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ESN PCITS/VIH/SIDA:

EsSalud:
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MININTER:
MINJUS:
MINSA:
ONG:
OGE:
OGEl:

PPL:
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RTE:
RTI:
SES:
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TARGA:

Area de Elevado Riesgo de Transmision de la Tuberculosis
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
Tuberculosis - Ministerio de Salud
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones de transmision Sexual, VIH/SIDA - Ministerio de
Salud
Seguro Social de Salud del Per(

Instituto Nacional Penitenciario

Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud
Ministerio del Interior

Ministerio de Justicia

Ministerio de Salud
Organizacion No Gubernamental
Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud
Oficina General de Estadistica e Informética - Ministerio de
Salud
Personas privadas de su libertad
Receptor Principal del programa (CARE — Peru)
Re-tratamiento estandarizado (DOTs PLUS)

Re-tratamiento individualizado (DOTs PLUS)

Socios en Salud
Sub-Receptor (puede tratarse de un consorcio ejecutor,
compuesto por varias organizaciones, o de una organizacion
no gubernamental)

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad

! Caédigo PER 096 / PE 428 para efectos de control interno del Receptor Principal.



2. RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe abarca un periodo de reporte que se extiende desde el 1ro. de
Setiembre de 2005 al 30 de Noviembre de 2005, y corresponde al octavo trimestre de
ejecucion del componente Tuberculosis del programa “Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del SIDA y la Tuberculosis en el Perd”.  Este informe coincide con el final de la
primera fase del proyecto (1ro. De Diciembre de 2003 — 30 de Noviembre de 2005), cuyo
detalle de logros y de cierre financiero sera presentado al Fondo Mundial en el informe
anual del Receptor Principal a ser entregado en Julio, para el periodo 1 de Julio 2005 — 30
de Junio 2006. Por ello, a lo largo de este documento el lector encontrara algunas
menciones a logro de metas de manera acumulada para toda la fase | y también
referencias a metas de la fase | pendientes de ser alcanzadas en los proximos tres 6
cuatro meses.

Durante este trimestre el contexto socio-politico del pais estuvo relativamente calmo en lo
gue respecta a eventos del contexto en general que pudieran afectar la marcha del
programa, con la poblacion centrada basicamente en el inicio de la campafia electoral que
definira al nuevo Presidente y miembros del Congreso de la Republica para el periodo
2006 — 2011. No obstante este marco general, este periodo de reporte se inicié cuando
estaba ya finalizando una larga huelga de enfermeras que duré 38 dias en total. 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 de estabilidad
laboral para las trabajadoras contratadas. El reclamo fue finalmente solucionado el 18 de
Setiembre, gracias a la intervencién del Vice-Presidente de la Republica, Sr. David
Waisman, la Ministra de Salud, Dra. Mazzetti, y el Ministro de Economia, Econ. Fernando
Zavala.

De otra parte, fueron hitos importantes en este trimestre los siguientes:

= Del 5 al 9 de Setiembre, se recibi6 en el pais una visita de supervision del Comité Luz
Verde (GLC). Durante dicha visita también estuvieron representantes de OPS y OMS.
Los representantes del GLC tuvieron la oportunidad de visitar varios establecimientos
de salud del pais, DISAS., laboratorios y servicios de salud de los penales. Asimismo,
se reunieron con los representantes de ASET, el equipo del MINSA y de Socios en
Salud (Sub-Receptor del Objetivo 3 del programa TB). En la agenda de visita de
considerd la participacion del Receptor Principal.

= Enlasemanadel 7 al 11 de Noviembre se realizaron en la Ciudad de El Salvador las
reuniones lll Foro Latinoamericano y del Caribe, IV Congreso Centroamericano de ITS
/ VIH | SIDA (CONCASIDA) y el IV Encuentro Centroamericano de Personas Viviendo
con VIH / SIDA. El dia 8 de Noviembre, en el marco de dicha reunion, los MCPs, RPs
y SR de paises que cuentan con proyectos financiados por el Fondo Mundial tuvieron
la oportunidad de reunirse con parte del equipo del Fondo para coordinar importantes
aspectos referidos a la implementaciéon de los proyectos (de importancia tanto para
VIH / SIDA como para TBC y Malaria), como el Sistema de Alerta Temprana (SART),

aspectos de administracion, gestion y monitoreo y evaluacién, suministro de asistencia
técnica, adquisicion de medicamentos y otros suministros, entre otros. A ambas
reuniones asistieron miembros de la CONAMUSA, la Coordinadora Nacional del
Programa por parte del Receptor Principal, Representantes del MINSA vy
representantes de las personas afectadas.

= Entre el 2 y el 5 de Noviembre el Peru recibi6 la visita del Gerente de Portafolio para
América Latina del Fondo Mundial, Sr. Matias Gomez, quien tuvo la oportunidad de



reunirse con la CONAMUSA y con su Presidenta, la Dra. Pilar Mazzetti, Ministra de

Salud, para tratar temas referidos a la marcha del proyecto y en particular a la fase I

del mismo. La visita incluyd, entre otras cosas, la revisiéon de las proyecciones del

Programa DOTs y DOTs PLUs con el equipo de la ESN PCT del MINSA (ingreso de

pacientes y logistica de medicamentos) para la fase Il y la propuesta de la Quinta

Ronda, la revision de la tabla de indicadores para la fase Il y recomendaciones varias

para la propuesta de la fase Il del proyecto. Como producto de esta visita, el Receptor

Principal quedo encargado de remitir al Fondo Mundial:

0 una version revisada del presupuesto de la fase Il del proyecto (en base a los
montos adicionales aprobados por el Directorio del Fondo Mundial —que
implicaban un recorte de aproximadamente $ 900.000 en el componente TB -, de
los planes operativos y de las tablas de indicadores;

o el sustento técnico del incremento de pacientes con TB-MDR en la fase Il y de la
estrategia que implementara el MINSA para sostener el programa DOTs PLUs en
la fase II;

» EI 6 de Diciembre, luego de un proceso en el cual participaron el MINSA, INPE, Sub-
Receptores, personas afectadas y demas miembros de la CONAMUSA, y después de
obtener la aprobacién de la CONAMUSA, el Receptor Principal hizo entrega al Agente
Local del Fondo de la propuesta revisada para la fase Il del proyecto, incluyendo el
sustento técnico de TB-MDR solicitado. Esta propuesta fue paralelamente remitida al
Fondo Mundial.

En el presente periodo de reporte, los Sub-Receptores continuaron ejecutando las
actividades programadas en estrecha coordinacién con las contrapartes y con el Receptor
Principal. Los esfuerzos invertidos en el presente periodo de reporte han estado
focalizados en culminar las actividades de la primera fase del programa con un nivel
satisfactorio en el logro de las metas, en realizar la segunda medicién de los indicadores
de resultado e impacto del programa (segundo estudio de linea de base), al cierre de la
fase | e inicio de la fase Il asi como en colaborar con la revision y mejora de la propuesta
de la fase II.

Entre los principales beneficios destinados a las personas afectadas entregados por el

proyecto en su primera fase, figuran los 2875 pacientes que han recibido tratamientos anti

TB-MDR en el marco del programa (2011 individualizados y 864 estandarizados- desde el

inicio del programa). Solo en el dltimo trimestre, el avance fue de 682 nuevos pacientes

de TB-MDR que ingresaron al DOTSs Plus en el marco del programa. Ademas de ello:

= En el Objetivo 1 del Programa se ha logrado generar en total 19 planes participativos
de lucha contra la TB a nivel municipal (la meta para la primera fase era 16 planes
municipales), de los cuales 10 recibieron el aval de sus respectivos Concejos de
Regidores; se logré culminar la segunda parte de la capacitacion en temas de calidad
de la atencién y derechos humanos, llegando a 548 miembros de los equipos de salud
de 70 AERT-TB (101 participantes en los ultimos talleres realizados en Setiembre) de
los cuales 148 pertenecen al grupo de 540 profesionales que fueran capacitados en el
primer afio; se ha logrado mejorar la infraestructura de un total de 61 establecimientos
de salud que son AERT-TB (la meta era 70 para la primera fase; los restantes 9 seran
culminados en el mes de Diciembre y reportados en el siguiente informe trimestral); de
manera acumulada en la primera fase, en el mes de Agosto se habia superado ya la
meta de capacitar a 600 pacientes de TB para organizarse en ASET o en GO-TB,
logrando llegar a 859 pacientes de TB (entre promotores — capacitadores y
promotores ejecutores); la Red Solidaria fortalecid el trabajo organizativo de los



pacientes de TB mediante actividades IECA’ en los 70 AERT-TB y otros 85
establecimientos de salud cercanos a los AERT-TB; multiples encuentros
organizativos de los casi 400 lideres de pacientes de TB procedentes de 18 distritos
de Lima y Callao; también en el trimestre anterior se culminé la capacitacién de 848
promotores mas para actividades de Informacion, Educacion y Capacitacion en la
lucha contra la TB; se capacitd a un total de 554 ex pacientes de TB en temas de
gestion de negocios y empleo dependiente (95 solamente en el Gltimo trimestre) y se
culminaron los planes de soporte educativo — nutricionales en los 70 AERTs de
intervencion y en otros 11 AERTs (81 AERts en total), con la colaboracién de 723
promotoras de salud.

» En el objetivo 2, en este periodo se culminé la segunda parte del Diplomado sobre TB-
TB-MDR, DOTs, DOTs PLUS, VIH y co-infeccién para el personal de salud del INPE,
logrando culminarlo 236 miembros del personal de salud del INPE (lo que incluye a 33
miembros de establecimientos de salud del MINSA que sirven como referentes en la
atencién de salud en algunos penales que no cuentan con dicho servicio en su
interior); en toda la primera fase se realizaron 112 actividades de IEC en los 9 penales
(entre charlas informativas, difusion de videos, distribucién de condones, actividades
recreativas, etc.; se realizaron 23 solamente en el Ultimo trimestre), 251 actividades
educativas (charlas a los PPL; 51 solamente en el Gltimo trimestre) y 116 jornadas
educativas para familiares de PPL (38 solamente en el Ultimo trimestre); en el
trimestre anterior se culminaron e inauguraron las obras de mejora de los servicios de
salud de los penales de Piura, Ica y Trujillo, estando ad portas la culminacién de 3
mas en Enero de 2006 y los restantes para Febrero 2006. Un total de 19,635 personas
privadas de su libertad (PPL) recibieron una prueba rapida de tamizaje de VH en la
primera fase del proyecto (2,597 en el Ultimo trimestre), encontrandose que 166 de
ellos fueron identificados VIH+; y 137 personas privadas de su libertad continuaron
recibiendo seguimiento y atencién médica, contandose entre ellos 11 personas que
estan recibiendo Targa, 18 a la espera de iniciar y 71 en proceso de evaluacion para
definir si ingresan o no a TARGA.

= En cuanto al Objetivo 3 del programa, se logré dar el acceso a distancia (mediante
Internet) a los sistemas de almacenamiento y de registro de pacientes al personal del
MINSA; capacité a un total de 3412 miembros de los equipos de salud de diferentes
DISAS de Lima y provincias en temas de DOTS PLUS (un total de 414 solamente en
el dltimo trimestre); se completd el acondicionamiento de 279 centros de salud (76
solamente en el dltimo trimestre); un total de 292 pacientes de TB-MDR con
problemas de tipo social ingresaron a casas de reposo y a habitaciones especialmente
acondicionadas para acogerlos a fin de facilitar su acceso a los tratamientos y poder
recuperarse (59 solamente en el Ultimo trimestre); las 16 enfermeras supervisoras
contratadas para apoyar a la ESN PCT del MINSA en su labor de supervisién a las
DISAS realizaron un trabajo continuado en la primera fase, apoyando al MINSA con la
realizacion de 282 visitas de supervision; se logré realizar 2980 pruebas de
sensibilidad a drogas de primera linea en 5 Ilaboratorios descentralizados
implementados con apoyo del programa en Lima Norte, Lima Sur, Lima Ciudad,
Lambayeque y Arequipa (1185 solamente en el Ultimo trimestre; representando en
total 199% de la meta esperada), y otras 3106 pruebas de sensibilidad a drogas de
segunda linea en el Laboratorio Nacional (1262 pruebas realizadas solamente en el
ultimo trimestre; representando en total 104% de la meta esperada para la primera
fase del proyecto).

2 ., ., . .z ’
Informacién, educacion, comunicacion y abogacia.



El reporte de las actividades cuyas metas no han sido completadas alun por aspectos
imprevistos y por razones varias que han sido comunicadas oportunamente en los
informes previos, continuara en los siguientes reportes hasta que las metas respectivas
sean completadas. Tal es el caso del acondicionamiento de 9 establecimientos de salud
pendiente del objetivo 1; de la entrega de las guias actualizadas para el tratamiento de
TB, TB-MDR y co-infeccion a los penales, del seguimiento a la implementacion de las
normas de prevencion y control de la TB en los penales, de la culminacion de las obras de
infraestructura en 6 penales, la aprobacién del programa de bioseguridad para los penales
por parte de la Presidencia del INPE y la culminacion de la meta de tamizaje de VIH para
personas privadas de su libertad, todo ello en el marco del objetivo 2; y la
descentralizacion de dos nuevos laboratorios referenciales para realizar las pruebas de
sensibilidad a drogas de primera linea (Lima Este y El Callao), en el objetivo 3.

La informacion reportada en este documento fue analizada por la CONAMUSA y demas

actores del proyecto en la reunion de revision de avances del proyecto sostenida el dia 22
de Diciembre (cf. Memoria de la reunion de retroalimentacioén, ver Anexo 5).

En lo que respecta a los avances financieros, desde el inicio del programa en el Pera en
Diciembre del 2003 hasta el 30 de Noviembre del 2005, el gasto asciende a US$
14,904,467.95, correspondiendo un monto de US $ 4,378,167.96 a lo gastado en el Gltimo
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$ 1,714,420 ha
sido desembolsado pero aun no rendido o ingresado al sistema contable de CARE, con lo
cual el gasto asciende a US$ 16,618,888.09. Teniendo en cuenta que a la fecha de este
reporte el Fondo Mundial habia realizado 3 transferencias por un total de US $
16,235,394, el gasto total (rendido y no rendido) equivale al 102% de lo desembolsado.

A continuacion se describe el avance alcanzado hasta el 30 de Noviembre del 2005 en lo
que respecta a desarrollo de las actividades generales del programa y a la ejecucion
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 y fortalecer la participacién y organizacion social de
los enfermos con TB y de las poblaciones distritales, para disminuir la

tuberculosis baciloscépica en los AERT-TB

El Sub Receptor de este objetivo es el consorcio “Colectivo Solidario”, conformado por 13
organizaciones: Alternativa Centro de Investigacion Social y Educacién Popular, Socios
en Salud Sucursal del PerG; Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Centro de
Estudios y Prevencién de Desastres (PREDES), Asaciacion de enfermos de tuberculosis
"Victoria Castillo de Canales" ASET-Comas, Instituto de Salud MSC Cristéforis Deneke
(ISDEN), Centro de Formacion y Retiros Monsefior Oscar Romero (COR), Grupo Red de
Economia Solidaria del Peri (GRESP), INPET - Instituto de Promocion del Desarrollo

% A continuacion se presenta los resultados del programa destacando los avances en términos de los
indicadores de cobertura (cf. Tabla de Indicadores Clave del segundo afio) para posteriormente detallar
algunos otros resultados relevantes respecto a las diferentes actividades de cada objetivo.



Solidario, Mesa de Salud Integral (MSI), Instituto de Fomento de una Educacion de
Calidad (EDUCA), Talleres Infantiles Proyectados a la Comunidad (TIPACOM), Instituto
de Investigacion y Capacitacion de la familia y la Mujer — INCAFAM. EIl consorcio esta
liderado por el Servicio de Medicinas PRO-VIDA.

Acerca de los avances en términos de los indicadores de cobertura® generados por el
programa DOTs del Ministerio de Salud, cabe precisar que varios de los indicadores
muestran informacion de caracter anual. No obstante ello, la informacion es recolectada
trimestralmente por el MINSA pero procesada y analizada cada seis meses por los
equipos de la ESN PCT a nivel nacional en encuentros nacionales especialmente
organizados para ello, por lo que la informacién disponible suele ser semestal. En este
contexto, los datos sobre el avance del afio 2005 en total estaran disponibles en el mes
de Marzo del afio 2006.

El mas reciente encuentro de evaluacioén nacional de la ESN PCT del MINSA se llevo a
cabo en el mes de Agosto de 2005, con informacion de los avances referida al primer
semestre del afio 2005. esta informacién ya fue reportada en el anterior informe
trimestral (Trimestre VIII), pero volvemos a detallarla a continuacion por ser la Ultima
informacion disponible en el MINSA:

Indicador y avance a Diciembre 2004 Avance del Meta

"Primer Noviembre
Semestre 2005
del 2005

0.4% de casos nuevos de TB pulmonar frotis positivo (TB| 0,3% 0.8%

FP+) diagnosticados entre contactos examinados

86% de contactos menores de 15 afios han recibido| 86,4% 90%

quimioprofilaxis por 6 meses

1397 personas viviendo con VIH han recibido| 598 casos 1550

quimioprofilaxis

4.1% (565 personas) abandonaron la estrategia DOTs en| 4,1% 3%

el afio 2004

18289 pacientes recibiendo tratamiento DOTs 8442 casos | 20,000

90% (16000 pacientes) de pacientes curados de TB (de | ND 18,000

acuerdo a la ultima cohorte) (informacion | pacientes

anual) 90% de tasa de
curacion

Fuente: ESN PCT - MINSA, Agosto 2005

En lo que respecta a los casos de TB FP+ diagnosticados entre contactos, cabe precisar
gue se trata de un indicador que se reporta desde Agosto de 2005 a pedido de la gerencia
de portafolio de del Fondo Mundial para Per(, relacionado a la cantidad de pacientes con
diagnéstico de TB FP+ que se obtuvieron del examen de contactos. Con ello se espera
reforzar la estrategia de busqueda de casos a través del examen de contactos, detectar
precozmente casos y disminuir el porcentaje de casos frotis positivos.

le. Operacionales de acuerdo a la denominacion del MINSA




En cuanto a la cobertura de Quimioprofilaxis en menores de 15 afios, se ha protegido a
86,4% de contactos. En el caso de la cobertura de quimioprofilaxis para las PVVIH, el
indicador considera el nimero de casos gue ingresa a tratamiento preventivo en personas
viviendo con VIH que acuden a la ESN PCT a nivel nacional. Al respecto, en el primer
semestre de 2005 se ha protegido a 588 PVVs, proyectdndose de manera conservadora
para el segundo semestre una cifra similar a la alcanzada en el periodo anterior.

