finales (entre jévenes y adolescentes
gue han estado expuestos a los mensajes preventivos y educativos de los
promotores juveniles).

Realizar también cuatro jornadas de reforzamiento dirigidas a
profesionales de salud en las ciudades de Piura, lquitos, Chimbote e Ica. El
tema abordado en estas jornadas fue el de participacion juvenil.

En lo referente a la actividad 6 ‘Campafias de sensibilizacion publicas”, en este
periodo de reporte se realizaron los preparativos de las siguientes 4 campafas.

(0]

Durante el presente trimestre se continué con la distribucién del video
“Cerca del Cielo”. Se distribuyeron 42 copias del video “Cerca del cielo” y la
guia de uso del mismo, a instituciones de Lima y otras ciudades del pais.
Se produjo el kit de materiales de campafia, desde un proceso de creacion
y produccién participativa, aprovechando talento y recursos locales de la
ciudad Iquitos: 7 materiales graficos y 4 materiales radiales.

Se ajusto el Plan de la Campafia “Jovenes promoviendo una sexualidad
saludable y sin paltas” con las y los promotores y las instituciones publicas
y privadas de la ciudad de Iquitos, definiendo lugares y fechas de las
actividades con criterios de viabilidad.

Se logr6 el compromiso y respaldo para la organizacion de la campafia del
Gobierno Regional, las municipalidades de Maynas, Punchana y Belén y la
DIRESA Iquitos.



El estudio de la actividad 7 ‘Estudio de estrategias innovadoras para acceso al
condén” ha sido culminado y el informe entregado. La presentacién de los
resultados del mismo se realizara en diversos eventos en el mes de Setiembre.

El consorcio reporta como nudos criticos en este trimestre:

1. El proceso de revision y aprobacion de un material educativo para publicacion por
cualquier instancia de un Ministerio en el Perl es un proceso largo y lento, que
requiere un seguimiento constante. En el caso de los médulos educativos para
docentes y promotores escolares este proceso ha sido aun mas lento y extenso
debido a que dos Direcciones del Ministerio de Educacion y tres instancias del
Ministerio de Salud han tenido que revisar los médulos y otorgar su conformidad
con los mismos. En el caso del Ministerio de Educacion, adicionalmente, los
moédulos son enviados al Vice-Ministerio de Gestibn Pedag6gica para su
aprobacion final. El proceso de revision de ambos modulos se inicié con cartas
formales en el mes de Setiembre del 2004, es decir, hace un afio.

2. En este periodo se ha puesto énfasis en convocar a jovenes de institutos para
formarlos como promotores juveniles, la respuesta a la convocatoria y la
participacion a la capacitacion ha sido muy buena. Las autoridades de las
instituciones se han mostrado muy interesadas y han colaborado para que todas
las actividades se realicen con éxito. Sin embargo, el vinculo que se ha logrado
establecer entre las instituciones y los establecimientos de salud ha sido muy débil,
de alli que hasta el momento se hace dificil para los promotores hacer las
derivaciones a los establecimientos de salud. El interés de los profesionales de
salud en trabajar con los jovenes es muy variado, siendo una cuestion mas de
voluntad o motivacion personal de dichos profesionales la colaboracion o no con la
sostenibilidad del trabajo con este grupo etareo en el marco de este objetivo.

3.1.2. Objetivo 2: Disminuir la prevalencia de la infeccién de VIH/SIDA en
poblaciones vulnerables

Este objetivo es ejecutado por el Sub-Receptor Asociacion Civil Impacta Salud y
Educacion.

En lo que respecta a los indicadores de cobertura del objetivo 2, se tiene que 195 TS
y HSH han ingresado al programa de asesoria en linea en temas de derechos
humanos para solicitar consejo o consultar sobre el particular (108% de la meta
esperada a Agosto 2005). Cf. Actividad 3.

Acerca del fortalecimiento de establecimientos de salud para la atencién de las
poblaciones vulnerables, en este periodo de reporte se logré culminar la capacitacion
en servicio en temas de AMP para 103 equipos de 94 establecimientos de salud (ie.
CERETS y UAMPs). Cabe mencionar que la estrategia de esta capacitacion
involucraba una primera fase de capacitacion presencial mediante talleres, y una
segunda fase de consolidacion de los aprendizajes mediante capacitacion en servicio.
Asi, en el caso de la segunda fase, que culminé en Junio de 2005, se lleg6 a capacitar
a 97 equipos de un total de 86 CERETS de todo el pais en temas de AMP con
perspectiva de derechos humanos. Estos equipos han estado compuestos por lo
general por el médico clinico, el consejero y el laboratorista (cf. Actividad 4). A fin de
focalizar la intervencion en las ciudades de mayor prevalencia y para reforzar algunos
CERETS y UAMPs que en afios anteriores habian visto debilitadas sus capacidades
de atencion a poblaciones vulnerables, por disposicion de la ESN PCITS/VIH/SIDA del



MINSA’, 33 de los equipos capacitados en la segunda fase fueron equipos
pertenecientes a 26 CERETS y UAMPs que no habian participado en la primera
capacitacion, es decir, nuevos equipos respecto a los que recibieron la primera
capacitacion. Esto significa que aproximadamente 65% de los equipos capacitados
han completado la capacitacion en sus dos etapas, pero en contraposicion se cuenta
con 167 equipos capacitados en aspectos generales de AMP, ya sea en la primera o
en la segunda etapa de la capacitacion.

En lo referente a la formacion de educadores de pares, desde el inicio del programa se
ha logrado formar en total a 1191 promotores educadores de pares para poblaciones
vulnerables (lo que supera largamente la meta del proyecto de 1072 promotores de
pares). De aquéllos, 492 corresponden a promotores educadores de pares de TS (cf.
Actividad 1), 580 a promotores educadores de pares de HSH (cf. Actividad 2) y 123 a
promotores educadores de pares de PPL (cf. Actividad 5).

Otros avances en términos de las actividades de este objetivo se aprecian en la
siguiente tabla de resultados:

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 2

Trimestre 3 Avance Avance total
Actividad Indicador Clave Dic. 03 - Ago 05 proyecto
S~egundo Dic. 03 - Nov. 05’
afio (1ro.
Jun - 30 Ago
05)
Programa de NUumero de trabajadoras
Forn%acic')n de sexuales (TS) son Pr09r3m3d0 120 370 500
promotoras educadoragtapacitadas como Ejecutado 0 492 492,
de paresen TS paucadoras de pares % de avance 0% 133% 98%
Programa de NUmero de hombres que
Fornglacic’)n de tienen sexo con hombres Pfogramado 120 370 500
promotores educadored(SH) son capacitados  |Ejecutado 0 580 580
como educadores de
de pares en HSH bares % de avance 0% 157% 116%
Programa de Ndmero de TS 'y HSH
capacitacion y asesoriajcapacitados en derechos P.rogramado 240 740 1000,
en derechos humanos|Umanos ¥ VIH Ejecutado 0 1072 1072
y VIH para grupos
vulnerables % de avance 0% 145% 107%
Programa de Un programa de asesoria
capacitacion y asesoriglpara grupos vulnerables Programado 0 1 1
en derechos humanos f/THderEChOS humanos y  |Fjecutado 0 1 1
y VIH para grupos
vulnerables % de avance 100%| 100%
Programa de Nimero de TS y HSH que
capacitacion y asesori acceden a asesoria en Pr d 60 180 240
derechos humanos y VIH [FfOgramado
enyd\?lrﬁ(g]:rsa gl:lr};)%gosa‘a través del programa de
vulnerables [0 Ejecutado 64 195 195
% de avance 107% 108% 81%
Programa de NUmero de equipos de
Capagitacién de salyd muItidisAcipIi‘n,arios Programado 0 100 100
equinos rgmbe_r) cap:alf:_lta0|on_ en Ejecutado 12 103 103

® Cabe precisar que la seleccion de los equipos a capacitar en el primer afio del proyecto (primera fase de
la capacitacion) se realiz6 con el equipo de la gestién anterior de la ESN PCITS/VIH/SIDA. Del MINSA.

" La fila “programado” incluye la informacién de la meta esperada del cuarto trimestre, que no es visible en
este cuadro. Por esta razon el total programado aparente no suma lo indicado en las columnas parciales.
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equipos
multidisciplinarios de
salud en atencion
médica peridédica con
perspectiva de
derechos humanos y
de usuario

atencion médica periddica
(AMP) desde una
perspectiva basada en los
derechos del usuario (*) -
talleres presenciales

% de avance

103%

103%

Programa de
capacitacion de
equipos
multidisciplinarios de
salud en atencion
médica periddica con
perspectiva de
derechos humanos y
de usuario

NUmero de equipos de
salud multidisciplinarios
reciben capacitacion en
atencion médica periédica
(AMP) desde una
perspectiva basada en los
derechos del usuario (*) -
capacitacion en servicio

Programado

38

76

100

Ejecutado

11

97

97

% de avance

29%

128%

97%

Programa de
Educacion para PPL y
Formacion de

de pares en PPL para
la prevencion de
ITS/VIH/ISIDA en los 3
principales penales de
Lima

promotores/educadoreg

NUmero de personas
privadas de su libertad en
un penal (PPL)
capacitados como
leducadores de pares para
prevenir ITS/VIH/SIDA en
los tres penales mas
grandes de Lima

Programado

17

91

100

Ejecutado

29

123

123

% de avance

171%

135%

123%

(*) Indicador no acumulativo. Usualmente se refiere a un refuerzo respecto a lo trabajado el
afio anterior para la misma poblacion.

Respecto a la actividad 1 “Programa de Formacion de promotoras educadoras de
pares en TS”, se logré capacitar a 492 promotores de pares de TS. Asimismo, en
este periodo de reporte se realizaron los talleres nacionales previstos con la

finalidad de intercambiar experiencias, recolectar

datos sobre las actividades

desarrolladas e implementar una guia béasica de metodologia que sirva como
instrumento para la capacitacion de pares. A continuacion el detalle de los talleres
nacionales ejecutados:

(0]

Un primer Taller Nacional de PEPs de TS se realiz6é en el distrito de Lima
Centro, el 2 y 3 de junio del 2005.. Participaron 89 trabajadoras sexuales,
provenientes de las DISAS de Callao, Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte,
Lima Este, La Libertad, Cusco, Puno, Tacna, Moquegua, Tumbes, Piura I,
Piura I, Cajamarca, Lambayeque, Loreto, San Martin, Ucayali, Arequipa,
Ica, Junin y Ancash (Chimbote).

Un segundo Taller Nacional de PEPs de TS se realiz6 en el distrito de Lima
Centro, del 16 al 17 de junio del 2005. Se contd con la participacion de 78
trabajadoras sexuales, provenientes de las DISAS de Callao, Lima Ciudad,
Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, la Libertad, Puno, Tacha, Moquegua,
Tumbes, Piura |, Lambayeque, Loreto, San Martin, Arequipa, Ica, Junin y
Ancash (Chimbote).

Un segundo Taller Nacional de PEPs de TS se realiz6 en el distrito de Lima
Centro, del 23 al 24 de junio del 2005. Se cont6 con la participacion de 59
trabajadoras sexuales, provenientes de las DISAS de Callao, Lima Ciudad,
Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, Piura |, Cajamarca, Lambayeque, Loreto,
San Martin, Ucayali, Arequipa, Junin y Ancash (Chimbote).

Un segundo Taller Nacional de PEPs de TS se realiz6 en el distrito de Lima
Centro, del 21 al 22 de julio del 2005. Se cont6 con la participacion de 42
trabajadoras sexuales provenientes de las DISAS de Callao, Lima Ciudad,
Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, La Libertad, Puno, Lambayeque, Loreto,
San Martin, Ucayali, Arequipa y Junin.

Se elaboré y validé mediante grupos focales un rotafolio a ser utilizado por
los consejeros de los CERETS (miembros de los equipos de salud) con las
TS. En Junio se imprimieron 200 ejemplares del mismo. En un inicio se
reporté este rotafolio en el marco de esta actividad, pero dado que este
modelo de rotafolio incluye el componente de respeto a los derechos
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humanos de los TS desde la perspectiva de la oferta del servicio,
posteriormente se acorddé con el Sub-Receptor considerarlo como el
producto de la actividad 3, y generar, entre Agosto y Setiembre de 2005, un
rotafolio especifico para el trabajo de las TS promotoras de pares, tal como
se habia previsto en el programa.

En cuanto a la actividad 2 “Programa de Formacién de promotores educadores de
pares en HSH”, se logr6 capacitar a 580 promotores de pares de HSH. Asimismo,
en este periodo de reporte se realizaron los talleres nacionales previstos con la
finalidad de intercambiar experiencias, recolectar datos sobre las actividades
desarrolladas e implementar una guia béasica de metodologia que sirva como
instrumento para la capacitacion de pares. A continuacion el detalle de los talleres
nacionales ejecutados:

o0 Un primer Taller Nacional de PEPs de HSH se realizo en el distrito de Lima
Centro, del 26 al 27 de Mayo del 2005°. Se cont6 con la participacion de
103 participantes miembros de la poblacion HSH (hombres que tienen sexo
con otros hombres), provenientes de las siguientes DISAS: Callao, Lima
Ciudad, Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, La Libertad, Cusco, Puno, Tacna,
Moguegua, Tumbes, Piura I, Piura Il, Cajamarca, Lambayeque, Loreto, San
Martin, Ucayali, Arequipa, Ica, Junin y Ancash (Chimbote).

0 Un segundo Taller Nacional de PEPs de HSH se realiz6 en el distrito de
Lima Centro del 9 al 10 de junio del 2005. Se conté con la participacion de
90 hombres que tienen sexo con otros hombres, provenientes de las DISAS
de Callao, Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, La Libertad,
Cusco, Puno, Tacna, Moquegua, Tumbes, Piura |, Loreto, Lambayeque,
San Martin, Arequipa, Ica, Junin y Ancash (Chimbote).

