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! Codigo PER 094 / PE 429 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 VIH/SIDA del programa “Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del SIDA y la Tuberculosis en el Pert”. 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
encontrard 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 que 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 definird 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 dur6 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 promulgacién de una ley
gue de estabilidad laboral para las trabajadoras contratadas. El reclamo fue
finalmente solucionado el 18 de Setiembre, gracias a la intervencion 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:

* Enla semana del 7 al 11 de Noviembre se realizaron en la Ciudad de El Salvador
las reuniones Ill 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 implementacion 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 y representantes de las personas
afectadas.

= Entre el 2 y el 5 de Noviembre el Pera recibio 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 Il del mismo. La visita incluyd, entre otras cosas, la revision
de 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 quedé
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 $ 750,000 en el componente VIH-,
de los planes operativos y de las tablas de indicadores;

0 una propuesta para re-invertir un total de aproximadamente $ 650,000
ahorrados en la fase | en el componente VIH, en tres areas especificas: un plan
para fortalecer la estrategia de transmision vertical del MINSA asi como el
refuerzo de las lineas presupuestales de recursos humanos y de monitoreo y
evaluacion que en el presupuesto regular se hallaban debilitadas;

o0 el sustento técnico, basado en un marco légico y plan de implementacion, de
los recursos que por decision de la CONAMUSA han sido destinados en la fase
Il del programa al fortalecimiento de las organizaciones de PVVS que
participan en el proyecto (2% del presupuesto que manejaran los Sub-
Receptores de cada objetivo).

= EI 6 de Diciembre, luego de un proceso en el cual participaron el MINSA, MINEDU,

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 los recursos que seran utilizados para
el fortalecimiento de los PVVS vy el plan de re-inversion de los ahorros de la fase |I.

Esta propuesta fue paralelamente remitida al Fondo Mundial.

En el presente periodo de reporte, los Sub-Receptores continuaron ejecutando las
actividades programadas en estrecha coordinacion 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 mediciéon 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 Il.

Entre los principales beneficios entregados en este periodo de reporte a las personas
afectadas esta principalmente la atencién de 3752 personas que han ingresado en
total al programa TARGA del MINSA, directamente apoyado por el Fondo Mundial,
entre el 13 de Mayo de 2004 en que empez0 hasta € 28 de Noviembre de 2005. A
este nUmero de pacientes se aflade otros 2333 pacientes que se encuentran en
tratamiento antirretroviral en la Seguridad Social Peruana (EsSalud) y otros 303
pacientes que son atendidos en el programa de antirretrovirales de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policiales (COPRECOQOS), con lo que se totalizan 6388 personas en
TARGA (71% de la meta del programa para los dos afios). Ademas de ello, 5793
personas han recibido pruebas de monitoreo de CD4 y Carga Viral en el INS. Otros
logros importantes a nivel de cada objetivo son los siguientes:
= En el marco del Objetivo 1, la curricula de educacién sexual modificada por el
Ministerio de Educacion se encuentra en proceso de implementacion en 6512
escuelas publicas del pais; se superé la meta de 1800 docentes capacitados por el
programa en temas de VIH/SIDA y educacion sexual (1807) y se ha capacitado a
2175 promotores escolares y otros 2000 promotores juveniles (80 nuevos
capacitados solamente en este trimestre, con quienes se alcanza 4175 promotores
formados en ambas modalidades por el programa).
= El Objetivo 2, se ha capacitado a 16 PPL y 14 TS adicionales, los que afiadidos al
grupo capacitado en periodos previos hacen un contingente de 1225 promotores
educadores de pares capacitados; el programa de asesoria en linea para TS y
HSH ha recibido la consulta de 39 TS y HSH en el Ultimo trimestre (234 personas
pertenecientes a grupos vulnerables en total desde que se inicié este programa);
en el trimestre anterior este objetivo ya habia cumplido sus metas de capacitacion
en servicio en AMP como refuerzo de la capacitacion presencial recibida el primer



afio del programa y de capacitacion de HSH como promotores educadores de
pares.

= El Objetivo 3 habia culminado en el trimestre anterior la capacitacion de un total
de 319 profesionales de salud en tamizaje de VIH en gestantes y pruebas rapidas
(106% de la meta del proyecto); entre Setiembre y Diciembre, se realizd la
segunda campafa para poblacién general para prevenir la transmision vertical;
39951 gestantes adicionales han sido tamizadas mediante pruebas rapidas en los
centros de salud del MINSA, con lo que se ha logrado tamizar a 84834 gestantes
mediante las pruebas rapidas proporcionadas por el proyecto; 59 gestantes VIH
positivas, con y sin control pre-natal, han recibido tratamiento profilactico sea con
Nevirapina o sea con Zidovudina (las cuales, unidas a las beneficiarias desde el
afio 2004, totalizan 344 gestantes con y sin control pre-natal que han recibido
tratamiento profilactico, es decir, 42% de las gestantes identificadas VIH positivas
entre el 2004 y el 2005); y un total de 416 gestantes VIH positivas (132 sélo en
este trimestre) han recibido consejeria se soporte.

= En el marco del Objetivo 4, se ha capacitado a 266 agentes comunitarios
adicionales, con lo que se logra contar con un contingente de 2217 agentes de
soporte comunitario, entre voluntarios, familiares y consejeros de pares, para
apoyar el programa TARGA, el curso de refuerzo de la capacitacion de los equipos
multidisciplinarios del primer afio esta en proceso mediante Telemedicina lleg6 a
44 equipos capacitados en el segundo afio.

= El Objetivo 5 ha logrado ingresar el segundo proyecto de Ley, esta vez sobre TBC,
al Congreso de la Republica para que sea debatido (lo cual se hizo contando
nuevamente con el compromiso y apoyo del Congresista Sr. José Luis Risco); se
culmind la capacitacion de 25 lideres experimentados de VIH y TB (con lo cual se
logré capacitar a 56 lideres de VIH y de TB en el marco del programa); y 17
instituciones miembros de la CONAMUSA participaron en el proceso de
sistematizacion de su experiencia como Mecanismo Coordinador en el pais.

El reporte de las actividades cuyas metas no han sido completadas aun 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 de la distribucién de algunos materiales
de capacitacion que se encontraban en prensa o0 en proceso de aprobacioén al cierre
de este reporte (cf. objetivos 1 y 4); las metas referidas a transmision vertical (cf.
objetivo 3), las metas referidas al programa TARGA, a los nifios beneficiados con
pruebas de ADN-PCR cualitativo y a los PVVs en TARGA beneficiados con las
pruebas de genotipificacion (cf. objetivo 4); y, por Ultimo, las metas de abogacia del
objetivo 5.

La informacién reportada en este documento fue analizada por la CONAMUSA vy
demas actores del proyecto en la reunidon de revision de avances del proyecto
sostenida el dia 22 de Diciembre (cf. Memoria de la reunién de retroalimentacion, ver
Anexo 5).

En lo que respecta a los avances financieros, desde el inicio del programa en el Peru
en Diciembre del 2003 hasta el 30 de Noviembre del 2005, el gasto asciende a US$
9,130,290.54, correspondiendo un monto de US $1,241,272.86 a lo gastado en el
Ultimo trimestre. Este gasto incluye el realizado por el Receptor Principal y las
rendiciones aprobadas e ingresadas al sistema contable de CARE. Un adicional ha de
US $ 298,862.31 sido desembolsado pero aun no rendido o ingresado al sistema
contable de CARE, con lo cual el gasto asciende a US$ 1,540,135.17. Teniendo en
cuenta que a la fecha de este reporte el Fondo Mundial habia realizado 4
transferencias por un total de US $ 12,071,076.00, el gasto total (rendido y no rendido)
equivale al 78% de lo desembolsado. Al respecto, es importante tener en cuenta al



analizar la informacion financiera del Programa VIH, que del presupuesto de la primera
fase se ha solicitado al Fondo Mundial que se traslade un poco mas de US $ 2.8
millones del rubro de medicamentos e insumos de laboratorio a la segunda fase.

A continuacion se describe el avance alcanzado hasta el 30 de Noviembre del 2005 en
lo que respecta al 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 estilos de vida saludable en adolescentes y jovenes
en los temas de ITS/VIH/SIDA

El Consorcio ejecutor esta conformado por la Asociacion de Comunicadores Sociales
Calandria, Pathfinder International, Programa de Soporte y Autoayuda de Personas
Seropositivas, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y estd liderado por el
Instituto de Educacion y Salud (IES).

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

En lo que respecta a la impresion de los médulos para docentes en lo que son
estrategias metodoldgicas para ensefiar educacion sexual de acuerdo a la curricula
modificada, asi como el médulo para promotores escolares, se logré en este trimestre
completar las autorizaciones necesarias de parte de los Ministerios de Salud y de
Educacién, y se logré por tanto imprimir los 4000 ejemplares para los docentes y
promotores capacitados en toda la primera fase.

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

Acerca del niumero de promotores de pares para adolescentes y jovenes (actividades
3y 5), hasta el cierre de este reporte se habia logrado capacitar a un total de 2175
promotores de pares escolares (109% de la meta esperada para todo el programa,
contando con un avance en el trimestre de 603 promotores capacitados), y a 2000
promotores juveniles que llevan a cabo sus actividades preventivo-promocionales en el
contexto de la comunidad (80 capacitados nuevos en el dltimo trimestre), superando el
100% de la meta esperada para la primera fase del programa.

Sobre las campafas de sensibilizacion llevadas a cabo con la participacion de los
promotores escolares y juveniles (cf. Actividad 6), las Udltimas 4 campafias se
realizaron en Iquitos, Chimbote, Ica y Callao. Segun reporte del SR, entre las 6
campanfas de la primera fase (Lima Sur y Piura en el afio 1 y Chimbote, Iquitos, Callao
e Ica en el afo 2) se logréo movilizar a 16 mil adolescentes y jovenes en espacios de
didlogo y expresion sobre sexualidad conducidos por sus pares. 30 medios de



comunicacion (radio, TV y diarios) se adhirieron a las campafas abordando el tema,
cubriendo sus actividades y propalando sus materiales, generando una amplia
presencia publica de sus mensajes (alrededor de 100 mil personas).