La proporcién de los pacientes que abandonan el DOTS describe la eficiencia del trabajo
de la ESN PCT. Hasta el primer semestre de 2005 se mantenia el porcentaje de
abandonos en 4,1%, pero se espera que, con los ajustes y capacitacion pertinentes que el
nivel central de la ESN PCT esta ejecutando con apoyo del programa, disminuyan los
pacientes con TB que abandonen el DOTS.

El nimero de casos de TB FP+ (baciloscdpicos) que se encuentran bajo tratamiento con
drogas de primera linea (estrategia DOTS), se refiere al nimero de casos que se espera
incluir en DOTS a fines de la primera fase. Es esperable que al buscar mas, se
diagnostiguen mas casos y que ingresen mas pacientes al tratamiento DOTS
(posteriormente esta cantidad de pacientes disminuira). La disminucién del nimero de
casos tiene que ver con la ruptura de la cadena epidemioldgica al mejorar el diagndstico
precoz de los nuevos casos. El avance de 8442 casos en DOTs durante el primer
semestre representa auln el 42% de la meta esperada.

Respecto al porcentaje de curacion de pacientes en DOTSs, este indicador se calcula
anualmente a partir de la cohorte que ingresé en el primer semestre del afio 2004, y el
valor obtenido fue 89.6% para ese periodo. Cabe mencionar que el porcentaje de curaciéon
de pacientes en esquema DOTSs da luces sobre la eficacia del programa. En el caso de
cepas pan sensibles, dicha efectividad va de la mano con la calidad del programa’.

En lo referente al avance de los indicadores de cobertura generados por el Sub-Receptor
en estrecha coordinacién con la ESN PCT del MINSA, a la fecha de este reporte se ha
logrado que 18 distritos cuenten con un ASET (Asociacion de Enfermos de Tuberculosis)
y/o un Grupo Organizado de pacientes de TB (GO-TB). Esto representa el 90% de los
distritos de intervencién del Objetivo 1, superando significativamente la meta esperada
para los dos primeros afios del programa que era llegar al 20% de los mismos, lo que
significa que la respuesta social a la propuesta organizativa del Objetivo 1 para el
abordaje de la TBC a través del accionar de los mismos afectados en las zonas de mas
alto riesgo ha sido excelente, superando las expectativas del programa. Los distritos que
cuentan con ASET y también con GOETs en los AERT-TB respectivos son: Comas,
Carabayllo, Independencia, Rimac, Callao, San Martin de Porres, Ate Vitarte, El Agustino,
San Juan de Lurigancho, La Victoria, Ventanilla, Villa El Salvador, San Juan de Miraflores,
Pachacamac, Los Olivos y Santa Anita. Los distritos que solamente tienen GO-TB pero
no ASET son Villa Maria del Triunfo y Lima Cercado (cf. Actividad 4).

® Sin embargo, se observa también una presencia creciente de cepas drogo-resistentes y la
disminucién del porcentaje de curacion en esos casos (cf. Objetivo 3), lo que se puede atribuir no
solamente a la calidad intrinseca del programa sino a una variable adicional referida a la respuesta
terapéutica del paciente. Sin contar los abandonos al tratamiento y los fracasos en la respuesta
terapéutica por multidrogoresistencia, seria valido el razonamiento de “a mayor efectividad de
manejo, mayores tasas de curacion de pacientes”. Pero, si se hablara del universo de pacientes
en DOTs y DOTs PLUs, se tendria que incluir en el andlisis el factor antes mencionado.



Asimismo, 19 distritos cuentan con un plan participativo para el control de la TB,
desarrollado con las organizaciones sociales de base en coordinacién con las autoridades
municipales: Los Olivos, Rimac, Comas, El Agustino, San Martin de Porres, Santa Anita,
La Victoria, Cercado de Lima, Independencia, Ate Vitarte, Ventanilla, San Juan de
Lurigancho, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Chorrillos, San Juan de Miraflores,
Pachacamac, Callao y Surco (cumplido en el trimestre anterior). En diez de los distritos
mencionados los planes concertados ya cuentan con la opinibn favorable de sus
respectivos Concejos Municipales: Los Olivos, Rimac, Comas, El Agustino, Ventanilla,
Santa Anita, Carabayllo, San Martin de Porres, La Victoria y San Juan de Lurigancho (cf.
Actividad 1).

En cuanto a las capacitaciones realizadas por el Sub-Receptor, en el mes de Febrero
pasado se culmind la capacitacién de 540 miembros de equipos de salud de 70 Centros
de Salud denominados AERT-TB y de otros 36 establecimientos de salud que se
encuentran cercanos a los anteriores (cf. Actividad 2). En el segundo afio del programa
se inici6é la segunda etapa de la capacitacion, realizando el refuerzo mediante nuevas
sesiones de taller para la conformacion y seguimiento de grupos de mejora continua de la
calidad en cada Centro de Salud. Asi, en la segunda etapa de refuerzo y seguimiento, se
ha llegado a 548 miembros de los equipos de salud de los 70 AERTs y otros
establecimientos cercanos a dichos AERT-TB. De ellos, 148 habian recibido la
capacitacion en la primera etapa de la misma (capacitacion realizada el primer afio del
proyecto), recibiendo en esta segunda ocasion un refuerzo de la primera. Los restantes
400 capacitados en el segundo afio fueron personas nuevas en el curso, y se integraron
al mismo debido a la alta rotacion que existe actualmente en los equipos de salud de los
establecimientos del MINSA en el marco de la implementacion del Modelo de Atencién
Integral en Salud, que promueve la rotacion de los equipos de salud para gue conozcan
desde adentro los servicios de todas las estrategias del MINSA.

Continuando con el rubro de las capacitaciones, en la primera fase de logro capacitar a
554 personas (ex pacientes de TB y familiares) en temas socio-empresariales y de
empleo dependiente-independiente (sélo en este trimestre se avanzé con la capacitacion
de 95 ex pacientes de TB y sus familiares). A las personas capacitadas se las organizé
en Sociedades Populares de Inversién (SPIs) en las cuales se ha promovido la
elaboracion de planes de negocios y se han entregado fondos rotatorios para fortalecer
los pequefios negocios de sus integrantes. Asimismo, 93 de los capacitados fueron
colocados en empresas en el marco de pasantias para que impulsen su insercién a la
vida laboral y mejora de sus ingresos (cf. Actividad 6).

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°

6 P . . p
Segun instrucciones del Fondo Mundial: 80% a méas de avance = color verde; menos de 80% de
avance = color rojo.



Actividad Indicador Clave Trimestre | Avance total
proyecto
4ars~1§g(”1?g° Dic. 03 - Nov.
. 05
Set - 30
Nov 05)
Planes distritales para la prevencion y Numero de distritos que tienen un plan participativo Programado 6 16
Control de TB como parte de los planes de control de la TB como parte de su Plan de -
de desarrollo local Desarrollo Local Ejecutado 0 19
% de avance 0% 119%
Capacitacién a los equipos de salud en Numero de miembro§ del persolnal de salud B
aspectos de alencion en salud a el | csbactatos pre e s cltad ol seic 1 | programado o 1050
individual y poblacional, de gestion Ei d 101 1088
médico social y en DDHH jecutado
% de avance 104%
Mejoramientp continuo de |q (?a|idad de Nl]mero de consultorios en AERT-TB que mejoran Programado 23 70
atencién en los servicios su infraestructura con apoyo del proyecto -
Ejecutado 17 61
% de avance 74% 87%
Planes de IECA para el mejoramiento Ntmero de pacientes TB capacitados para la Programado 21 600
de la vivienda, disminucién del consoll_dauon de la Red Solidaria de Asociaciones -
hacinamiento, propiciar el uso de de pacientes con TB Ejecutado 0 859
alimentos nacionales de alto valor
nutritivo y defensa de los DDHH
% de avance 0% 143%
Incorporacién como promotores a Numero de promotores (exenfermos de TB y Programado 0 700
personas curadas de TB para estudlar!t,es) quelrealllzaan_un plaln deI fomento_&/ g
i e o prevencion para la salud integral en la comunida .
actlwdadesp?g rﬁgggﬁproﬂlams y Ejecutado 0 848
% de avance 121%
Capacitaci_c')n para la generacion de Nimero de personas con TB o sus familiares Programado 40 500
empleo y micro empresas a enfermos capaq}ados para la generacién de empleo y/o -
ylo familiares de TB en las AERT-TB | Creacion de microempresas Ejecutado 95 554
% de avance 238% 111%
Plan para el soporte nutricional de los Numero de AERT-TB con planes de soporte Programado 35 70
enfermos y sus familias en pobreza | nutricional Ejecutado 34 70
% de avance 97% 100%

(*) 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, “Planes distritales para la prevencion y Control de TB como
parte de los planes de desarrollo local’”, ademas de los 19 planes distritales
generados’, en este trimestre de reporte se realizo:

0 En Setiembre se obtuvo la aprobacion del Plan Concertado de Lucha

contra la TBC por parte del Concejo de Regidores de Carabayllo.

En

Octubre se logré lo propio en el distrito de San Juan de Lurigancho, y en

Noviembre en los distritos de San Martin de Porres y La Victoria.

0 Se actualiz6 el Directorio de instituciones y organizaciones de base de los
20 distritos de intervencién (Lima y Callao), culminando en este trimestre
con el procesamiento de la informacion recabada, asi como con el
procesamiento de la linea de base y la elaboracion del mapeo.

" Por error se consigné en el informe anterior que el plan distrital de Carabayllo se encontraba en
proceso de elaboracién. Lo cierto es que el proceso en el cual se encontraba dicho plan era el de
aprobacion por Sesion de Concejo, pues en el trimestre anterior ya se habia logrado la culminacion
del documento del plan como propuesta para que el Municipio la oficialice a través de su Concejo

de Regidores.




Se publicé y distribuy6 el Gltimo nimero del Boletin del Colectivo Solidario

contrala TBC.

Se concluyd la sistematizacion de la experiencia de la actividad 1.

Se continud con la distribucion del material a todos los comités de lucha

contra la TBC conformados en los distritos de intervencion (ie. una

banderola y material logistico en calidad de donacion para el
funcionamiento de cada comité)

Durante este mes Alternativa, miembro del Colectivo Solidario encargado

de la conduccién de la actividad 1, apoyé algunas de las actividades de los

Comités Distritales en el marco de sus planes elaborados. Asi por ejemplo:

v" En COMAS se llevé a cabo la evaluacion de la campafia Estilos
Saludables que se realiz6é en el mes de Octubre en el Centro de Salud
Carlos Phillips; se llevo a cabo una reunién de la Subcomision de Lucha
Contra la TBC con los médicos jefes de todos los establecimientos de
salud, en donde la coordinadora de la Estrategia sanitaria de TBC de la
Red de Salud Tupac Amaru presento las cifras actualizadas sobre TBC
en el distrito de Comas y se entreg6 un Kit de materiales al presidente
de la Subcomision.

v En LOS OLIVOS, el Comité realiz6 las elecciones para elegir a su Junta
Directiva; se realiz6 una Feria Informativa sobre prevencion de la TBC
y del VIH-SIDA en la Red Rimac-San Martin-Los Olivos y se les entregé
el respectivo Kit de materiales para iniciar su gestion.

v En SAN JUAN DE LURIGANCHO, la Comision Transitoria realiz6 dos
actividades: una denominada "Capacitacién a promotoras en llenado
de ficha de Captacién de Sintomatico Respiratorio” y otra denonminada
"Campanfa de Captacion de Sintomatico Respiratorio en los 33 centros
de salud"; ambas actividades fueron apoyadas por el Sub-Receptor con
el refrigerio y el fotocopiado del material informativo de TB (triptico) y un
Kit de Materiales.

v En ATE-VITARTE, se realizdé dos Foros sobre Situaciéon y Prevencion
de TBC, los cuales fueron apoyados con la convocatoria, refrigerios y
un Kit de Materiales.

v" En SAN MARTIN DE PORRES, el Comité conformado realiz6 la
capacitacion en Prevencion de la TB a Lideres Comunitarios del distrito,
la cual fue apoyada con refrigerios, convocatoria, un Kit de materiales y
la facilitacién de los grupos.

v' En VILLA EL SALVADOR, se apoy0 la elaboracién de los planes de los
demés problemas encontrados en el diagnéstico de salud realizado.

v En PACHACAMAC, se desarroll6 una capacitacion a Agentes
Comunitarios en salud en prevencion de la TBC en la localidad de
Manchay Alto, habiendo apoyado el Sub-Receptor con la convocatoria,
refrigerios, material para premiar los concursos y el Kit de Materiales
respectivo.

v En LIMA CERCADO, se llevd a cabo un Seminario Taller sobre
"Agentes de Salud en Accién" dirigido a promotoras de salud de la
DISA Ciudad, el cual fue apoyado por el SR con el refrigerio,
convocatoria, certificados y el kit de materiales.

v En RIMAC, se realiz6 un Pasacalle de difusion de la enfermedad y una
Feria Educativa, habiendo apoyado el SR con materiales y participacion
en la realizacion misma de la Actividad.
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En lo que respecta a la actividad 2 “Capacitacion a los equipos de salud en aspectos
de atencion en salud a nivel individual y poblacional, de gestion médico social y en
DDHH?", se capacito en el dltimo trimestre de la fase | a un adicional de 101 personas,
que junto a las que se habia capacitado en los trimestres anteriores totalizan 548
personas capacitadas en el segundo afo del programa, en el marco del refuerzo de la
primera capacitacion. Asimismo:

0 En Setiembre se realizaron los dltimos 3 Talleres de capacitacién, con la
asistencia de 101 miembros de los equipos de salud de las DISAS Lima
Norte, Lima Este y Lima Ciudad.

0 Respecto a las encuestas de satisfaccion de usuarios, en Setiembre se
levantaron 240 encuestas de la segunda ronda en 24 establecimientos de
DISA Lima Norte y 150 encuestas de la segunda ronda en 15
establecimientos de la DISA Lima Este. En Octubre se ejecut6 la tercera
ronda de encuestas de satisfaccion de usuarios en las DISAS Sur, Este y
Norte habiéndose aplicado un total de 550 encuestas, en 55
establecimientos AERTS de estas tres DISAS.

0 En Setiembre se realizé una reunion de seguimiento de la mejora continua
de la calidad con los grupos multidisciplinarios en de la DISA Lima Este,
con 80 personas de 24 establecimientos de salud, y en Octubre se
realizaron tres reuniones en la DISA Callao.

o En estrecha coordinacion con la ESN PCT, en el mes de Noviembre se
culminé la actualizaciéon de los contenidos de los moddulos | y Il sobre
atencion de calidad y Derechos Humanos. Al cierre de este reporte, el
Médulo | actualizado ya se encontraba impreso y habia sido distribuido a
todos los establecimientos de salud que participaron en la capacitacion, en
tanto que el Modulo 11 actualizado se encontraba en prensa y la distribucion
a los establecimientos de salud que recibieron la capacitacion se llevara a
cabo en Enero de 2006.

Respecto a la actividad 3 “Mejoramiento continuo de la calidad de atencion en los
servicios”, en el dltimo trimestre se culminaron 17 mejoras adicionales de
infraestructura, lo que hace un total de 61 establecimientos de salud con mejora
realizada (87% de la meta de la primera fase). En el trimestre se soluciond el tema de
la recepcion de las obras por las jefaturas de los Centros de Salud de Lima Norte,
Lima Este y Lima Ciudad, cuyas autoridades empezaron a firmar las Actas de
Recepcién de las obras terminadas. No obstante ello, en Lima Sur el problema de la
no aprobacién de expedientes técnicos retrasé por dos meses el inicio de las obras,
hecho que se solucioné en el mes de Noviembre pero que determin6 que 9 obras de
la DISA Lima Sur queden pendientes de ser culminadas para fines del mes de
Diciembre de 2005. Algunos avances en esta actividad fueron:
0 Al cierre de este reporte, se habian terminado los trabajos en todos los
Centros de Salud de El Callao (8), Lima-Ciudad (3), y Lima-Este (7) y Lima
Sur (5).
0 EnlaDISA | Callao se firmaron las 8 actas de entrega.

0 Se coordiné directamente con la Red de Salud Tupac Amaru de la DISA
Lima Norte, lo que permitié preparar las condiciones para la recepcién de 8

trabajos en la zona de Comas-Independencia y Carabayllo.

0 Al cierre de este reporte, los trabajos en la DISA Lima Este se encontraban
ya culminados pero la DISA continuaba sin dar visto bueno a los
respectivos expedientes (7).
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En cuanto a la DISA Sur, en Noviembre se obtuvo la aprobacién a la
totalidad de los expedientes técnicos (17), con lo que se pudo reiniciar las
obras. El estado de las 9 obras no culminadas era, al 30 de Noviembre, el
siguiente (el Sub-Receptor asegur6 que dichas obras estarian culminadas
y entregadas a fines del mes de Diciembre de 2005):

EESS San Martin de Porres 95%

EESS Daniel Carrion 95%
EESS Leonor Saavedra 90%
EESS Villa San Luis 90%
EESS Delicias de Villa 90%
EESS San Roque 80%
EESS Portada de Manchay 70%
EESS Juan Pablo I 70%
EESS San Genaro 50%

La DISA Lima Ciudad ha efectuado la visita a los 3 establecimientos
pendientes de entrega (El Porvenir, Rescate y Santa Rosa), los que se
encuentran terminados. En los primeros dias de Diciembre se realizé la
firma de las actas de recepcion.