0 Un tercer Taller Nacional de PEPs de HSH se realizo en el distrito de Lima
Centro del 30 de junio al 1 de julio del 2005. Se cont6 con la participacion
de 103 hombres que tienen sexo con otros hombres, provenientes de las
DISAS de Callao, Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, La

Libertad, Cusco, Tacna, Moquegua, Tumbes, Piura I, Cajamarca,
Lambayeque, Loreto, San Martin, Ucayali, Arequipa, Junin y Ancash
(Chimbote).

0 Un tercer Taller Nacional de PEPs de HSH se realizo en el distrito de Lima
Centro del 21 al 22 de julio del 2005. Se cont6 con la participacion de 37
hombres gue tienes sexo con otros hombres, provenientes de las DISAS de
Callao, Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, La Libertad, Puno,
Lambayeque, Loreto, San Martin, Ucayali, Arequipa y Junin.

0 Se elabor6 y validé mediante grupos focales un rotafolio a ser utilizado por
los consejeros de los CERETS (miembros de los equipos de salud) con los
HSH. Para Setiembre se estima la impresién de 200 ejemplares del mismo.
En un inicio se reportod este rotafolio en el marco de esta actividad, pero
dado que este modelo de rotafolio incluye, como en el caso anterior, el
componente de respeto a los derechos humanos de los HSH desde la
perspectiva de la oferta del servicio, posteriormente se acordd con el Sub-
Receptor considerarlo como el producto de la actividad 3, y generar, entre
Agosto y Setiembre de 2005, un rotafolio especifico para el trabajo de los
HSH promotores de pares, tal como se habia previsto en el programa.

En lo referente a la actividad 3 “Programa de capacitacion y asesoria en derechos
humanos y VIH para grupos vulnerables” , 195 TS y HSH han accedido a la
asesoria del consultorio juridico virtual implementado por el Sub-Receptor para dar
apoyo a los grupos vulnerables en casos de violacibn de sus derechos. Se

8Seesta regularizando en este informe el reporte de esta actividad realizada a fines del trimestre pasado.
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realizaron 207 consultas sobre temas referidos a salud, pruebas inmunoldgicas,
derechos humanos y ética. Ademas de ello:

o La capacitacion en Derechos Humanos se ha trabajado de manera
transversal en todas las actividades de capacitacién para las poblaciones
vulnerables de TS y HSH. Es este sentido, los talleres nacionales
realizados y descritos en las actividades 1 y 2 enfatizaron, a través de
metodologias ludicas, lo recibido en los talleres macroregionales.

0 Los temas trabajados en los talleres nacionales fueron: Nociones sobre
Derechos Humanos (diferencia en Igualdad entre los seres humanos;
nociones de Dignidad, Libertad e Igualdad) y estigma y discriminacién por
el VIH/SIDA (derechos Sexuales, estigma y discriminacion).

0 Se elaboraron los dos rotafolios con contenidos de derechos humanos (ver
referencia en actividades 1y 2). El de TS ya se imprimi6 (200 ejemplares)
y el de HSH se imprimira en Setiembre.

En lo referente a la actividad 4 “Programa de capacitacion de equipos
multidisciplinarios de salud en atencion médica periddica con perspectiva de
derechos humanos y de usuario”, se logré capacitar en servicio a 103 equipos de
94 establecimientos de salud especializados en el trabajo con poblaciones
vulnerables (TS y HSH), denominados CERETS y UAMPs. Esto implicé las
siguientes actividades:

o0 Se conformd 7 equipos de trabajo (5 itinerantes y 2 en Lima) que en
paralelo fueron visitando todos los CERETS. La propuesta tuvo como
metodologia 02 visitas del equipo capacitador a cada DISA con la finalidad
de realizar la capacitacion en el propio lugar de trabajo, durante la atencion
a las poblaciones de TS y HSH. Fue dirigida al personal capacitado en los
Talleres Macroregionales.

o Para aquellos profesionales que debieron asistir a la fase presencial y no lo
hicieron, el Sub-Receptor realiz6 un proceso de capacitacion presencial
adicional in situ con el apoyo de los instrumentos utilizados en la primera
etapa de la capacitacion (presencial): modulos, pruebas de entrada y salida
usados y la capacitacion en servicio propiamente dicha.

o Continué el apoyo a los equipos capacitados en AMP mediante el sistema
virtual SISCLASES. En este trimestre se culmind 4 cursos: Epidemiologia
del VIH, Consejeria, Buenas Practica de Laboratorio y Estrategias de
Prevencién del VIH. Al cierre de este reporte faltaban pocos cursos para
finalizar el SISCLASES pero se tiene un avance significativo con respecto a
los trimestres anteriores y se esta mejorando el contenido.

En cuanto a la actividad 5 ‘Programa de Educacion para PPL y Formacion de
promotores/educadores de pares en PPL para la prevencion de ITS/VIH/SIDA en
los 3 principales penales de Lima”, se cuenta ya con 123 promotores de pares de
PPL. Cabe precisar sin embargo que varios de los promotores de pares formados
en el sistema penitenciario salieron libres o fueron trasladados de penal, por lo que
los promotores activos se redujeron significativamente a sélo 77. Para solucionar
este problema, el Sub-Receptor se comprometi6 con el INPE a realizar una
capacitacion adicional, logrando que al cierre de este reporte, se cuente con 92
promotores activos. Otros avances de esta actividad en este trimestre fueron:

o0 Se realiz6 una capacitacion en temas de bioseguridad y VIH/SIDA para el
personal de salud del INPE del 1 al 3 de Agosto. Participaron 46 miembros
de los equipos de salud de varios penales del pais.

0 Se realiz6 un taller adicional de promotores de pares en VIH, en el cual se
logré capacitar a un adicional de 15 internos.

o0 Se llevo a cabo la segunda etapa de talleres de formacion de promotores
de pares. En esta etapa se desarrollaron los temas de habilidades

13



sociales, derechos humanos, estigma y discriminacién. En el marco de
esta segunda etapa, se realizaron los siguientes talleres formativos:
v 1 taller en Julio en el penal de Lurigancho, con 37 PPL participantes.
v/ 1 taller en Junio en el penal de Sarita Colonia, con 20 PPL
participantes.
v' 1 taller en Junio en el penal de Castro Castro, con 30 PPL
participantes.

0 Los promotores de pares de PPL iniciaron en este periodo sus actividades
de prevencion y educacion en los penales, denominadas “jornadas o
circuitos de salud”. Estas jornadas tienen como objetivos: ofrecer
informacién sencilla a la poblacién privada de su libertad sobre las ITS,
reconocimiento de signos y sintomas, formas de transmision y medidas de
prevencion de las ITS, incluyendo el VIH — SIDA; sensibilizar a la poblacién
del establecimiento penitenciario acerca de la importancia de la prevencion
de las ITS, VIH y SIDA;y, promover el uso adecuado del condén como uno
de los métodos de prevencion y el uso de estrategias de negociacion del
mismo. La jornadas realizadas en este periodo de reporte fueron:

v' Jornada de salud en el penal de Lurigancho en el mes de Junio, con
80 participantes directos y 250 indirectos”’.

v' Jornada de salud en el penal de Castro Castro en el mes de Junio,
con 48 participantes.

v' Jornada de salud en el penal de Sarita Colinia en el mes de Junio,
con 45 participantes directos y 75 indirectos

v Jornada de salud en el penal de Lurigancho en el mes de Julio, con
80 participantes directos y 300 indirectos.

v" Jornada de salud en el penal de Sarita Colonia en el mes de Julio,
con 48 participantes directos y 25 indirectos.

Algunos nudos criticos identificados por el objetivo durante este periodo de reporte son

los siguientes:

- Las DISAS contindan con la rutina de enviar a los talleres organizados por el
programa a personas que no cumplen el perfil solicitado para las convocatorias.
Los equipos de salud de los penales del INPE donde opera el objetivo 2
convocaron a muchos PPL que no eran sentenciados para asistir a las
capacitaciones, lo que ocasion6 la pérdida de muchos de los PEPs PPL
capacitados pues casi un 20% del total de capacitados sali6 libre, reduciéndose
con ello el nimero de promotores activos y obligando a realizar talleres adicionales
de formacién de PEPs PPL para completar el nimero requerido.

3.1.3. Objetivo 3: Disminucién de la Transmision Vertical del VIH

Este objetivo es ejecutado por el Consorcio Transmision Vertical que esta integrado
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 Comunicacién e Informacién para GAMs y el
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, que lo lidera. Este objetivo se desarrolla en
co-responsabilidad con la ESN PC ITS/VIH/SIDA del MINSA.

En lo que respecta a los indicadores de cobertura del objetivo 3, un total de 44,883
gestantes han sido tamizadas mediante las pruebas rapidas (26% de la meta esperada

° Se entiende como participantes directos aquéllos PPL que estuvieron desarrollando una o mas postas
del circuito de la salud (ie. dentro del juego), y como participantes indirectos a los PPL que se encontraron
animando desde las gradas a sus compafieros que se encontraban en el circuito.
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a Agosto de 2005; cf. Actividad 3). Cabe precisar que el tamizaje con pruebas rapidas
se inicio efectivamente en el mes de Marzo 2005, luego que se gestionara con
diversas instancias del MINSA la provision de tratamientos antirretrovirales
profilacticos para las potenciales gestantes sin control pre-natal y sus nifios que se
identificase como VIH positivas (ie. Nevirapina para la madre y Zidovudina y leche
maternizada para los nifos).

En cuanto a la realizacién de consejeria con folleteria de soporte para las gestantes
VIH positivas, en este trimestre se han realizado 484 consejerias a 51 gestantes VIH
positivas, con lo que se totaliza 284 gestantes VIH positivas que han recibido este tipo
de apoyo en el marco del programa desde el 2004 (41% de la meta prevista a Agosto
2005, cf. Actividad 4). El retraso de esta actividad se debi6é a las dificultades en la
distribucion de la folleteria de soporte y también al retraso en el inicio de la aplicacién
del tamizaje con pruebas rapidas.

En lo que respecta al programa de Trasmision Vertical de la ESN PC ITS/VIH/SIDA del
MINSA, se tiene que las gestantes con control pre-natal identificadas como VIH
positivas suman 524 entre el afio 2004 y el afio 2005, de las cuales un total de 236
recibieron el tratamiento profilactico, es decir, el 45% de las gestantes VIH positivas
han recibido este tratamiento profilactico. La diferencia se debe a dos situaciones: 1)
para proporcionar el tratamiento profilactico a una gestante es necesario que ésta
presente ciertos criterios clinicos y haya cumplido un cierto tiempo de gestacion para
poder recibir el tratamiento (ie. no reciben tratamiento las gestantes con menos de 28
semanas de gestacion ni aquéllas que presentan las condiciones clinicas para ingresar
a TARGA), lo cual es determinado en los controles pre-natales; y, 2) Un grupo de
gestantes seropositivas no ha accedido al tratamiento por carencia de recursos para
adquirirlo ante el desabastecimiento de los servicios del MINSA.

En lo referente a la proporcion de gestantes VIH positivas sin control prenatal que
reciben tratamiento antirretroviral profilactico al momento del parto institucionalizado,
gue es el indicador clave de este programa, se estd considerando a las gestantes
identificadas VIH positivas desde el mes de Marzo 2005, ya que esa es la fecha en
qgue se inici6 el tamizaje con pruebas rapidas en el MINSA. Antes de este tipo de
tamizaje no era posible conocer la condicion de seropositividad de las gestantes que
acudian al parto sin haber tenido control pre-natal. En este marco, desde Marzo de
2005 a Agosto de 2005 se ha identificado mediante las pruebas rapidas a 170
gestantes sin control pre-natal que son VIH positivas, de las cuales 49 recibieron el
tratamiento profilactico con Nevirapina para evitar la transmisién vertical. Esto
representa el 29% de las gestantes VIH positivas sin control pre-natal que llegaron a
los servicios de salud del MINSA (cf. afio 2005). Nuevamente en este caso, tanto el
cumplimiento o no de las condiciones clinicas para recibir el tratamiento (ie. gestantes
en trabajo de parto que presentan dilatacion mayor a 4 cms. no pueden recibir
Nevirapina, segun la Norma Técnica de Transmision Vertical) como el problema de
desabastecimiento de tratamientos ARV profilacticos, son las razones que
determinaron que so6lo una parte del total de gestantes que llegaron en trabajo de
parto a los servicios y cuya prueba rapida dio positivo al VIH reciban el respectivo
tratamiento.

Totalizando las gestantes con y sin control pre-natal que han recibido tratamiento
profilactico, se tiene un total de 694 gestantes identificadas como VIH positivas, de las
cuales 285 han recibido el tratamiento ARV profilactico entre los afios 2004 y 2005. De
las 285 gestantes que han recibido tratamiento ARV en los 2 afios del programa VIH,
236 que habian tenido control prenatal recibieron Zidovudina y 49 sin control pre-natal
recibieron Nevirapina. Lo anterior significa que, del total de las gestantes con y sin
control prenatal identificadas como VIH positivas, el 41% han recibido el tratamiento
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antiretroviral profilactico, ya sea porque cumplian las condiciones clinicas para ello y/o
porgue afortunadamente encontraron disponibles los tratamientos para ello en los
servicios.

Respecto a la campafia de prevencion de la transmision vertical, culminé la campafa
en medios de comunicacion masiva dirigida a poblacion en general (cf. Actividad 1,
reportado en el trimestre V). La segunda campafia esta prevista para iniciar el 15 de
Setiembre y se extendera hasta el mes de Diciembre inclusive. Sin embargo, la
segunda fase de esta campafia, que considera la difusion de mensajes de prevencion
dirigidos a gestantes especificamente en el contexto de los centros de salud, continta
con un avance limitado pues si bien los materiales comunicacionales generados por el
programa se encuentran desde hace varios meses en los centros de salud, la falta de
equipos para difundir los mensajes y llegar a las gestantes ha virtualmente paralizado
esta parte de la campafa preventiva.

En cuanto a la capacitacion del personal de salud en el manejo de las pruebas
rapidas para el tamizaje a las gestantes, se ha logrado capacitar a 313 profesionales,
en su mayoria obstetras y enfermeros (104% de la meta total del programa).