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 17

Trimestre Avance total
proyecto
. : 4 segundo | i 53~ Nov.
Actividad Indicador Clave afio (1ro. 05
Set - 30
Nov 05)
Desarrollo de temas de estilos de vida Una curricula de educacion sexual =) -
I 4 rogramado 0
saludables e ITS/VIH/SIDA en la curricula | modificada - 9 f
de Educacién secundaria Ejecutado 0 ¢
% de avance 100%
Desarrollo de temas de estilos de vida Ntmero de modulos de ensefianza sobre | by a0 madg 0 200(
saludables e ITS/VIH/SIDA en la curricula | estilos de vida saludable, ITS y VIH/SIDA | 9
de Educacién secundaria para docentes impresos Ejecutado 2000 200¢
% de avance 100%
Desarrollo de temas de estilos de vida Ntmero de médulos de capacitacion para | prorramado 0 200(
saludables e ITS/VIH/SIDA en la curricula | Promotores escolares impresos - 9
de Educacién secundaria Ejecutado 2000 200¢
% de avance 100%
Capacitacion de docentes para la aplicacién | Numero de profesores capacitados para
P del médulo de enseﬁaelza docgnte la aplicacion del médulo de ensefianza Programado 0 180¢
docente Ejecutado 0 1807
% de avance 100%
Programa de formacién de promotores NuUmero de adolescentes que estan en el
9 escolares P sistema educativo capacitados como Programado 0 200¢
educadores de pares Ejecutado 0 217¢
% de avance 109%
Disefio de médulo de capacitacion sobre | Un modulo ("Programa Gente Joven") Programado 0 1
estilos de vida saludables e ITS/VIH/SIDA | para jovenes de la comunidad que no - 9
para formar a jévenes lideres como D ecen al sistema educativo Ejecutado 0 1
promotores barriales
% de avance 100%
Capacitacion de promotores y monitores | Numero de promotores jovenes de la
P juveni?es barrialesy comunidad (pertenecientes a 62 P.rogramado 0 200¢
organizaciones juveniles que no EJecutado 80 200(
pertenecen al sistema educativo)
capacitados como promotores juveniles | % de avance 100%
Campaias de sensibilizacion publicas Numero de campanas regionales de
P P concientizacién, conducidas por los Programado 4 €
educadores de pares escolares y los Ejecutado 4 €
jévenes promotores de la comunidad
realizadas % de avance 100%
Estudio de estrategias innovadoras para | Un estudio de estrategias innovadoras
accesogal condén P para acceso del condén realizado P.rogramado 0 !
Ejecutado 0 1
% de avance 100%

En cuanto a la actividad 1 ‘Desarrollo de temas de estilos de vida saludables e
ITS/VIH/SIDA en la curricula de Educacion secundaria”, se logro la impresion de
los médulos para docentes (2000) y los moédulos para promotores escolares
(2000). La impresion de los modulos, prevista para el primer afio del programa, se
habia demorado debido a que han sido varios equipos de especialistas de los
Ministerios de Salud y de Educacion los que han intervenido en el proceso de
aprobacion de los médulos. Al respecto:

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

= color rojo.



o En dltimo trimestre, se logré la aprobacion del médulo de docentes y del

moddulo de promotores escolares a través de la Resolucion Jefatural No.
1488-2005-1, emitida por la Oficina de Tutoria y Prevencion Integral del
Vice-ministerio de Gestion Pedagdgica del Ministerio de Educacion, con
fecha 27 de Octubre del 2005. Asimismo, el modulo de promotores
escolares fue aprobado por la Direccion de Salud de las Personas (oficio
No. 5179-2005-DGSP- MINSA con fecha 30 de Setiembre del 2005) y por
la Direccion de Promocion de salud (Oficio N01202-2005-DGSP-MINSA
con fecha 17 de Octubre del 2005) del Ministerio de Salud. EI modulo de
docentes fue aprobado por la Direccion de Salud de las Personas (oficio
No. 5415-2005-DGSP- MINSA con fecha 13 de Octubre del 2005).

613 modulos de docentes y 520 mddulos de promotores juveniles fueron
distribuidos entre Noviembre y Diciembre a las instituciones educativas
intervenidas en las 7 ciudades. Los médulos restantes han sido entregados
a OTUPI — MINEDU para que los tengan en custodia, de manera que
puedan ser distribuidos durante la segunda fase a los docentes.

En lo que respecta a la actividad 2 ‘Capacitacion de docentes para la aplicacion
del moédulo de ensefianza docente”, en el trimestre anterior se supero la meta,
alcanzando 1807 docentes capacitados por el Sub-Receptor. En este trimestre se
realizaron avances como:

(0]

En este periodo la pagina Web disefiada para docentes estuvo operativa.
No obstante, el SR informa que fueron pocos los docentes que han
ingresado a esta, al parecer, por que la mayoria de profesores no han
adquirido el comportamiento o la costumbre de ingresar periédicamente a
Internet y de utilizar la tecnologia para realizar su trabajo y para
comunicarse por esta via.

Se finalizaron también los dos informes que sistematizar el trabajo de
capacitacion a docentes.

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

(0]

En lo que respecta al presente trimestre, se realiz6 la impresion y
distribucion de la guia de bolsillo, asi como el manual del docente
acompanante y los certificados.

El SR reporta la realizacion de 1594 consejerias realizadas por los
profesionales de la salud.

Los promotores, por su parte, realizaron las siguientes actividades:

v/ 13,018 orientaciones, cifra que se alcanz6 en gran medida por la
identificacion de los promotores con su rol multiplicador y también
con el apoyo que recibieron de los docentes acompafiantes y en
menor medida de los profesionales de la salud.

557 charla/talleres.

101 actividades masivas En relacion a las actividades de campafia,
estas se han concentrado en este ultimo periodo, debido a que en
sus planes de trabajo los promotores escolares habian considerado
la ejecucion de estas actividades en los meses de setiembre a
Diciembre, en el marco de la semana de la Juventud y el dia
mundial de la lucha contra el SIDA.

NN

La actividad 4 “Disefio de modulo de capacitacién sobre estilos de vida saludables
e ITS/VIH/SIDA para formar a jévenes lideres como promotores barriales”, el
médulo fue aprobado por DGSP y por la Direcciébn de Promocién de la Salud,



ambas del MINSA. En este trimestre se imprimieron 200 médulos de capacitacion
para promotores juveniles: Haciendo camino al andar. Mdédulo para formar
educadores de pares juveniles en la promocion de una sexualidad saludable. Se
adjunta un ejemplar del Mdédulo. Este mdédulo ha sido distribuido en todas las
ciudades de intervencién y a las instancias que acompafaron a los grupos

juveniles. .

En lo que respecta a la actividad 5 “Capacitacion de promotores y monitores
juveniles barriales”, 80 nuevos promotores se afiadieron en este periodo de reporte
al grupo de capacitados, con lo que se completa los 2000 promotores juveniles de
la primera fase del programa. Asimismo:

o0 Durante este trimestre se han capacitado 67 nuevos promotores, de las

(0]

ciudades de Callao y La Tinguifia (Ica). La capacitacion se realizé en 2
talleres, llegando a la fecha a 33 talleres de capacitacién de Promotores
juveniles realizados en las siete ciudades.

Se afladen ademas 13 promotores que no fueron reportados en el trimestre
anterior, con lo que suman 80 nuevos promotores.

o0 Acciones de Coordinacion:

v" En el mes de Octubre, se sostuvo una reunion con la DISA SUR. En

dicha reunién se presentaron los resultados de las actividades
realizadas a través del proyecto, y se acordd: elevar informes
periddicos de las reuniones técnicas sostenidas con el Consorcio a
todos los niveles de competencia, colgar la informacién en un correo
compartido que tiene la DISA SUR con todas sus responsables de
Etapa de Vida Adolescente; socializar los instrumentos técnicos con
los profesionales de salud utilizados en el proyecto para establecer
un formato Unico; entregar un directorio de los promotores juveniles
y escolares capacitados a la DISA.

Se llevo acabo una reunién de presentacion de resultados con la
DISA- Callao. Si bien no se llegaron a acuerdos concretos, se
discutieron algunas ideas sobre como sostener la participacion y
motivacion de los promotores juveniles desde los establecimientos
de salud.

En lo referente a la actividad 6 ‘Campafias de sensibilizacion publicas”, en este
periodo de reporte se realizaron 4 campafias en las ciudades de lquitos, Ica,
Chibote y Callao. Los detalles del avance trimestral son los siguientes:

(0]

Durante el presente trimestre se concluy6 la distribucion del video “Cerca
del Cielo”. Se distribuyeron 75 copias en las ciudades de Chimbote, Ica,
Huancayo y Callao.

Para la campafia de Iquitos:
v' Se imprimieron los materiales de la campafa: 2 banderolas, 6 mil

tripticos de actividades, 2 mil afiches de promocion, 8 mil volantes
de servicios amigables para adolescentes y jovenes, 5 mil volantes
de convocatoria al mega-evento, 250 polos de campafia, 50 gorros
de campafa, 66 CD con los spots radiales y jingles de la campafia,
2 mil cintas de los buenos deseos.

Se ejecutaron las actividades programadas en el Plan de Campafia
"Jovenes promoviendo una sexualidad saludable y sin paltas” con
equipo de promotores capacitados de Iquitos: 1 Conferencia de
prensa, 1 Pasacalle Juvenil, 2 Ferias Juveniles, 30 entrevistas y
emisiones de jingles y spots de campafa por medios locales, video
conversas en IE y CS, 1 Mega evento Juvenil. El equipo de



promotores evalué la campafia y la presentd a las y los
representantes de las instituciones de la Red SIDA Loreto, la DISA'y
de las Instituciones Educativas.

Se procesaron los resultados de la consulta ciudadana aplicada en
las principales actividades de la campafia “Promoviendo una
sexualidad saludable y sin paltas” de Iquitos: 672 opiniones de
adolescentes y jovenes. Las preguntas planteadas para recoger las
opiniones ce adolescentes y jovenes fueron: 1. ¢Qué sientes por
una persona que tiene VIH/sida? 2. En quiénes confias para hablar
de tu sexualidad? 3. ¢Cual es tu mayor preocupacion o palta sobre
sexo0? 4. Qué piensas hacer para evitar el VIH/sida?, y la pregunta
de evaluacion ¢,Qué es lo que mas te gusta y lo que menos te gusta
del Megaevento Juvenil?

Se elabor6 informacién sobre actividades de la campafia de Iquitos
y puesta en linea en sitio web de Accién en SIDA, junto con
versiones electronicas de los principales recursos de comunicacion
producidos para ser descargados gratuitamente.

Se enviaron actualizaciones de noticias a las instituciones y
organizaciones involucradas en la campafia y a otras instituciones
clave para difundir el acceso a esta informacién en linea (Ver sitio
web: www.accionensida.org.pe/iquitos.htm)

o Paralas campanias de Ica, Chimbote y Callao:

v

Se disefid y ejecutd el taller de asesoria técnica “Conduciendo
Video Conversas con Cerca del Cielo” a un equipo de 14 personas
(9 promotores adolescentes y jovenes y 5 docentes) en
coordinacion con la UGEL de Chimbote. Se programo realizar una
carpa de Video Conversas en la Plaza de Armas de Chimbote el
domingo 16 de octubre en el marco de la “Campafia Tengo Derecho
al Buen Trato” de la UGEL. Asi mismo se programaron tres
sesiones previas de Video Conversas en la Universidad César
Vallejo, y los IE Politécnico y Santa Maria Reina.

Entre el 4 y el 20 de octubre, se realizaron 9 sesiones de video
conversa en la Universidad César Vallejo (5), la IE Politécnico (1) y
en la actividad de sensibilizacion publica (3) de la UGE realizada en
la Plaza de Armas en el marco de la “Campafia Tengo Derecho al
Buen Trato” de Chimbote, conducidas por el equipo de 9 promotores
adolescentes y jévenes capacitados, en las que participaron un total
de 227 adolescentes y jovenes.

Se disefid y ejecutd el taller de asesoria técnica “Conduciendo
Video Conversas con Cerca del Cielo” el 13 de octubre, dirigido a un
equipo de 9 promotores adolescentes y jovenes de la Brigada
Juvenil de la Municipalidad de Carmen de la Legua. El 27 de
octubre se realiz6 una sesion de ensayo con las y los 6 promotores.