En Octubre se realiz6 el Ultimo Taller de Infraestructura y Bioseguridad
para la zona de El Callao y Cercado. Se cont6 con la participacion de 51
personas (40 mujeres y 11 varones) entre médicos, enfermeras y técnicos
de salud. La mayor parte de los asistentes corresponden a C. S. del Callao
y los Centros Mirones Bajo y El Porvenir, de Lima Cercado. Con este taller
se completd un total de 250 personas capacitadas (superando la meta de
210 en los 20 meses del Proyecto). Estas capacitaciones se efectuaron
conjuntamente con Socios en Salud, institucién responsable de la Actividad
2.

Se imprimi6 y distribuyé el Manual de Mantenimiento y Limpieza y la
Cartilla de Infraestructura y Bioseguridad, junto con certificados de
participacion al personal del sector que recibieron la capacitacion en estos
aspectos.

Se culmino la elaboracion de 35 memorias descriptivas.

En cuanto a la actividad 4 ‘Planes de IECA para el mejoramiento de la vivienda,
disminucién del hacinamiento, propiciar el uso de alimentos nacionales de alto valor
nutritivo y defensa de los DDHH", en el trimestre anterior se culmind la capacitacion de

859 promotores, la conformacion de 16 ASETs y de 54 GO-TB. En este ultimo
trimestre, se realizaron las siguientes actividades:

(0]

Al cierre de la primera fase del programa, un total de 15 distritos con AERT
TB cuentan con planes IECA en Lima Callao. La meta programada fue 14
(107% de cumplimiento). Se ha iniciado la intervencion en 5 distritos
adicionales, pero esta aln en proceso.

Respecto a los AERT-TB con actividades IECA en Lima Callao, la meta
programada fue de 42 AERT-TB en los dos afios y se alcanzé un total de

50 AERT-TB seleccionados para la intervencion y 29 AERT-TB no
seleccionados. Adicionalmente, se ha iniciado el desarrollo de las
actividades en 11 AERT-TB seleccionados y otros 12 AERT-TB no
seleccionados. Se intervino en AERT adicionales con el propdsito de
fortalecer la Red.

La Red Solidaria fue constituida formalmente el 26 de octubre del 2005, su
primera Junta Directiva esta constituida por 7 miembros -elegidos
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democraticamente en la primera Convencién de la Red Solidaria (25 y 26
octubre 2005). EI nombre ASDEN no fue acogido por los participantes de la
Red Solidaria de Enfermos con Tuberculosis, se optd por mayoria por el
nombre de Red.

En el trimestre se realizaron tres encuentros de la RED: uno en Setiembre,
con la participacion de 118 dirigentes de ASET y GOETSs (51 varones y 67
mujeres) que corresponden a 16 distritos Comas, Carabayllo,
Independencia, San Martin de Porres, Rimac, San Juan de Lurigancho,
Cercado de Lima, La Victoria, Sta. Anita, Ate Vitarte, EI Agustino, Callao,
Ventanilla, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo y San Juan de
Miraflores. Otro en Octubre, con la participacion de 57 enfermos de TB 35
varones y 22 mujeres de los 16 distritos y la Provincia constitucional del
Callao. (Comas, Independencia, San Martin de Porres, Rimac, Los Olivos,
San Juan de Lurigancho, La Victoria, Cercado de Lima, Ate Vitarte, El
Agustino, Santa Anita, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, San Juan
de Miraflores, Ventanilla y el Callao). EIl tercero en Noviembre, con la
participacion de 87 enfermos de TB 53 varones y 34 mujeres de los 18
distritos y la Provincia constitucional del Callao (Comas, Carabayllo,
Independencia, San Martin de Porres, Rimac, Los Olivos, San Juan de
Lurigancho, La Victoria, Cercado de Lima, Ate Vitarte, H Agustino, Santa
Anita, Villa El Salvador, Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores, Ventanilla y el Callao).

En el trimestre se continué reforzando el trabajo en el area organizativa y
promoviendo jornadas organizativas descentralizadas, siendo efectivas 05
jornadas organizativas con la participacion de 121 enfermos de TB y 03
jornadas suspendidas por falta de apoyo del personal de salud en la
convocatoria. En Octubre se efectuaron 05 jornadas organizativas con la
participacion de 93 enfermos de TB y 03 jornadas suspendidas por falta
de apoyo del personal de salud en la convocatoria. Y, en Noviembre se
realizaron 9 jornadas organizativas con 196 participantes.

En Setiembre se conformé el ASET-Pachacamac, en Octubre se constituyé
el ASET-Los Olivos y en Noviembre el ASET-Santa Anita, continuando con
el trabajo organizativo de incorporacion de los ASETs constituidos en los
meses anteriores en el desarrollo del trabajo de la Red. Cabe mencionar
gue en algunos ASETSs hay dificultades porque sus directivos salen de alta
o dejan el activismo para re-incorporarse a la vida laboral.

En Setiembre se realizaron 17 sesiones educativas en AERT-TB y AERT-
TB no seleccionados, con 247 asistentes, correspondientes a 09 distritos.
En Octubre, las actividades se realizaron en 09 distritos, contando con 417
asistentes en 28 sesiones educativas. En Noviembre las actividades
fueron realizadas en 05 distritos, contando con 201 asistentes, con 15
sesiones educativas.

Respecto a la adquisicion de local para la Red Solidaria, en coordinacién
con los técnicos de CARE Peru y Pro Vida se acord6 regresar a la
propuesta de adquirir una casa ya construida y no un terreno, pues el
tramite estaba durando demasiado. En Noviembre se firmé la minuta vy, al
cierre de este reporte, estaba en proceso la firma de la documentacion
para la adquisicion final del inmueble. Cabe destacar que fue necesario
visitar 22 inmuebles y revisar gran cantidad de documentos legales.

Se concluy6 la discusion, disefio y validacion de 21 laminas motivadoras en
coordinacion con la actividad 5. Los temas desarrollados a través de las
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laminas son: conociendo sobre TB, la marginacién y estigmatizacion vy
participacion social.

0 Se realizd la evaluacion de la Actividad 4 por niveles: Primero una
encuesta a diferentes actores; pacientes lideres de las ASETs y GOETSs, y
personal de salud. Posteriormente se ha realizado una jornada evaluativo
descentralizada sea por DISA, RED de Salud y/o Distrito. Finalmente se
termind con un taller general de evaluacion donde se trabajo al mismo
tiempo un FODA, que es insumo para el plan de trabajo 2006. La
evaluacion de las encuestas fue presentada a todos los lideres en el taller
de evaluacion con la finalidad de recoger sus impresiones y aportes. Como
conclusion general se puede decir el proyecto fue evaluado positivamente
tanto por pacientes y por lideres como por el personal de salud.

0 Se ha elaborado un informe tanto de los planes IECA, como de la
experiencia organizativa de la RED que se encuentra en proceso de
impresién para su publicacion respectiva.

En cuanto a la actividad 5 “Incorporacién como promotores a personas curadas de TB
para actividades de quimioprofilaxis y promocién”, en toda la primera fase se capacité
a 848 promotores (meta culminada en el periodo de reporte anterior). De aquéllos, 728
promotores se encuentran realizando actividades (es decir, estan activos) y el restante
ha dejado las actividades de promocion. De los promotores capacitados, 37% son ex
pacientes de TB o sus familiares y 63% son miembros de las comunidades en AERT -
TB (entre escolares y promotores de salud). Al respecto:

o En el Gltimo trimestre se han realizado las actividades de cierre, tales
como: 28 ferias de salud en las comunidades; se ha culminado la
elaboracion de los materiales faltantes: Modulos de apoyo al promotor
(2000), video Actividad 5 (100), afiches (5000), Rotafolios (1000).

o0 En la actividad 5, el SR estima haber llegado a 51, 933 personas de la
comunidad en AERT-TB con los mensajes de prevencion de la TB a través
de las ferias, accion de las promotoras capacitadas (848) y materiales de
IEC. Este dato sera confirmado con el estudio de la segunda medicion de
la linea de base, a ser entregado en Enero.

0 Se ha ejecutado una sistematizacion de la experiencia del trabajo realizado
en la actividad.

0 Se han entregado materiales a las promotoras con los cuales ellas podran
continuar con la labor de informar a la comunidad sobre TB en los
establecimientos de salud (AERT TB).

En cuanto a la actividad 6 ‘Capacitacion para la generacion de empleo y micro
empresas a enfermos y/o familiares de TB en las AERT-TB”, se culmin6 la
capacitacion de 554 ex pacientes de TB y/o sus familiares en temas de empleo
dependiente e independiente (95 de ellos culminaron en el dltimo trimestre). Ademas
de ello, se conformaron y asesoraron 16 SPIs (Sociedades Populares de Inversion),
11 de ellas en el ultimo trimestre. Algunos avances durante el Ultimo trimestre de la
primera fase fueron los siguientes:
0 Entre Octubre de 2005 culminaron los Gltimos cursos de Capacitacion
Técnico laboral, en los temas de Operatividad de maquinas, Panaderia
Bésica, Auxiliar de Contabilidad, Limpieza Industrial y Fumigacién e
Inspeccion en la Industria de confeccion de prendas de vestir. El detalle de
los graduados se brinda a continuacion:
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v/ Operatividad de maquinas (22 jovenes aptos para iniciar pasantias

laborales)

Panaderia Basica (18 jovenes aptos para iniciar pasantias laborales)

Limpieza Industrial y fumigacion (19 jOvenes aptos para iniciar

pasantias laborales)

v" Auxiliar de Contabilidad (11 jovenes aptos para iniciar pasantias
laborales)

v" Inspeccion en la Industria de Confeccion de prendas de vestir (24
jovenes aptos para iniciar pasantias laborales)

0 Se colocd a 93 pasantes en un total de 34 empresas® de variados rubros,
para que realicen sus practicas laborales. En Setiembre fueron colocados 8
pasantes del curso de Limpieza Industrial y Fumigacion y en Noviembre
otros 85 pasantes:

18 jévenes del curso de Limpieza Industrial y fumigacion

20 jévenes del curso de Operatividad de maquinas de Confeccién

14 j6évenes del curso de Panaderia Bésica

10 j6venes del curso de Auxiliar de Contabilidad

23 jovenes del curso de Inspeccién en la Industria de confeccién

0 Se asesor6 técnicamente el emprendimiento de 45 iniciativas de negocios,
y se re-impulsaron otras 29 iniciativas de negocios que ya existian
previamente, en 10 distritos de Lima y Callao. Asimismo, se apoyl la
elaboracion de 77 planes de negocios.

0 En este periodo se conformaron 11 nuevas SPIs o “grupos de autoayuda
para el ahorro y el crédito”, en igual nimero de distritos. En el marco de las
nuevas SPIs conformadas se entregaron 65 financiamientos para
pequefios negocios.

0 En Octubre se realiz6 una la reuniéon preparatoria con la participacion de 57
directivos de 14 SPIs de Lima Metropolitana y Callao. Asistieron ademas
24 jovenes de los cursos técnicos laborales y la directiva de ASET. Se
realizaron exposiciones de MINSA y el Grupo de la Red de Economia
Solidaria-GRESP con conclusiones de talleres de trabajo de grupos.

0 En Noviembre se realizé el | Encuentro de las SPIs, con la participacion de
los 72 directivos y socios de las 16 SPIs de Lima Metropolitana y Callao.
Participaron también la Red Solidaria, ASET, DISA IV, Socios en salud y
Consultores. Se realizo la presentacion de las experiencias de las SPIs 'y
presentaron conclusiones de los trabajos de grupo.

AN

ANENENENEN

En que respecta a la actividad 7 ‘Plan para el soporte nutricional de los enfermos y
sus familias en pobreza’, se concluyeron 45 planes de soporte educativo nutricional
para AERT-TB, que junto con los 36 planes del primer afio dan un total de 81 planes.
Los planes de soporte educativo nutricional se han completado para 70 AERT-TB de
intervencion de este objetivo y para otros 11 AERT-TB no seleccionados para la

® Las empresas que han acogido a los pasantes son las siguientes: Star Print EIRL, “TOPY TOPP”,
Confecciones ALEJOV SAC, Estudio Juridico Contable, Estudio Cont. San Miguel RL, CEO.
Parroquial "San Pedro", Parroquia Sta. Magdalena S.B., Estudio contable, Manufacturas
Wimbledon S.A., FEGASA IMPORTACIONES SAC, SSAYS, CLEAN POWER SERVICE, HOTEL
LA MOLINA, GRUPO GERENCIAL, DIMENSION LABORAL, PISERSA, SEA, Confecciones Jers,
Confecciones Alicia, Manufacturas Wimbledon S.A., Confecciones Diaz, Confecciones Sta Rosa,
Confecciones Peru expor, Modar inversiones SAC, Cotton Nik, Confecciones Silvet Traidint, Taller
de confecciones, Confecciones Validan, Panaderia San Antonios, Panaderia Henry, Panaderia
Asuncion de Chacas, Micaela Bastidas, Panaderia Cleidy, Panaderia Delicia Tesses
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intervencion. Un total de 1274 promotoras de salud (“promotoras educativo —
alimentarias”) participaron en el desarrollo de esta actividad. Asimismo:

(0]

(0]

Luego de haber concluido la segunda encuesta nutricional vy
socioeconémica, se realizaron dos talleres de explicacion de los resultados
de esta encuesta en los distritos de San Juan de Miraflores y Villa Maria
del Triunfo.

Se realizaron 10 Foros distritales en: El Agustino, Pachacamac, Villa El
Salvador, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Chorrillos, Surco,
La Victoria, Ventanilla y Callao.

Se ha continuado con la distribucion de las cocinas, balon de gas y vajilla a
las areas de Trabajo Social de los establecimientos de Salud intervenidos
en los AERT-TB. También se ha distribuido afiches, tripticos, recetarios,
cartillas y laminarios entre las promotoras nutricionales, personal de salud y
poblacion.

Las promotoras de educacidon nutricional continuaron con las visitas
domiciliarias y charlas educativas a los pacientes de TB.

En Setiembre se realiz6 un taller de formacién de promotoras a solicitud
del Club de Leones de Chaclacayo en coordinacion con la Micro Red para
asegurar el seguimiento de la labor efectuadas por las 57 promotoras de 9
Centros de Salud que fueron capacitadas con el uso de materiales de
alimentacion BBB .Esta actividad se realiz6 en coordinacién con la ESN
PCT de la DISA Lima Este.

Se realiz6 el Primer Encuentro de Promotoras Educativas Alimentarias
2004 y 2005 realizada en el marco de CONADES 2005. Asistieron 1003
promotoras. Después del evento las promotoras se unieron a la marcha en
favor del cumplimento de los Objetivos del Milenio.

Se reimprimieron ftripticos adicionales y se confeccionaron juegos
educativos “El Camino de la Alimentacién Saludable”, como un material
pedagogico dirigido a la poblacion escolar.

Se apoy6 en campafas a solicitud de la Red de Salud de Villa Maria del
Triunfo. También se apoyo una mini-campafia en el Centro Educativo Julio
C. Tello, y con participacion de los alumnos y padres de familia del Centro
Educativo Indira Gandhi promovida por la Micro Red Chancas de
Andahuaylas de Santa Anita.

Se apoy6é la campafia realizada por los dirigentes de la comunidad
perteneciente al Centro de Salud Clorinda Malaga en Comas para difundir
la alimentacion BBB en la poblacion.

A solicitud del municipio de Lima se capacitd a 40 de sus promotoras.

En lo que respecta a la actividad 8, Elaboracion del estudio de linea de base e
implementacién del sistema de monitoreo y evaluacion del objetivo 1-Th”,

(0]

Se ha realizado el Monitoreo de las subactividades del Objetivo 1,
especialmente las relacionadas a las capacitaciones para el empleo y los
créditos para los pequefios negocios de los ex enfermos de Tb o sus
familiares y se ha colaborado con sugerencias para resolver los problemas
que se observaban.

Se esta introduciendo la informacion de los indicadores desde el comienzo
del proyecto en el Sistema Gerencial de Proyectos (SGP).

En lo que respecta a la segunda medicion de la linea de base, se conto con
el apoyo de la Actividad 1 en la recolecciébn de informacion para los
indicadores relacionados con los Municipios y las organizaciones sociales.
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Luego de coordinar con las diferentes instancias del MINSA (Estrategia
Nacional de TB, DISAS, redes de salud y establecimientos de salud), se
realizaron las encuestas a los pacientes de TB y sus familiares en una
muestra de 41 AERT-TB. Al cierre de este reporte, las encuestas se
encontraban en la fase de digitacion, procesamiento y consistencia de la
base de datos. Se estima que se habra concluido con el informe final en la
primera quincena de Enero de 2006.

0 Se apoyod a la Comisién encargada de realizar los cambios en el plan
operativo y el presupuesto para la Segunda Fase del proyecto, ante las
observaciones realizadas por el Fondo Mundial y el recorte del presupuesto
original.

El nudo critico que afectd especialmente al objetivo 1 durante la primera fase del
programa fue el referido a las obras de infraestructura: la confusion sobre el SNIP y las
demoras de las DISAS en aprobar los expedientes técnicos de las obras demoraron su
inicio. Luego, algunas DISAS no autorizaban la recepcion de las obras terminadas,
demorando con ello el cumplimiento de las metas. Esto al final se solucioné en los casos
de los objetivos 1 y 3, no sin la inversion de muchas horas-hombre y grandes esfuerzos
para negociar y persuadir a las contrapartes respecto a la necesidad de culminar esta
actividad.

3.1.2 Objetivo 2: Disminuir la tasa de incidencia de casos positivos de
tuberculosis baciloscépica enlos 9 mas grandes penales del pais

El Sub Receptor de este objetivo es el consorcio conformado por la ONG CEPESJU, el
Servicio de Medicinas PRO-VIDA, y es liderado por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Las actividades 5 y 6 de este objetivo son ejecutadas directamente por el
Receptor Principal, CARE Perq, en estrecha coordinacion con el Instituto Nacional
Penitenciario — INPE y el Ministerio de Justicia — MINJUS.