Otros avances en términos de las actividades de este objetivo se aprecian en la

siguiente tabla de resultados:

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 3

Actividad Indicador Clave i Avance Avance total
Trimestre 3
~ _ [Dic. 03 - Ago proyecto
segundo afio 05 Dic. 03 - Nov. 05
(2ro. Jun - 30
Ago 05)
Campaiia piloto de Numero de campafas IEC Programado 0 1 2
promocion del acceso a fafta Pfonzovef el fivo de la|Eq 9 ad o 1 1
ratamiento preventivo de la|[Ejecutado
pr\L}ﬁ_t') ?/S d(éetlgl?asr%?er:‘\iode transmision vertical |
preventivo de la
transmision vertical % de avance 100% 50%
Programa de Nimero de profesionales de|pyqqramado 30 300 300
capacitacion a personal [asistencia médica ) - 9
de salud en el manejo decapamtadg)s_ en el manejo de Ejecutado 24 313 313
las pruebas rapidas de [Pruebas rapidas
diagndstico VIH y
derechos humanos y de
usuario % de avance 80% 104% 104%
Plan de incremento de [Numero de pruebas rapidas
tamizaje para VIH en_ [para amizaje de VI P-rogramado 35,000 170000, 200000
gestantes @plicadas a gestantes (ESN [Ejecutado 21597, 44883 44883
CETSS MINSA)
% de avance 62% 22%
Promocién del cuidado [% de gestantes
de la salud de la seropositivas que han
gestante VIH y su nifio recibido tratamiento
profilactico (Zidovudina o
Nevirapina) (**) Programado 159 694 1610
Ejecutado 38 285 285
% de avance 24% 18%

0 afila “programado” incluye la informacién de la meta esperada del cuarto trimestre, que no es visible
en este cuadro. Por esta razén el total programado aparente no suma lo indicado en las columnas

parciales.
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Promocion del cuidado [Numero de consejeria para
de la salud de la gestantes VIH positivas y Programado 600| 1700
gestante VIH y su nifio sus nifios realizadas (Sub- EJeCutado 51 284

2000

284

Receptor y ESN CETSS
MINSA) % de avance 9%

14%

(*) En la fila Programado de este indicador, la cifra 1610 (916 s6lo en el trimestre 4) es la de
gestantes VIH + que llegaron el 2004 (339) mas el total de programadas para el 2005 (1271).
Esta estimacion, en lo que se refiere al segundo afio — Gltimo trimestre, sera reemplazada por
el dato real de gestantes VIH + que lleguen a los servicios en el siguiente trimestre.

En lo que respecta a la actividad 1 ‘Campafa piloto de promocion del acceso a
pruebas de descarte de VIH y de tratamiento preventivo de la transmisién vertical”,
como se menciond, en Diciembre 2004 se realiz6 la campafia en medios de
comunicacion masiva (cf. reporte del Trimestre V). El Sub-Receptor ha continuado
trabajando el plan operativo del segundo afio que preveia la produccién de mas
material a ser difundido por los centros de salud, logrando los siguientes avances
hasta la fecha:

(0]

(0]

Durante el presente trimestre el Ministerio de Salud aprobd los 6 spots
radiales con adaptacion regional.

Se ha contratado 4 emisoras radiales con cobertura nacional y se estan
realizando las coordinaciones para el contrato con radios regionales, a fin
de asegurar la difusién local en las 8 regiones intervenidas. Para esta
ultima actividad se cuenta con la colaboracion de los encargados del area
de comunicacién en las Direcciones Regionales de Salud.

Ha habido una demora en d inicio de las transmisiones radiales de los
spots, debido a que se estaba a la espera del lanzamiento oficial de la
campafia de prevencion de la transmision vertical por parte del Ministerio
de Salud. Como dicho lanzamiento ha sido postergado en varias ocasiones,
se ha decidido iniciar la transmisién de las cufias el 12 de Setiembre y se
mantendra hasta el 15 de Diciembre.

Se ha contratado un consultor experto en comunicaciones, quien se
encargara de realizar un estudio para evaluar el impacto de la campafia, en
coordinacién con los encargados de Comunicacion de las Regiones de
Salud. El estudio se realizara en Octubre.

Se realiz0 la grabacion y distribucion a las DISAS de 2000 CDs con las
cufias radiales modificadas y 500 CDs conteniendo las cuias radiales, el
video alusivo, artes de manual de capacitacion, folletos (fotonovelas y
dipticos), afiches, los cuales servirdn para la reproduccion de los materiales
necesarios para el sostenimiento local de los materiales comunicacionales.
Se imprimio y distribuyé 12000 afiches de promocion complementaria a la
campanfa radial y de folleteria

Se imprimieron 1,500 rotafolios para consejeria en gestantes previa a la
prueba diagnéstica de VIH. Al cierre de este reporte se encontraban en
proceso de distribucion.

Respecto a las actividades de abogacia que realiza la Red de Mujeres
Viviendo con VIH en el marco de este Objetivo:

v' Se elaboraron y distribuyeron dos boletines de la Red de Mujeres
con el objetivo de socializar el tema de Prevencién vertical del VIH
en tomadores de decisiones (Carpetas Informativas N°2 cuyo tema
fue “Del Compromiso al hecho hay poca participacién” y la Carpeta
Informativa N°3 su tema es “Adolescenciay VIH")

v' La Red de Comunicacién e Informacién de GAMS elaboré y
distribuy6 2 boletines dirigidos a poblacion viviendo con el VIH, para
ser utilizados en eventos, cursos y encuentros diversos que se dan
vinculados a la problematica del VIH donde intervienen también las
personas afectadas e infectadas.
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v' Entre Julio y Agosto se realizé un taller de Abogacia denominado
“Sexualidad y Herramientas para el Advocacy” .Participaron 64
personas viviendo con VIH.

o Una vez mas fue postergada la capacitacion de promotores de salud. Esta
vez la postergacion se debid a la decision de esperar a contar con todo el
material aprobado por el MINSA para poder utilizarlos como insumos en las
capacitaciones.

En lo que respecta a 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” , se ha capacitado a 289 profesionales de salud en el manejo de pruebas
rapidas y consejeria a gestantes VIH positivas. Ademas de ello:

o En el trimestre se obtuvo la aprobacion del MINSA para el Manual de
Capacitacion. Se imprimieron 1000 manuales para ser distribuido entre el
personal de salud capacitado asi como en las bibliotecas de los centros de
salud de las regiones intervenidas.

0 Réplicas: el MINSA, a través de la ESN ITS/VIH/SIDA, informa que se ha
capacitado a 569 profesionales de salud adicionales mediante las réplicas
de la capacitacion en manejo de pruebas rapidas, con lo que se tiene ya un
total de 1654 profesionales de establecimientos materno-infantiles de Lima
y provincias.

0 Se elabord, disefid e imprimié 2000 ejemplares de bolsillo de las “Normas
Técnicas de Prevencién de la Transmision Vertical del VIH", para
profesionales de la salud que atienden a la madre y el nifio.

En lo que respecta a la actividad 3 ‘Plan de incremento de tamizaje para VIH en
gestantes”, se han aplicado en este trimestre 21597 pruebas rapidas, encontrando
gue 17 de ellas eran reactivas (es decir, habia la posibilidad de que se tratase de
gestantes VIH positivas, lo que debia ser confirmado mediante las pruebas
respectivas). Al respecto, la ESN PCITS/VIH/SIDA del MINSA reporta lo siguiente:

o 16 gestantes VIH positivas identificadas mediante las pruebas rapidas
recibieron tratamiento antiretroviral profilactico. Una de las gestantes VIH
positivas no pudo recibir el tratamiento por no presentar las condiciones
clinicas necesarias para ello (ie. dilatacion mayor de 4cms.)

0 14 recién nacidos hijos de madres VIH positivas recibieron Nevirapina como
profilactico.

o Al cierre de este reporte varias DISAS de Lima y del interior del pais no
habian remitido aun la informacién sobre transmisién vertical, por lo que se
estima un sub-registro en los datos presentados.

En lo referente a la actividad 4 “Promocion del cuidado de la salud de la gestante
VIH y su nifio”, la ESN PCITS/VIH/SIDA reporté que 51 gestantes VIH positivas
recibieron un promedio de 9 sesiones de consejeria sobre prevencion de la
transmision vertical y cuidados del nifio y la madre, con lo que suman 282
gestantes que han recibido consejeria. En cuanto a la labor del Sub-Receptor
desarrollé en este trimestre un taller para consejeros de pares, dirigido a capacitar
a personas viviendo con el VIH en el manejo de rotafolios de ayuda para la
consejeria en mujeres VIH. Participaron 36 consejeros de pares de las diferentes
DISAS de Limay Callao

Algunos nudos criticos identificados por el objetivo durante este periodo de reporte

son:

1. La principal dificultad que se estd enfrentando en estos momentos es que esta
campafa debia ser complementada por la difusién de los materiales audiovisuales
en los centros de salud, para los cual se distribuy6é oportunamente dicho material a
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los centros donde se atienden las gestantes. Sin embargo, la falta de equipamiento
adecuado de dichos centros de salud ha provocado que el material no pueda ser
utilizado postergandose la difusién de los mensajes, con el riesgo de efectividad
gue ello implica en términos de promover el control pre-natal y el tamizaje de las
gestantes. Asimismo, en las visitas de monitoreo realizadas por el Sub-Receptor se
encontré que algunas DISAS no llegaron a distribuir el material que se les entregé
via la DGSP, por lo cual los mensajes no llegaron a las gestantes oportunamente.

2. La informacién inadecuada acerca del inici6 de una campafia nacional de
lanzamiento del programa de prevencion de la transmision vertical del VIH por parte
de la Ministra de Salud retrasé la difusion de las cufias radiales y distribucion del
material comunicacional elaborado por el Consorcio.

3. No existe un adecuado conocimiento de los encargados de la estrategia en las
regiones del material que les llega, lo que retrasa su distribucion a las areas de su
jurisdiccion.

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

El ejecutor de este objetivo es un Consorcio integrado por la Coordinadora Peruana de
Personas Viviendo con VIH (PVVS), la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la
Asociacion Via Libre, lider del consorcio. Este objetivo se desarrolla en co-
responsabilidad con la ESN PCITS/VIH/SIDA del MINSA y con el Instituto Nacional de
Salud (INS).

En lo que respecta a los indicadores de cobertura del programa, el MINSA logro el
ingreso de otros 708 pacientes a tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA),
con lo que se totaliza un total de 3238 pacientes en TARGA desde que el programa se
iniciara en Mayo de 2004. Ademdas de ello, como parte de la respuesta nacional, la
Seguridad Social Peruana -EsSalud- informé oficialmente al MINSA en el mes de
Agosto que esta atendiendo a un total de 2333 pacientes, y la Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policiales (COPRECOS) a otros 303 pacientes, con lo cual se tiene que
5874 peruanos afectados con el VIH estan accediendo al tratamiento antiretroviral
gratuito (65% de la meta esperada de 9000 pacientes para los dos afios del programa
financiado por el Fondo Mundial).

Sobre el porcentaje de adherencia de las personas que se encuentran en TARGA, aln
no hay informacion disponible ya que se encuentra en proceso la construccion del
sistema de informacion del MINSA. En el mes de Octubre se realizar4 en algunas
DISAS de Lima y Callao el piloto del sistema de informaciébn que la ESN
PCITS/VIH/SIDA esta disefiando para este fin.

De otra parte, 4848 personas afectadas con VIH han recibido pruebas de monitoreo
mediante CD 4 y Carga Viral a través del INS (74% de la meta esperada para los dos
afos del programa).

En este periodo no se realizaron mas pruebas de ADN — PCR cualitativo para nifios ni

de genoatipificacion, manteniéndose la informacién reportada en el trimestre anterior

(49 pruebas de ADN-PCR cualitativo para nifios, es decir, 20% de la meta esperada, y

36 pruebas de genotipificacion). El INS indica como razones principales para este

retraso lo siguiente:

= ADN - PCR: no se contaba con los primers, importantes insumos para realizar
estas pruebas. Ademas, la mudanza al nuevo laboratorio del INS en el distrito de
Chorrillos tomo varias semanas y eso impidié que, una vez adquiridos los primers
gue se necesitaba, se reinicie la aplicacion de las pruebas. En suma, en el caso
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de los PCRs, el INS ya adquirio los “primers” que se necesitaba para aplicar las
pruebas a un conjunto de 276 nifios que se encuentran en la lista de espera para
recibir la prueba, lo que se realizara en el transcurso del siguiente trimestre.

= Genotipificacién: la principal dificultad esta referida a la implementaciéon de los
procesos y procedimientos necesarios en el MINSA para la aplicacion y vigilancia
de la resistencia a los ARV en los pacientes en TARGA. Estos procesos y
procedimientos requieren, entre otras cosas, que se implemente la preparacion del
personal médico del MINSA para el uso adecuado de los resultados de las pruebas
de genoatipificacion, asi como la construccion de una red de trabajo que supervise
las decisiones de aplicacion de las pruebas en base al analisis de casos y realice
la vigilancia respectiva . Esto no permite por el momento la implementacion a
mayor escala de las pruebas de genotipificacion. Tanto el INS como la ESN
PCITS/VIH/SIDA estan trabajando en el disefio del sistema bajo el cual se aplicara
de manera supervisada la vigilancia de la resistencia a través de genotipificacion
en nuestro pais. En el interin, para avanzar con las pruebas a ser aplicadas a los
pacientes que estan en espera, se enviaran mas muestras a la Universidad de
Milan para que sean procesadas alla como parte del proceso de estandarizacion
en el INS vy se iniciara el procesamiento en el Pert en el mes de Octubre con el
soporte de especialistas que vendran a capacitar al personal del INS procedentes
de Italia.