El 29 de octubre se realiz6 la sesion de video conversa con “Cerca
del Cielo” en la Biblioteca de la Municipalidad de Carmen de la
Legua, conducida por 4 promotores, que reunié a un total de 50
promotores de la Brigada Juvenil de la Municipalidad de Carmen de
la Legua.

Se diseid y ejecutd el taller de asesoria técnica “Conduciendo
Video Conversas con Cerca del Cielo” el 21 de octubre, con 20
promotores escolares, 14 profesionales de la salud y 20 docentes



acompafantes de las IE Abraham Valderomar, Daniel Merino Ruiz,
Nuestra Sefiora de las Mercedes, San Luis Gonzaga, Micaela
Bastidas, Antonia Moreno de Céceres, José Toribio Polo, Victor
Manuel Madrtua, Teodosio Franco Garcia de la ciudad de Ica.

v' El 2 de noviembre, entre las 4:00 y las 6:30 pm. se realizo la sesion
de video conversa con “Cerca del Cielo” en el auditorio de la IE San
Luis Gonzaga, conducida por el equipo de 20 promotores
adolescentes y jovenes, que reunié a un total de 371 escolares de
4to y 5to de secundaria de las IE Abraham Valderomar, Daniel
Merino Ruiz, Nuestra Sefiora de las Mercedes, San Luis Gonzaga,
Micaela Bastidas, Antonia Moreno de Caceres, José Toribio Polo,
Victor Manuel Maurtua, Teodosio Franco Garcia, 21 profesionales
de la salud de la DISA y 22 docentes acompafantes de las
mencionadas IE.

o Como logros de las cuatro campafas realizadas en el trimestre, el SR
reporta lo siguiente:

v" Los mensajes y actividades de la Campafa “Jévenes promoviendo
una sexualidad saludable y sin paltas” lograron una cobertura
directa de aproximadamente 8000 adolescentes y jévenes, de los
cuales 1275 recibieron orientacion y consejeria, y 675 expresaron
su opinién sobre los temas levantados por la campafia. Asi mismo,
a través de 17 emisoras de radio, TV y diarios se publicaron
alrededor de 40 notas y entrevistas.

v El equipo de promotores adolescentes y jovenes evalué la campafa
y presentd sus resultados en una reunion con 14 instituciones
locales de Iquitos entre las cuales estuvieron la DIRESA,
Municipalidad de Belén y las instituciones de la Red SIDA Loreto.
Los representantes de las instituciones felicitaron a las y los
promotores y reconocieron su capacidad de organizacion,
creatividad y trabajo.

v' Por iniciativa del equipo de promotores adolescentes y jovenes
capacitados por Calandria, se constituyé la “Organizaciéon de
Comunicadores Sociales Juveniles” (nombre provisional) que ha
sido formalmente invitada a ser integrante de la Red SIDA Loreto y
tiene como tarea inmediata participar en el disefio de la campafa
por el 1 de diciembre.

v' Se desarrollaron las habilidades para la conduccién de dinamicas de
video conversa de tres equipos de 38 promotores adolescentes,
jovenes y docentes de Chimbote, Ica y Callao, quienes condujeron
las sesiones en sus centros de estudios y espacios publicos; estas
actividades de sensibilizacibn publica fueron asesoradas
técnicamente por el Consorcio y coordinadas con instituciones
locales de cada ciudad como las UGE, DISA y DEMUNA.

El estudio de la actividad 7 ‘Estudio de estrategias innovadoras para acceso al
condon” fue culminado y el informe entregado en el trimestre VI. En el presente
trimestre se realizé la presentacion final de los resultados del estudio, contando
con la participacion del Jefe de OTUPI y del Coordinador de la Estrategia Sanitaria
Nacional de ITS/VIH/sida del MINSA. Estos resultados aportaran a la capacitacion
de docentes durante la segunda fase, puesto que demuestran con evidencias
rigurosas que la educaciéon sexual es un factor de protecciéon para que los y las
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adolescentes asuman comportamientos saludables para una vivencia de la
sexualidad satisfactoria

Los nudos criticos que afectaron especialmente al objetivo 1 durante la primera fase

del programa fueron:

1. El proceso de revision y aprobacion de un material educativo para publicacion por
cualquier instancia de un Ministerio en el Peru es un proceso largo y lento, que
requiere un seguimiento constante. En el caso de los modulos educativos para
docentes y promotores escolares este proceso ha sido aun mas lento y extenso
debido a que dos Direcciones del Ministerio de Educacion y tres instancias del
Ministerio de Salud han tenido que revisar los médulos y otorgar su conformidad
con los mismos. En el caso del Ministerio de Educacién, adicionalmente, los
modulos son enviados al Vice-Ministerio de Gestibn Pedagdgica para su
aprobacion final. El proceso de revision de ambos médulos tomé poco mas de un
ano.

2. Las demoras en la aprobacion de materiales de capacitacion por parte de las
contrapartes técnicas, retraso la impresion y distribucion a beneficiarios. Por esta
razén muchas actividades cerraron el mes de Noviembre de 2005 en proceso de
distribucion de materiales que habian sido impresos en Noviembre mismo. Esto
podria implicar que se pierda contacto con algunos de los beneficiarios de estos
modulos (personas capacitadas, especialmente los capacitados en el primer afio) y
no se les pueda entregar el material, viéndose afectada la calidad final de la
actividad.

3. La falta de comunicacion entre las instancias internas del MINSA (Etapa de Vida
Adolescente, Salud reproductiva, ESN VIH, etc.) no permitié un avance mas rapido
y coordinado en cuanto a las actividades que tenian que ver con dichas areas,
pues se tenia que coordinar los mismo con cada una de ellas.

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

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

En lo que respecta a los indicadores de cobertura del objetivo 2, se tiene que 234 TS
y HSH han ingresado al programa de asesoria en linea en temas de derechos
humanos para solicitar consejo o consultar sobre el particular, siendo 39 de ellos los
gue ingresaron solo en el dltimo trimestre (98% de la meta esperada a Agosto 2005).
Cf. Actividad 3.

Acerca del fortalecimiento de establecimientos de salud para la atencién de las
poblaciones vulnerables, en el periodo de reporte anterior se logré culminar la
capacitacion en servicio en temas de AMP para 97 equipos de 86 establecimientos de
salud (ie. CERETS y UAMPs). Cabe mencionar que la estrategia de esta capacitacion
involucraba una primera fase de capacitacion presencial mediante talleres, y una
segunda fase de consolidacion de los aprendizajes mediante capacitacion en servicio.
Asi, en el caso de la primera fase (presencial) se logré culminar la capacitacién en
servicio en temas de AMP para 103 equipos de 94 establecimientos de salud (ie.
CERETS y UAMPs). En la segunda fase, que culmin6 en Junio de 2005, se lleg6 a
capacitar a 97 equipos de un total de 86 CERETS de todo el pais en temas de AMP
con perspectiva de derechos humanos. Estos equipos han estado compuestos por lo
general por el médico clinico, el consejero y el laboratorista (cf. Actividad 4). A fin de
focalizar la intervencion en las ciudades de mayor prevalencia y para reforzar algunos
CERETS y UAMPs que en afios anteriores habian visto debilitadas sus capacidades
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de atencion a poblaciones vulnerables, por disposicion de la ESN PCITS/VIH/SIDA del
MINSA’>, 33 de los equipos capacitados en la segunda fase fueron equipos
pertenecientes a 26 CERETS y UAMPs que no habian participado en la primera
capacitaciéon, es decir, nuevos equipos respecto a los que recibieron la primera
capacitacion. Esto significa que aproximadamente 65% de los equipos capacitados
han completado la capacitacion en sus dos etapas, pero en contraposicion se cuenta
con 167 equipos capacitados en aspectos generales de AMP, ya sea en la primera o
en la segunda etapa de la capacitacion.

En lo referente a la formacion de educadores de pares, desde el inicio del programa se
ha logrado formar en total a 1225 promotores educadores de pares para poblaciones
vulnerables (lo que supera largamente la meta del proyecto de 1072 promotores de
pares). De aquéllos, 506 corresponden a promotores educadores de pares de TS (cf.
Actividad 1), 580 a promotores educadores de pares de HSH (cf. Actividad 2) y 139 a
promotores educadores de pares de PPL (cf. Actividad 5).

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

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 2

TrimestrelAvance total

4 proyecto
Actividad Indicador Clave segundo Dic. 035 Nov,
afio (1ro.
Set - 30
Nov 05)
Programa de Formacion de  [Numero de trabajadoras sexuales
promotoras educadoras de  [(TS) son capacitadas como Programado 130 500
pares en TS leducadoras de pares Ejecutado 14 506
% de avance 101%
Programa de Formacion de  [Numero de hombres que tienen
promotores educadores de ~ [$€X0 con hombres (HSH) son P_rogramado 130 00
pares en HSH capacitados como educadores de E]ecutado 0 580
pares
% de avance 116%
Programa de capacitacion y [Numero de TSy HSH capacitados Proaramado 260 1000
asesoria en derechos humanos{e" derechos humanos y VIH rog
y VIH para grupos vulnerables Ejecutado 14 1086
% de avance 109%
Programa de capacitacion y [Un programa de asesoria para
asesoria en derechos humanos|drupos vulnerables en derechos Programado 0 L
y VIH para grupos vulnerables ['umanosy VIH Ejecutado 0 1
% de avance 100%

Programa de capacitacion y [Nimero de TSy HSH que

asesoria en derechos humanosfacceden a asesoria en derechos P
: rogramado 60 240
y VIH para grupos vulnerables [tumanos y VIH a través del 9

programa de asesoria

Ejecutado 39 234
% de avance 98%
Programa de capacitacion de [Ndmero de equipos de salud Programado 100
equipos multidisciplinarios de [Multidisciplinarios reciben —
salud en atencion médica capazltaaon en Zter:jmon médica E]ecutado 0 103
P . eriddica (AMP) desde una
periédica con perspectiva de_ Serspecti\sa baiada en los
derechos humanos y de usuariolgerechos del usuario (*) - talleres
ial
presenciales % de avance 103%
Programa de capacitacion de [NUmero de equipos de salud Programado 24 100
equipos multidisciplinarios de [multidisciplinarios reciben rog
salud en atencion médica  [c@Pacitacion en atencion médica Ejecutado 0 97

3 cabe precisar que la seleccién de los equipos a capacitar en el primer afio del proyecto (primera fase de
la capacitacion) se realizé con el equipo de la gestién anterior de la ESN PCITS/VIH/SIDA. Del MINSA.
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salud en atencién médica  [periodica (AMP) desde una
peri6dica con perspectiva de gerSpﬁC“"; lbasada,‘ en los
derechos humanos y de usuarioferechos del usuario (*) -

capacitacion en servicio 06 de avance 97%

Programa de Educaciéon para [Numero de personas privadas de
gPPL y Formacién dep su libertad en un penal (PPL) Programado 9 100
promotores/educadores de capacitados como educadores de E]ecutado 16l 139

pares para prevenir ITS/VIH/SIDA
pargs en PPL para la len los tres penales mas grandes
prevencion de ITS/VIH/SIDA en [ye | ima
los 3 principales penales de
Lima % de avance 139%

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

Respecto a la actividad 1 “Programa de Formacion de promotoras educadoras de
pares en TS”, se logré capacitar a 14 promotores de pares de TS adicionales en
este periodo de reporte, totalizando 506 PEPs TS. Avances especificos durante
este trimestre fueron:

o Al mes de Agosto 2005, el nimero de TS capacitadas era de 492 es decir
el 98,4 % de la meta. Muchos factores dificultaron el cumplimiento de la
meta, ya sean las dificultades de convocatoria de las DISAs, el
cumplimiento en la seleccién de la TS solicitado por el SR, etc., es por este
motivo que se programo una capacitacion adicional en la ciudad de Ica,
convocando a TS de Chincha, Cafiete e Ica. La actividad se realizo los
dias 26 al 28 del mes de Setiembre. Para la convocatoria se contd con el
apoyo de los profesionales de salud que desarrollan la intervencién de
PEPs en las ciudades de Chincha, Cafiete e Ica. Se confirmé la
convocatoria de 32 TS provenientes de prostibulos, bares, discotecas de
las zonas mencionadas. Del total de convocadas asistieron al Taller 14 , el
ausentismo fue muy notorio de las TS de la ciudad de Ica (s6lo asistieron
2) por falta de interés y motivacion por parte del equipo local de la ESN.

o En Noviembre se imprimieron 300 ejemplares de rotafolios para promotores
de pares de TS, y en Diciembre se inicié el proceso de distribucion a los
CERETS de todo el pais.