Acerca de los avances en términos de los indicadores de cobertura® generados por los
programas DOTs y DOTs PLUS del INPE en los 9 penales que participan directamente en
el programa, los ultimos datos con que se cuenta son los del mes de Diciembre del afio
2004. Dicha informacién estd disponible desde el mes de Abril del 2005 gracias a un
esfuerzo adicional desplegado por el Sub-Receptor de este objetivo, cuyos especialistas
en sistemas de informacién han logrado activar rapidamente un sistema de registro y
reportes operacionales capacitando y proveyendo insumos como libros de registro a los
equipos de salud de los penales. AUn se encuentra en proceso sin embargo la
consolidacion del sistema y del flujo de informacién al interior de los penales con la sede
central del INPE y con la ESN PCT del MINSA. Con los resultados del estudio de linea de
base que esta en curso, se conocera el avance de los indicadores operacionales en el
afo 2005 hacia el mes de Enero de 2006.

La informacién disponible a la fecha es la siguiente;

Indicador y avance a Diciembre 2004 Avance del Meta
"Primer Noviembre

%le. Operacionales de acuerdo a la denominacion del MINSA
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Semestre 2005
del 2005
4705 pacientes sintomaticos respiratorios examinados en| ND 5000
los 9 penales
320 nuevos casos de TB diagnosticados en el afio 2004 | ND 360
100% (21 casos) de TB-MDR bajo tratamiento DOTS | ND Disminuir hasta
PLUS registrado en el Penal de Lurigancho llegar al 100%
de casos bajo
tratamiento en
los 9 penales

Otra informacién sobre el nimero de casos de TB-MDR diagnosticados por afio asi como
la proporcion de abandonos a las estrategias DOTs y DOTs Plus no cuentan con
informacion de penales al 2004 ni al 2005 por el momento. Se espera reconstruirla en el
marco de la segunda medicién de la linea de base que esta en curso.

El nimero de sintomaticos respiratorios examinados en los 9 penales refleja el accionar
de la ESN PCT dentro del sistema penitenciario, y puede llegar a dar cuenta de la eficacia
de dicha intervencion cuando se cruza esta informacion con la proporcionada por otros
indicadores de este objetivo. La meta esta basada en el valor histérico conseguido el afio
previo. Respecto al nimero de sintomaticos respiratorios examinados en el 2004 (4705)

y su relacién con la meta para el 2005 (5000), podemos mencionar que parece ser
altamente factible de lograr ya que representa solamente 6% mas de lo obtenido en el
primer afio. Si consideramos que en el presente afio se han puesto en juego nuevas
estrategias como la presencia de promotores para la lucha contra la TB y los dispositivos
legales que respaldan la amplificacion de las acciones de salud para despistaje de
enfermedades como la TB, las ETS y el VIH/SIDA, podemos prever el logro de la meta sin
mayores dificultades.

El nimero de nuevos casos diagnosticados de TB establecido como meta para el
segundo afio de la primera fase es un valor bastante alcanzable a juzgar por logrado en el
afio previo. Ello, unido al hecho de haber capacitado mejor al personal de salud del INPE
con el apoyo del programa TB, asegurara que la meta sea alcanzada sin dificultad. Sobre
el nimero de nuevos casos diagnosticados de TB podemos decir que esta en relacién con
varios factores: a una blsqueda intensiva de casos, a un incremento en la poblacion
penal y a un incremento en las tasas de incidencia en la comunidad de la que proceden
los internos. Es probable que los dos primeros factores se estén dando a nivel de los
penales, pero considerando que los reportes del MINSA hablan de una caida consistente
de estas tasas desde la década pasada, no ocurriria lo mismo en el caso del dltimo factor.
Por lo tanto, el incremento de 12% en la meta para el presente afio podria lograrse
aunqgue las tendencias en la poblacion general podrian también estar replicandose en la
poblacion penitenciaria, con lo cual asistiriamos a una gradual disminucion del nimero de
casos nuevos diagnosticados por afio.

La meta de lograr atender a todos los pacientes con TB MDR e incluirlos a esquemas de
DOTS plus es una meta ya alcanzada el afio previo. Por ello, consideramos que con el
mejor conocimiento del problema este logro deberia mantenerse de forma permanente en
el futuro. El logro de diagnosticar y tratar a todos los pacientes con TB-MDR en los
penales esta en funcion de las capacidades institucionales del area de salud del INPE
(futura Direccion de Salud, segun el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones del
INPE) y de su capacidad de gestionar una adecuada articulacion con la ESN PCT del
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MINSA, en particular considerando que el diagnéstico presuntivo es realizado en el INPE
pero el diagnéstico confirmatorio debe ser remitido a los laboratorios del MINSA. De igual
manera, la provision de medicamentos de segunda linea para el tratamiento de TB-MDR
esta a cargo del MINSA. De esta manera, si las coordinaciones entre ambos entes
permanecen fluidas como lo han sido hasta el momento, se avizora una mayor cobertura
completa de los pacientes portadores de TB-MDR.

En lo referente al avance de los indicadores de cobertura generados por el Sub-Receptor
en estrecha coordinacion con el INPE y con la ESN PCT del MINSA, 236 trabajadores de
salud del INPE procedentes de los 83 penales de todo el pais fueron capacitados el
primer afio del programa en temas de DOTs, DOTs Plus, VIH/SIDA y manejo de co-
infeccién (cf. Actividad 2). En el mes de Octubre se culminé la segunda parte de dicha
capacitacion, disefiada como refuerzo de la capacitacion recibida el primer afio. Asi, de
los alumnos que participaron en la segunda parte del Diplomado, 203 pertenecen al
personal de salud del INPE vy los restantes 33 pertenecen a las DISAS o Unidad Técnica
de la ESN PCT del MINSA, quienes por ser las contrapartes directas del personal de
salud del INPE en el trabajo con la PPL necesitan manejar los mismos criterios y
estandarizar los fundamentos de sus intervenciones, por lo que han sido asimismo
capacitados por el Sub-Receptor en el marco de este Diplomado. Para esta capacitacion,
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos establecio la posibilidad de otorgar créditos
académicos a los miembros del staff del INPE que participan en el Diplomado del
programa TB. Vale decir que dicho creditaje ha servido como importante incentivo para
los beneficiarios del curso de capacitacion, rescatando ello como una buena practica que
merece ser replicada en futuros proyectos.

De otra parte, en lo referente al nUmero de penales que cuentan con regulaciones sobre
la prevencion y control de la TB y programas de bioseguridad para control de infecciones,
en este periodo de reporte los 9 penales que participan directamente en el programa
contaron ya con dichas regulaciones, las mismas que se estan implementando en la
practica con el apoyo del Sub-Receptor y del equipo de salud del INPE a través de mesas
de didlogo establecidas con las autoridades de cada penal y diversas reuniones de
informacion y sensibilizacién que viene desarrollando el programa TB (cf. Actividad 3).
Ha quedado pendiente sin embargo en la primera fase, la aprobacion por parte de la
Presidencia del INPE de una directiva especifica sobre bioseguridad denominada
“Medidas para la prevencion de la transmisién de la tuberculosis en los establecimientos
penitenciarios a nivel nacional”, la misma que ha sido consensuada con las autoridades
de los diversos penales del pais y se espera brinde las regulaciones y pautas necesarias
para la implementacion del “Plan de Control de Infecciones en Tuberculosis en los
Establecimientos Penitenciarios”, cuyo disefio esta listo para ser implementado una vez
gue salga la Directiva (cf. Actividad 5).

En lo que respecta al nimero de servicios de salud en los 9 penales que cuentan con un
ambiente adecuado para evitar la transmision de TB, en el trimestre anterior se report6 la
culminacion y entrega al INPE de las obras en los penales de Ica, Truijillo y Piura con el
respectivo mobiliario de habitaciones y de oficina (cf. Actividad 6). Con esto se ha
avanzado con el 33% de la meta de esta actividad. Se encuentran en proceso las obras
de los penales de Huanuco, Lambayeque y Callao, que se estima estén culminadas en
Enero, y las del Penal de Lurigancho (Clinica y Albergue para aislamiento de pacientes),
qgue se culminaran en Febrero. En el caso del penal de Socabaya en Arequipa y el de
Castro Castro en Lima, las obras se iniciaron entre Noviembre y Diciembre y se
culminardn en Febrero. La razén principal de este retraso, como ya se ha indicado en
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reportes previos, se debe a que estas obras de infraestructura en los penales debieron
pasar por un proceso de busqueda de consenso en la definicion de las necesidades de
mejora en cada penal y también por el ciclo del programa del Sistema Nacional de
Inversién Publica, cuyo tramite tomé varios meses de coordinaciones con las autoridades
del Ministerio de Economia y Finanzas, del Ministerio de Justicia y del INPE.

Respecto a los PPL que han recibido una prueba rapida para detectar el VIH, se tiene a la
fecha que 19,635 personas privadas de su libertad, es decir, 94% de la meta esperada
para la primera fase del programa, han recibido dicha prueba (cf. Actividad 7). El tamizaje
se ha realizado por dos vias: en el estudio Vigilancia Centinela en penales conducido por
el INS y la OGE en estrecha coordinacion con el INPE™, y el tamizaje de rutina, apoyado
directamente por el Sub-Receptor. Hasta el cierre de este reporte, el INPE informaba la
existencia de 166 pruebas rapidas reactivas (es decir, con muy alta probabilidad de
presentar condicién de seropositividad en el interno tamizado).

Finalmente, hasta Noviembre de 2005 137 PPL VIH positivos estaban recibiendo
regularmente seguimiento médico y atencion integral que implica el apoyo social y
consejeria psicolégica, ademas de la atencién médica (cf. Actividad 8; con los resultados
de la segunda medicion de la linea de base esta informacion sera precisada). En Julio se
inici6 el TARGA en penales, entregando hasta el cierre de este reporte tratamientos
antirretrovirales a 11 PPL VIH positivos del penal de Lurigancho. Entre tanto, otros 18
PPL VIH+ que estan listos para ingresar a TARGA y 71 PPL VIH+ se encuentran en
proceso de evaluacion para definir si ingresan a TARGA.

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™

Actividad Indicador Clave Trimestre | Avance tftal
4 n proyecto
§egu 1 Dic. 03 - Nov.
afio (1ro. 05
Set - 30
Nov 05)
Elaboracién de una guia nacional de Ndmero de penales del pais que tienen
atencion de VIHy TB en Penales un manual para tratar el VIH y la TB () | Programado 0 166
Ejecutado 0 113
% de
avance #iDIV/0!
Actualizacién en estrategia DOTS, y | Namero de trabajadores de salud del Programado 249 498
capacitacién en DOTS Plus, Coinfeccién | !NPE capacitados en DOTs, DOTSs Plus,
VIH-TB, Control de Infecciones co-infeccion VIH-TB y control de las
infecciones de TB (*) Ejecutado 236 472
% de
avance 95% 95%
Plan de advocacy para los Ndmero de penales del pais que cuentan Programado 9 18
administradores de establecimientos | 60N normas relacionadas a la prevencion —
benitenciarios y control de la TB en el penal Ejecutado 0 9

1‘1 La fase de tamizaje por pruebas rapidas se realizé entre Abril y Julio de este afio.
Segun instrucciones del Fondo Mundial: 80% a mas de avance = color verde; menos de 80% de

avance = color rojo.
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penitenciarios % de
avance 0%
Plan IEC para los internos relacionado a | Numero de actividades de fomento de la Programado 6 108
revencion v control de TB salud e IEC en los 9 penales objetivo -
P y para promover la participacion y Ejecutado 23 112
organizacion de actividades de IEC % d
contra la TB ode
avance 383% 104%
Plan de control de infecciones en TB Numero de penales objetivo que tienen Programado
un programa para mejorar la -
bioseguridad para el control de Ejecutado
infecciones de TB (*) % de
avance
Plan de control de infecciones en TB Una unidad residencial para pacientes Programado
con TB-MDR construida en el penal de -
Lurigancho Ejecutado
% de
avance
Acondicionamiento de los ambientes Numero de servicios de salud en los 9 Programado
donde se ofrece servicios de Salud en los | Penales objetivo que tienen ambientes -
adecuados para evitar la transmisién de Ejecutado
penales TB (+
© % de
avance
Despistaje de VIH en internos Nuamero de personas recluidas en los 9
pistay penales objetivo que tienen acceso a una P_rogramado 1931 20839
prueba rapida de VIH mediante Ejecutado 2597 19635
despistaje % de
avance 134% 94%
Control y Tratamiento de VIH en internos | Numero de internos con VIH/SIDA que | programado 0 144
reciben seguimiento y atenciéon médica :
(! Ejecutado 0 137
% de
avance #iDIV/0! 95%

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

(**) En el caso de PPL atendidos (actividades 7 y 8), el caracter no acumulativo del
indicador debe interpretarse con la variable adicional de pérdida de casos porque algunos
internos fallecieron o se retiraron del penal
inocencia.

por cumplir su sentencia o declararse su

En cuanto a la actividad 1 “Elaboracién de una guia nacional de atencién de VIHy TB
en Penales”, se realizaron todas las sub-actividades relacionadas a la elaboracién y

aprobacion del documento final de la Guia. En Octubre se remiti6 al MINSA el
documento final. ElI 02 de Diciembre del 2005 dicho documento final fue aprobado por
el Coordinador Nacional de la ESN PCT y el 09 de diciembre de 2005 la Direccion
General de Salud de las Personas del MINSA se pronuncia de manera favorable en
relacion al documento entregado. A partir de esa fecha se inicié el proceso impresion,
estimandose que a finales del mes de Diciembre se hara la distribuciéon a los 83
penales del sistema penitenciario.

En lo referente a la actividad 2 “Actualizacién en estrategia DOTS, y capacitacion en
DOTS Plus, Coinfeccion VIH-TB, Control de Infecciones”, en el mes de Octubre se
culmind la evaluacion total del personal de Salud que participé en el proceso de
capacitacion. El numero total de capacitados que han cumplido con todas la
evaluaciones es de 236, entre los que se incluyen 33 personas del MINSA, con lo que
se logro el 95% de la meta. Algunos detalles importantes de esta actividad fueron los
siguientes:
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o No fue posible contar con las 249 personas del INPE en el transcurso de todo
el Diplomado pues la Coordinacion Nacional de Salud del INPE consider6é que
los servicios de salud de los penales no podian quedar desatendidos en los
periodos de talleres macroregionales que se daban en el marco del Diplomado,
razon por la cual una parte de dicho personal no podia asistir al Diplomado en
la fase Presencial. Ante esta situacion, se implementaron dos estrategias para
asegurar que los miembros del personal de salud de INPE accedan a la
capacitacion: un aula virtual para reforzar los contenidos del Diplomado, y la
implementacion de un sistema de refuerzo con talleres realizados en diferido
(fuera del cronograma del Diplomado)*.

o0 134 de los 236 profesionales que culminaron la capacitacion se encontraban,
al cierre de este reporte, realizando las gestiones con la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos para obtener la acreditacion respectiva por haber
realizado el Diplomado

El cuanto a la actividad 3 “Plan de advocacy para los administradores de
establecimientos penitenciarios”, los logros se han concentrado basicamente en la
sensibilizaciéon de las autoridades de los Ministerios de Justicia y del Interior, del
MINSA y del mismo INPE. Sin embargo, el SR no ha realizado hasta la fecha el
monitoreo de la implementacion de las normas emitidas sobre prevencion y control de
la TB en los penales, que era la meta del segundo afio, pues al parecer para lograr su
efectiva implementacién se requeria aiun mas sensibilizaciéon y compromiso de parte
de las autoridades y la actividad se abocoé a ello. Adicionalmente, en este trimestre se
avanzoé en la implementacion de las normas referidas a la prevencion y control de la
TB mediante lo siguiente:

0 Se realizaron 14 reuniones en Lima con autoridades de los Ministerios del
Interior y de Justicia, a fin de consolidar el trabajo coordinado, generar en
dichas instituciones compromisos para mejorar las condiciones de salud de los
PPL en los penales y difundir las “Normas y Procedimientos para la atencion
de salud de las personas Privadas de Libertad en los Establecimientos
Penitenciarios a Nivel Nacional”.

0 Se realiz6 el Taller de “Difusion de Normas y Procedimientos para la Atencion
de Salud de las Personas Privadas de Libertad en los Establecimientos
Penitenciarios a nivel Nacional”, en la Ciudad de Chiclayo, el 14 de Septiembre
del 2005. Participaron representantes de los Establecimientos Penitenciarios

de Sentenciados de Picsi — Chiclayo, Sentenciados Castilla — Piura,
Procesados de Tumbes, E.P. Sentenciados de Cajamarca, y Sentenciados —
Trujillo.

0 Se realiz6 el Taller de “Difusion de Normas y Procedimientos para la Atencion
de Salud de las Personas Privadas de Libertad en los Establecimientos
Penitenciarios a nivel Nacional”, en la Ciudad de Lima, el 13 de Octubre del
2005. Participaron representantes de los Establecimientos Penitenciarios de
Lurigancho, Miguel Castro Castro, Callao, San Jorge, Mujeres de Chorrillos.

0 Se llevé a cabo una reunién de la Mesa de Didlogo de Chiclayo en las
instalaciones de Establecimiento Penal de Picsi. Participaron autoridades del

12 Si bien la estrategia original era realizar capacitaciones en servicio a cargo del personal de la
Coordinacion Nacional de Salud del INPE, durante la implementacién de la actividad el INPE
solicitd este apoyo adicional al Sub-receptor debido a que la sobrecarga de trabajo que enfrentaba
el equipo de salud no iba a hacer posible que se realizasen las capacitaciones en servicio.