Respecto a los centros de salud que cuentan con equipos capacitados, el Sub-
Receptor y la ESN ITS/VIH/SIDA realizaron hasta Febrero del 2005 la capacitacion de
130 equipos multidisciplinarios que estan implementando el TARGA en diferentes
establecimientos del pais (108% de la meta del primer afio). Tanto el MINSA como la
Universidad Peruana Cayetano Heredia se encuentran desarrollando la segunda etapa
de la capacitacion en TARGA a los equipos capacitados en el primer afio, mediante
dos estrategias diferentes: una a distancia, mediante el curso virtual Telemedicina, y
otra en servicio, mediante las visitas que el equipo técnico de la ESN del MINSA
realiza a los establecimientos de salud que estan dando TARGA.

Un total de 1951 agentes de soporte comunitario han sido capacitados por el Sub-
Receptor para apoyar a los pacientes que se encuentran en TARGA (91% respecto de
lo esperado a Agosto 2005), entre los que se encuentran 1027 familiares capacitados
en salud integral y soporte emocional, 689 voluntarios capacitados en cuidados
domiciliarios y 235 consejeros de pares capacitados en prevencion, autocuidado y
adherencia.

El detalle de los avances en términos de las actividades de este objetivo se aprecian
en la siguiente tabla de resultados:

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 4

Trimestre 3 Avance Avance total
Actividad Indicador Clave Dic. 03 - Ago 05| proyecto
s~egundo Dic. 03 - Nov.
afio (1ro. 051
Jun - 30
Ago 05)

1) afila “programado” incluye la informacion de la meta esperada del cuarto trimestre, que no es visible
en este cuadro. Por esta razén el total programado aparente no suma lo indicado en las columnas
parciales.
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de la atencion integral y del
tratamiento antiretroviral de

integral enfocados en
tratamientos ARV (44 Sub-
Receptor y 76 ESN.CETSS

Programa ﬁlzrzéspgg}%zgg 3o amigos capaciiados e~ [Programado 300 1020 1200
sobre salud Integral y soportef/ud integral y soporte Ejecutado 253 1027, 1027,
lemocional con perspectiva de°mo¢ona
Derechos Human
erechos Humanos % de avance 84% 101% 86%
Programa de humero de voluntaros (M IProgramado 125 625 700
Acompafiamiento Domiciliario g:)‘!';{:go‘)s ar;;:g();gompaﬁar y :!
Formacion de Voluntarios ; . .
y proporcionar cuidado Ejecutado 165 689 689
domiciliarios a personas
iviendo con VIH/SIDA % de avance 132% 110% 98%
Formacién de Consejeros [Numero de PVVIH se
entre Pares dentro y fuera deldesempefian como consejeros P.rOQramado 33 250 250
los Establecimientos de [0 pareds ‘fj" pregﬁnc'on' Ejecutado 28 235 239
autocuidado y adherencia
Salud g % de avance 85% 94% 94%
Programa de capacitacién a [Numero de equipos Programado 25 170 240
equipos multidisciplinarios [nultidisciplinarios son - g
locales de salud encargados|c2Pacitados en cuidado Ejecutado 0 130, 130

(*) Indicador no acumulativo. Usualmente se refiere a un refuerzo respecto a lo
trabajado el afio anterior para la misma poblacion.

(**) Informacion al 5 de Setiembre de 2005. Meta Targa original a dos afios: 9000
tratamientos, incluyendo 1874 de EsSalud y 284 de COPRECOS. En la meta actual
de pais, a los 3238 pacientes reportados por el MINSA se afiade, segun lo autorizado
por el Fondo Mundial, 2333 pacientes de EsSalud (cf. reporte del 14 de Agosto de
2005 a DGSP) y 303 pacientes de COPRECOS atendidos el afio 2004.

En lo que respecta a la actividad 1 “Programa de capacitacion a PVVS, familiares o
allegados sobre salud Integral y soporte emocional con perspectiva de Derechos
Humanos”, en el trimestre de capacité a 253 familiares, los que sumados a los ya
capacitados en periodos anteriores hacen un total de 1027 familiares y allegados
capacitados (101% de la meta esperada hasta Agosto 2005). Otras acciones
llevadas a cabo por el Sub-Receptor respecto al desarrollo de esta actividad fueron
en este trimestre las siguientes:

o De un total de 500 mdédulos impresos, hasta la fecha se han distribuido un
total de 107 modulos y 107 CDs. La distribucion se esta llevando a cabo a
través de los talleres que se vienen ejecutando, por parte de la actividad,
en provincia; ademas a traveés de otros programas de Via libre.
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las PVVs MINSA) (*) % de avance
Tratamientos ARV para [Numero de tratamientos
PPVIH en fase dF()E antirretrovirales administrados Preramado
; < ; a los PVVIH en fase de
inmunodeficiencia inmunodeficiencia. (ESN
CETSS MINSA)(**) Ejecutado
% de avance
Tratamientos ARV para |[Numero de establecimientos
PPVIH en fase d% de salud que proporcionan y PTOQramado
inmunodeficiencia monitorean tratamiento EJecutado
antirretroviral de manera
regular % de avance
Monitorizacion por laboratorigNumero de PVVIH que tienen
de las IEWIH acceso a pruebas de monitoreo Programado 1647 6530 9000
de carga viral y linfocitos CD4 Ejecutado 1131 4848 4848
(INS)
% de avance 54%
Monitorizacién por laboratorigNumero de nifios con
de las FE)WIH exposicion perinatal menores Programado 250
de 18 meses de edad Ejecutado 49
atendidos con pruebas PCR
IADN cualitativo para deteccion
del VIH ( 3 pruebas x nifio)
(INS) % de avance 20%
Monitorizacion por laboratorigNumero de pruebas de
de las IEWIH genotipificacion para evaluar PTOQramado 0 200 309
resistencia realizadas (INS) EJecutado 0 36 36|
% de avance 12%




o De un total de 1200 manuales impresos, hasta le fecha se han distribuido
555 en Lima y Provincias. La forma de distribucion es la descrita en el item
anterior.

o0 Durante el trimestre reportado se realizaron un total de 5 talleres en Lima y
2 en Provincias, registrandose un total de 253 capacitados.

En cuanto a la actividad 2 “Programa de Acompafiamiento Domiciliario y
Formaciéon de Voluntarios”, en el trimestre de capacité a 165 voluntarios, los que
sumados a los ya capacitados en periodos anteriores hacen un total de 689
voluntarios capacitados (110% de la meta esperada hasta Agosto 2005). Otras
acciones llevadas a cabo por el Sub-Receptor respecto al desarrollo de esta
actividad fueron en este trimestre las siguientes:

0 Se realizaron un total de 2 talleres para familiares y 5 talleres para
voluntarios, logrando capacitar a 17 familiares y 165 voluntarios.

o0 Los materiales de capacitacion de esta actividad fueron culminados y
sometidos a revision por parte del equipo técnico de la ESN
PCITS/VIH/SIDA del MINSA en este trimestre. Asi, los materiales
siguientes: “Manual de Acompafamiento y Cuidados Domiciliarios para
Personas Viviendo con VIH/SIDA”";, “Modulo de Capacitacion de Programa
de Formacion para Voluntarios en Acompafiamiento y Cuidados
Domiciliarios a Personas Viviendo con VIH/SIDA”; “Mdédulo de cuidados
domiciliarios para familiares”; y, “Guia de cuidados domiciliarios” se
encuentran en proceso de revision. A pesar de que el retraso de esta
actividad fue detectado y puesto en conocimiento desde hace varios
meses, la demora solo ha sido explicada por el consorcio, en particular por
la institucion PROSA que tenia a cargo la elaboracion de este material, en
funcion a la recarga de trabajo del equipo de la actividad.

En lo referente a la actividad 3 “Formacion de Consejeros entre Pares dentro y
fuera de los Establecimientos de Salud”, en el trimestre de capacité a 28
consejeros de pares, los que sumados a los ya capacitados en periodos anteriores
hacen un total de 235 consejeros de pares capacitados (94% de la meta esperada
hasta Agosto 2005). Hasta la fecha, el Sub-Receptor ha entregado 120 sets de
materiales para consejeros de pares conteniendo la guia, los rotafolios y modulos
(32 a los consejeros que se encuentran en actividad en el MINSA y otros 88 a
consejeros de pares de provincias).

En cuanto a la actividad 4 “Programa de capacitacion a equipos multidisciplinarios
locales de salud encargados de la atencion integral y del tratamiento antirretroviral
de las PVVs”", continla el refuerzo de la capacitacion de 130 equipos capacitados a
traves del curso de TELEMEDICINA y la capacitacion en servicio del MINSA. Al
respecto:
o La Universidad Peruana Cayetano Heredia se encuentra reforzando
mediante el curso de Telemedicina, la capacitacion en TARGA de un total
de 53 médicos pertenecientes a 32 establecimientos de salud de Lima y
Provincias. Cabe recordar que la meta en esta actividad era reforzar la
capacitacion de los equipos capacitados en el primer afio, cuya meta era 44
pero se logr6 trabajar con 54 equipos. La dificultad que se esta
enfrentando es que Telemedicina es un curso voluntario, que depende
ademas no solamente de la motivacion y persistencia del personal de salud
para aprovechar el curso durante varios meses consecutivos sino también
de sus destrezas en el uso de herramientas informaticas y el acceso,
particular o publico, que puedan éstos tener al recurso de internet.
Asimismo, cabe precisar que este curso constituye un aporte de
contrapartida del consorcio Sub-Receptor del Objetivo 4, ya que no estan
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utilizando fondos del programa VIH sino otros recursos de cooperacion
internacional de la Universidad Cayetano Heredia.

o En el caso de los equipos que la ESN PCITS/VIH/SIDA debia capacitar
mediante la metodologia en servicio, el MINSA ha reportado haber
culminado en este trimestre la capacitacion en servicio de los equipos
restantes, pero al cierre de este reporte se encontraban adn consolidando
la informacion sobre el nimero exacto de equipos en cada centro de salud
gue ha capacitado el equipo técnico de la ESN bajo esta modalidad, por lo
gue no ha sido posible determinar el grado de avance. En el siguiente
reporte trimestral se consignara el nimero de equipos que el MINSA logro
capacitar en este periodo.

En lo referente a la actividad 5 “Tratamientos ARV para PPVIH en fase de
inmunodeficiencia”, como se mencioné en parrafos anteriores, se tiene 3238
pacientes en TARGA en los establecimientos del MINSA, los cuales reciben
TARGA a partir de 40 hospitales y centros de salud, 3 centros periféricos
descentralizados, 4 ONGs acreditadas para brindar TARGA (Impacta, Via Libre,
Médicos Sin Fronteras y Hogar San camilo) y el Penal de Lurigancho, todos
ubicados en un total de 22 DISAS. Respecto a la adquisicién de antirretrovirales:

o0 Desde el mes de febrero pasado CARE solicité a la ESN PCITS/VIH/SIDA
la programacioén para la compra de antirretrovirales del segundo afio, pero
lamentablemente ésta fue postergada a la espera de la salida de la
modificacion de la norma técnica sobre TARGA. Dicha modificacién sali6 el
25 de Abril, lo que permitié tener lista la programacion de la compra de
ARVs a fines del mes de Mayo. Sin embargo, Cuando ya se tenia lista la
programacion de la segunda compra de antirretrovirales, el Fondo Mundial
inform6 a la CONAMUSA a través de CARE Peru, que las compras con
recursos de la primera fase del proyecto no podrian trasladarse a la
segunda fase mas alla del mes de Febrero de 2006. En vista de que la
programacion que se habia trabajado en el MINSA consideraba
tratamientos por un afio y extendia solicitud de remesas de medicamentos
a IDA hasta varios meses después de Febrero de 2006, el equipo de
medicamentos se vié obligado a reformular la programacion que se habia
trabajado.

o Las dilaciones anteriores en la definicion del requerimiento de
medicamentos para la compra con recursos de Fondo Mundial, unidas a
dificultades en la programacién de la compra que se habia realizado en el
primer afio y al consumo irregular de la primera compra debido al uso de
mas esquemas especiales de lo previsto, hicieron prever un cierto nivel de
desabastecimiento de ARV en los establecimientos de salud.

0 La CONAMUSA conformé en el mes de Julio un comité de medicamentos
integrado por el MINSA, Pro Vida, Care Perd, DIGEMID, las personas
afectadas y la Secretaria Ejecutiva, a fin de asegurar la calidad y
oportunidad de la programacion de la compra del segundo afio.

o Dado que habia sobrestock de Ritonavir, con autorizacion de la
CONAMUSA vy del MINSA se realiz6 la donacion de 2,272 tabletas de
Ritonavir al Hospital de Policia y 34,800 tabletas de Ritonavir a la
Seguridad Social peruana®?, donacion que fue tramitada por el MINSA.

2 En dos entregas, de 24000 y 10800 respectivamente.
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o Uno de los medicamentos que mas rapidamente se agoto fue el Efavirez, lo
gue obligé a realizar compras locales de 56680 frascos de 30 capsulas
entre Junio y Agosto, por un valor de S/. 323,859. La compra fue hecha al
Laboratorio Eske. En Agosto se realizé otra compra local complementaria
de 9000 tabletas de Efavirenz al Laboratorio Merk, por wn valor de S/.
67,860. Estas compras fueron distribuidas a los hospitales de Lima y
Provincias que brindan TARGA de acuerdo a las indicaciones
proporcionadas por el MINSA.

0 Luego de varias semanas de trabajo del Comité, el 1ro. de Setiembre de
2005 la DGSP pudo hacer a CARE Peru la solicitud de medicamentos
antiretrovirales por un valor aproximado de 1,300,000. La compra se esta
procesando con IDA y Pro Vida.

En lo que respecta a la actividad 6 “Monitorizacion por laboratorio de las PVVIH,
de manera acumulada se tiene un total de 4848 personas con VIH han recibido
pruebas de monitoreo CD4 y CV desde el mes de Abril de 2004 en que se inicio el
monitoreo en el marco del programa TARGA (1694 mujeres y 3153 varones). Se
realizaron en total 7076 pruebas de CD 4 y 8015 pruebas de carga viral.
Adicionalmente, 49 nifios recibieron pruebas de ADN-PCR cualitativos y 36
personas con VIH recibieron pruebas de genotipificaciéon. Ademas de ello:

o CARE Peru iniciard en este trimestre de reporte la compra de insumos y
materiales de laboratorio correspondiente al segundo afio. En este sentido,
se ha colocado la orden de compra para adquirir 154 Kits de CD4/CD8 y
7100 determinaciones de Carga Viral, por un valor aproximado de US$
285,000.