En cuanto a la actividad 2 “Programa de Formacion de promotores educadores de
pares en HSH”, en el trimestre anterior se habia logrado capacitar a 580
promotores de pares de HSH. Adicionalmente:
o En Noviembre se imprimieron 300 ejemplares de rotafolios para promotores
de pares de HSH, y en Diciembre se inicio el proceso de distribucion a los
CERETS de todo el pais.

En lo referente a la actividad 3 “Programa de capacitacion y asesoria en derechos
humanos y VIH para grupos vulnerables” , 234 TS y HSH han accedido a la
asesoria del consultorio juridico virtual implementado por el Sub-Receptor para dar
apoyo a los grupos vulnerables en casos de violacion de sus derechos, 39
solamente en este trimestre. Se realizaron 42 consultas sobre temas referidos a
salud, pruebas inmunoldgicas, derechos humanos y ética. Ademas de ello:

o0 A rraiz de las capacitaciones realizadas con el personal de salud del INPE y
los talleres de formacion de PEPs PPL, se analiz6 conjuntamente con los
profesionales de la Defensoria del Pueblo y del Poder Judicial (consultores
para esta area ) la importancia de realizar un evento que abordara con la
finalidad de analizar y unificar los criterios respecto al Indulto Humanitario
en torno al VIH/SIDA. El evento se realizé el dia 14 de Octubre del 2005,
de 09: 00 am a 17:00 hrs, en las instalaciones del Hotel EI Condado,
Miraflores. Los objetivos del evento fueron: 1) capacitar al personal de
salud Meédico de los Establecimientos Penitenciarios de la Direccion

13



Regional Lima del INPE, sobre la manera mas adecuada de elaborar el
Acta de Junta Médica Penitenciaria y/o los Informes Médicos, que sirvan
para sustentar la solicitud de Indulto y Derecho de Gracia por Razones
Humanitarias; y 2) Desarrollar una Guia que oriente la adecuada
elaboracion de los Informes Médicos para sustentar la solicitud del Indulto y
Derecho de Gracia por Razones Humanitarias.

0 Asistieron 54 profesionales del INPE, Defensoria del Pueblo, Ministerio de
Justicia, MINSA y CARE.

o En el trimestre el acceso al CJV mantuvo las consultas sobre asesoria en
derechos respecto a la salud pero el cuadro a continuacion presentado
muestra como es una canal de consulta para otros temas adicionales, ya
sean de interés clinico, consejeria 0 hacer comentarios consignados como
“otros”.

0 Se realizaron 42 consultas.

En lo referente a la actividad 4 “Programa de capacitacion de equipos
multidisciplinarios de salud en atencion médica periddica con perspectiva de
derechos humanos y de usuario”, en el trimestre anterior se culminé la fase de
capacitacion en servicio de 97 equipos pertenecientes a 86 establecimientos de
salud (CERETS y UAMPs). Adicionalmente, en este trimestre:

0 A solicitud de la ESN VIH, se realizé el “Taller Nacional de Evaluacion de
AMP"4, |la Estrategia Sanitaria propuso una programacion en la cual el ler
dia como SR teniamos exposiciones sobre los avances del objetivo, y a
partir de alli la ESN se haria cargo del desarrollo de la reunion. El Taller se
realizé el 12, 13y 14 de octubre.

0 Se conto con la asistencia de 120 profesionales directamente relacionados
con el objetvo 2 - VIH, adicionalmente asistieron 32 quimicos
farmacéuticos y 12 coordinadores de ESN VIH/SIDA quienes desarrollaron
la siguiente programacion: La asistencia de los coordinadores y equipos de
AMP ce las Disas fue del 98%, faltando solo la Coordinadora de Iquitos y
parcialmente la coordinadora de Lima Norte.

o El modulo de SISCLASES, durante el presente trimestre ha avanzado en
mejorar el contenido, cantidad de clases y cursos.

0 En este trimestre se culminaron 2 nuevos cursos: Derechos Humanos y
Sinergismo entre el Herpes y el VIH. A pesar que faltan pocos cursos para
finalizar su edicion, se tiene un avance significativo, con respecto a los
trimestres anteriores y se esta mejorando el contenido.

En cuanto a la actividad 5 ‘Programa de Educacion para PPL y Formacion de
promotores/educadores de pares en PPL para la prevencion de ITS/VIH/SIDA en
los 3 principales penales de Lima”, se complet6 la capacitacion de 16 promotores
de pares adicionales, con los que se cuenta ya con 139 promotores de pares de
PPL. Cabe precisar sin embargo que varios de los promotores de pares formados
en el sistema penitenciario salieron libres o fueron trasladados de penal, por lo que
los promotores activos con frecuencia se reducen. Otros avances de esta actividad
en este trimestre fueron:

0 Unade las dificultades que se evidenciaron en los cursos de capacitacion,
gue tenian una duracion de 04 dias, es que los internos no completaban el
taller o tenian una asistencia irregular. Por ello, se realiz6 un taller
adicional en el EP Lurigancho para el modulo de habilidades sociales y

* La ESN VIH consider6 una necesidad del MINSA tener una evaluacion de la intervencion del
sector en AMP, ya que desde mas de 2 afios atras no se realizaba una. Impacta destiné para
ello los recursos del programa para el taller nacional de AMP que se previé en el plan
operativo.

14



énfasis en el médulo de DDHH, de esta manera los internos que no habian
completado la capacitacion pudieran asistir y tener la formacion completa.

o EI INPE y los Puntos Focales recibieron la relacion de internos que debian
ser convocados, alrededor de 45, asistiendo solamente 16 personas, la
falta de seguimiento y fallas en la convocatoria por parte de la contraparte
genero el alto indice de inasistencia.

0 Los temas de estigma y discriminacion generaron mayor participacion del
grupo debido a que por las condiciones de ser personas privadas de su
libertad sienten que es el mayor obstaculo a vencer para la reinsercion en
la sociedad.

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

del programa fueron:

- Los Planes de sostenibilidad para integrar a los contingentes de capacitados al
MINSA y al INPE no se han desarrollado, con el consiguiente riesgo de pérdida de
los esfuerzos de capacitacion desplegados en la primera fase.

Respecto al sistema de informacion sanitaria de VIH en el MINSA, los estudios de
Vigilancia Centinela no tienen informacion disponible de manera oficial, estando
retrasado el informe del estudio del afio 2002. Esto dificulta el acceso a la
informacién de los indicadores de impacto y resultado referidos al objetivo 2.

La ausencia de un sistema de supervision y acompafiamiento técnico por parte de
la estrategia sanitaria en nivel central y DISAS (ie. Capacitaciones en servicio por
ejemplo) han afectado la consolidacion de algunos procesos relacionados con el
programa y también han determinado ciertos retrocesos en estrategias que ya
existian cuando se disefio el programa, como es el caso de la estrategia de trabajo
con poblaciones vulnerables del MINSA.

Como consecuencia de lo anterior, y afadiendo el problema de la falta de
recursos para implementar con insumos y equipos adecuados a los CERETS y los
UAMPs, la estrategia de trabajo con poblaciones vulnerables (promotores
educadores de pares en poblaciones vulnerables e intervenciones en AMP) se ha
debilitado en los ultimos afios. En la propuesta de la fase Il del programa, este
objetivo ha sido practicamente reformulado para enfocar los recursos del Fondo
Mundial en fortalecer a los CERETS y UAMPS vy, en general, la estrategia de
trabajo con grupos vulnerables.

Los perfiles de capacitados no se respetaron siempre en las DISAS, y la rotacién
del personal de Salud en el marco del MAIS afectaron asimismo la sostenibilidad
de las actividades de capacitacion. Esto exigio a los equipos redoblar esfuerzos e
inversiones en algunas ocasiones para volver a realizar las capacitaciones a
nuevo personal.

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

Este objetivo es ejecutado por el Consorcio Transmision Vertical que esta integrado
por la ONG CEPESJU, el Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, el Instituto Especializado Materno Perinatal, la Red Peruana de
Muijeres Viviendo con VIH, la Red de Comunicacion e Informacién para GAMs y el
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, que lo lidera. Este objetivo se desarrolla en
co-responsabilidad con la ESN PC ITS/VIH/SIDA del MINSA.

En lo que respecta a los indicadores de cobertura del objetivo 3, un total de 84834
gestantes han sido tamizadas mediante las pruebas rapidas (42% de la meta esperada
para la primera fase del programa; cf. Actividad 3). Cabe precisar que el tamizaje con
pruebas rapidas se inici6 efectivamente en ¢ mes de Marzo 2005, luego que se
gestionara con diversas instancias del MINSA la provision de tratamientos
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antirretrovirales profilacticos para las potenciales gestantes sin control pre-natal y sus
nifios que se identificase como VIH positivas (ie. Nevirapina para la madre y
Zidovudina y leche maternizada para los nifios).

En cuanto a la realizacién de consejeria con folleteria de soporte para las gestantes
VIH positivas, en este trimestre se han realizado 1271 consejerias a 132 gestantes
VIH positivas, con lo que se totaliza 416 gestantes VIH positivas que han recibido este
tipo de apoyo en el marco del programa desde el 2004 (21% de la meta prevista, cf.
Actividad 4). El retraso de esta actividad se debio a las dificultades en la distribucion
de la folleteria de soporte y también al retraso en el inicio de la aplicacion del tamizaje
con pruebas rapidas, por las razones explicadas lineas arriba.

En lo que respecta al programa de Trasmision Vertical de la ESN PC ITS/VIH/SIDA del
MINSA, se tiene que las gestantes con control pre-natal identificadas como VIH
positivas suman 613 entre el afio 2004 y el afio 2005, de las cuales un total de 293
recibieron el tratamiento profilactico (ya sea Zidovudina o TARGA, dependiendo de las
condiciones clinicas de la gestante y el tiempo de gestacion), es decir, el 48% de las
gestantes VIH positivas han recibido este tratamiento profilactico. La diferencia se
debe a dos situaciones: 1) para proporcionar el tratamiento profilactico a una gestante
es necesario que ésta presente ciertos criterios clinicos y haya cumplido un cierto
tiempo de gestacion para poder recibir el tratamiento (ie. no reciben tratamiento con
las gestantes con menos de 28 semanas de gestacion ni aguéllas que presentan las
condiciones clinicas para ingresar a TARGA), lo cual es determinado en los controles
pre-natales; y, 2) Un grupo de gestantes seropositivas no ha accedido al tratamiento
por carencia de recursos para adquirirlo ante el desabastecimiento de los servicios del
MINSA.