22



INPE en Chiclayo (ie. el Director, Subdirector, Jefe de la Oficina Técnica de
Tratamiento, y jefes de area de los diferentes servicios).

En lo que respecta a la actividad 4 “Plan IEC para los internos relacionado a
prevencién y control de TB”, se ha logrado realizar 112 actividades de IEC en toda la
primera fase (104% de la meta esperada), habiendo avanzado con 23 actividades de
este tipo solo en el dltimo trimestre. Para la implementacion de las actividades de IEC,
el SR capacit6 en la primera fase a un total de 358 PPL como promotores de salud en
TBC. Las actividades de IEC incluyen: teatro, difusion de videos, pasacalles por el
interior de los penales, juegos recreativos, circulos de salud, sociodramas, etc. tanto
para los internos como para sus familiares en los dias de visita. En este trimestre, los
avances fueron los siguientes:

o0 Se realizaron 23 actividades de fomento de la salud en los penales de El
Milagro en Truijillo (2), Lurigancho en Lima (19), Rio Seco en Piura (1) y Callao
(1). Estas actividades incluyeron: charlas a los PPL, gymkhanas, presentacion
de videos, payasos, mimos, etc. Con mensajes preventivos contra la TBC. Del
total reportado por el SR, se estima la participacion efectiva de 1953 personas
privadas de su libertad en estas actividades.

0 Se realizaron 9 campafias de salud, mediante actividades ludicas,
presentacion de videos y difusion de mensajes preventivos y educativos contra
la TBC. En el penal de Huanuco participaron 103 PPL en la campafa; en el
penal de Trujillo, 160 familiares de los PPL; en el penal de Arequipa, 193
familiares; en el penal de Chiclayo, 222 familiares; en el penal de Piura, 173
familiares; en el penal de Callao, 93 familiares; en el penal de Lurigancho, 180
familiares; en el penal de Ica, 95 familiares y en el penal de Castro Castro en
Lima, 96 familiares de PPL.

0 Se realizaron 51 jornadas educativas para PPL en los penales de Arequipa,
Huanuco, Castro Castro en Lima, Chiclayo, Rio Seco, Ica, Trujillo y
Lurigancho. Participaron en estas jornadas un total de 1657 PPL.

0 Se realizaron 94 jornadas educativas para familiares de PPL en 5 penales.
Participaron en estas jornadas 1205 familiares de PPL.

0 Se realizaron 38 jornadas educativas especificas para familiares de PPL con
TBC en el penal de Lurigancho. Participaron 347 familiares de pacientes de
TB de dicho penal.

En lo que respecta a la actividad 5 “Plan de control de infecciones en TB”,

desarrollada por CARE Pera en coordinacion con el INPE y MINJUS, luego de integrar
los elementos de bioseguridad en los expedientes técnicos de las construcciones en
los 9 penales de intervencion (logrado en trimestres anteriores), se ha logrado
desarrollar de manera consensuada (ie. mediante talleres descentralizados y estrecho
trabajo con el equipo de la sede central del INPE) un nuevo set de regulaciones
especificas sobre bioseguridad, referidas al manejo de los pacientes sintomaticos
respiratorios, con TB-MDR, proteccién del personal y de los PPL, que se espera sea
aprobado v firmado por la autoridad del INPE e implementado en los siguientes meses

en cada penal. La demora fue en el contrato de los especialistas, pues no se
encontraba localmente equipos calificados para llevar a cabo esta tarea que es

sumamente especializada; posteriormente, el proceso de consensuar la propuesta de
bioseguridad con los penales de provincias y el cruce de actividades con otras del
equipo del INPE dilataron el producto. A la fecha, el equipo consultor ha entregado ya
al INPE la propuesta de Directiva sobre bioseguridad consensuada con las
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autoridades de los penales, asi como el plan de bioseguridad que se implementara en
los penales una vez gue la Directiva sea oficializada por la Presidencia del INPE.

En lo referente a la actividad 6 “Acondicionamiento de los ambientes donde se ofrece
servicios de Salud en los penales”, también desarrollada por CARE Pert en
coordinacion con el INPE y MINJUS, se culmind y entrego al INPE las obras en los
penales de Ica, Trujillo y Piura. Al respecto:

o Continuaron en proceso de construccién las obras de los penales de
Lurigancho, Huanuco, Callao y Lambayeque, cuyo término se estima para los
meses de Enero y Febrero.

o En Octubre se licité la obra del Penal de Socabaya (Arequipa), la misma que
fue finalmente adjudicada a la Empresa EIVISAC. En Noviembre, se licité la
obra del Penal de Castro Castro (Lima), que fue adjudicada a la empresa JAVI
SA.

o Enlo que respecta al equipamiento de los penales:

v Como parte del procedimiento establecido por el RP, al concluir las
construcciones de los EP que se iniciaron primero, éstas fueron evaluadas
por el equipo de Arquitectos del Proyecto Reforma Penitenciaria del
MINJUS, quienes establecieron las necesidades minimas de amoblamiento
y equipamiento. La COORDINACION DE SALUD DEL INPE supervisé el
proceso. De esta manera, entre Julio y Agosto, luego de planteadas las
necesidades para realizar el amoblamiento y equipamiento piloto en los EP
Trujillo, Piura e Ica, se realiz6 la primera adquisicion para dichos penales.

v' Para la implementacién del programa del equipamiento, CARE Peru
contraté a un consultor médico. El producto de esta consultoria fue el
disefio de la relacion de equipos e insumos médicos acorde a las
necesidades en los establecimientos penales intervenidos, en base a la
ejecucion del plan de amoblamiento y equipamiento minimo de los
establecimientos de lIca, Trujillo y Piura, se establecieron los nuevos
requerimientos de muebles y equipos para el resto de penales de acuerdo
a las necesidades actuales y futuras de los mencionados centro de salud ,
teniendo en cuenta no solo la nueva infraestructura con la que cuentan sino
ademas los datos epidemioldgicos relacionados a estos EP.

v' El 3 de Noviembre de 2005, el INPE remite a CARE Peru el oficio N° 585 —
2005 INPE/CNSP (COORDINACION NACIONAL DE SALUD del INPE),
gue consigna las necesidades de equipamiento y amoblamiento, para los
penales restantes.

v' En Octubre quedan definidas las necesidades finales de amoblamiento
para los penales (entre mobiliario para las habitaciones de los servicios de
salud en construccion y mobiliario médico complementario para las
habitaciones -mesas para materiales, parantes para suero, biombos, sillas
para toma de muestras de sangre, etc.-). Asimismo, se definen con el
INPE las necesidades en términos de equipos médicos y materiales para
los laboratorios, como son por ejemplo: espectofotdmetros, rotadores,
microscopios, centrifugas, congeladoras, sistemas de ventilaciéon, cabinas
de bioseguridad, etc.

v' Entre Setiembre, Octubre y Noviembre, CARE Peru organiza los concursos
de precios N° 136-2005, N° 137-2005, N° 139-2005 y N° 140-2005, para
seleccionar a las empresas proveedoras de dichos muebles, materiales y
equipos. Al cierre de este reporte ya se encontraba con ordenes de compra
el 70% de lo licitado y solo faltando un proceso de compras y con el
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proceso de concurso en marcha, estimandose contar con los resultados en
la primera quincena del mes de Enero.

En cuanto a la actividad 7 “Despistaje de VIH en internos”, se ha realizado el tamizaje
a un total de 19,635 internos de 22 penales del pais (94% de la meta esperada, con
un avance de 2597 sélo en el Ultimo trimestre). Para ello, se llevé a cabo un trabajo
colaborativo entre el MINSA, el INPE y el Sub-Receptor del programa, con
participacion asimismo de CARE PerU, para realizar el tamizaje de los internos de los
penales mediante la toma de muestras para el estudio de Vigilancia Centinela del INS-
OGE entre los meses de Abril y Julio de 2005. En paralelo, el Sub-Receptor apoyo
con personal de salud, insumos y materiales para tamizar internos en el marco del
denominado “tamizaje de rutina”, realizado por los servicios de salud de cada penal.
En el marco de esta actividad:

o0 Se distribuyeron 12,312 pruebas rapidas a 22s penales, totalizando 20,238
pruebas rapidas distribuidas a los penales para el tamizaje de rutina desde que
se inicid este tipo de tamizaje mediante pruebas rapidas (no se incluye aqui las
pruebas que fueron utilizadas en el estudio de Vigilancia Centinela).

0 Se han realizd consejeria pre-test seguida de posttest a PPLs que aceptaron
realizarse las pruebas de despistaje.

0 Transporte de muestra para confirmacion, se esta realizando a medida que se
realizan las pruebas.

En lo que respecta a la actividad 8 “Control y Tratamiento de VIH en internos”, 166
internos VIH positivos se afadieron en el trimestre pasado a la relacion de internos
seropositivos gracias a las campafias de tamizaje por el estudio de Vigilancia
Centinela y el tamizaje de rutina. En tanto, otro grupo de internos VIH positivos
salieron en libertad en los Ultimos meses ya sea porque cumplieron su sentencia o
fueron encontrados inocentes en los juicios que tenian en curso. Esto ha determinado
gue durante presente periodo de reporte totalizan solamente 137 internos con esa
condicién (95% de los 144 PPL con VIH en seguimiento médico esperados). Los datos
de internos seropositivos que han recibido atencidn y seguimiento médico seran
afinados como producto de la segunda medicion de la linea de base que se encuentra
en marcha, cuyo informe sera entregado en la primera quincena de Enero. Asimismo,
en este periodo de reporte:

o De los 137 internos VIH positivos, el 100% ha recibido en este periodo el
seguimiento y atencion médica en los servicios de salud de los penales.
Dichos internos han recibido seguimiento médico de su condicién de
seropositividad, y ademas se les ha brindado apoyo psicolégico y social.

o Atencién integral de PPL con VIH/SIDA. Segun reporte del Sub-Receptor, entre
el mes de Julio de 2005 al 30 de noviembre habian ingresado 12 PPL a
TARGA13.

o En toda la primera fase, el reporte de atenciones médicas alcanz6 1758
atenciones, aunque dado el proceso de implementacion de los reportes
operacionales, se estima un importante nivel de sub-registro en esta
informacion.

¥ No obstante ello, el reporte de la ESN VIH del MINSA solo reporta 11 PPL en TARGA. Al parecer
la inconsistencia se debe a que la fecha de cierre del reporte de la ESN VIH es el 28 de
Noviembre. Para efectos de los indicadores de cobertura de este informe, se esta tomando como
oficial la cifra reportada por la ESN VIH.
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o Por su parte, en este periodo de reporte el RP, CARE Per(, adquiri6 siguientes
medicamentos para los internos en tratamiento:

Del 01/09/2005 al 30/11/2005

PROVEEDOR PRODUCTO CANTIDAD
QUIMICA SUIZA S.A. FLUCONAZOL 150MG TB 9,000.00
TRIMETROPIN + SULFAMETOXAZOL(800/600) 80,000.00
PROVIDA ISONIACIDA X 100 330,000.00
ACICLOVIR X 200 20,000.00
ESKE S.R.L. CIPROFLOXACINO 500 MG 7,000.00
METRODINAZOL 500 MG TB 9,000.00
AZITROMICINA X 500 MG 14,000.00
PENICILINA BENZATINICA 1«200,000 28,000.00
DOXICILINA X 100 MG 36,000.00

o Los medicamentos mencionados llegaron al almacén de CARE en Noviembre,
y al cierre de este reporte se encontraban ad portas de ser entregados al INPE
para su distribucién a los penales.

En lo que respecta a la actividad 9, Elaboracion del estudio de linea de base e
implementacién del sistema de monitoreo y evaluacion del objetivo 2-Th”, en los
trimestres previos se dio cuenta de los avances de esta actividad en términos del
disefio de un software para el seguimiento de los avances del objetivo, el soporte
técnico y capacitacion en servicio en la implementacion de un sistema de informes
operacionales manual para el INPE y el disefio e implementacion de un aula virtual
para dar soporte al Diplomado que se llevo a cabo en la actividad 2. En este trimestre:

0 Se ha realizado el Monitoreo de las sub-actividades del Objetivo 2,

llegando a un aproximado de 100 trabajadores de salud del NPE mediante
la retroalimentacion.

Se actualizé la informacion de los indicadores desde el comienzo del
proyecto en el Sistema Gerencial de Proyectos (SGP).

En lo que respecta a la segunda medicién de la linea de base, se disefié
los TdR para el equipo consultor que al cierre de este reporte se
encontraba recolectando la informacién y realizando el control de calidad
de los registros del INPE para poder estimar los indicadores respectivos.
Se estima que se habra concluido con el informe final en la primera
quincena de Enero de 2006.

Se apoy6 a la Comisién encargada de realizar los cambios en el plan
operativo y el presupuesto para la Segunda Fase del proyecto, ante las
observaciones realizadas por el Fondo Mundial y el recorte del presupuesto
original.

Los nudos criticos que afectaron especialmente al objetivo 2 durante la primera fase del

programa fueron:

1. El cruce con algunas actividades del mismo consorcio y de otras organizaciones asi
como las constantes postergaciones de algunas actividades porque las agendas del
equipo de salud del INPE y del equipo técnico de la ESN PCT del MINSA, su principal
contraparte, se encuentran con mucha frecuencia ocupadas. Esto obligo con relativa
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frecuencia a postergar las actividades, con el consiguiente retraso en los procesos y
en el alcance de metas clave.

2. Otra dificultad es la falta de un sistema de informacién en el INPE para el area de
salud, que apoye la toma de decisiones y que ayude a conocer el avance especifico
de algunos indicadores del programa. Si bien el Sub-Receptor ha dado un valor
agregado muy importante a su intervencion ayudando a desarrollar un sistema de
reportes operacionales en salud, todavia se estan consolidando los procesos de
registro y reporte y el flujo de informacion, por lo que la informacién disponible se
encuentra retrasada y la calidad de la informacion requiere ser reforzada.

3. La aprobacién de materiales de capacitacién por parte de las contrapartes técnicas,
retrasé impresion y distribucion a beneficiarios. Por esta razén la actividad 2.1 no ha
iniciado distribucién a penales.

4. Los plazos propios del Ciclo del Proyecto en el marco del Sistema Nacional de
Inversién Publica y el proceso de negociacion con MINJUS e INPE retrasaron la
ejecucion de las obras de infraestructura en penales hasta febrero del 2006.

5. Al cierre de este reporte continuaba sin definirse en la practica la manera como se
realizara el registro de las horas invertidas por internos formados como promotores en
las actividades de IEC, para operativizar la Resolucion Presidencial N° 875-2004-
INPE-PE de Noviembre pasado, segun la cual se reconoceran las horas invertidas por
los promotores de salud en los penales en el célculo de la reduccién de pena segun el
sistema dos por uno. El area de salud del INPE ha preparado una propuesta técnica
gue esta en proceso de revision institucional, pero mientras la aprobacion y
oficializacion de dicha propuesta técnica se hace realidad, esta situacién tiene el
riesgo de generar malestar en algunos internos y desmotivar a los promotores activos
para realizar el trabajo como promotores.

3.1.3 Objetivo 3: Extender la cobertura del DOTS Plus y mejorar la tasa de
curacion de pacientes TBC MDR en el pais

El Sub-Receptor de este objetivo es la ONG Socios en Salud (SES), con la co-
participacion con la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del MINSA (ESN PCT) y el Instituto Nacional de Salud (INS).

Acerca de los avances en términos de los indicadores de cobertura' generados por el
programa DOTs PLUS del Ministerio de Salud con el apoyo del programa TB del Fondo
Mundial, durante la reciente visita del Gerente de Portafolio para nuestro pais, Sr. Matias
GoOmez, el Fondo Mundial solicité que se actualice el indicador de pacientes ingresados a
DOTs PLUs en los 2 esquemas, nodificando el reporte del indicador de “Numero vy
porcentaje de pacientes con diagndstico de TB-MDR que reciben tratamiento DOTs PLUs”
gue se habia estado haciendo hasta el trimestre anterior. En base a dicha solicitud, este
indicador ha sido definido por el MINSA como “nimero de pacientes que ingresan a
tratamientos DOTs PLUs nuevo estandarizado e individualizado / nimero de pacientes
aprobados”. Asi, la Unidad Técnica (UT) de la ESN PCT del MINSA reporta la siguiente
informacién para el dltimo trimestre del afio 2003 (inicio del Programa del Fondo Mundial),
afo 2004 y afio 2005 hasta el 19 de Diciembre de 2005 para el indicador “Numero y
porcentaje de pacientes con diagnostico de TB-MDR que reciben tratamiento DOTs
PLUs™

e, Operacionales de acuerdo a la denominacion del MINSA
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Cobertura de inicio de tratamiento. PERU, 2003- 2005*

2003 2004 2005
Esquema (Set-Dic) Anual Anual Total
Estandarizado Ingresados 268 838 828 1934
Aprobados 317 1170 1131 2618
Cobertura 84,5 71,6 73.2 73.8
Individualizado Ingresados 176 862 850 1888
Aprobados 259 740 574 1573
Cobertura (%) -67.9 -116.4 -148 -120
Ingresados 444 1700 1678 3822
Total
Aprobados 576 1910 1705 4191
Total
Indicador

“Porcentaje de

pacientes con

diagnéstico de TB-

MDR que reciben

tratamiento DOTs

PLUs” 77.08% 89.01% 98.42% 91.20%
Fuente: UTTBMDR/ESNPyCTB/DGSP/MINSA/PERU

/1 Actualizado al 19/12/2005

/2: Fuente: pag web. UTMDR

Nota: Reporte sujeto a actualizacién de informacion.

Al estimar con la UT de la ESN PCT este indicador de manera retroactiva, se aprecia una
cobertura de pacientes en DOTs PLUs de 89% el 2004 y de 98% el afio 2005. No
obstante ello, la meta esperada para el afio 3 del Programa es de 60% y para el afio 5 es
80%. La ESN PCT ha explicado que este aparente desfase se debe a problemas de sub-
registro tanto en el numerador como en el denominador, problemas que determinan que
este dato esté sobre-representado en el afio 2005. Ademas de ello, el hecho de no contar
con la informacion de medicamentos entregados a los pacientes en lo que respecta a los
tratamientos individualizados que maneja Socios en Salud, reduce la posibilidad que tiene
la UT de la ESN PCT del MINSA de poder cruzar los datos y hacer mas preciso el
conocimiento de los pacientes que inician tratamiento.