De otra parte, durante el trimestre reportado fue entregado el Estudio que mide la
calidad de los servicios de atencion de las personas viviendo con VIH, evaluando
aspectos de las dimensiones de entorno, técnica y humana de estos servicios. El
estudio fue realizado por el Dr. Luis Fernando Llanos, quien lo present6 en una
reunion organizada por la coordinacién del Objetivo, reunidn en la que participaron
miembros del consorcio, personal del Ministerio de Salud y representantes de Care
Pera. Las conclusiones mas resaltantes del estudio fueron las siguientes:

1.

El proceso de construccion de la normatividad sobre TARGA conté con el
aporte de la red de “expertos”, lamentablemente no se contd con el aporte de
los responsables a nivel de DISAs o DIRESAS, a quienes, en la mayoria de
casos, soélo se les comunicé la propuesta.

Si se desea que el sistema sea sostenible debe reforzarse la descentralizacion.
Se reconoce los beneficios de brindar tratamiento antiretroviral con el apoyo y
soporte familiar

Se evidencia la necesidad de que los esquemas de tratamiento sean flexibles
y no rigidos

Se encuentra un problema de desabastecimiento de medicamentos, lo cual ha
sido corroborado por funcionarios en los diversos niveles del proceso
prestacional. Ello fue corroborado al no encontrarse esquemas TARGA
completos (1,2, 3 y de rescate) en hospitales de provincia y haberse referido
riesgo de desabastecimiento en los hospitales de Lima.

Ninguno de los hospitales visitados cuenta con infraestructura adecuada para
las proyecciones a fin de afio del total de pacientes que entraran al TARGA.
Los hospitales no cuentan con consultorios idoneos (tamafio, mobiliario,
privacidad) para la atencion de PVVS. Los hospitales no cuentan con salas de
espera adecuadas. No se dispone de ambientes especificos (tampoco uso de
auditorios), donde los PVVS puedan escuchar y realizar charlas educativas y/o
preventivas.
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7. En provincias no se cuenta con el personal necesario para brindar la atencion.
Esto es suficiente en Lima, donde el personal fue puesto por el MINSA. El
personal indica ademas que no ha recibido suficiente capacitacion respecto a
la enfermedad, tratamiento, eventos adversos.

8. Se reconoce la disminuciéon en la ejecucién de intervenciones preventivo-
promocionales, especialmente en las provincias, donde no se cuenta con el
apoyo financiero del PAAG (Programa de Administracion de Acuerdos de
Gestion).

9. Segun lo referido por los PVVS, hay dos problemas mayores, uno ligado a la
venta de medicamentos que se denuncié en un medio de prensa local en el
mes de Junio pasado y el otro ligado a practicas de riesgo en la poblacion que
viene recibiendo TARGA (ie. re-infeccibn y prevencién del contagio). Se
desconoce la magnitud y el impacto de estos problemas.

Algunas dificultades encontradas en la ejecucion de este objetivo son las siguientes:

3.11

Aunque las personas afectadas viviendo con VIH, familiares, consejeros de pares y
voluntarios participaron con entusiasmo y grandes expectativas en las
capacitaciones para formar a los agentes comunitarios de soporte de los pacientes
en TARGA, continla pendiente el reto de que parte del contingente de personas
capacitadas (ie. consejeros de pares y los voluntarios) sean incorporados al sector
salud y lleven a la practica los conocimientos recibidos en el programa TARGA. Sin
embargo, el incorporar personal al sector salud no solo involucra la voluntad de
servicio si no también considerar una nueva estructura en la organizacion del
trabajo, prever y asegurar los costos de contratacion y/o movilidad del personal, lo
gue lamentablemente no ha podido concretarse hasta el momento.

Resulta preocupante la persistencia de varios meses en el retraso del MINSA para
aprobar los materiales de capacitaciéon en TARGA, que son materiales clave para
gue los médicos realicen su trabajo con los pacientes que estan en TARGA. Se
trata del “Manual de Terapia Antirretroviral y Efectos Adversos” y de la “Guia
Nacional de Atencion Integral para las Personas que Viven con VIH/SIDA”. Las
explicaciones para este retraso se han enfocado en la demora en que salgan las
normas técnicas respectivas de respaldo para dichos manuales, aunque se pudo
conocer alrededor del mes de Marzo que hubo algunos meses en que los
materiales en borrador entregados por el consorcio a la ESN PCITS/VIH/SIDA para
la revision y posterior aprobacion se habian traspapelado, teniendo que
recuperarse la informacion para proseguir con el proceso. De acuerdo al mas
reciente reporte de la ESN, sélo resta la revision del médico Infectélogo de la ESN
para dar la aprobacién, habiéndose comprometido el MINSA con la CONAMUSA
en emitir a mediados del mes de Octubre el documento oficial de aprobacion que
permita la impresion inmediata de este material.

La ausencia de un sistema de monitoreo y de supervision y asistencia técnica en la
ESN PCITS/VIH/SIDA dificulta no solamente el desarrollo en terreno de las
diferentes lineas de trabajo que maneja la estrategia (ie. trabajo con poblaciones
vulnerables, atencion integral, transmision integral y TARGA) sino también la
disponibilidad oportuna de informacién sobre los avances en relacién al programa
VIH.

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

Esta actividad es ejecutada por el Consorcio Abriendo Caminos. EIl consorcio esta
conformado por el Colectivo por la Vida, Alianza en Accion, Peruanos Positivos, Red
Peruana de Mujeres Viviendo con VIH, Colectivo Solidario de Lucha contra la TB,
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos y Red SIDA Per(d. Todas estas
instituciones son miembros de la CONAMUSA.

Respecto a los indicadores de cobertura del objetivo, 23 instituciones, es decir, el 88%
de las 26 instituciones que conforman la CONAMUSA, participaron en los talleres de
elaboracion del plan estratégico de la misma, fortaleciendo con ello la gestién
participativa (cf. Actividad 1). Algo similar ocurri6 con el Reglamento de la
CONAMUSA que fue publicado el pasado 18 de Marzo EIl documento con la
propuesta de Reglamento para la CONAMUSA fue trabajado por una comision de la
misma CONAMUSA, conformada por Aprodeh, Coordinadora Nacional de PVVs y el
Proyecto Policy, y las opiniones sobre éste ultimo fueron recolectadas mediante la
socializacion del documento via internet antes que en talleres de trabajo. EIl proceso
de sistematizacién de la experiencia de la CONAMUSA esta en marcha, y se ha
llevado a cabo un primer taller de trabajo en el que participaron 32 personas
representando a 19 instituciones (aunque no todas ellas forman parte actualmente de
la Asamblea de la CONAMUSA).

Respecto a los espacios descentralizados multisectoriales promovidos por la
CONAMUSA (ie. “COREMUSAS” en la denominacion del programa VIH), éstos han
sido conformados ya en 5 ciudades (Lima, Callao, Iquitos, Ica y Chimbote) pero alin no
han iniciado la implementacién de actividades referidas a la prevenciéon y control del
VIH y la TB, encontrandose en proceso de definicion de dichos planes. De acuerdo a
lo planificado, se espera cumplir con dicha implementacion de actividades en el
trimestre VI, mientras se va trabajando el fortalecimiento de las capacidades de los
espacios multisectoriales instalados (cf. Actividad 2).

En lo referente a la institucionalizacion de la CONAMUSA mediante un Decreto
Supremo y a la modificatoria de la Ley 26626, ambas metas fueron alcanzadas en el
mes de Junio del 2004 (ver al respecto informe del trimestre Il — afio 2004).

Acerca de la capacitacion de lideres de personas afectadas para que conduzcan de
manera mas efectiva los procesos de abogacia y defensa de los derechos de sus
pares, en el mes de Mayo 31 lideres potenciales habian culminado la capacitacion en
temas de liderazgo que les proporciond la organizacion CREA (15 lideres de VIH y 16
lideres de TB). A la fecha, un segundo grupo de 16 lideres de PVVs ha iniciado el
curso de capacitacion para lideres con experiencia, pero el grupo de lideres de TB aun
esta trabajando sobre su propuesta de capacitacion, ya que ambos grupos decidieron
trabajar por separado con metodologias diferentes que se adapten a las
particularidades y contextos en que realizan sus intervenciones. Por este motivo, la
meta aln se encuentra en un 62% de avance respecto a lo esperado para el mes de
Agosto de 2005 (cf. actividad 5).

Sobre los programas de ley que serian ingresados en la agenda legislativa, el proyecto
VIH ha sido ingresado al Congreso por la via del Congresista Sr. José Luis Risco. No
se opto porque lo ingrese el MINSA, a pesar de que como Ministerio tiene la autoridad
para proponer legislacion en su area de competencia, debido a que esto hubiera
conllevado dilaciones por la revision de asesores y del area legal del Ministerio. (cf.
Actividad 3). El proyecto de Ley de TB aln se encuentra en revision por los miembros
de la CONAMUSA.

El detalle de los avances en términos de las actividades de este objetivo se aprecian
en la siguiente tabla de resultados:

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 5
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ejecutivo y otros
decisores de politica

conferencias de prensa y
leventos masivos

% de avance

0%

Actividad Indicador Clave Trimestre oi A‘(’)%ncg Avance t?ta“
ic. 03 - Ago proyecto
3 segundo 05 Dic. 03 - Nov.
afo (1ro. 05'3
Jun - 30
Ago 05)
Gestion y NUmero de instituciones
fortalecimiento de la [fortalecidas a partir de su P!’Ogramado 26 8
capacidad operativa E%&iﬁﬁ'ggig la Ejecutado 0 46
de la CONAMUSA 0% de avance 59%
Gestion y Un Mecanismo Coordinador
fortalecimiento de la idnitﬁgé?o'n glg’;‘g\o’\"USA Programado 1 3
Czp?CIgngiﬁrastXa formalmente mediante: la EJeCUtadO 0 2
€la U laprobacion de su plan
estratégico, de su
reglamento y de la
sistematizacion de su
funcionamiento hasta el afio
2005 % de avance 67%
Descentralizacion de [Numero de espacios
la CONAMUSA regionales multisectoriales Programado 0 =
(COREMUSA,) instalados Ejecutado 0 5 5
para descentralizar a la
CONAMUSA % de avance 100% 100%
Descentralizacion de [Numero de espacios
la CONAMUSA regionales multisectoriales Programado 0 g S
que han implementado por  |Ejecutado 0 0 0
lo menos la primera
actividad de su plan de
actividades % de avance 0%
Abogacia para Un Plan de abogacia
incrementar desarrollado para ngramado 0 1 1
: incrementar compromisos  [Ejecutado 0 1 1
ch)g::ﬂrt?vrglfloost?oesl para el abordaje de VIH/ J
. - Sida y TB TB/MDR
decisores de politica Y % de avance 100% 100%
Abogacia para Numero de actividades de
inc?emenriar abogacia realizadas: Programado 2 9 9
compromisos del laudiencias publicas, Ejecutado O 0 0

Abogacia para NUmero de proyectos de le
inc?emenFt)ar sobre TB y VIH ingresados a Programado 0 2
compromisos del la agenda legislativa del Ejecutado 1 1 1

ejecutivo y otros
decisores de politica

Congreso de la Repulblica

% de avance

Disefio e Un Plan de vigilancia social Programado 0 a 1
implementacion de un (desarrollado - 9
sistema participativo Ejecutado 0 0 0
de vigilancia 06 de avance 0%
Participacion NUmero de personas
equitativa 5 activa de [afectadas capacitadas como Programado 0 50 50
organizaciones de |-1deres Ejecutado 0 31 31
personas afectadas en
CONAMUSA % de avance 62%)

(*) Indicador no acumulativo. Usualmente se refiere a un refuerzo respecto a lo trabajado el
afio anterior para la misma poblacion.

En cuanto a la actividad 1, “Gestion y fortalecimiento de la capacidad operativa de
la CONAMUSA”, luego de contar con los documentos del plan estratégico
(terminado en Noviembre del 2005) y de publicar el Reglamento de Funciones de
la CONAMUSA en Marzo de este afio, se dio inicio al proceso de sistematizacion
de la experiencia de la CONAMUSA. Los avances especificos respecto a esta
actividad en el presente trimestre fueron:

0 Se ha contratado a un consultor para que se encargue de plantear una
metodologia que permita visualizar y vigilar el proceso de aplicacion del DS

B Lafila “programado” incluye la informacién de la meta esperada del cuarto trimestre, que no es visible
en este cuadro. Por esta razén el total programado aparente no suma lo indicado en las columnas
parciales.
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007-2004-SA y su reglamento. El consultor ha presentado un plan de
trabajo e instrumentos que permitirdn levantar informacion en relacién a la
aplicacion del Decreto Supremo y su reglamento.

0 Se han realizado acciones varias de apoyo logistico y administrativo a la
Secretaria Ejecutiva.

En lo referente a la actividad 2, “Descentralizacion de la CONAMUSA”, continta
la implementacion del sistema de seguimiento y asesoria técnica a los 5 espacios
regionales multisectoriales instalados. Al respecto:

o Al cierre de este reporte, 4 COREMUSAS ya contabann con su plan
operativo: Lima, Ica, lquitos y Callao, y una, la de Chimbote, se encontraba
en el proceso de elaboracion del mismo.