En lo referente a la proporcion de gestantes VIH positivas sin control prenatal que
reciben tratamiento antirretroviral profilactico al momento del parto institucionalizado,
gue es el indicador clave de este programa, se estd considerando a las gestantes
identificadas VIH positivas desde el mes de Marzo 2005, ya que esa es la fecha en
gue se inici6 el tamizaje con pruebas rapidas en el MINSA. Antes de este tipo de
tamizaje no era posible conocer la condicion de seropositividad de las gestantes que
acudian al parto sin haber tenido control pre-natal. En este marco, desde Marzo de
2005 a Noviembre de 2005, se ha identificado mediante las pruebas rapidas a 213
gestantes sin control pre-natal que son VIH positivas (43 en el dltimo trimestre), de las
cuales 53 recibieron el tratamiento profilactico con Nevirapina para evitar la
transmision vertical. Esto representa el 25% de las gestantes VIH positivas sin control
pre-natal que llegaron a los servicios de salud del MINSA (cf. afio 2005). Nuevamente
en este caso, tanto el cumplimiento o no de las condiciones clinicas para recibir el
tratamiento (ie. gestantes en trabajo de parto que presentan dilatacion mayor a 4 cms.
no pueden recibir Nevirapina, segun la Norma Técnica de Transmision Vertical) como
el problema de desabastecimiento de tratamientos ARV profilacticos, son las razones
gue determinaron que solo una parte del total de gestantes que llegaron en trabajo de
parto a los servicios y cuya prueba rapida dio positivo al VIH reciban el respectivo
tratamiento.

Totalizando las gestantes con y sin control pre-natal que han recibido tratamiento
profilactico, se tiene un total de 826 gestantes identificadas como VIH positivas, de las
cuales 346 han recibido el tratamiento ARV profilactico entre los afios 2004 y 2005
(42%). De las 333 gestantes que han recibido tratamiento ARV en los 2 afios del
programa VIH, 280 que habian tenido control prenatal recibieron Zidovudina, 13 que
habian tenido control pre-natal recibieron TARGA y las restantes 53, que no habian
tenido ontrol pre-natal, recibieron Nevirapina. Lo anterior significa que, del total de las
gestantes con y sin control prenatal identificadas como VIH positivas, el 41% han
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recibido el tratamiento antiretroviral profilactico, ya sea porque cumplian las
condiciones clinicas para ello y/o porque afortunadamente encontraron disponibles los
tratamientos para ello en los servicios.

Si bien una parte importante de las gestantes identificadas VIH+ podrian no haber
recibido la profilaxis por no presentar las condiciones clinicas necesarias, estas bajas
coberturas no dejan de indicar que esta aun en proceso la implantacion del sistema de
deteccion oportuna de las gestantes VIH+ para poder darles el tratamiento profilactico
respectivo, con y sin CPN, por lo que al parecer los beneficios no estarian llegando a
las gestantes como debiera ser, a pesar del apoyo del FM para incrementar el tamizaje
y profilaxis a gestantes SCPN. Al respecto, Cabe sefalar que, vistas las debilidades
actuales en el abordaje de la Transmision Vertical y en el marco de la segunda fase
del programa VIH, se ha previsto la implementacion de un programa de emergencia de
6 meses para re-impulsar la Estrategia de Transmision Vertical del MINSA, y lograr las
metas del programa que se han mantenido rezagadas en la primera fase. Este
programa se desarrollara bajo el liderazgo de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, e incluye aspectos clave como capacitacion del personal,
institucionalizacion de la formativa y procesos para mejorar la oferta, fortalecer el
sistema de informacion y desplegar un plan de sensibilizacién de los actores a nivel
tanto de la oferta como de la demanda.

Respecto a la campafia de prevencion de la transmision vertical, culminé la segunda
campafia en medios de comunicacion masiva dirigida a poblacién en general (cf.
Actividad 1, reportado en el trimestre V). La segunda campafa se llevé a cabo entre
Setiembre y Diciembre inclusive.

En cuanto a la capacitacion del personal de salud en el manejo de las pruebas
rapidas para el tamizaje a las gestantes, en el trimestre anterior se report6 el
cumplimiento de la meta con la culminacién de la capacitacion de 313 profesionales de
salud, en su mayoria obstetras y enfermeros (104% de la meta total del programa).

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

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 3

Actividad Indicador Clave Trimestre 4 Avance total
= royecto
segundo afio | .. P
Dic. 03 - Nov. 05
(1ro. Set - 30
Nov 05)
Campaiia piloto de promocion [Numero de campanas IEC para
delpaccego a prugbas de promover el tratamiento preventivo P.rogramado 1 2
descarte de VIH y de de la transmision vertical Ejecutado 1 2
tratamiento preventivo de la
transmisién vertical
% de avance 100%
Programa de capacitacion a [Numero de profesionales de
persognal de saludpen el manejo asistencia médica capacitados en el Programado 300
de las pruebas rapidas de  [Maneio de pruebas rapidas Ejecutado 0 319
diagnéstico VIH y derechos
humanos y de usuario
% de avance 106%
Plan de incremento de tamizaje [Numero de pruebas rapidas para
para VIH en gestantes : tamizaje de VIH aplicadas a PTOQramado 30,000 200000
gestantes (ESN CETSS MINSA)  [Ejecutado 39951 84834
% de avance
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Promocién del cuidado de la
salud de la gestante VIH y su
nifo

% de gestantes seropositivas que
han recibido tratamiento profilactico
(Zidovudina o Nevirapina) (*)

Programado 132 826

Ejecutado

% de avance

NUmero de consejeria para
gestantes VIH positivas y sus nifios
realizadas (Sub-Receptor y ESN
CETSS MINSA)

Promocién del cuidado de la
salud de la gestante VIH y su
nifo

Programado
Ejecutado
% de avance

En lo que respecta a la actividad 1 ‘Campafa piloto de promocion del acceso a
pruebas de descarte de VIH y de tratamiento preventivo de la transmisién vertical”,
como se menciond, entre Setiembre y Diciembre 2005 se realizé la campafia en
medios de comunicacién masiva. En los trimestres previos se hab’pia ya terminado
de producir el material de IEC, cufias radiales, videos, etc. que servirian para todas
las actividades de la campafia. Asi, el detalle de lo avanzado en el Ultimo
trimestre es como sigue:

0 Se realizaron contratos en forma directa con las radioemisores locales,
contando con el apoyo del personal de comunicaciones de las DIRESAs a
fin de lograr una mayor audiencia del publico objetivo.

o Durante el mes de octubre se firmaron los contratos con radioemisoras
regionales.

o Las radios seleccionadas mara los contratos de emision de las cufas,
cuentan con altos niveles de audiencia, en algunos casos durante
programas especificos y en otros durante toda su programacion regular. El
promedio de audiencia en horario preferencial suele ser de 30 mil personas
en cada localidad, lo que nos asegura estar llegando aproximadamente a
240 mil personas al dia, entre los meses de septiembre y diciembre de este
afo.

o En el siguiente cuadro se presentan las emisiones comprometidas en las
radios regionales para el desarrollo de la campaia:

N° de
. . o .
Dlret?C|ones Radiodifusoras Fechas de emision N : de avisos
Regionales avisos por
Regidn
15-50 Radio (Peruana de radiodifusion 07/09/05 al 07/12/05 82
SRL)
Junin La Karibefia Radio 07/09/05 al 02/12/05 240 695
Slper Latina (Radiodifusora EGC 07/09/05 al 07/12/05.
SRL.): 373
Radio Arpegio (Cia. De Radio y TV del | 14/09/05 al 14/12/05 132
Atlantico SAC.)
Loreto Radio La v}o; de la Selva (Inst. Prom. | 13/09/05 al 13/12/05 536 1.204
Soc. Amazonica)
La Karibefia Radio (Corporacion 13/09/05 al 13/12/05
. ) 536
Universal SAC):
Frecuencia 100 (R.O. Empresa de 19/09/05 al 09/12/05. 200
_ Radiodifusion 550
La Libertad |Radio 96.1 FM Stereo (Trujillo SAC.): 19/09/05 al 09/12/05 160
Radio Rumba (Radiodifusora El 19/09/05 al 09/12/05 160
Porvenir EIRL.):
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Radio Las Vegas (Radio Television 26/09/05 al 09/12/05 385 559
Cuzco Mundo EIRL.):
Radio Salkantay — Programa La Hora | 26/09/05 al 07/12/05. 174
11 (Servicios Publicitarios Viadelca)
Radio Fuego (Corporacion Radial 03/10/05 al 03/12/05 120
Lambayeque | W-S-P.): — 1555
Radio-Difusion Santa Victoria SRL 03/10/05 al 09/12/05 539
Radio JHC AM — FM EIRL 03/10/05 al 09/12/05 536
Radio Melodia S.A 06/10/05 al 06/12/05 240
) Radio Stereo 1 (Organizacion Rondén | 05/10/05 al 04/12/05 520 1148
Arequipa | Fudinaga SCRL):
La Karibefia Radio (Corporacién 06/10/05 al 04/12/05 180
Universal SAC.)
Programas Hora 7 e Informa 13 11/10/05 al 11/12/05 120
(Radio Super AM — FM):
Programa Super Mafianas con 10/10/05 al 09/12/05 9
Corazon (Radio Super AM — FM):
_ Programa La Noticia (Radio El 11/10/05al 11/12/05. 240
Ucayali Progreso): 2670
Radio Pucallpa SCRL 06/10/05 al 04/12/05 900
Programa Ucayali en la Noticia 11/10/05 al 11/12/05. 840
(Radio Explosién
Radio FM Stereo 100 (VideOriente 06/10/05 al 04/12/05 480
S.A):
Radio Cielo 17/10/05 al 17/12/05 720
lca Radio Mega 17/10/05 al 17/12/05 240 1200
Radio Constelacion (Cia. 17/10/05 al 17/12/05 240
Radiodifusora Constelacion):
TOTAL 26 radioemisoras regionales 7/9/05 al 17/12/05 9.551
avisos
0 A estos deben agregarse 440 cufias radiales emitidas hasta Diciembre por

el grupo RPP (RPP, La Mega, Radio Corazén, Radio Studio 92) de alcance
nacional, lo que hace un total de 9,991 cuias difundidas en la segunda
campafa.

Para ampliar la difusion interna y externa en los Centros de Salud, se
realizo la grabacion de 1000 casettes y 2000 discos compactos que fueron
distribuidos a los diferentes Direcciones de Salud para su redistribucion en
los Centros de su influencia, acompafiados de un instructivo para su
utilizacion.

En lo que respecta a la actividad 2 “Programa de capacitacion a personal de salud
en el manejo de las pruebas rapidas de diagnostico VIH y derechos humanos y de
usuario” , en el trimestre anterios se culmind la capacitacion de 313 profesionales
de salud en el manejo de pruebas rdpidas y consejeria a gestantes VIH positivas.