En lo esencial, es determinante el problema de la sub-cobertura de la informacién, que no
llega al 100% en los periodos de reporte, es decir, que existen DISAS que se retrasan en
el envio de su informacién, a veces hasta varios meses. Este problema de cobertura de
informacion es puesto de manifiesto en el mas reciente reporte de la ESN PCT, segun el
cual, al 10 de Diciembre de 2005, solamente el 49,8% de las DISAS habian remitido sus
reportes del 2005 al nivel central del MINSA, siendo la DISA Lima Norte la que denota el
mayor retraso pese a ser la DISA con mayor cantidad de casos en el pais (cf. Anexo 6,
“Reporte de la Unidad Técnica de TB Multiresistente”).

Cabe mencionar que, a la luz de los avances del Ultimo afio en la ampliacién de la
cobertura de la informacién sobre TB-MDR, la ESN PCT asegura que en dos o tres meses
se regularizara este problema de sub-registro, y, una vez subsanado esto, se evidenciara
mas bien la brecha que hay entre los pacientes aprobados para ingresar a tratamiento

28



DOTs PLUs y los que realmente ingresan al mismo, brecha que hoy en dia se sabe se
debe a los lentos procesos y la falta de medicinas en el mercado internacional.

En lo que respecta al ingreso de pacientes en el marco del programa financiado por el
Fondo Mundial, un total de 2875 pacientes ingresaron a tratamiento DOTs PLUS desde el
inicio del programa hasta el cierre de este reporte (cf. actividad 1). En el trimestre
ingresaron 682 pacientes, 346 pacientes a tratamiento individualizado y 336 a tratamiento
estandarizado. Con este resultado se ha cumplido el 102% de la meta esperada para la
respectiva actividad.

En Mayo de 2005 se reportdé cumplida la meta del programa de llegar a 9 DISAS
brindando DOTs PLUS en el pais. Es decir, a las 5 DISAS originales (Lima Ciudad, Lima
Este, Lima Norte, Lima Sur y Callao) se logré afiadir, con el apoyo del Fondo Mundial, a
las DISAS de La Libertad, Ancash, Arequipa, Ica y Lambayeque. Aln se esta
completando el fortalecimiento de los centros de salud de dichas DISAS para que la
entrega del DOTs PLUS tenga mayor cobertura en cada ambito de intervencion, y se esta
preparando las condiciones para que otras dos DISAS mas (Piura y Junin) inicien el DOTs
PLUS cuando llegue la autorizacién del Comité Luz Verde.

No obstante en el trimestre anterior ya se habia reportado como cumplida la meta de
personal de salud capacitado en temas relacionados con el DOTs PLUs y la Nueva
Norma Técnica, el SR continué capacitando en este trimestre, a solicitud de la ESN PCT,
a 414 trabajadores de salud del MINSA adicionales (cf. actividad 4). Con este avance se
tiene un total de 3412 trabajadores de salud capacitados por el programa TB (119% de la
meta esperada para la primera fase del programa).

En cuanto a las DISAS que cuentan con red de promotores en DOTs PLUS, en el
presente trimestre se completd la conformacion de redes de promotores para las DISAS
de Piura y Junin, totalizando 11 DISAS (100% de la meta) con redes que ascienden a

1582 promotores comunitarios en total (cf. actividad 5). La red de promotores en las dos
nuevas DISAS estaran operativas cuando el Comité Luz Verde otorgue al Peru la

autorizacion para extender la cobertura de atencion en DOTs PLUS a dichas nuevas dos
DISAS.

En cuanto a la atencién especial para pacientes que se encuentran en situacion social
vulnerable, en el presente trimestre ingresaron 59 nuevos pacientes (3 de ellos a casas

de reposo y 56 a habitaciones en Lima y provincias). En total, se tiene a la fecha 292
pacientes beneficiados por este sistema de proteccion (117% de la meta esperada para la

primera fase del programa). Cf. actividad 7.

De otra parte, los laboratorios descentralizados de Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte,
Lambayeque y Arequipa han logrado realizar a la fecha 2980 pruebas de sensibilidad a
drogas de primera linea, 1185 so6lo en el dltimo trimestre (199% de la meta esperada; cf.
actividad 9). El Laboratorio Nacional asimismo ha realizado localmente otras 3106

pruebas de sensibilidad a drogas de segunda linea (1262 en el dltimo trimestre; cf.
actividad 10).

Otros avances en términos de las actividades de este objetivo se aprecian en la siguiente
tabla de resultados:
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Tabla resumen de resultados por actividad del Objetivo 3"

avance = color rojo.

Actividad Indicador Clave Trimestre | Avance t?tal
4 n proyecto
§egu do Dic. 03 - Nov.
afio (1ro. 05
Set - 30
Nov 05)
Tratamiento de pacientes bajo Nimero de pacientes que reciben Programado 235 1836
estrategla DOTS PLUS tratamiento anti TB-MDR segun :
esquema individualizado Ejecutado 346 2011
% de avance 147% 110%
Tratamiento de pacientes bajo Ntmero de pacientes que reciben Programado 0 971
estrategia DOTS PLUS tratamiento anti TB-MDR segtn -
esquema estandarizado Ejecutado 336 864
% de avance 89%
Centralizacion de registro, Un centro de distribucion con un Programado 0 2
abastecimiento y distribucién de sistema de informacion centralizada -
medicinas de 2da linea y para registrar, abastecer y distribuir Ejecutado 0 2
medicamentos para control de medicinas del 1ra. Y 2da. Linea creado
reacciones adversas
% de avance 100%
Mejoramiento del registro de datos de | Un sistema de informacion para el
Jpacientes en DO'?'S- Plus a nivel registro centralizado de pacientes P_rogramado 0 2
central implementado Ejecutado 0 2
% de avance 100%
Capacitacion del personal de salud en | Nimero de trabajadores de salud Programado 0 2861
DOTS-Plus capacitados en DOTSs -Plus -
Ejecutado 414 3412
% de avance 119%
Red de promotores de salud en DOTS | Nimero de DISAS que tienen un red de | programado 0 11
Plus a través del pais promotores de salud capacitados en -
DOTs Plus Ejecutado 2 11
% de avance 100%
Acondicionamiento de centros de NﬂmerordedcentFOSD?Tsag:d Programado 55 274
salud especializados en DOTS-Plus | &specializados en S Flus, -
acondicionados con ambientes de Ejecutado 76 279
bioseguridad y abastecimiento de
medicamentos adecuado
% de avance 138% 102%
Casas de reposo para pacientes en | Numero deAcasaS de reposo pallra Programado 2 2
tratamiento sin hogar o con problemas | Pacientes sin hogar o con problemas -
sociales sociales implementadas Ejecutado 0 2
% de avance 0% 100%
Casa; de I’e_pOSO para pacientes en Ntzm%ro de Ipacientes gn tratamiento Programado 45 250
tratamiento sin hogar o con problemas | €'€rdos a las casas de reposo -
sociales Ejecutado 59 292
% de avance 131% 117%
Monitoreo de los centros de salud que | Numero de enfermeras supervisoras Programado 0 15
ofrecen cuidados a pacientes con TB | gue monitorean los centros de salud .
VDR especializados en DOTs Plus Ejecutado 0 15
% de avance 100%
Monitoreo de los centros de salud que | Numero de visitas de apoyo realizadas Programado 30 251
ofrecen cuidados a pacientes con TB | POr 1as enfermeras supervisoras a los -
MDR centros de salud especializados en Ejecutado 56 282
DOTs Plus
% de avance 187% 112%
Laboratori_os regio_nales de referencia Nur_nero de laboratorios referenciales Prog ramado 0 6
que realizan cultivos y pruebas de regionales mplemgptados para realizar -
ibilidad a drogas de primera linea pruebas de sensibilidad a drogas de Ejecutado 0 5
15 P . . .
Segun instrucciones del Fondo Mundial: 80% a mas de avance = color verde; menos de 80% de
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sensibilidad a drogas de primera linea

primera linea

% de avance 83%
Laboratorios regionales de referencia | Nimero de pruebas de sensibilidad a Programado 300 1500
que realizan cultivos y pruebas de drogas de primera linea r.eallzadlas por -
sensibilidad a drogas de primera linea los Laboratorio Referencial Regionales Ejecutado 1185 2980
% de avance 395% 199%
Laboratorio referencial nacional que | Un laboratorio Referencial Nacional
realiza prueba de sensibilidad g fortalecido para realizar pruebas de P_rogramado 0 1
drogas de segunda linea sensibilidad a drogas de segunda linea | Ejecutado 0 1
% de avance 100%
Laboratorio referencial nacional que zlrl;fg:srodgessgaiz:fniz;?22::;23:: Sor Programado 650 3000
realiza prueba de sensibilidad a - ! ° :
drogpas de segunda linea el Laboratorio Referencial Nacional Ejecutado 1262 3106
% de avance 194% 104%

En cuanto al avance de la actividad 1 “Tratamiento de pacientes bajo estrategia DOTS
PLUS”, como se menciond 682 pacientes iniciaron tratamiento anti TB-MDR en el
periodo comprendido entre Setiembre y Noviembre del 2005, con lo que se totaliza
2875 pacientes en DOTs PLUS.

Pacientes TB-MDR en RTI atendidos por el programa distribuidos por DISA:

FL RL TR

iwﬁ-*év%ﬂtxz%

Pacientes TB-MDR atendido por el programa segin Rango de edad (RTI)
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PROMEDIC DE EDADES PACIENTES
|0-2 ANDS 12
10-18 ANCS ] |
20-64 ANOS 265
|65 ANOS O MAS ] |
TOTAL 36

Pacientes TB-MDR en RTE atendidos por el programa distribuidos por DISA:
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PROMEDIO DE EDADES PACGIENTES

(-8 ANOS 1

10-19 ANOS 52
20-64 ANOS 273
85 ANOS O MAS 10
TOTAL 336

Otros avances en relacién con la actividad 1 durante este trimestre fueron:

0]
0]

o

121 pacientes recibieron terapia de grupo.

35 pacientes fueron aprobados para cirugia y 24 casos se encontraban al
cierre de este reporte en analisis pre-quirurgicos.

Se entregaron 861 apoyos en viveres para pacientes en DOTs PLUSs.

En lo que respecta a la adquisicién de medicinas: del pedido que hicieran la
ESN PCT, Socios en Salud y CARE Pert de ciprofloxacino, Etionamida,
Kanamicina, Cicloserina, PAS sodium y Capreomicina, al cierre de este reporte
habian llegado al pais: 17946 PAS Sodium, 47,600 cdpsulas de Cicloserina,
21,200 tabletas de Ethionamida, 52,500 bolsitas de PAS Sachet y 54,756
ampollas de Capreomicina. Se estimaba para el mes de Diciembre la llegada
de mas unidades de PAS Sachet, Capreomicina, Cicloserina y PAS Sodium,
de acuerdo al ultimo pedido contratado a IDA, y al cierre de este informe
estaba pendiente que IDA confirme la llegada de méas unidades de Cicloserina,
PAS Sodium y Capreomicina de dicho pedido.

A fin de paliar la situacion de desabastecimiento que se detectdé desde el
trimestre pasado, CARE en coordinacion con SES y el MINSA realiz6 una
compra local de los medicamentos que se detallan a continuacion:

Del 01/09/2005 al 30/11/2005

PROVEEDOR PRODUCTO CANTIDAD
PROVIDA AMOXILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 MG 150,000.00
ESKE SRL AMPOLLA DE AGUA DESTILADA 285,104.00

CICLOSERINA 200,000.00
QPAS 40,000.00

0 La situacién de abastecimiento a partir de la compra hecha a IDA y a otros

proveedores locales en el trimestre pasado era, al 7 de Diciembre de 2005,
como se detalla a continuacion:

POR
PRODUCTO ENTREGADO LLEGAR TOTAL
Capreomicin 1 gram powder for inj 83,906 79,496 163,402
Pas Acid Sachet Eq To x 4mg bolsitas 160,000 51,500 211,500
Ciprofloxacin 500 mg 675,000 675,000
Ethionamide 250 mg 632,500 632,500
Kanamycin 1 gram powder for inj 112,500 100,000 212,500
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Cicloserine 250 mg 402,500 2,062,500 2,465,000
Pas Sodium granules 60%(paminosalicylate

sodium) 37,589 54 37,643
Ampolla de Agua Destilada 60,000 285,104 345,104
Amoxicilina + Acido Clavulanico 500 mg 150,000 150,000
Moxifloxacin 400 mg 56,305 178,270 234,575
Amikacina 500mg ampolla 2,000 2,000

En lo que respecta a las actividades 2 y 3, “Centralizacion de registro, abastecimiento
y distribucién de medicinas de 2da linea y medicamentos para control de reacciones
adversas”y “Mejoramiento del registro de datos de pacientes en DOTS-Plus a nivel
central” respectivamente, desde el segundo trimestre del programa ambos sistemas
se encontraban ya operativos, habiéndose colocado en red durante el segundo
trimestre del afio 2 del programa para que DIGEMID y la ESN PCT del MINSA (en
especial la Unidad Técnica), puedan acceder a la informacién sin dificultad. Habiendo
sido el compromiso del SR brindar el acceso a distancia al MINSA a los sistemas de
medicamentos y de pacientes, se considera que se encuentra cumplido al 100%, no
obstante persiste la demanda por parte del MINSA de mejorar el sistema de
informacién oficial. Se espera que en los primeros meses de la segunda fase del
programa ambos sistemas sean transferidos totalmente al MINSA, de acuerdo a lo

planificado. Al respecto:

0 La elaboracion de un manual operativo basico para el almacenamiento de
medicinas fue concluida y se hizo una segunda version.

0 Se realizé el Curso de capacitacion en almacenaje de medicamentos. Este
curso se dio al personal de dispensacion cuyo tema principal fue “Practicas de
buen almacenamiento y cuidado de los medicamentos”.

o Continta el trabajo del Comité de coordinacion integrado por la ESN PCT,
DIGEMID y PAAG para la transferencia en la distribucion de los
medicamentos.

o El servidor se encuentra operativo con informacion del stock. La Unidad
Técnica de la ESN PCT puede acceder a la informacién via internet.

o No ha habido reporte del SR sobre la experiencia piloto con la DISA Lima
Ciudad respecto al manejo de medicamentos por el MINSA.

En cuanto a la actividad 4 “Capacitacion del personal de salud en DOTS-Plus”, hasta

la fecha se ha capacitado como se mencioné a 3412 trabajadores de salud (entre
médicos, enfermeras, laboratoristas y tecndlogos médicos). 414 de ellos son nuevos
capacitados durante este periodo de reporte. Ademas de ello:

0 Los participantes que han acudido a varios eventos de capacitacion sobre TB-
MDR y DOTS-Plus, Norma Técnica TB-MDR y a eventos internacionales
suman 647: 30 en la Nueva Norma Técnica, 506 en DOTS-Plus en Lima, 101
en DOTS-Plus de provincias y 10 en la Conferencia Anual de la Union
Internacional de Salud Pulmonar, Paris.

En lo referente a la actividad 5 “Red de promotores de salud en DOTS Pus a través
del pais”, se mantienen las 9 DISAS reportadas con la red de promotores respectiva
(Lima Sur, Lima Norte, Lima Ciudad, Lima este, Callao, Lambayeque, Ancash, La
Libertad, Ica, Piura y Junin). Las redes de Piura y Junin, Regiones aadidas en este
trimestre a las DISAS con redes de promotores, estan condicionadas a la aprobacién
gue el Comité Luz Verde dara al pais autorizando se implementen dos nuevos focos
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geograficos de atencién. En el presente trimestre de reporte los avances fueron los
siguientes:

o El nimero de promotores comunitarios capacitados en total es de 1,582. Estos
fueron capacitados en 18 talleres realizados hasta Diciembre del 2004, los
cuales beneficiaron a 590 capacitados, y 29 talleres réplicas ejecutados hasta
el mes de Noviembre del 2005, con un resultado de 992 capacitados
adicionales. Los promotores fueron evaluados con pruebas de entrada y salida.

o Cada promotor que administra tratamiento cuenta con el rotafolio de TB MDR
para apoyar la educacion y orientacion del paciente, su familia y la comunidad.

0 Se realizaron reuniones de coordinacioén con Equipo técnico del Nivel central y
las DISAs con las responsables de redes y los promotores comunitarios. En
estas reuniones se revisaron casos de pacientes en seguimiento, dificultades,
logros, propuestas de solucidn, registros, organizacién y comunicacion.

En cuanto a la actividad 6 “Acondicionamiento de centros de salud especializados en
DOTS-Plus”, en este trimestre se han acondicionado otros 76 establecimientos de
salud correspondientes a las siguientes DISAs: Callao (01), Este (10), Norte (64) y
Arequipa (01). Con estos nuevos centros intervenidos se tiene un total de 279 centros
de salud con acondicionamiento para bioseguridad (102% de logro de la meta
estimada para la primera fase del periodo). Los acondicionamientos han consistido,
por lo general, en abastecer a las areas de TB-MDR de los Establecimientos de Salud
de un ambiente para toma de muestras, brindarles ambientes para la sala de espera
de los pacientes, proporcionar ambientes de atencién con suficiente ventilacion y
privacidad para evitar la discriminacién o estigma a los pacientes, mobiliario para los
medicamentos en buen estado, etc. Asimismo, en este periodo de reporte:

0 Se entregaron 13,640 respiradores que habian sido adquiridos en el trimestre
anterior: a la DISA Lima Norte 13,440 unidades y la DISA Arequipa 200
unidades.