0 Las COREMUSAS de Chimbote y de Ica realizaron en este periodo una
evaluacion de sus objetivos y mision.

Respecto a la actividad 3, “Abogacia para incrementar compromisos del ejecutivo y
otros decisores de politica”’, algunos avances de proceso reportados por el Sub-
Receptor son los siguientes:

o Enlo que se refiere a la mejora del marco juridico de VIH y TB:

v La propuesta de Modificatoria de Ley de VIH fue presentada en el
Congreso de la Republica el 15 de Agosto 2005, por intermedio del
Congresista José Luis Risco.

v' Se esta coordinando con una asesora del Congresista la realizacion
de una reunion de trabajo para organizar la audiencia publicay la
Conferencia de prensa que presente la propuesta de ley y movilice a
la opinién publica a su favor.

v" Con fecha 31 de Agosto 2005 se ha recibido de Policy la propuesta
de Ley de TBC, la misma que se ha puesto en consideracion de la
secretaria ejecutiva de la CONAMUSA para que se determine el
camino a tomar para la presentaciéon en el Congreso.

o Enlo referente al incremento de la inversion multisectorial:

v Se ha elaborado un resumen ejecutivo de la informacién sobre
presupuesto multisectorial, el mismo esta siendo impreso para las
reuniones que se tendran en Octubre con los operadores de
programa de presupuesto de los Ministerios con la finalidad de
sensibilizar y motivar la necesidad que se tome en cuenta en los
presupuestos del sector un incremento presupuestal para VIH y
TBC.

v' Se ha enviado cartas a los Ministros con la finalidad de solicitarles
gue nombren a un representante para hacer las coordinaciones
necesarias, pero hasta el cierre de este informe el equipo del Sub-
Receptor se encontraba aun realizando el seguimiento a estas
comunicaciones.

En relacién a la actividad 4, “Disefio e implementacion de un sistema participativo
de vigilancia”, esta actividad se encuentra en proceso. No obstante, se tiene un
avance importante a nivel de los procesos:

o En d marco del proyecto piloto de vigilancia de la CONAMUSA, se ha
disefiado una estructura de funcionamiento basada en un comité de
Vigilancia Central y Comités Regionales constituidos por miembros de las
COREMUSAS. Se definié asimismo como objeto de trabajo del proyecto
piloto la aplicacién de las normas técnicas de TARGA y de atencién de TB-
MDR vigentes, y como ciudades meta Lima y Callao.

o En el mes de Julio se instal6 el Comité de Vigilancia Central, que esta
compuesto por el representante de COREMUSAS, del Proyecto Policy, de
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Aprodeh, del MINSA (DGSP VIH y TB, INS, Direccién de Calidad del
MINSA, Oficina de Transparencia), Colectivo por la Vida, Red SIDA Peru,
ASET, Red de Mujeres viviendo con VIH, Coordinadora Nacional de PVVs,
Defensoria del Pueblo, Iglesia Ecuménica Rosa Blanca, Secretario
Ejecutivo de CONAMUSA y la Coordinadora del Consorcio Abriendo
Caminos.

En Agosto se disefiaron los procesos que definen las formas de
relacionamiento entre las instituciones que conforman el Comité de
Vigilancia Central.

Las dificultades para coordinar las reuniones del Comité de Vigilancia
Central debido probablemente a la gran cantidad de instituciones que lo
componen, dilataron la etapa de conformacion de la estructura de trabajo
del proyecto piloto, de tal manera que el Sub-Receptor se ha visto obligado
a redisefiar el plan piloto original de cuatro meses™* para ser desarrollado
ahora en solamente dos meses (Octubre y Noviembre de 2005). Se ha
previsto terminar el disefio de los instrumentos de vigilancia e el mes de
Setiembre.

En cuanto a la actividad 5 “Participacion equitativa y activa de organizaciones de
personas afectadas en CONAMUSA”", se inici6 el taller para el segundo grupo de
lideres de PVVs gque tienen experiencia en actividades de abogacia, pero esta
pendiente el disefio del taller para los lideres de TB. Al respecto:

o En el mes de Junio de 2005 se hizo la clausura del curso de formacion de

lideres, habiéndose realizado un programa de clausura en el Paraninfo del
Ministerio de Salud presidida por el Director de la Direccion General de
Salud de las Personas, Dr. Luis Podesta Gavilano. Se entregaron 31
certificados.

Luego de la capacitacion de los lideres potenciales que finalizé en Junio, se
han realizado en conjunto con CREA (entidad capacitadora) 15 visitas de
seguimiento a sesiones educativas lideradas por PVVS en sus respectivas
organizaciones.

El 5 de Agosto se inici6 el curso de formacién de lideres de PVVs
especializados. El curso tiene tres modulos tematicos: Médulo introductorio;
Modulo sobre Abogacia y Vigilancia Ciudadana y Mdédulo sobre
planificacion y Gestion organizacional. Se ha previsto que el curso finalice
en Octubre.

Por decision de los lideres representantes del Componente TB, los lideres
representantes de TB contaran con un proceso de formacién ad-hoc para el
tipo de trabajo organizativo que ellos realizan. EIl disefio del curso de
especializacion que seguira este sub-grupo todavia esta en proceso de
definicion. Debido a las caracteristica de los pacientes de TB y la
experiencia con el trabajo con lideres de pacientes de TB, se trabajara
sobre la base de un curso mas corto que el dirigido a las PVVs, aunque
compartiendo algunos de los temas de interés mutuo para ambos grupos.

El Sub-Receptor del Objetivo 5 no reporta algunos nudos criticos en este periodo. Sin
embargo, del andlisis de la informacion presentada por este objetivo es posible
apreciar la persistencia de dos nudos criticos importantes durante este periodo de
reporte, los cuales fueron reportados en el trimestre anterior:

¥ El proyecto piloto original de vigilancia de la CONAMUSA consiste, grosso modo, en lo siguiente:
implementar un sistema de quejas y denuncias referidas al cumplimiento de las normas técnicas de
TARGA y TB-MDR, monitoreo de las quejas contrarrestando los patrones y las estadisticas con los
reportes de los grupos afectados; Informar y difundir los contenidos de las normas técnicas de TARGAy
TB-MDR; acreditar a las organizaciones de personas afectadas durante la implementacién del proyecto
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= A pesar de concordar con un fin comun, persisten ciertas diferencias entre los
equipos que trabajan en la tematica de TB y los que trabajan la tematica de VIH.
Ello obliga a largos procesos de busqueda de consenso y unificacién de criterios,
lo que en muchas ocasiones ha estado retrasando las actividades del Sub-
Receptor.

= La decision de que los productos que genera este Sub-Receptor deban ser
aprobados por la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA retrasO en varias
ocasiones las actividades del objetivo en este periodo de reporte, pues la
Secretaria Ejecutiva tiene permanentemente una agenda de trabajo muy
recargada. Esto se ha visto principalmente en las actividades de abogacia
(actividad 3) y de vigilancia social (actividad 4).

3.1.2 Gestion interna del programa por el Receptor Principal

La gestion interna del programa por parte del Receptor Principal tiene cinco ejes de
trabajo: 1) la culminacién de las actividades preparatorias del programa (iniciadas con
el mismo en Noviembre del 2003); 2) el apoyo a la gestion del programa en los
diferentes niveles de coordinacion; 3) la supervision, capacitacion y asistencia técnica;
4) el monitoreo y evaluacion del programa; y 5) el seguimiento financiero de la
ejecucion.

El eje N° 1 ha sido ya culminado en su totalidad, razén por la cual a partir de este
reporte ya no aparecera en el detalle de la gestion de Receptor Principal.

El eje N° 5, seguimiento financiero de la ejecucion, es reportado en el acépite 3.2 de
este informe.

Considerando las cauciones previas, a continuacién se describe los avances del

trimestre en cuanto a la gestién interna del Receptor Principal en lo referente a la
supervision, capacitacion y asistencia técnica y el monitoreo y evaluacion.

Apoyo a la gestion en los diferentes niveles de coordinacion

= A mediados del mes de Junio se culmind la negociacion de la tabla de indicadores
del programa para el segundo afio con el Fondo Mundial, la misma que fue
conducida directamente por la Coordinacion del programa y el Gerente de
Portafolio del Fondo Mundial para nuestro pais.
= A solicitud de la CONAMUSA, el equipo del gestion del programa realizé la
evaluacioén de los Sub-Receptores del programa VIH en el marco de la elaboracién
de la propuesta técnica para solicitar al Fondo Mundial la extension del
financiamiento del programa a la segunda fase. Dicha evaluacion, entregada a la
Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA el 17 de Junio, se realizd por todos los
miembros del equipo, y para tal efecto se elaboraron indicadores y un sistema de
puntajes ponderados que aseguro la objetividad y equidad en la calificacion para
todos los Sub-Receptores. Las calificaciones de los Sub-Receptores quedaron
definidas de la manera siguiente (ver el detalle de la calificacion en el apéndice 7
de este informe):
Objetivo 1: A
Objetivo 2: B1
Objetivo 3: A
Objetivo 4: B1
Objetivo 5:B1
» Ha habido una participacion permanente y activa de la Coordinacion del programa
en las diferentes actividades de la CONAMUSA (ie. talleres para definir propuesta
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del MCP para la V Ronda del Fondo Mundial y para la segunda fase del programa
VIH, talleres del plan de abogacia de la CONAMUSA, taller de sistematizacion de
la experiencia de la CONAMUSA y reuniones semanales de la Secretaria Ejecutiva
a las cuales CARE Peru es invitado de manera expresa). Cabe destacar que estas
invitaciones se han ido espaciando desde fines de junio del presente afio, como
consecuencia de una nueva actitud de los Directivos de la CONAMUSA
(Presidencia y Secretaria Ejecutiva), quienes permanentemente destacan que en
la actualidad dicha instancia lleva las riendas en la conduccion del proyecto. En
su condicion de Receptor Principal, CARE Peru se encuentra en actitud expectante
para acudir al llamado de la CONAMUSA en tanto este se produzca.

Se ha asistido a diversos eventos en los cuales se ha presentado el programa y/o
se ha representado los intereses del mismo: con autoridades de los diversos
Ministerios y organismos autbnomos del MINSA (como el INS) involucrados directa
o indirectamente con el avance del programa, con autoridades sanitarias de DISAS
y Hospitales y con agrupaciones de personas afectadas, entre otros.

Se ha sostenido reuniones con la Alta Direccion del MINSA, Direcciones Generales
(ie. DGSP, OGE, DIGEMID, OGEI, etc.) y organismos autonomos del MINSA
(como el INS) para impulsar la licitacion del sistema de informacion sobre VIHy TB
y buscar la solucién de algunos de los nudos criticos que afectan el proyecto (ie.
programacion de la compra de medicinas, aprobacion de materiales, aceleramiento
de las actividades de transmision vertical y plan comunicacional para el TARGA,
reactivacion de las actividades de genatipificacion y ADN-PCR para nifios, etc.),
para impulsar y acelerar la licitacion de las obras de infraestructura en penales con
la Alta Direccion del MINJUS y del INPE, entre otras.

Se brindé soporte técnico y econdmico a la CONAMUSA para contar con un
equipo de especialistas que apoyen el disefio de la segunda fase del programay la
presentacion de un nuevo programa para la convocatoria a la V ronda que hizo el
Fondo Mundial.

Se contratd un consultor para que elabore las bases de la licitacion del sistema de
informacién del MINSA (hardware y software) y el sistema de seleccion de
propuestas.

Continta el apoyo a la ESN PC ITS/VIH/SIDA mediante la contrata de cuatro
responsables de procesos: dos enfermeras y dos médicos; asi como de tres
enfermeras como responsables de monitoreo, para apoyar las labores de
supervision y asistencia técnica de la ESN ITS/VIH/SIDA a los establecimientos de
salud y DISAS de todo el pais.

Se apoyo al MINSA cubriendo los costos del pasaje y viaticos de la Ministra de
Salud, Dra. Pilar Mazzetti, para la visita realizada al Fondo Mundial en Ginebra el 2
de Setiembre de 2005 (la visita originalmente fue planteada para el mes de Junio,
pero luego pospuesta para Setiembre), por un monto de US$ 3,000.

Se apoy6 con S/. 6000 (equivalente a US$ 1,846) para la realizacion del “Taller de
Farmacovigilancia”, llevado a cabo por DIGEMID el 23 de Agosto de 2005.

Supervision, capacitacion y asistencia técnica

Supervision: Los miembros del equipo de gestion ha realizado visitas a las
diferentes actividades del programa, establecimientos de salud y DISAS durante el
presente trimestre.

Asistencia técnica: la Coordinacién y especialistas del programa del programa
han realizado también visitas a las sedes de trabajo de los ejecutores y
coordinaciones con las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, a fin de
brindar soporte técnico en el disefio e implementacion de las actividades. Algunos
temas en los que se ha proporcionado asistencia técnica especifica son:
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o En la especialidad de VIH/SIDA: se ha brindado asistencia técnica a los
sub-receptores y contrapartes en lo referente a la definicion de variables de
supervisién del programa VIH a establecimientos de salud y escuelas;
elaboracion del plan de implementacion del TARGA en penales; apoyando
a la ESN ITS/VIH/SIDA en la programacion de tratamientos antiretrovirales
para los proximos meses; programacion de la adquisicion de pruebas de
monitoreo (CD4 y Carga Viral) en coordinacion con DGSP e INS; revision
del estudio de linea de base del programa VIH; en la representacion de
CARE Perua ante la Red SIDA Peru; opinion técnica sobre la propuesta de
Ley de VIH/SIDA que ha preparado la CONAMUSA; en la elaboracion y
completamiento de informacién para las tablas de indicadores del segundo
afo negociadas por la Coordinacion del programa con el Fondo Mundial;
recomendaciones técnicas para la propuesta de VIH/SIDA para la V ronda
del Fondo Mundial; recomendaciones técnicas para mejorar la calidad de
las actividades / intervenciones del programa asi como de las propuestas
gue se trabajaron en este periodo para la fase Il del programa.

o En el &rea de monitoreo y evaluacion: en la calificacion de las propuestas
gue llegaron a la segunda convocatoria de la licitacion 001-2005 para el
sistema de informacion del MINSA, asistencia técnica a los sub-receptores
para operar el Sistema Gerencial de Proyectos (software de monitoreo que
esta utilizando el programa) asi como coordinaciones permanentes con la
firma consultora que esta realizando los ajustes al software de CARE Perd;
recomendaciones técnicas para las propuestas de la fase Il del programa,
formando parte del grupo de tarea designado por la CONAMUSA para
realizar a justes a la propuesta que se remitié al Fondo Mundial el 30 de
Junio de 2005; en la evaluacion del trabajo de Pact Peru en el monitoreo de
los objetivos 1 al 4 de VIH; y en la elaboracion y completamiento de
informacién para las tablas de indicadores del segundo afio negociadas por
la Coordinacién del programa con el Fondo Mundial.

o En cuanto al componente de gestiébn administrativa, durante este periodo
de reporte el Administrador del programa continué orientando de manera
personalizada a los Sub-Receptores sobre las rendiciones que han estado
realizando. Asimismo, se proporcioné soporte técnico como parte del
Comité de Adquisiciones a las diversas licitaciones realizadas en este
periodo de reporte.