Por su

parte, el MINSA, a través de la ESN VIH continda el trabajo de capacitacion

de su personal en los temas de transmisién vertical. Al respecto, fueron avances
importantes en el trimestre:

(0]

Con el apoyo de UNICEF y las DISAS y DIRESAS, se sigue capacitando a
nuevas zonas de expansion para cobertura a nivel nacional por parte del
Ministerio de Salud con el apoyo de UNICEF y las Direcciones Regionales
de Salud.

En el ultimo trimestre se ha capacitado a 231 profesionales de la salud en
el manejo de pruebas rapidas, en las DIRESAS de Ayacucho, Cusco,
Abancay, Andahuaylas, San Martin; ademas se capacité a los profesionales
del Hospital de San Bartolomé y a la Sociedad Peruana de Gineco
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Obstetricia en coordinacion con la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva.

o Los facilitadores vienen poniendo en practica lo aprendido en los
establecimientos de salud donde laboran. A su vez se encargan de realizar
las réplicas con el apoyo de los Coordinadores de la ESPCITS y VIH-SIDA
de las DISAS y DIRESAS al personal de salud de los niveles operativos de
los diferentes establecimientos de salud de acuerdo a los niveles de
atencion. Los profesionales capacitados en las réplicas incluye Obstetrices,
Ginecdlogos y personal de Laboratorio.

En lo que respecta a la actividad 3 ‘Plan de incremento de tamizaje para VIH en
gestantes”, los avances en el trimestre fueron los siguientes:

o0 Se han aplicado en este trimestre 39951 pruebas rapidas, encontrando que
43 de ellas eran reactivas (es decir, habia la posibilidad de que se tratase
de gestantes VIH positivas, lo que debia ser confirmado mediante las
pruebas respectivas).

o En el trimestre se aplicaron asimismo 40964 pruebas ELISA a gestantes
con control pre-natal, de las cuales 89 resultaron reactivas (VIH positivas).

o Cabe precisar que al cierre de este reporte varias DISAS de Lima y del
interior del pais no habian remitido aun la informacién sobre transmision
vertical (especialmente la informacién del mes de Noviembre), por lo que se
estima un sub-registro en los datos presentados. No obstante ello, también
se ha sabido de casos que, a la inversa de lo anterior, pueden haber
sesgado como sobre-reporte la cantidad de gestantes sin control pre-natal
beneficiarias de las pruebas rapidas. Tal es el caso de algunos
establecimientos de salud que no discriminaron en algunos de sus reportes
a las gestantes de otras poblaciones a las cuales les aplicaron las pruebas
rapidas (por ejemplo, TS y HSH), y asimismo otros establecimientos que
reportaron habiendo aplicado las pruebas rapidas a gestantes que si tenian
control pre-natal (a las cuales les correspondia recibir la prueba ELISA).

o0 En Noviembre, el MINSA inicié la distribucion de las 100, @O0 pruebas
rapidas contempladas como meta para el segundo afio, las cuales habian
sido entregadas por el RP al INS en el trimestre anterior. La distribucion se
ha realizado a nivel nacional, a las DIRESAS que han recibido capacitacion.

En lo referente a k actividad 4 “Promocion del cuidado de la salud de la gestante
VIH y su nifio”, la ESN PCITS/VIH/SIDA reporté que 132 gestantes VIH positivas
recibieron un promedio de 9 sesiones de consejeria sobre prevencién de la
transmision vertical y cuidados del nifio y la madre, con lo que suman 416
gestantes que han recibido consejeria en toda la primera fase del programa.

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

del

programa fueron:

Ausencia de un sistema de supervision y acompafiamiento técnico por parte de la
estrategia sanitaria en nivel central y DISAS (ie. Capacitaciones en servicio por
ejemplo) han afectado la consolidacion de algunos procesos relacionados con el
proyecto (ie. Normas técnicas, descentralizacion del TARGA, transmision vertical,
etc.) y también han determinado ciertos retrocesos en estrategias que ya existian
cuando se disefié el proyecto (ie. Transmision vertical era una de ellas).

La ausencia de un sistema de informacion sobre transmision vertical no ha
permitido realizar la vigilancia desde la sociedad civil ni conocer oportunamente los
avances del proyecto en lo que compete a la parte que el MINSA implementa
directamente. La gestidon en general se ha visto afectada por esta ausencia.

La falta de comunicacién entre las instancias internas del MINSA (Salud
reproductiva, ESN VIH, INS) no permiti6 un avance mas rapido y coordinado en
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cuanto a las actividades que tenian que ver con dichas areas, pues se tenia que
coordinar los mismo con cada una de ellas. Esto se hizo patente asimismo con el
tema del manejo de la informacién, ya que cada area maneja su propia
informacion, dificultando ain mas el acceso al conocimiento de la realidad de la
transmision vertical y los avances al respecto.

Confusion en procesos internos del MINSA respecto a la logistica (programacion,
distribucién) de las pruebas rapidas y medicamentos de ARV afectaron el avance
del objetivo y la entrega de los beneficios a las gestantes.

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

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

En lo que respecta a los indicadores de cobertura del programa, el MINSA logré el
ingreso de otros 514 pacientes a tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA),
con lo que se totaliza un total de 3752 pacientes en TARGA desde que el programa se
iniciara en Mayo de 2004. Ademas de ello, como parte de la respuesta nacional, la
Seguridad Social Peruana -EsSalud- informé oficialmente al MINSA en el mes de
Agosto que esta atendiendo a un total de 2333 pacientes, y la Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policiales (COPRECOS) a otros 303 pacientes, con lo cual se tiene que
6388 peruanos afectados con el VIH estan accediendo al tratamiento antiretroviral
gratuito (71% de la meta esperada de 9000 pacientes para los dos afios del programa
financiado por el Fondo Mundial).

Sobre el porcentaje de adherencia de las personas que se encuentran en TARGA, aln
no hay informacion disponible ya que se encuentra en proceso la construccion del
sistema de informacién del MINSA. No se ha recibido reporte alguno ain sobre el
piloto que se habia planteado realizar mes de Octubre en algunas DISAS de Lima 'y
Callao, acerca de un sistema de informacion que la ESN PCITS/VIH/SIDA esta
disefiando para transmision vertical.

De otra parte, 5793 personas afectadas con VIH han recibido pruebas de monitoreo
mediante CD 4 y Carga Viral a través del INS (64% de la meta esperada para los dos
afios del programa).

En este periodo, 67 nifios menores de 18 meses expuestos al VIH recibieron la prueba
de ADN — PCR cualitativo para nifios, con lo que se alcanza 116 nifios beneficiados,
es decir, el 46% de la meta esperada para la primera fase. Al cierre de este reporte, el
INS no habia informado aun el nUmero de nifios reactivos y no reactivos que arrojaron
las primeras muestras recibidas, informacién que se completard en el siguiente
informe trimestral.

El retraso en cuanto a las pruebas de ADN PCR para nifios se debié a que en los
meses anteriores:
No se contaba con los primers, importantes insumos para realizar estas pruebas.

La mudanza al nuevo laboratorio del INS en el distrito de Chorrillos tomé varias
semanas y eso impidié que, una vez adquiridos los primers que se necesitaba, se
reinicie la aplicacion de las pruebas.
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Ambos problemas ya fueron solucionados. Ademas, cabe precisar que el INS esta a
la espera de la llegada de los resultados de las pruebas de ADN PCR de otros 110
nifos, las cuales se habian enviado en Octubre a Milan para su procesamiento ante el
retraso en el inicio de las pruebas en el Perq.

En cuanto a las PVVS que han recibido pruebas de genotipificacién, no se ha tenido
avances al respecto en este periodo de reporte (36 pruebas, 12% de avance respecto
a la meta esperada para la primera fase). No obstante, el INS ha informado que 300
muestras para genotipificacion correspondientes a 300 personas se encuentran en
Milan desde Octubre, recibiendo el procesamiento y andlisis respectivo®. Se estima
gue los resultados llegaran en Enero de 2006, y con ello se habra completado la meta
de la primera fase del programa (la meta total era 300 pruebas).

En el interin, el INS y la ESN VIH se han comprometido a trabajar en Enero de 2006
la implementacion de los procesos y procedimientos necesarios para la aplicacion y
vigilancia de la resistencia a los ARV en los pacientes en TARGA mediante la
genotipificacion, elemento que fue identificado como la principal dificultad para llevar
adelante este tipo de pruebas en el pais y, por ende, alcanzar la meta planteada en el
programa. La implementacion de dichos procesos implica, entre otras cosas, la
preparacion del personal médico del MINSA para el uso adecuado de los resultados
de las pruebas de genotipificacion, asi como la construccion de una red de trabajo que
supervise las decisiones de aplicacién de las pruebas en base al analisis de casos y
realice la vigilancia respectiva.

Respecto a los centros de salud que cuentan con equipos @pacitados, el Sub-
Receptor y la ESN ITS/VIH/SIDA realizaron en el primer afio del programa, la
capacitacion de 130 equipos multidisciplinarios que estan implementando el TARGA
en diferentes establecimientos del pais, correspondiente al 108% de la meta del primer
afo de la fase | del programa. En el segundo afo, el Sub-Receptor logré capacitar a
44 equipos de los que fueron capacitados en el primer afio, y la ESN VIH capacité en
servicio a 18 equipos. Cabe precisar que varios de los equipos capacitados por el
MINSA fueron los mismos que los capacitados por el Sub-Receptor, pues en el pais
solamente tenemos un total de 48 establecimientos de salud que brindan TARGA
(incluyendo el Penal de Lurigancho y las ONGs Médicos Sin Fronteras, Via Libre,
Impacta y Hogar San Camilo). En tal sentido, no hubiese sido posible llegar a
capacitar a 120 equipos diferentes “que implementan TARGA”, que era la meta del
afo 2, pues no los hay aun en el pais.

Un total de 2217 agentes de soporte comunitario han sido capacitados por el Sub-
Receptor para apoyar a los pacientes que se encuentran en TARGA (103% de la meta
de la primera fase del proyecto), entre los que se encuentran 1210 familiares
capacitados en salud integral y soporte emocional, 756 voluntarios capacitados en
cuidados domiciliarios y 251 consejeros de pares capacitados en prevencion,
autocuidado y adherencia.