0 Se adquirieron 1,000 unidades adicionales de respiradores.

0 Se tuvo algunos inconvenientes en la suscripcion de las actas de recepcion por
parte de las DISAs (area de infraestructura, planificacion y/o la que de la
opinion técnica), a pesar que las mismas ya han sido firmadas por los médicos
usuarios de cada establecimiento. Esto fue visible en el caso de la DISA Lima
Sur en el Ultimo mes de la intervencioén, pues a pesar de la solicitud oficial que
hizo el SR, no comunicaron oportunamente de la aprobaciéon de cinco
expedientes técnicos a los respectivos establecimientos de salud, lo que
ocasiond que se retrase la obra.

En lo que respecta a la actividad 7 “Casas de reposo para pacientes en tratamiento sin
hogar o con problemas sociales”, continuaron las operaciones con las casas de
reposo Hogar San Pedro (con capacidad para 10 adultos) y Hogar San Francisco
(con capacidad para 5 nifios), asi como de las habitaciones individuales para
complementar la cobertura de las casas de reposo. En este periodo de reporte
ingresaron 59 nuevos pacientes a las casas y a las habitaciones, con lo cual se
totaliza 292 pacientes de TB-MDR apoyados mediante esta modalidad (117% de la
meta esperada). De los pacientes ingresantes, 3 pacientes ingresaron a casas de
reposo y los restantes 56 fueron ubicados en casas -habitacion.

En cuanto a la actividad 8 “Monitoreo de los centros de salud que ofrecen cuidados a

pacientes con TB MDR?”, las 15 enfermeras continuaron en servicio y han realizado 56
visitas de supervision a las DISAS en este periodo de reporte. A solicitud del MINSA,
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se contratd un profesional de enfermeria adicional para laborar en la linea de apoyo
InfoSalud del MINSA. A través de esta actividad se estan resolviendo las consultas de
los pacientes sobre TB-MDR vy se esta realizando el seguimiento de los procesos en el
tratamiento de algunos de los pacientes con TB-MDR.

= En lo que respecta a la actividad 9 “Laboratorios regionales de referencia que realizan
cultivos y pruebas de sensibilidad a drogas de primera linea”, se ha fortalecido
mediante la entrega de insumos, equipos y capacitacion del personal técnico a 5
laboratorios del pais: Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte, Lambayeque y Arequipa.
Dichos laboratorios han logrado realizar en este periodo de reporte 1185 pruebas de
sensibilidad a drogas de primera linea.

= En lo referente a la actividad 10 ‘Laboratorio referencial nacional que realiza pruebas
de sensibilidad a drogas de segunda linea”, el INS ha logrado realizar 3106 pruebas
de sensibilidad a drogas de segunda linea (104% de lo programado para la primera
fase del programa). Cabe precisar que, solamente en el trimestre, el INS realizd 1262
pruebas de sensibilidad. Al respecto, en este trimestre:

o Continué desarrollandose el plan de contingencia para que el INS incremente
su capacidad operativa para realizar las pruebas de sensibilidad a drogas de
segunda linea (cf. informe del trimestre VI).

0 Se proporciond insumos y equipos al Laboratorio Referencial de El Callao, vy al
cierre de este reporte estaba en proceso el acondicionamiento del area del
laboratorio. Se estima que para el mes de Febrero estara operativo y
descentralizado el andlisis de pruebas de sensibilidad a drogas de primera
linea del laboratorio también en ElI Callao (sera el sexto Laboratorio
descentralizado).

Los nudos criticos que afectaron especialmente al objetivo 3 durante la primera fase del

programa fueron:

1. En cuanto a las obras de infraestructura, la confusion sobre el SNIP y las demoras de
las DISAS en aprobar los expedientes técnicos de las obras demoraron su inicio.
Luego, algunas DISAS no autorizaron oportunamente la recepcion de las obras
terminadas, demorando el cumplimiento de las metas. Esto al final se solucioné en los
casos de los objetivos 1 y 3, no sin la inversion de muchas horas-hombre y grandes
esfuerzos para negociar y persuadir a las contrapartes respecto a la necesidad de
culminar esta actividad.

2. El retraso en la modificacion de la norma técnica que hacia mas eficiente el
tratamiento estandarizado significé que el ingreso de pacientes a este esquema y la
adquisicion de medicamentos con recursos del FM se retrase significativamente en el
primer afio.

3. La escasez en el mercado internacional de algunos medicamentos como el PAS,
capreomicina y cicloserina (cuya produccion a futuro estaria siendo evaluada por los
laboratorios proveedores), las demoras del proveedor internacional en realizar las
entregas de los medicamentos adquiridos por el programa (que obligé a realizar
compras locales no previstas) y la falta de definicion del manejo logistico de los
medicamentos en el MINSA dada la cantidad de actores que entraron a tallar en el
proceso de adquisicion y distribucion con el ingreso del Programa del Fondo Global,
produjeron un problema de desabastecimiento en varias DISAS que hasta la fecha del
cierre de este informe no habia sido superado.
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3.1.4 Gestion interna del programa por el Receptor Principal

La gestién 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 se culminé en su totalidad en el primer afio, razon por la cual ya no aparece en
el detalle de la gestion de Receptor Principal.

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

Considerando las cauciones previas, a continuacion se describe los avances del trimestre
en cuanto a la gestién interna del Receptor Principal en lo referente a la supervision,
capacitacion y asistencia técnicay el monitoreo y evaluacion.

Apoyo a la gestién en los diferentes niveles de coordinacién

= En el marco del levantamiento de observaciones del Fondo Mundial a la propuesta de
la fase Il del Programa, la Coordinacion del programa hizo efectivo lo siguiente:

o Canalizacion de las comunicaciones e instrucciones del Fondo Mundial para el
proceso de levantamiento de observaciones (por ejemplo, los lineamientos
para el presupuesto regular y el de IGV).

o Impulso politico como elemento de enlace entre la opinién y aprobacion de la
CONAMUSA vy los sucesivos productos del grupo operativo que trabajo el
proceso de revision de la propuesta de la fase Il del programa en funcion a las
observaciones emitidas por el Fondo Mundial, asi como presentacion de
informes parciales de los avances en la revision del presupuesto a la Asamblea
de la CONAMUSA.

0 Asistencia técnica a la ESN PCT, conjuntamente con el especialista de TB del
programa, en la preparacion del sustento de la variacion epidemiologica de la
TB-MDR en el Per( y de una estrategia del MINSA para apuntalar el Programa
DOTs PLUS como supuesto basico para la marcha del programa en la fase |II.

» A solicitud de la CONAMUSA, la Coordinacion del Programa por parte de CARE Per(
disefi6 y present6 la propuesta de seleccién de los Sub-Receptores para la fase |l del
programa. Se presentaron 3 propuestas: la ratificacion automatica, la ratificacion
condicionada y la licitacion puablica. Finalmente, analizando las ventajas y desventajas
de cada alternativa, la CONAMUSA opt6 por el sistema de ratificacién condicionada, y
en caso algun Sub-Receptor se abstenga o decida no aplicar, se haria Licitacion
Publica, como determina el Plan de Compras aprobado por el Fondo Mundial.

= En el mes de Diciembre, el equipo de gestién de CARE Perl revisé los instrumentos,
convocO a los Sub-Receptores y revisd, con apoyo de un evaluador externo, Dr. Efrain
Félix, los expedientes técnicos de aplicacion del Sub-receptor del Objetivo 2. Cabe
precisar que el Sub-Receptor del objetivo 1 comunicé en Diciembre a CARE PerG y a
la CONAMUSA su decision de no continuar como Consorcio Colectivo Solidario y la
disoluciéon del mismo, lo que obligara a realizar una licitacién publica en las proximas
semanas para seleccionar mediante proceso competitivo y transparente al Sub-
Receptor del Objetivo 1. Los resultados de ambos procesos (evaluacion de los Sub-
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Receptores y Licitacion Publica para elegir al SR del Objetivo 1) asi como los detalles
de las firmas de los respectivos contratos y demas aspectos preparatorios de la
ejecucion de la fase Il, seran informados al Fondo Mundial en el siguiente reporte
trimestral.

Ha habido una participacion permanente y activa de la Coordinacion del Programa en
las diferentes actividades de la CONAMUSA (ie. Reuniones de revision de la
propuesta para la fase Il del programa, Foro de COREMUSAS organizado en el
marco del objetivo 5 del Programa VIH, actividades de abogacia de la CONAMUSA
para el incremento de la inversion multisectorial en VIH y TB, sistematizacion de la
experiencia de la CONAMUSA, reuniones semanales de la Secretaria Ejecutiva y
reuniones de la Asamblea de la CONAMUSA a las cuales CARE Peru es invitado de
manera expresa). Cabe destacar que, desde la visita del Representante del Fondo
Mundial en el mes de Noviembre de 2005, las invitaciones a las reuniones de la
Secretaria Ejecutiva y de Asamblea de la CONAMUSA = han hecho nuevamente
frecuentes. En su condicion de Receptor Principal, CARE Perul tiene permanente
disponibilidad 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. Tal es el caso de CONCASIDA, en El
Salvador, que incluyé reuniones con el equipo del Fondo Global sobre la logistica de
los medicamentos y compras en general, sistema de monitoreo y evaluacion, criterios
para la evaluacién del desempefio de los programas, etc. de suma importancia no
solamente para el componente de VIH/SIDA sino también para los programas de TBC
y Malaria de los paises que participaron.

Se ha sostenido reuniones con la Alta Direccion del MINSA, Direcciones Generales
(ie. DGSP, OGE, DIGEMID, etc.) y organismos auténomos del MINSA (como el INS)
para la soluciéon de algunos de los nudos criticos que afectan el proyecto (ie.
adquisiciéon de medicinas, para impulsar y acelerar la licitaciébn de las obras de
infraestructura en penales con la Alta Direccion del MINJUS y del INPE, entre otras).

Se brind6 apoyo directo (técnico y legal) a la Asociacion de Enfermos de Tuberculosis
- ASET, para la adquisicion del local en el cual operara la Red Solidaria (cf. Actividad 1
del objetivo 1). El local fue finalmente comprado en el mes de Diciembre de 2005.

Supervisién, capacitacion y asistencia técnica

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

Asistencia técnica: la Coordinacion 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:

o En la especialidad de Tuberculosis, se ha brindado asistencia técnica a los
Sub-Receptores y contrapartes en lo referente a las actividades del objetivo 2
que implican la mejora de la infraestructura de salud y bioseguridad en los
penales que participan en el programa (mediante asistencia técnica directa con
visitas a los penales, coordinaciones con los equipos del MINJUS que estan
elaborando los expedientes técnicos, contrato y supervision del equipo que
esta trabajando el tema de la bioseguridad en penales); programacion y
compras de medicamentos para TB-MDR en estrecha coordinacion con Socios
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en Salud y con la ESN PCT del MINSA; opinién técnica sobre la propuesta de
Ley de Tuberculosis que ingresé la CONAMUSA al Congreso; en la definicion
de necesidades de equipamiento de las obras en los penales; en la
elaboracién y completamiento de informacién para las tablas de indicadores de
la fase Il del programa; apoyo técnico y estrecha coordinacion con la ESN PCT
del MINSA en el levantamiento de observaciones de la propuesta de
Tuberculosis para la V ronda del Fondo Mundial; en la revision de expedientes
de los Sub-Receptores que aplicaron a la ratificacidbn condicionada para
implementar el Programa en la fase II.

o En el &rea de monitoreo y evaluacién: en la conduccion del proceso
participativo de revision del presupuesto y planes operativos de la segunda
fase del Programa, atendiendo las observaciones enviadas por el Comité
Evaluador del Fondo Mundial; en la elaboracion y completamiento de
informacién para las tablas de indicadores de la fase Il del programa;
asistencia técnica a los sub-receptores para operar el Sistema Gerencial de
Proyectos (software de monitoreo que esta utilizando el programa),
implementar la segunda medicién de la linea de base y elaborar el informe de
cierre de la fase | de cada objetivo; en la elaboracion, con apoyo de un
consultor, de una sistematizacion de los resultados del programa por regién, a
ser presentada a los Gerentes de Desarrollo Regional de los Gobiernos
Regionales; en la elaboracién de una sistematizacién de lo que fue el sistema
de monitoreo en la fase | del programa y el disefio del sistema de M&E para la
fase Il del msmo, en base a las lecciones aprendidas de la fase | y a la opinion
de los Sub-receptores y contrapartes técnicas; en la elaboracién de los criterios
de calificacion del componente de M&E para evaluar a los Sub-receptores para
el proceso de ratificacion condicionada con miras a la fase |Il.

o En cuanto al componente de gestion 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 y los procedimientos de cierre de la fase | del Programa. Asimismo,
proporciond soporte técnico como parte del Comité de Adquisiciones a las
diversas licitaciones realizadas en este periodo de reporte (medicamentos,
penales, amoblamiento y equipamiento de los penales), y condujo la
preparacion de una propuesta de presupuesto y plan operativo para la re-
inversion de los fondos a ser recuperados por devolucion del IGV en la fase Il
del programa.

» No se reportan actividades de capacitacion en este periodo.

Monitoreo y Evaluacion del Programa:

» Segunda Medicion de la linea de base y evaluacion de medio término del
programa:

0 En el mes de Octubre, en cumplimiento del plan de monitoreo del proyecto

y en coordinacion con los coordinadores de Monitoreo y con los

representantes de las contrapartes técnicas en el tema de SM&E, se
prepararon los términos de referencia para dos evaluaciones. La primera
de ellas, sobre la segunda medicion de la linea de base, a nivel cuantitativo
como cualitativo. La segunda, referida a una evaluacion de medio término
sobre los procesos llevados a cabo en el marco del programa en términos
de la eficiencia, eficacia, satisfaccion de usuarios y sostenibilidad.
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0 Los Términos de Referencia asi como asistencia técnica para la segunda
medicion de la linea de base fueron alcanzados a los Sub-receptores de
los Objetivos 1, 2 y 3 del componente TB, a fin de que puedan
implementarlos en mediciones directas a cargo de los respectivos
Coordinadores de Monitoreo y Evaluacion*®.

0 La SE de la CONAMUSA aprobo los términos de referencia y entre el 18 de
Octubre y el 15 de Noviembre se realizo el Concurso por Invitacion Namero
008-2005 que incluia dos items: un item para el componente de VIH, sobre
la segunda medicion de los indicadores de impacto y resultado (fase 1y II)
de los objetivos 1 al 4, y un segundo item referido a la evaluacion de medio
término, a ser implementada para los dos componentes (Programa TB y
Programa VIH).

o Por indicacion de la Coordinacion del Proyecto, el concurso de la
evaluacion de medio término sera retomado en el mes de Enero, luego de
la seleccién de los Sub-Receptores, de la culminacién del proceso de
revision de la propuesta de la fase Il y de la entrega del informe del Gltimo
trimestre de la fase I.

0 En el interin, los Sub-receptores de los objetivos 1 al 3 del Programa TB se
encontraban realizando sus respectivos estudios de segunda medicién de
linea de base al cierre de este reporte, estimandose que los informes
finales seran entregados en el mes de Enero.

= Proceso de revision del presupuesto regular y de los planes operativos de la
fase Il, para levantar las observaciones del Fondo Mundial:

0 A raiz de la visita del representante del Fondo Mundial, Sr. Matias Gomez, el
componente de SM&E del programa recibié el encargo de disefiar y conducir
un proceso participativo de revision del presupuesto de la fase Il del programa,
a fin de ajustar la propuesta al monto adicional aprobado por el Fondo Mundial
para la fase Il (que sufrié un importante recorte respecto al monto solicitado),
fortalecer los rubros de Recursos Humanos y de Monitoreo y Evaluacion. Esto
implico revisar y hacer mas eficientes los costos unitarios y cantidades de
algunos insumos y productos del presupuesto y planes operativos, teniendo
cuidado de no impactar en las metas establecidas en las tablas de indicadores
Clave que también tuvieron modificaciones segun indicaciones vy
observaciones del Fondo Mundial.

o El proceso se llevd a cabo durante el mes de Noviembre, conté con la
participacién activa de los Sub-receptores, contrapartes técnicas y la
CONAMUSA, se efectud bajo la supervision de una Comisién de Presupuesto
designada por la secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA vy de las personas
afectadas. Se entregaron reportes parciales del avance del proceso tanto ala
Comisién de Presupuesto como a la CONAMUSA.

o El 26 de Noviembre la CONAMUSA aprobé el ajuste presupuestal, y el 6 de
Diciembre se entregd la propuesta reformulada al Agente Local del Fondo
Mundial.

= Tablas de Indicadores Clave:

o Durante la visita del Representante del Fondo Mundial, Sr. Matias Gémez, se

revisé la Tabla de Indicadores Clave propuesta para el Componente TB la

' Como se recordara, los recursos de monitoreo y evaluacion en el Programa TB son manejados
directamente por los Sub-Receptores de los 3 objetivos y por el Sub-Receptor del objetivo 5 del
programa VIH, mientras que los recursos de monitoreo de los objetivos 1 al 4 del Programa VIH
son manejados por CARE Pert mediante la Tercerizacion de los servicios.
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Fase Il del proyecto. Como producto de esta revision, se reformul6é dicha
Tabla siguiendo las indicaciones del Fondo Mundial, integrando todos los
indicadores de Resultado e Impacto en las mismas y mejorando los aspectos
de medicion de otros indicadores de nivel de producto, segin los planes
operativos.