Capacitacion: se ha aprovechado las visitas y reuniones de asistencia técnica
para proporcionar orientaciones sobre contenidos y estrategias relativas a la
ejecucion del programa, tanto a nivel de gestibn y abogacia, como por areas
tematicas -especialidades de VIH/SIDA y TB- y en lo referente a nivel de los
componentes de Administracion y SME del programa.

Monitoreo y Evaluacion del Programa:

Tablas de Indicadores Clave: Durante los meses de Marzo a Junio se llevo a
cabo la negociacion de la tabla de indicadores del segundo afio del programa con
el Fondo Mundial. La negociacion culminé el 22 de Junio con la integracion de la
tabla de indicadores al contrato entre el Fondo Mundial y el Receptor Principal del
programa, CARE Perl. Varios de los indicadores de nivel de resultado fueron
incluidos en el seguimiento trimestral del programa junto con otros indicadores de
producto, a través de la denominada Tabla de Indicadores Clave (attachment two
to the annex A). Desde el trimestre VI del programa los reportes al Fondo Mundial
de basan en esta tabla de indicadores clave.

Actividades de Pact Peru:
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o la firma consultora que apoya al Receptor Principal y a los Sub-Receptores
en el monitoreo de los objetivos 1 al 4 de este programa continu6
realizando las visitas de monitoreo en establecimientos de salud en
diversas DISAS del pais, establecimientos penitenciarios y escuelas,
recolectando informacién sumamente Util sobre los efectos inmediatos del
proyecto en las poblaciones beneficiarias intermedias y finales del mismo.
Los informes de Pact Peru son remitidos sistematicamente a la ESN PC
ITS/VIH/SIDA y al MINEDU, principales contrapartes técnicas de los Sub-
Receptores en el programa VIH, para que se puedan implementar las
medidas correctivas respectivas ante las dificultades que se van
identificando.  Asi también se realizan revisiones mensuales de los
hallazgos de dichas visitas en reuniones con los sub-receptores y equipo
del MINSA.

o Otro tipo de apoyo que esté brindando Pact Peru es en el control de calidad
de los reportes mensuales y trimestrales que los Sub-Receptores remiten al
Receptor Principal.

0 En Agosto se realizo la evaluacion de la labor de Pact Pera en el marco de
la reformulacién del desarrollo de esta consultoria que se realizé a solicitud
de la CONAMUSA en meses pasados. La evaluacipon cont6 con la
participacion de los Sub-Receptores y del MINSA (ESN PC ITS/VIH/SIDA y
el INS). La evaluacién arroj6é un balance positivo respecto a la nueva forma
de trabajo implementada desde Abril 2005 con Pact Pert en el marco del
proyecto. La calificacién promedio, en una escala del 1 al 10, se incrementa
de 4 como promedio para la forma de trabajo previa a Abril de 2005 a un
promedio de 7.25 en relacién a la nueva forma de trabajo. Destacaron el
hecho de haber destinado Pact un recurso humano a los objetivos como
elemento mejor valorado por los usuarios del servicio (ya que con esto Pact
se ha integrado mejor a los equipos de los objetivos) y los niveles mas
cercanos de coordinacion que se han implementado desde Abril 2005.

Recuperacion de medios de verificacién: en Julio se culmind el proceso de
revision y recuperacion de los medios de verificacion del programa. Este proceso
no arrojé mayores diferencias entre lo reportado por el programa y las evidencias
fisicas de los avances, habiéndose conformado un archivo especial en CARE Peru
de los principales medios de verificacion generados por los sub-receptores.
Fortalecimiento del Sistema de informacion del Ministerio de Salud y
software:

o0 En lo que respecta al software del sistema de informacién del MINSA, un
equipo conformado por representantes de diversas instancias del MINSA
(OGEI, INS, DGSP VIH y TB, OGE y DIGEMID), CARE Pera y un consultor
especialista en sistemas de informacion concluyeron la revision de las
bases de la licitacion 001-2005 que quedd suspendida en el mes de Mayo a
solicitud del MINSA. Una vez que se contd con los TdR a satisfaccion de
las partes, se dio curso al nuevo proceso competitivo para seleccionar a la
firma que desarrollara el sistema de informacion integrado de VIH y TB para
el MINSA. La firma que resulté ganadora en esta segunda convocatoria de
dicha licitacion fue DEPESA, la cual firmé contrato con CARE Peru en
fecha posterior al cierre de este reporte (mes de Setiembre). El
seguimiento de esta consultoria sera realizado por un comité ad hoc de
usuarios y especialistas en sistemas tanto del MINSA como de CARE Perd,
el cual reportara a un Comité de Alto Nivel instituido por Resoluciéon
Viceministerial de Salud.

o En lo que respecta a la adquisicion de hardware para implementar el nuevo
sistema de informacion, luego de la declaratoria de desierto del primer
proceso competitivo realizado para encontrar al proveedor de equipos de
computo y servidores para el MINSA, se realizé en Agosto la segunda

33



convocatoria de la licitacion 002-2005, resultando ganadora la empresa J.
Evans. H item 3 de dicha Licitacién, referido a un servidor para el INS,
guedd desierto nuevamente, por lo que se volvera a convocar a concurso.

» Software Epi Info para Targa: Culminé la implementacién del sistema de
contingencia desarrollado por CARE Peru para compensar de manera transitoria la
falta de un sistema de informacién computarizado para el programa TARGA.
Adicionalmente a ello:

o CARE ha continuado brindando soporte técnico a través del area de
Tecnologias de Informacion a los establecimientos que fueron
capacitados y que recibieron un equipo de computo con el software
respectivo.

o CARE, también a través del equipo de TI, realiz6 ademas 2
capacitaciones adicionales a las planificadas, capacitaciones que fueron
de refuerzo sobre el uso del sistema. Estas capacitaciones estuvieron
dirigidas a 5 miembros del equipo de salud que opera el sistema
directamente en los siguientes establecimientos de salud: Hospital San
Bartolome, Hospital Naval, Hospital de Policia y DISA Lima Sur. En el
interin, también se capacito al equipo de la ESN PC ITS/VIH/SIDA para
gue opere la consolidacion de la informacion producida en los
establecimientos de salud y para que pueda dar a su vez soporte
técnico a través de una suerte de help desk centralizado en la sede del
MINSA.

o Por su parte, la ESN PC ITS/VIH/SIDA del MINSA desarroll6 un formato
electronico para que aquéllos establecimientos de salud que no tienen
acceso al Epi Info para Targa por no haber estado incluidos en el plan
de contingencia inicial (los cuales recibiran dentro de 7 meses el nuevo
sistema de informacion que se desarrollara para el MINSA para VIH y
TB en el marco de este programa), puedan registrar y reportar a la ESN
sus avances respecto al TARGA.

= Software del programa: se ha culminado los aspectos generales de la
implementacion del SGP (Sistema Gerencial de Proyectos), con los Sub-
Receptores y el MINSA. Se entreg6 asimismo al Gerente de Portafolio del Fondo
Mundial para nuestro pais un cédigo de usuario para que consulte en linea los
avances del proyecto. Adicionalmente, se elaboré un instructivo ad-hoc para
facilitar el uso de este aplicativo. En el mes de Octubre se capacitara a la
Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA en el uso del sistema a nivel de usuario.
En el interin, se continda revisando algunos aspectos menores de la informacién
del proyecto ingresada al sistema, especialmente en los aspectos de programacion
de metas, para eliminar inconsistencias que se van identificando progresivamente
como parte de la implementacién y validacién natural del uso del sistema.

= Retroalimentacion de los avances del programa para la CONAMUSA: la
retroalimentacion sobre los avances del programa entre Junio y Agosto 2005 se
realiz6 el 19 de Setiembre de 2005

3.2 Gastos totales incurridos vs. presupuesto

3.2.1 Aspectos generales

Durante este trimestre, el gasto ascendié a US $ 939,671.22. Estos gastos son los
realizados por el Receptor Principal y las rendiciones aprobadas e ingresadas al
sistema contable de CARE.



Como se puede apreciar en el grafico No 2, durante este trimestre el gasto se ha
incrementado teniendo en cuenta el trimestre anterior, ya que las actividades han
tomado otra dinamica, con el objetivo de alcanzar las metas.

Asi mismo hay que considerar los desembolsos realizados pero aun no rendidos o
ingresados la sistema contable de CARE, con lo cual el desembolso total en el
trimestre llega a US $ 1,391,744.07. El gasto acumulado del segundo afio incluyendo
el dinero por rendir llega a US $ 4,052,847.84, lo cual equivale al 35.10% del
presupuesto del segundo afio.

Teniendo en cuenta que a la fecha del reporte el Fondo Mundial habia realizado cuatro
desembolsos por un total de US $ 12,071,076.00. El gasto desde el inicio del proyecto
equivale al 68.15% de lo desembolsado (ver grafico No3)

El nimero de desembolsos programados a los organismo ejecutores a Agosto 05, fue
de 17.20 en promedio, pero en realidad se realizaron en promedio 14.60, asi mismo el
namero de rendiciones fueron en promedio 14.20 cuando se programaron 15.20 (ver
grafico No 4y 5).
Del total de desembolsos efectuados a los organismos ejecutores a la fecha asciende
a US $ 2,397,018.98. Los Sub-Receptores presentaron rendiciones por un total de US
$ 1,944,946.13 que equivale al 81.14% (ver grafico No 6).

3.2.2 Recuperacion de fondos (IGV e intereses bancarios)
Con relacion a la recuperacion del IGV , CARE ya ha recuperado a la fecha US $ US
$ 5,915.73, que corresponde hasta el mes de Junio 2004. En relacién a los organismo
ejecutores, han presentado expedientes por un monto de S/. 223,811.92; habiéndose
hecho efectivo S/. 8,094.00.
Los desembolsos que realiza el Fondo Mundial a CARE, se realizan en una cuenta en
Nueva York que genera intereses, los cuales al mes de Agosto del 2005 llegan a US $
23,493.96

3.2.3 Contrapartida

No se ha recibido informacién adicional a la ya reportada en periodos anteriores.

3.2.4 Subvencion segun areas del programa

Al finalizar el mes de Agosto, la subvencion segun areas del programa es del 56% en
el area de tratamiento, el 22% en atencion y apoyo y el 22% en prevencion.

3.2.5 Subvencidn ejecutada segun entidades
Del gasto reportado, el 94% ha sido ejecutado por ONGs, el 4% por el sector

académico/educativo y el 2% por las personas afectadas.

4 EXPLICACION DE DESVIACIONES PROGRAMATICAS O FINANCIERAS, DE LO
PLANEADO
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4.1 Desviaciones programaticas durante el trimestre

Las desviaciones programaticas de este trimestre se limitan a re-programaciones para
los siguientes meses de actividades que no pudieron realizarse, cuya justificacion se
detalla en la descripcion de los avances de cada objetivo (acapite 3.1).

4.2 Desviaciones financieras durante el trimestre

Durante este trimestre el gasto ha mostrado un incremento importante debido a que
los Sub-receptores han intensificado el ritmo de las actividades a fin de las metas
establecidas en el programa, ante la proximidad del término de la primera fase del
proyecto.

De otra parte, un Sub-receptor reportd haberse excedido en sus compromisos
financieros en aras de lograr cumplir con las metas programaticas. Este es el
Consorcio liderado por IES, que opera el objetivo 1. Se ha consultado al Agente Local
del Fondo la posibilidad de utilizar los recursos de recuperacion del IGV (Impuesto
General a la Ventas) para cubrir esta brecha.

5 OTROS RESULTADOS, PROBLEMAS Y LECCIONES APRENDIDAS DEL
PROGRAMA

5.1 Grado de coordinacion alcanzado al interior de las organizaciones / consorcios
ejecutores

Los Sub-Receptores continlan reportando en general la existencia de una buena
comunicacion al interior de sus equipos de trabajo, en los cuales la cohesion grupal se
apoya esencialmente en el logro de las metas comunes del programa y en la
capacidad de facilitar procesos que estan demostrando los lideres de cada consorcio.

5.2 Participacion, grado de coordinacion y respuesta de los sectores (Salud,
Educacion y Justicia)

Contintia el proceso de consolidacion de la relacion de los Sub-Receptores con las
contrapartes técnicas del programa, tanto a nivel de las sedes centrales como en los
niveles mas operativos, especialmente en lo que respecta al Ministerio de Salud
(DISAS y Hospitales).

5.3 Participacion, grado de coordinacién y respuesta de las personas afectadas y
otros actores

Continda en proceso de fortalecimiento la participacion de las personas afectadas en
los equipos ejecutores.

En este periodo de reporte se llevaron a cabo varias experiencias muy interesantes
referidas a la incorporacién de las personas afectadas en la vigilancia social del trabajo
del MINSA en VIH/SIDA. Asi:

v' La OPS hind6é un apoyo especial a la ESN VIH del MINSA a través de un
proyecto cuyo objetivo es incorporar a las personas afectadas en las visitas de
supervision y monitoreo de los programas TARGA y Transmision Vertical. Para
operativizar dicho proyecto, la Secretaria Ejecutiva de CONAMUSA coordin6
con los lideres de las agrupaciones de PVVs que habian sido capacitados por
la actividad 5 del Objetivo 5, para que éstos se incorporen al proyecto del
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MINSA y la OPS. Asimismo, la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA realiz6
las coordinaciones necesarias para acompafar al equipo conformado por las
personas afectadas y miembros de la ESN VIH del MINSA en las visitas a las
DISAS. Los resultados de estas visitas de supervision a diferentes DISAS del
pais fueron socializados por la Secretaria Ejecutiva entre todos sus miembros y
otros aliados de la CONAMUSA luego del cierre de este periodo de reporte, en
el mes de Setiembre.

v' La Asociaciéon Civil Impacta, Sub-Receptor del Objetivo 2, trabajé de manera
coordinada con representantes de la Organizacion de Trabajadoras Sexuales
Luz de Esperanza y con la ESN VIH del MINSA, visitas de supervision a
diferentes DISAS DISAs con la finalidad de evaluar la situacion actual de la
organizaciéon de las poblaciones vulnerables. Los hallazgos de estas visitas
fueron compartidos por una representante de las TS en diversos momentos de
la reunion de retroalimentacién del trimestre VII llevada a cabo el 19 de
Setiembre con todos los actores del proyecto.