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

Tabla resumen de resultados por actividad del objetivo 4

® Cabe destacar que d costo del envio de las muestras, ascendiente a $ 1,300, fue asumido
por el INS.
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Trimestre 4 Avance total
segundo afio | o, P00 o
Actividad Indicador Clave (1ro. Set - 30 : :
Nov 05)
Programa de capacitacion a |[Numero de PVVIH, familiares y/o
PVVgS, familiarespo allegados [amigos capacitados en salud P!’Ogramado 180 1200
sobre salud Integral y soporte integral y soporte emocional Ejecutado 183 1210
emocional con perspectiva de
Derechos Humanos
% de avance 101%
Programa de Acompariamiento [Numero de voluntarios (ni
Domiciliario y Formacién de  [familiares o amigos) capacitados Preramado IE 700
Voluntarios para acompafiar y proporcionar
cuidado domiciliarios a personas Ejecutado 67l 756
iviendo con VIH/SIDA
% de avance 108%
Formacién de Consejeros entre [Numero de PVVIH se
Pares dentro y fuera de los  [desempefian como consejeros de PTOgramado 250
Establecimientos de Salud ~ [P4'Ss &0 Prevencion. autocuidado |Ejecutado 16 25]
adnerencia
% de avance 100%
Programa de capacitacién a  [NUmero de equipos
equipogs muItidiscipFI)inarios locales|multidisciplinarios son capacitados Programado 0 240
de salud encargados de la len cuidado integral enfocados en
L . tratamientos ARV (44 Sub-
atencion integral y del tratamiento Receptor y 76 ESN.CETSS
antiretroviral de las PVVs MINSA) (%)
Ejecutado 62 192
% de avance 80%
Tratamientos ARV para PPVIH en[Numero de tratamientos
fase de inmunorzieficiencia antirretrovirales administrados a Programado 2470 9009
los PVVIH en fase de
inmunodeficiencia. (ESN CETSS
MINSA)(**) .
Ejecutado 514 3752
% de avance
Tratamientos ARV para PPVIH en|Numero de establecimientos de
fase de inmuno%eficiencia salud que proporcionan y Programado 0 124
mopitoreap tratamiento Ejecutado 0 48
antirretroviral de manera regular
% de avance
Monitorizacion por laboratorio de [Numero de PVVIH que tienen
las SWIH acceso a pruebas de monitoreo de Programado 2470 9000
carga viral y linfocitos CD4 (INS)
Ejecutado 945 5793
% de avance
Monitorizacién por laboratorio de [Numero de ninos con exposicion
las F[’)WIH perinatal menores de 18 meses de Programado 0 250
ledad atendidos con pruebas PCR
JADN cualitativo para deteccién dell;
IH ( 3 pruebas x nifio) (INS) Ejecutado 67 116
% de avance
Monitorizacién por laboratorio de [Numero de pruebas de
las IgWIH genotipificacion para evaluar Preramado 100 300
resistencia realizadas (INS)
Ejecutado 0 36)
% de avance

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

(**) Informacién al 28 de Noviembre de 2005. Meta Targa original a dos afios: 9000
tratamientos, incluyendo 1874 de EsSalud y 284 de COPRECOS. En la meta actual
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de pais, a los 3752 pacientes reportados por el MINSA se afiade, segun lo autorizado
por el Fondo Mundial, 2333 pacientes de EsSalud (cf. reporte del 14 de Agosto de
2005 a DGSP) y 303 pacientes de COPRECOS atendidos el afio 2004.

En lo que respecta a la actividad 1 “Programa de capacitacion a PVVS, familiares o
allegados sobre salud Integral y soporte emocional con perspectiva de Derechos
Humanos”, en el trimestre de capacité a 183 familiares, los que sumados a los ya
capacitados en periodos anteriores hacen un total de 1210 familiares y allegados
capacitados (101% de la meta esperada para la primera fase del programa).
Respecto a los avances del trimestre:

o Continué la distribucion del material de capacitacibn de la actividad,
llegando a distribuir. 140 Mdédulos impresos (500 impresos), 141 CDs (de
un total de 500) y 1126 Manuales (1200 impresos).

o EI material de capacitacion impreso que no se llegé a distribuir, sera
centralizado en la institucion lider del consorcio ejecutor y responsable de la
actividad, hasta coordinar con el Ministerio de Salud una estrategia para su
adecuada distribucion. Se cuenta con un total de 360 Mbddulos y 74
Manuales sobrantes, en el caso de los Modulos, la meta fue cubierta pues
s6lo estuvo programada la impresion y distribucion de 100 Materiales;
aunque finalmente y gracias a una optimizaciéon de los recursos, fueron
impresos 500.

o La actividad culminé sus compromisos de la fase |, y el equipo se concentr
en realizar la respectiva evaluacién y sistematizacion de la experiencia.

En cuanto a la actividad 2 “Programa de Acompafiamiento Domiciliario y
Formacion de Voluntarios”, en el trimestre de capacité a 67 voluntarios, los que
sumados a los ya capacitados en periodos anteriores hacen un total de 756
voluntarios capacitados (108% de la meta esperada para la primera fase del
programa). Otras acciones llevadas a cabo por el Sub-Receptor respecto al
desarrollo de esta actividad fueron en este trimestre las siguientes:

0 Se elabor6 una ultima version del médulo de acompafiamiento para
familiares, en el que se incluyeron todas las observaciones y sugerencias
realizadas por el Ministerio de Salud, la version impresa fue remitida al
Ministerio de Salud el dia 15 de Noviembre del 2005 con el fin de obtener la
carta de conformidad respectiva para proceder con la impresion y posterior
distribucion. Por otro lado, con el fin de agilizar el proceso de validacion, se
enviaron las caratulas de los materiales a la Oficina General de
Comunicaciones del ministerio de Salud. Finalmente se obtuvo la carta de
conformidad el 02 de Diciembre del 2005, mediante el oficio N° 6416-
2005/DGSP/MINSA, emitida por la direccion General de Salud de las
personas. Dicho oficio hace alusion a todos los materiales a cargo de la
actividad N° 2, tanto para familiares como para voluntarios. Asi, los
materiales de capacitacion de esta actividad: “Manual de Acompafiamiento
y Cuidados Domiciliarios para Personas Viviendo con VIH/SIDA”; “Modulo
de Capacitacion de Programa de Formacion para Voluntarios en
Acompafiamiento y Cuidados Domiciliarios a Personas Viviendo con
VIH/SIDA"; “M6dulo de cuidados domiciliarios para familiares”; y, “Guia de
cuidados domiciliarios”, fueron aprobados finalmente por la ESN VIH del
MINSA.

o El equipo responsable de la actividad disefié un plan para la difusion de los
4 materiales de capacitacion. De acuerdo al plan de distribucion disefiado,
se contaria con 35 Manuales para voluntarios, 35 Guias para familiares, 45
Mddulos para Voluntarios y 45 Médulos para familiares sobrantes.

o Dichos materiales fueron impresos durante el mes de Noviembre, y su
distribucién se inicié en Diciembre por parte de la institucion responsable de
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la ejecucién de la actividad. Se estima que la distribucion culminara antes
de Enero de 2006.

o El dia 15 del mes de Noviembre de 2005, la actividad N° 2, a cargo de la
Coordinadora Peruana de Personas Viviendo con VIH/Sida, realiz6 un taller
de evaluacion en la que se conté con representantes de poblacion
capacitada por taller, ademas con asistentes sociales participantes de los
talleres. El taller de evaluacion, tuvo como objetivo evaluar los diferentes
aspectos relacionados a la capacitacion brindada a los voluntarios en
cuidados domiciliarios.

En lo referente a la actividad 3 “Formacion de Consejeros entre Pares dentro y
fuera de los Establecimientos de Salud”, en el trimestre de capacit6 a 16
consejeros de pares, los que sumados a los ya capacitados en periodos anteriores
hacen un total de 251 consejeros de pares capacitados (100% de la meta
esperada para la primera fase del programa). Al cierre de este reporte, el Sub-
Receptor habia distribuido el total de los materiales entre los consejeros de pares
capacitados, conteniendo la guia, los rotafolios y modulos (32 a los consejeros que
se encuentran en actividad en el MINSA y otros 88 a consejeros de pares de
provincias). Ademas de ello:

o El dia 14 del mes de Octubre de 2005, la actividad N° 2, a cargo de la
Coordinadora Peruana de Personas Viviendo con VIH/Sida, realizé un taller
de evaluacion en la que se contd con poblacién representante de los
talleres implementados, asi como de una representante del Ministerio de
Salud (19 personas).

o Este taller de evaluacion, no solo tuvo como objetivo el realizar un analisis
FODA, también, se aplico una prueba de entrada para evaluar el nivel de
conocimientos de los CEPs después de 2 o 5 meses de haber sido
capacitados. Por otro lado, el grupo ejecutor no planted el realizar una
sistematizacion de la actividad.

En cuanto a la actividad 4 “Programa de capacitacion a equipos multidisciplinarios
locales de salud encargados de la atencion integral y del tratamiento antirretroviral
de las PVVs”, se efectud el refuerzo de la capacitacion de 44 equipos por parte del
Sub-Receptor (ie. Telemedicina) y de 18 equipos por parte del MINSA (ie.
capacitacion en servicio). Al respecto:

o La impresibn de 200 Manuales de tratamiento antirretroviral fue
programada para el mes de Setiembre del 2004; pero no se llegé a realizar
debido a la espera de la Conformidad que debe ser emitida por parte del
Ministerio de Salud. Aunque el MINSA emitié6 una norma técnica en el diario
El Peruano el 03 de Noviembre del 2004, esta fue observada en la
“Reunién de Consenso para la revision del TARV”, convocada por la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas y Tropicales. Se trabajo una
version final del Manual, en forma conjunta con el equipo encargado de la
Estrategia Sanitaria del MINSA, incorporandose observaciones vy
sugerencias dadas. El dia 02 de Diciembre de 2005 fue enviada la dltima
version debidamente diagramada con el fin de obtener la aprobacién
respectiva para continuar con la impresion, cuya demora ha tomado mas de
un afo en relacién a lo originalmente planificado. Sin embargo, hasta el
cierre de este reporte se continla a la espera de la conformidad.

o De modo similar al caso anterior, la impresion de 400 Guias para el
Tratamiento Antirretroviral se encontraba programada inicialmente para el
mes de setiembre del 2004; pero por las razones expuestas en el caso del
Manual, el proceso de impresiobn y distribucion ain no pudo ser
completado. La ultima version de la Guia, donde se incorporaron todas las
observaciones y sugerencias realizadas por el equipo del MINSA
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encargado, fue enviada a la Estrategia Sanitaria el dia 12 de Diciembre del
presente afio. Hasta el cierre del informe el SR se encontraba a la espera
de la respectiva conformidad.

o Un total de 68 médicos, entre cirujanos, internistas, pediatras e
infectélogos, pertenecientes a 44 equipos de salud, culminaron el curso de
Telemedicina.

En lo referente a la actividad 5 “Tratamientos ARV para PPVIH en fase de
inmunodeficiencia”, como se mencioné en parrafos anteriores, se tiene 3752
pacientes en TARGA en los establecimientos del MINSA, los cuales reciben
TARGA a partir de 40 hospitales y centros de salud, 3 centros periféricos
descentralizados, 4 ONGs acreditadas para brindar TARGA (Impacta, Via Libre,
Médicos Sin Fronteras y Hogar San camilo) y el Penal de Lurigancho, todos
ubicados en un total de 22 DISAS. Respecto a la adquisicion de antirretrovirales:
o En Setiembre de 2006 se instalé el Comité de Adquisiciones para dar curso
a la compra de los medicamentos ARV del segundo afio. Luego de un
largo proceso debido a que se traté de una compra internacional (a IDA)
ademas de un concurso de precios para compras locales, el 2 de Diciembre
CARE firmé contrato con IDA para la adquisicibn de los siguientes
medicamentos:

Cantidad Descripcion Unidad Plazo de entrega Calidad
641 Abacavir 300 mg 60 tab 12 semanas Aprobado por FDA y
OMS
3,365 Efavirenz 600 mg. 30 tab 4 semanas Aprobado por FDA
1,526 Lamivudine 150 mg. + 60 tab 8 semanas Aprobado por OMS

Stavudine 30 mg. +
Nevirapine 200 mg.