0 A raiz de las observaciones que hizo el Fondo Mundial, se nos comunicé la
necesidad de reformular la forma como se habia estado reportando el
indicador "NUmero y porcentaje de pacientes con diagnéstico de TB MDR que
reciben tratamiento DOTs PLUS” en los afios 2004 y 2005. La definicion
recomendada por el Fondo Mundial para este indicador era la siguiente:
“Number and percentage of MDR-TB patients that started to receive treatment
in the cohort approved by the GLC among the total number of cases registered
at the start of the project that received a drug susceptibility test and were
diagnosed with MDR-TB. Numerator: Number of MDR-TB patients enrolled on
treatment. Denominator: Total number of patients diagnosed with MDR-TB”.
No obstante ello, luego de varias coordinaciones con la ESN PCT el MINSA
sustentd la pertinencia de considerar como definicion la siguiente: “Namero de
Pacientes con TB-MDR que iniciaron tratamiento DOTs PLUs / nimero de
pacientes con TB MDR aprobados para recibir tratamiento DOTs PLUS ( por el
CERN y los CERI)". Bajo esta Ultima definicion la Unidad Técnica de la ESN
PCT preparé la informacién de los afios 2004 y 2005, que es la que se

presenta en el acapite 3.1.3, Objetivo 3 de este reporte.
» Fortalecimiento del Sistema de informacién del Ministerio de Salud y software:

o En la Ultima semana de Octubre se inicid el seguimiento de la consultoria para
el desarrollo del sistema de informacién integral de indicadores de TBC y
VIH/SIDA para el MINSA. Un comit¢ ad hoc conformado por usuarios y
especialistas en sistemas tanto del MINSA como de CARE Per (DGSP — ES
VIH, DGSP - ESN PCT, INS, DIGEMID, OGE, OGEI por el MINSA y dos
representantes de CARE Per() ha sido conformado para este fin. Dicho
Comité se reline semanalmente y reporta a otro Comité de Alto Nivel, instituido
por Resolucion Viceministerial de Salud, conformado por la Alta Direccion del
MINSA, OGElI, la Coordinacion Nacional del proyecto y la Secretaria Ejecutiva
de la CONAMUSA.

0 En el mes de Noviembre, la empresa consultora elaboré el plan de trabajo v,
en el marco del mismo, sostuvo mdultiples reuniones con los usuarios y realizo
visitas a los establecimientos de salud de diferente nivel jerarquico, como parte

de la etapa de diagnéstico y analisis de los procesos. La empresa establecié
asimismo la matriz de indicadores a desarrollar en coordinacién con los
usuarios del sistema. ElI 2 de Diciembre la empresa entregé su primer
producto, la propuesta conceptual, el andlisis de los procesos e indicadores del
sistema, el cual al cierre de este reporte se encontraba en revision.

» Retroalimentacion de los avances del programa para la CONAMUSA: la
retroalimentacién sobre los avances del programa entre Setiembre y Noviembre 2005
se realiz6 el 22 de Diciembre de 2005. Este evento ha sido el sétimo desde que se
inicié el proyecto.

3.2 Gastos totales incurridos vs. presupuesto

3.2.1 Aspectos generales
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Durante este trimestre, el gasto ascendié a US $ 4,378,167.96. Estos gastos son los
realizados por el Receptor Principal y las rendiciones aprobadas e ingresadas al sistema
contable de CARE hasta el mes de Noviembre.

Como se puede apreciar en el grafico No 2 del apéndice 1, durante este trimestre, el
gasto ha sido ligeramente mayor al del sétimo trimestre (ver gréafico 2).

El gasto acumulado del segundo afio incluyendo el dinero por rendir alcanza US $
11,767,870.27, lo cual equivale al 70% del presupuesto del segundo afio.

Teniendo en cuenta que a la fecha del reporte el Fondo Mundial habia realizado
desembolsos por un total de US $16,235,394.00, el gasto desde el inicio del proyecto
equivale al 102% de lo desembolsado (ver grafico 3 del apéndice 1)

Al mes de Noviembre del 2005 se realizaron la totalidad de desembolsos a los Sub
Receptores por un monto de US $ 8,830,846.63. Los Sub-Receptores han rendido sus
gastos al RP por un total US $ 7,116,426.49 que equivale al 80% (ver grafico 4 del
apéndice 1).

3.2.2 Recuperacion de fondos (IGV e intereses bancarios)

Con relacién a la recuperacion del IGV, CARE ya ha recuperado a la fecha US $
22,879.38, que corresponde hasta el mes de Octubre 2004. Los Sub-Receptores han
recuperado al mes de Noviembre aproximadamente US $ 19,841.79.

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 Noviembre del 2005 llegan a US
$ 104,273.02

3.2.3 Contrapartida

Con respecto a la contrapartida del gobierno peruano, hasta el cierre del presente informe

no se ha recibido informacién oficial por parte del Ministerio de Salud

3.2.4 Subvencidn segln areas del programa

Al finalizar el mes de Agosto, la subvencién segun areas del programa es del 51% en el
area de tratamiento, el 40% en atencion y apoyo y el 9% en prevencion.

3.2.5 Subvencion ejecutada segun entidades

Del gasto reportado, el 97% ha sido ejecutado por ONGs, el 2% por el sector
académico/educativo y el 1% 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 actividades cuyas metas no fueron cumplidas al 100% en la fase | continuaran siendo
reportadas en el siguiente informe trimestral hasta que se completen dichas metas
pendientes. Las respectivas justificaciones se detallan en la descripcion de los avances
de cada objetivo (acapite 3.1).

4.2 Desviaciones financieras durante el trimestre

El gasto en el trimestre ha estado acorde con lo esperado, con la continuidad de la
ejecucioén de las obras en los penales y con la compra de medicamentos.

5 OTROS RESULTADOS, PROBLEMAS Y LECCIONES APRENDIDAS DEL
PROGRAMA

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

En la primera fase del Programa TB, dos de los Sub-Receptores trabajaron con el sistema
de consorcio (Objetivos 1 y 2) y uno de ellos fue una organizacién ejecutora no
consorciada (Objetivo 3).

En este marco, los Sub-Receptores que trabajaron en consorcio reportaron oficialmente la
existencia de una buena comunicacion al interior de sus equipos de trabajo, en los cuales
la cohesién grupal se apoy6 esencialmente en dos elementos: en la visién compartida de
logro de las metas comunes del programa y en la capacidad de facilitar procesos que
estan demostrando los lideres de cada consorcio.

No obstante lo anterior, a partir de la informacion brindada por los miembros de los
mismos consorcios y las personas afectadas en este ultimo trimestre se pudo identificar la
existencia de algunas dificultades de integracion al interior de los dos consorcios y un
cierto nivel de insatisfaccion respecto al manejo administrativo / gestion de los Objetivos 1
y 2, con resultados opuestos en términos de la evolucién de la asociatividad y su
permanencia como agrupacion para la fase Il del Programa TB. El consorcio del Objetivo
1 decidi6 disolverse como Colectivo Solidario y re-agruparse en diferentes sub-grupos que
han manifestado por separado su interés en aplicar a la Licitacion Publica que se llevara a
cabo para seleccionar al Sub-Receptor del Objetivo 1 en la segunda fase del Programa.
Por su parte, el Consorcio del Objetivo 2 decidi6 mantenerse como tal en la fase Il del
Programa, rotando mas bien en otro de sus miembros la responsabilidad legal /
administrativa de asumir el rol de lider de consorcio.

El Sub-Receptor del Objetivo 3 mantuvo en la primera fase del Programa un nivel de

trabajo coordinado con la ESN PCT y el INS, funcionando “de facto” con ambas instancias
del MINSA como si fuesen un consorcio, tal como se reporté en reiteradas oportunidades.
No obstante los continuos cambios en la Coordinacion Nacional de la ESN PCT ocurridos
en el primer afio del Programa, la experiencia del trabajo colaborativo llevado a cabo a lo
largo de varios afios por Socios en Salud con el MINSA, trabajo respecto del cual el
Programa TB significé practicamente una continuidad.
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5.2 Participacién, grado de coordinacién y respuesta de los sectores (Salud,

Educaciony Justicia)

Durante la primera fase del Programa, se asisti6 a un proceso de construccion y
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, tanto
en lo que respecta al Ministerio de Salud (DISAS y Hospitales), como al Instituto Nacional
Penitenciario (Sede Central del INPE, Direcciones Regionales del INPE y penales).

Marcaron importantes diferencias en la evolucion de la relacion entre los Sub-Receptores
y sus contrapartes técnicas sectoriales (Salud y Justicia), en el consiguiente logro de las
metas en los plazos previstos y en la eficacia del rol de soporte del Programa TB a la
gestion de las contrapartes, los siguientes elementos:

La inestabilidad en la Coordinacién Nacional de la ESN PCT durante el primer afio del
Programa (ie. el cambio en tres oportunidades de Coordinador Nacional), dificulté en
un inicio la implementacion de las actividades y obligd a retomar en dos ocasiones la
induccion y sensibilizacién de las autoridades de la ESN PCT. En el segundo afo,
con la consolidacion del liderazgo del actual Coordinador de la ESN PCT tanto en el
nivel central como en los niveles operativos del MINSA, los niveles de coordinacion
alcanzados con los SR fueron muy buenos y los resultados fueron notorios. Similar
andlisis merece la relaciéon con las autoridades del INPE, en particular dada la actitud
colaborativa permanente, nivel de compromiso y conocimiento pleno de la propuesta
del Programa por parte del equipo de la Coordinacion Nacional de Salud del INPE, el
cual se mantuvo estable durante toda la primera fase del Programa.

Complementario a lo anterior, destaca la importancia del liderazgo y ascendencia
alcanzados por las autoridades de los niveles centrales al interior de cada Sector en el
logro del alineamiento de los niveles descentralizados y operativos con los objetivos
de la propuesta del Programa TB, cuyo disefio original, como se recordara, partio
justamente de los objetivos estratégicos y perspectiva de crecimiento de los mismos
sectores que estaban vigentes en el afio 2001, cuando la propuesta fue disefiada para
ser presentada al Fondo Mundial. Cuando hubo poco liderazgo o escasa ascendencia
del nivel central frente a los niveles descentralizados de toma de decision y otros
operativos, el apoyo al Programa fue asimismo escaso y los SR debieron realizar
importantes esfuerzos para compensar es ausencia. Por el contrario, cuando el
liderazgo fue fuerte y la ascendencia del nivel central denotaba respeto a la gestion en
los niveles operativos, el compromiso del personal de salud y del INPE y el logro de
las metas fue relativamente facil.

La ausencia de una estrategia sistematica de sensibilizacién e informacion sobre la
propuesta, actividades, metas y logros del Programa, dirigida especialmente a los
equipos de los niveles operativos y descentralizados de las contrapartes técnicas
(DISAS y hospitales y Direcciones Regionales del INPE y penales), dificulté el avance
coordinado de los diferentes objetivos. Ello representd, en no pocas ocasiones, una
recarga de trabajo para los equipos operativos de las contrapartes técnicas
sectoriales, que recibian no solamente a diferentes instituciones representando cada
una ya sea a un Objetivo o0 a actividades especificas de un mismo Objetivo por
separado, con demandas de realizar ciertas actividades con ellos o pidiéndoles
implementar directamente actividades diversas adicionales a su carga regular de
trabajo. Esta situacion ocasiond, en ciertos casos extremos, el debilitamiento del nivel
de participacion y/o compromiso con las actividades del Programa en algunos equipos
operativos de las contrapartes técnicas.



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

En general, a decir de ASET el programa TB ha impulsado y fortalecido la organizacion de
los pacientes en todo Lima y Callao, fortaleciendo las capacidades de abogacia de sus
integrantes y su presencia publica. Los pacientes de TB han solicitado al RP y a los SR el
desarrollo de un sistema de monitoreo con indicadores cualitativos que complemente el
cuantitativo para la fase Il.

En cuanto al Objetivo 1 del Programa TB, ASET considera que ha sido integrante e
integrado a las actividades del objetivo 1. Indican que hubo un cierto nivel de
desarticulacion o fragmentacion entre las actividades del objetivo 1 que afecté a todos los
integrantes del consorcio, no solamente a ASET. Quedaron sin embargo algunas

expectativas insatisfechas respecto a participar mas activamente en la gestion de algunas
(no todas) las actividades del objetivo, incluyendo en el monitoreo y evaluacion.

No se ha recibido el informe de pacientes de TB o0 personas afectadas para los objetivos 2
y 3 porque estos Sub-Receptores no han trabajado en la primera fase con grupos de
afectados

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 TB 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.

Respecto al trabajo con los Municipios y comunidades en los AERT-TB, destaca el nivel
de movilizacién social logrado por los Comités de prevencion de la TBC, promotores de
salud capacitados y la organizacion de pacientes de TB en Lima y Callao, organizacion
gue desde ya esta sentando las bases para su extension a otras provincias del pais.

En el caso de los penales, destacan el elevado nivel de compromiso y actitud colaborativa
de las autoridades del INPE y del personal de salud de los penales, asi como el elevado
grado de participacién de las personas privadas de su libertad en las actividades de
promocién y prevencién de la TB que desarrolla el programa.

5.5 Sobre el Mecanismo de Coordinaciéon de Pais y su vinculacidén con el Receptor
Principal

Durante el dltimo trimestre, se recuperé significativamente la fluidez en la comunicacion y
niveles de coordinacion cotidianos entre los miembros del MCP y el Receptor Principal del
Programa. Ayud6 mucho a este proceso el hecho que el Fondo Mundial delegara en el

Receptor Principal la responsabilidad de la coordinacion, desarrollo y entrega oportuna del
levantamiento de observaciones a la propuesta de h fase Il, indicando ademas que ésta

debia contar con la aprobacién del MCP peruano y ser ejecutada en el marco de un
proceso participativo que involucre a todos los actores del programa.

De otra parte, la Asamblea de la CONAMUSA decidi6é en el mes de Noviembre la rotacion
del Secretario Ejecutivo, lo que ha dejado en los actores del programa grandes
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expectativas de continuar con el fortalecimiento de la CONAMUSA vy reforzar sus
principios de participacion y consenso en los procesos que conduce.

5.6 Lecciones aprendidas

La CONAMUSA fortalecié progresivamente su rol y su liderazgo, particularmente en
las ciudades donde se ha descentralizado. Sin embargo, este es un proceso que aun
se encuentra en marcha.

La construccion de alianzas con organizaciones e instituciones locales, incluyendo los

niveles operativos de las contrapartes técnicas sectoriales (MINSA, INPE) es la clave

para el éxito del programa.

Los resultados deben ser mostrados y analizados en funcion de aspectos cualitativos

tanto como en funcién de los avances cuantitativos. El sistema de monitoreo requiere

incluir indicadores cualitativos.

El involucramiento de las contrapartes técnicas sectoriales en el proceso de

planificacién operacional es un aspecto que asegura su compromiso a lo largo de la

implementacion. Replicar esta experiencia pero con los niveles locales es ahora
necesario para fortalecer el proceso de descentralizacion que vive el pais.

La vigilancia social que ha hecho la sociedad civil a través de este programa ha

demostrado que las contrapartes sectoriales necesitan fortalecer sus sistemas de

informacion, asi como sus sistemas de programacion, compra y distribucion de
medicamentos, para asegurar la llegada oportuna de los mismos a los pacientes.

El trabajo en consorcio debe ser re-evaluado considerando los aspectos siguientes:

o No se puede ni se debe imponer desde el exterior, sino mas bien tratarse de
decisiones voluntarias de trabajo conjunto producto del desarrollo y madurez de
las organizaciones y también de las experiencias y lecciones extraidas de formas
de trabajo conjunto mas simples e introductorias, como pueden ser por ejemplo las
experiencias de trabajo en redes, mesas de concertacion, ferias, etc.

0 Los consorcios debieran evaluar formas de operacion transversales mas que
verticales, es decir, aportando las fortalezas organizacionales de sus miembros al
logro de las metas en formas de organizacién de tipo matricial mas que
segmentando las actividades de un objetivo, pues esto Ultimo puede devenir
involuntariamente en la pérdida de visién del objetivo comun por la focalizacién en
las metas particulares, y/o en la defensa de “territorios” (tematicos o financieros)
mas que en la busqueda de sinergias e intercambio de experticias. Por ejemplo,
en base a experiencias previas, algin miembro del consorcio podria aportar
fortalezas en gestion administrativa, otro en abogacia y otro en posibilidad de
brindar infraestructura (humana, material, geogréfica) para la implementacion del
objetivo.

0 Los consorcios no debieran contar con menos de tres miembros ni mas de cinco, a
fin de asegurar el fortalecimiento mutuo y un nivel y frecuencia adecuados para las
coordinaciones.

Es necesario fortalecer la participaciéon de las agrupaciones de personas afectadas en
la gestion de cada objetivo, en la toma de decisiones y en la ejecucién 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
intervencién. De esta manera se podra encontrar los mejores aportes de ambas
perspectivas sin privilegiar ni subestimar una G otra posicién, en bien de la comunidad
en general.
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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.

Un programa de naturaleza multisectorial como el Programa TB debe contar
necesariamente con actividades y recursos destinados a la abogacia, asi como con
estrategias comunicacionales que aseguren la llegada de los principales mensajes del
programa a los proveedores de salud y de justicia (ie. Penales) y a los beneficiarios
finales del programa.

Los cursos de capacitacion de larga duracién, como los disefiados en base a dos
etapas (una basica en el primer afio y otra de refuerzo en el segundo afio) sobre una
misma poblacién, 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 duracion se han mantenido entre la primera etapa y la segunda, siendo nueva la
mayoria de participantes en la segunda etapa. Esto obliga a disefiar mddulos
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 duracién (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, como por ejemplo el valor agregado de un
reconocimiento de créditos académicos a través de un Diplomado como se
esta trabajando en la actividad 2 del objetivo 2 del programa TB.

Las actividades de supervisibn y monitoreo con participaciéon de las personas
afectadas demostraron ser eficaces, constituyendo una experiencia que merece ser
replicada en la siguiente fase del programa y en otros programas.

Es preciso revisar las estrategias de intervencion a la luz del proceso de
descentralizacion en que se encuentra inmerso el pais, con miras a fortalecer los
sistemas de toma de decision regionales y a las instituciones locales.

6 CAMBIOS PLANIFICADOS PARA EL PROGRAMA Y/O EL PRESUPUESTO

6.1 Cambios planificados para el programa

No aplicable, pues el proyecto esté ingresando a la fase Il con nueva planificacién.

6.2 Cambios planificados para el presupuesto
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No aplicable, pues el proyecto esta ingresando a la fase Il con nueva planificacion.
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