De otra parte, continda asimismo el proceso de adaptacion de estilos de trabajo en el
marco de un trabajo conjunto entre las personas afectadas de TB y de VIH en el
objetivo 5. Esta nueva experiencia se encuentra en pleno proceso de construccion, y
no ha estado exenta de las dificultades propias ¢ la adaptacion entre diferentes
formas de funcionamiento colectivo de los grupos que conforman este objetivo, cada
uno de los cuales trae sus propias experiencias de varios afos de lucha reivindicativa.

Finalmente, en la evaluacion que las personas afectadas de VIH hicieron al programa
VIH a solicitud de la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA, las PVVs visibilizaron sus
demandas de ser integradas con mayor fuerza en los niveles de toma de decision de
los Sub-receptores respecto a las actividades que desarrolla el programa e integrar un
criterio de equidad en las bandas salariales para las PVVs respecto de otros miembros
de los equipos de gestion de los diferentes objetivos del programa. La Secretaria
Ejecutiva recogi6 estas demandas y ha solicitado a los Sub-Receptores sean
aplicadas en la segunda fase del programa.

5.4 Cambios en las actitudes y comportamientos en las personas o comunidades

En este periodo como a lo largo de la implementacion del programa VIH se ha
encontrado una respuesta positiva tanto de las personas afectadas como de miembros
de la comunidad en general para participar en las diferentes actividades del programa.

Destaca el elevado grado de participacion y compromiso que estan demostrando los
jovenes capacitados como promotores de pares en diversas escuelas y comunidades,
asi como el entusiasmo de los docentes que los acompafian en sus actividades de
promocion y prevencion (cf. Objetivo 1). Asimismo, en el caso de los penales destaca
también la participacion de las personas privadas de su libertad en las actividades de
promocion y prevencion del VIH que desarrolla el programa (cf. actividad 5 del objetivo

2).

5.5 Sobre el Mecanismo de Coordinacién de Pais y su vinculacién con el Receptor
Principal

A raiz de la oficializacion del Reglamento de la CONAMUSA en Marzo de 2005, la

composicion de la Asamblea fue ligeramente modificada y el Receptor Principal del
programa, CARE Perud, hasta entonces representante ante la CONAMUSA por la
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tematica de malaria, fue separado de la misma'. Por tal motivo, CARE Pert no ha
podido participar en las ultimas Asambleas de la CONAMUSA.

Lo anterior, unido a la ahora poco frecuente convocatoria de la Secretaria Ejecutiva a
las reuniones semanales en las que se revisa la marcha del programa entre otros
temas internos, constituyen actualmente un importante limitante para mantener la
necesaria fluidez de la comunicacion respecto a la marcha del programa y tomar
ciertas acciones que ameritarian intervenciones rapidas y bien coordinadas. A pesar
de ello, la Coordinacion y el equipo del programa logran acceder no sin mucho
esfuerzo a informaciéon de primera mano usando canales personales y directos, a fin
de no perder de vista el entorno del programa.

De otra parte, los procesos de elaboracion de las propuestas de la CONAMUSA para
la V Ronda del Fondo Mundial y para la solicitud de extensién de este programa a la
segunda fase, conllevaron importantes dificultades para todos los actores que
estuvieron involucrados en dichos procesos. En Mayo, la asamblea de la CONAMUSA
decidi6 entregar las decisiones sobre las dos propuestas a la Secretaria Ejecutiva de
la CONAMUSA, y la Secretaria Ejecutiva a su vez delego el liderazgo y conduccion de
la elaboracion de ambas propuestas (Fase Il y V Ronda) al MINSA, especificamente a
los Coordinadores Nacionales de las Estrategias de TB y VIH. Entre tanto, los Sub-
receptores tendrian el rol de proporcionar los insumos necesarios a nivel presupuestal
y programatico y CARE Per( dar aportes de caracter técnico a las propuestas y
proporcionar algunos recursos para desarrollarlas (ie. consultores entre otros).
Ademas del natural desgaste de los equipos ejecutores para asegurar el alcance de
las metas a la vez que aportaban al disefio de las propuestas, se dieron situaciones de
falta de comunicacion sobre acuerdos tomados por la SE de CONAMUSA, de roles
gue no resultaban claros en la practica y de no lograr arribar a propuestas concretas
con una perspectiva de interés nacional antes que de grupos especificos. Por todo lo
mencionado, la eficacia de algunos de los grupos de trabajo se vio de pronto afectada
tanto como las relaciones entre sus miembros.

Por todo lo anterior, posteriormente a la entrega de la propuesta de la fase Il del
programa, ocurrida el 30 de Junio de 2005, debié conformarse un comité de trabajo
gue realizase durante todo el mes de Julio un conjunto de ajustes y mejoras
necesarias a la propuesta de Fase Il entregada al Fondo Mundial el 30 de Junio. Este
comité de trabajo estuvo conformado por los 2 Coordinadores de ESN VIH y TB del
MINSA (responsables del grupo de trabajo), representantes de la SE de la
CONAMUSA, Unidad de Proyectos de DGSP del MINSA, personas afectadas y los
especialistas de VIH, TB y SM&E del equipo de gestion de CARE Peru.

Al cierre de este reporte, si bien la parte mas critica de la situacion descrita ha pasado
y las propuestas fueron finalmente entregadas al Fondo Mundial, esta pendiente aun la
tarea de reconstruir el capital social mermado entre los actores del proyecto y los
miembros de la CONAMUSA mra retomar el trabajo armonioso y la fluidez en la
comunicacion que caracterizé en los meses previos la marcha del programa.

5.6 Lecciones aprendidas

La CONAMUSA esta fortaleciendo progresivamente su rol y su liderazgo empieza
a ser reconocido en la comunidad, particularmente en las ciudades donde se ha
descentralizado.

> cabe precisar que no ha mediado comunicacion oficial acerca de esta decisién del MCP peruano.
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Las actividades de supervision y monitoreo con participaciéon de las personas
afectadas estan demostrando ser eficaces, constituyendo una experiencia que
merece ser replicada en la siguiente fase del programa y en otros programas.

Es necesario fortalecer la participacion de las agrupaciones de personas afectadas
en la gestion de cada objetivo, en la toma de decisiones y en la ejecucion de las
actividades, y que a su vez estas agrupaciones aprendan a convivir con las que se
podria llamar “sociedades de especialistas”, tendiendo los puentes para un trabajo
de beneficio reciproco en busca de un objetivo superior que es, finalmente, el éxito
de la intervencion. De esta manera se podra encontrar lbs mejores aportes de
ambas perspectivas sin privilegiar ni subestimar una U otra posicion, en bien de la
comunidad en general.

La necesidad de encontrar consensos entre todos los grupos de interés de una
tarea en particular ha ocasionado en no pocas ocasiones retrasos en el
cumplimiento de los cronogramas previstos. A manera de “ensayo y error’, y muy
probablemente como parte natural del proceso social implicito en un programa de
naturaleza multisectorial e interinstitucional como el presente, los diferentes sub-
grupos de trabajo estan cada vez mas concientes de que s6lo mientras mas se
enfoquen en las tareas especificas y metas del proceso, se distribuyan tareas y se
compartan responsabilidades, sera posible llevar a término el programa y
beneficiar a las personas afectadas que han colocado sus expectativas en cada
uno de nosotros. Continuamos en ese proceso.

Los cursos de capacitacion de larga duracion, como los disefiados en base a dos
etapas (una bésica en el primer afio y otra de refuerzo en el segundo afo) sobre
una misma poblacion, pueden enfrentar en su segunda etapa el problema de la
pérdida de una parte importante de los participantes, ya sea por desercion
voluntaria o por rotacion del servicio en que trabajan. En el caso concreto de este
programa, solamente un promedio de 30% de los participantes de cursos de
capacitacion de larga duracién se han mantenido entre la primera etapa y la
segunda, siendo nueva la mayoria de participantes en la segunda etapa. Esto
obliga a disefiar modulos especiales para que los nuevos participantes se pongan
al dia respecto a la capacitacion de la primera etapa, con la consiguiente inversion
de recursos no programados. Lo recomendable al respecto seria implementar
alguna de las siguientes alternativas:

1. Disefar los cursos de capacitacion de corta y mediana duracion (no mas de
tres a seis meses), e integrar en la medida de lo posible diversos cursos de
capacitacion de diferentes actividades pero con similares grupos objetivo en
uno solo, haciendo sinergia entre varias actividades para no recargar con
horas de capacitacion a los participantes.

2. Disefar incentivos concretos para que los participantes se mantengan a lo
largo de todo el curso.

6 CAMBIOS PLANIFICADOS PARA EL PROGRAMA Y/O EL PRESUPUESTO

6.1 Cambios planificados para el programa

Se prevén cambios en tres objetivos, referidos principalmente a la posibilidad ya
vislumbrada de que no se logre cumplir con las metas del programa:

En el objetivo 3, se ha recibido informacion no oficial del Ministerio de Salud
respecto a la probabilidad de que no se alcance la meta de gestantes tamizadas
establecida para la primera fase del proyecto y de gestantes VIH positivas que
reciben consejeria de soporte. Esto ocurriria debido a que la cantidad de
gestantes que se estima llegaran a los servicios de salud en los meses que restan
del proyecto, en particular a los establecimientos del interior del pais donde se han
destinado las pruebas rapidas, es menor a la poblacién de gestantes que se
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tendria que tamizar para alcanzar la meta de 200,000 establecida para los dos
afos del proyecto. Al respecto, la demora en iniciar el programa de tamizaje por
pruebas rapidas por las razones mencionadas en el acépite 3 de este informe y los
anteriores (ie. problemas con la disponibilidad de ARV para los tratamientos
profilacticos y también a un error en el esquema de distribucion inicial que luego
fue corregido por el MINSA), podria haber sido el determinante de esta situacion.

En el objetivo 4, el MINSA ha logrado la descentralizacion del programa TARGA a
48 establecimientos de salud, entre Hospitales, centros periféricos, ONGs
acreditadas y penales. De acuerdo al plan de descentralizacion que la ESN
PCITS/VIH/SIDA hizo llegar a la CONAMUSA a principios de este afio, se
esperaba que en el mes de Agosto estuviese culminada la descentralizacion. Sin
embargo, los continuos cambios en el personal de la ESN PCITS/VIH/SIDA, unida
a la necesidad de fortalecer los procesos del programa TARGA en los
establecimientos que operan actualmente, en especial los procesos referidos a la
adquisicion de los medicamentos y mecanismos de supervision descentralizados,
han hecho necesario revisar el plan original, considerandose un potencial
crecimiento de 8 establecimientos de salud adicionales a los cuales podria crecer
el programa TARGA hasta fines del mes de Noviembre.

En el objetivo 5, parece ser que el retraso en el inicio de las actividades de
abogacia por parte del Objetivo 5 (cf. actividad 3), actividades que se habian
planteado para hacer incidencia politica a fin de que el Estado Peruano incremente
la inversién multisectorial en Salud, ha pasado ya el umbral de oportunidad para
lograr la meta establecida por la CONAMUSA para esta fase del programa:
incremento del 10% en dicha inversion, en temas de VIH y TB, pues el Gabinete
Ministerial del Presidente Alejandro Toledo sustent6 en el mes de Agosto el
presupuesto nacional para el afio 2006. ElI Receptor Principal ha dejado
constancia ante la CONAMUSA sobre su preocupacion ante la eventualidad de
gue no se cumpla esta meta del programa.

El Objetivo 5 ha justificado esta situacion en el retraso del estudio diagnostico de
las cuentas nacionales y en las dificultades que ciertamente encontraron para
lograr concordar las agendas de los miembros de la CONAMUSA y plasmar sus
distintos puntos de vista en un plan de abogacia consensuado, el cual estuvo listo
recién en Junio de 2005. El retraso en el inicio de las actividades de dicho objetivo,
que se dilatd hasta Setiembre de 2004 (10 meses después del inicio del
programa), ha sido asimismo determinante en este retraso. No obstante ello, el
estudio de la segunda medicion de la linea de base dara una mayor informacion al
respecto. El Objetivo responsable de este resultado prevé que las actividades de
abogacia puedan tener de cualquier modo su impacto en la formulacién del
presupuesto nacional para el siguiente afio (2007) si en caso no pudiera lograrse
ya cambios en el presupuesto nacional para el afio 2006.

6.2 Cambios planificados para el presupuesto

Durante el proceso de elaboracion de la propuesta de fase Il para el fondo Mundial, se
ha podido establecer que la ejecucion de un monto considerable de recursos para
medicamentos y pruebas de laboratorio, estimado en US$ 2,865,000, pasara de la
primera a la segunda fase. Este cambio responde basicamente a que el programa
TARGA se inici6 en el Peri a mediados de Mayo del afio 2004, 6 meses después del
inicio del programa VIH, y el uso de los recursos para medicamentos esta siguiendo el
ritmo natural de dicho programa (nétese que recién en Mayo de 2006 se cumplirian los
dos primeros afios del TARGA en el pais, periodo para el cual se solicitd la subvencion
del Fondo Mundial).
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El plan operativo de los Sub Receptores se ha cumplido de acuerdo a lo planificado
durante este trimestre, por lo cual no se prevé cambios significativos por el momento.
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