3,562 Lamivudine 150 mg. + 60 tab 8 semanas Aprobado por OMS
Stavudine 40 mg. +
Nevirapine 200 mg.

552 Stavudina 40 mg. 60 cap 8 semanas Aprobado por Malaysia
(considerado como
autoridad estringente)

4,181 Zidovudina 300 mg + 60 tab 8 semanas Aprobado por OMS
Lamivudina 150 mg
10,995 Lamivudine 150 mg + 60 tab 8 semanas Fabrica cumple con las
zidovudine 300 mg + exigencias de buenas
nevirapine 200 mg practicas segun OMS
(cii)
TOTAL

Fuente: CARE Peru

o De la relacién anterior, la llegada de las primeras remesas se estimé para
los meses de Enero, Febrero y Marzo. Cabe precisar que, de acuerdo a los
compromisos asumidos con el Fondo Mundial, esta adquisicion debia cubrir
las necesidades del pais hasta el mes de Febrero de 2006. A partir de esa
fecha debian ingresar los medicamentos de la fase Il del Programa.

o Para cubrir el desabastecimiento de algunos medicamentos mientras se
llevé a cabo el proceso de licitacion, CARE Pera realizé las siguientes
compras locales de emergencia de ARV:

Del 01/09/2005 al 31/12/2005

PROVEEDOR PRODUCTO CANTIDAD

QUIMICA SUIZA S.A. FORTOVASE 200 MG 64,620.00
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PERUFARMA S.A. ATAZANAVIR 150 MG 26,550.00

ESKE S.R.L. ESTAVUDINA 40 MG 19,600.00

Fuente: CARE Peru

o Al cierre de este reporte se tenia previsto recurrir a nuevas compras
locales, de Efavirenz, Stavudina y otros medicamentos, para cubrir la
brecha de abastecimiento mientras llegan las remesas del contrato con
IDA.

En lo que respecta a la actividad 6 “Monitorizacion por laboratorio de las PVVIH”,
de manera acumulada se tiene un total de 5793 personas con VIH han recibido
pruebas de monitoreo CD4 y CV desde el mes de Abril de 2004 en que se inicio el
monitoreo en el marco del programa TARGA (2027 mujeres y 3916 varones). Se
realizaron en total 9562 pruebas de CD4 y 10723 pruebas de carga viral.
Adicionalmente, 116 nifios recibieron pruebas de ADN-PCR cualitativos y 36
personas con VIH recibieron pruebas de genotipificacion.  Ademéas de ello, los
insumos de laboratorio y pruebas de CD4 y Carga Viral adquiridas para el segundo
afo se han estado entregando al INS de acuerdo a lo programado.

Los nudos criticos que afectaron especialmente al objetivo 4 durante la primera fase

del programa fueron:

- La aprobacion de materiales de capacitacion por parte de las contrapartes
técnicas, retrasd impresion y distribucion a beneficiarios. Los casos mas
significativo fueron los de la guia y manual del TARGA, que aun esta en revision
sin carta de conformidad, mientras que los médicos y equipos multidisciplinarios en
los establecimientos de salud no cuentan con materiales de apoyo para su labor
cotidiana con los PVVS..

La ausencia de un sistema de supervisién y acompafiamiento técnico por parte de
la estrategia sanitaria en nivel central y DISAS (ie. Capacitaciones en servicio por
ejemplo) han afectado la consolidacion de algunos procesos relacionados con el
programa (ie. Normas técnicas, descentralizacion del TARGA, etc.).

La confusibn en los procesos internos del MINSA respecto a la logistica
(programacion, distribucion) de los medicamentos ARV afectaron el avance del
objetivo y la entrega de los beneficios a las PVVs.

Durante este segundo afio, se tuvo como meta la incorporacién paulatina de los
consejeros de pares capacitados por la actividad 2 del Consorcio VIH-4 a nivel de
Lima y Provincias. Pero, por las limitaciones del presupuesto y no contar con una
contrapartida, no se logré incorporar en los equipos profesionales a la totalidad de
los consejeros de pares formados, por lo que no lograron constituirse en agentes
de soporte para una adecuada adherencia. En la segunda fase, el programa ha
contemplado la incorporaciéon de dichos consejeros de pares destinando recursos
para las operaciones por parte del MINSA, y dando un espacio inicial al disefio de
un modelo social para el abordaje del TARGA.

3.11 Objetivo 5: Fortalecer la respuesta de la sociedad civil y el Estado frente a

la epidemia VIH/SIDA

Esta actividad es ejecutada por el Consorcio Abriendo Caminos. El consorcio esta
conformado por el Colectivo por la Mda, Alianza en Accion, Peruanos Positivos, Red
Peruana de Mujeres Viviendo con VIH, Colectivo Solidario de Lucha contra la TB,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos y Red SIDA Pera.

instituciones son miembros de la CONAMUSA.

Todas estas
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Respecto a los indicadores de cobertura del objetivo, hasta el trimestre pasado 23
instituciones que conforman la CONAMUSA, participaron en los talleres de elaboracién
del plan estratégico de la misma y en la revision de su Reglamento (cf. Actividad 1).
El proceso de sistematizacion de la experiencia de la CONAMUSA se encuentra en su
fase final, ya en proceso de ser aprobado por la Asamblea en el mes de Enero. En el
andlisis para la sistematizacion, participaron un total de 17 instituciones miembros de
la CONAMUSA. Asi, se estima que el 81% de las instituciones de la CONAMUSA ha
tomado parte en los tres procesos que se considerd clave para la institucionalizacion
del MCP peruano (plan estratégico, Reglamento y sistematizacion de su experiencia).

Respecto a los espacios descentralizados multisectoriales promovidos por la
CONAMUSA (ie. “COREMUSAS” en la denominacion del programa VIH), éstos han
sido conformados ya en 5 ciudades (Lima, Callao, Iquitos, Ica y Chimbote). Todos
ellos han logrado implementar las primeras actividades de su plan operativo (cf.
Actividad 2). Cabe destacar que, a partir del Foro de COREMUSAS realizado por el
Sub-Receptor en Octubre de 2005, se puso de manifiesto como la conformacion de
nuevas COREMUSAS se ha sentido como necesidad en algunas ciudades donde no
se habia previsto conformarlas (ie. Tumbes, La Libertad, etc.), lo que demuestra el
importante impacto que esta teniendo esta iniciativa multisectorial descentralizada en
el interior del pais.

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

Acerca de la capacitacion de lideres de personas afectadas para que conduzcan de
manera mas efectiva los procesos de abogacia y defensa de los derechos de sus
pares, ésta ha culminado exitosamente, tanto para TB como para VIH. Al respecto, se
han capacitado a 31 lideres potenciales (15 de TBC y 16 de VIH) y a 15 lideres
experimentados (13 de TBC y 12 de VIH). Son destacables los esfuerzos realizados al
interior de la actividad 5 para integrar el accionar de los grupos referidos a las dos
enfermedades y para facilitar el acceso equitativo de ambos al beneficio de la
capacitacion del proyecto (cf. actividad 5).

Sobre los programas de ley que serian ingresados en la agenda legislativa, tanto el
proyecto de VIH como el de TBC fueron ingresados al Congreso por la via del
Congresista Sr. José Luis Risco. No se optd porque lo ingrese el MINSA, a pesar de
gue como Ministerio tiene la autoridad para proponer legislacion en su area de
competencia, debido a que esto hubiera conllevado dilaciones por la revision de
asesores y del area legal del Ministerio. (cf. Actividad 3). El proyecto de Ley de VIH
fue observado y devuelto a la instancia que lo present6 al Congreso para ser objeto de
una revision técnica y reformulacion. El proyecto de TBC, al cierre de este reporte, se
encontraba en revision por parte de la Comision del Congreso respectiva.

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

Tablaresumen de resultados por actividad del objetivo 5

Actividad Indicador Clave Trimestre 4 Avancet:’ta“
segundo afio| ., Proyecto
Dic. 03 - Nov. 05
(1ro. Set - 30
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Nov 05)

NUmero de instituciones

mediante: la aprobacion de su

plan estratégico, de su reglamento
de la sistematizacion de su

funcionamiento hasta el afio 2005

Gestion y fortalecimiento de
la capacidad operativa de laffortalecidas a partir de su P_mgramado 0 ’8
CONAMUSA participacion en la CONAMUSA (¥) E]ecutado 17 63|
% de avance 81%
Gestidn v fortalecimiento delUn Mecanismo Coordinador de
la capaci{iad operativa de la[Pais - CONAMUSA Programado 9 3
CONAMUSA institucionalizado formalmente Ejecutado 0 2

% de avance

Descentralizacion de la [Numero de espacios regionales
CONAMUSA mulisectoriales (COREMUSA)  [-rogramado 0 5
instalados para descentralizar a la Ejecutado 0 5
CONAMUSA
% de avance 100%
Descentralizacion de la  [NUmero de espacios regionales
CONAMUSA multisectoriales que han Preramado S5 5
implementado por lo menos la Ejecutado 5 5
primera actividad de su plan de
actividades 0% de avance 100%
Abogacia_para incrt_emer;tar Un Plan de abogacia desarrollado Programado o 1
compromisos del ejecutivo [para 'T:CfgmgnFardCOmprlogﬂ_ldsos Bl
y otros decisores de politicgig D iday TB[Ejecutado 0 1
% de avance 100%
Abogacia para incrementar[Numero de actividades de
com%romigos del ejecutivo at}ggaﬂa fea'fizadasf a“ddie”CiaS P_rogramado O 9
v otros decisores de politicgPUPlicas: conferencias de prensa ylEjecutado 3 3
eventos masivos
b de avance | 3%
Abogacia para incrementar[Numero de proyectos de ley sobre
compromisos del ejecutivo ITB'ylvtl'H ir&grleéados a Iadaglenda P.rogramado 0 2
y otros decisores de poll'ticasg;fuil'i‘éz el Congresodela  |Fjecutado 1] 2
% de avance 100%
Disefio e implementacién [Un Plan de vigilancia social Programado 1 1
de un sistema participativo [desarrollado (%) - 9
de vigilancia Ejecutado 0 0
s de avance ™

Participacion equitativa y

NUmero de personas afectadas

activa de organizaciones de capacitadas como Lideres Programado 0 50
personas afectadas en Ejecutado 25 56
CONAMUSA % de avance 112%

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

En cuanto a la actividad 1, “Gestion y fortalecimiento de la capacidad operativa de
la CONAMUSA", luego de contar con los documentos del plan estratégico
(terminado en Noviembre del 2005) y de publicar el Reglamento de Funciones de
la CONAMUSA en Marzo de este afio, se realizé el proceso de sistematizacion de
la experiencia de la CONAMUSA. Si bien el informe de la sistematizacién de la
experiencia ya se encuentra listo, ain no ha sido revisado ni aprobado por la
CONAMUSA, pues se espera que esto se haga en el mes de Enero de 2006.

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

los siguientes:

0 Las 5 COREMUSAS cuentan con un gan operativo. De dicho plan, han
implementado las siguientes actividades:

v/ Callao: Presentacion de su plan operativo

v Chimbote: Taller Sensibilizacion a comunicadores sociales

v’ Ica: Taller de actualizacion en VIH/SIDA y aprobacion del Plan operativo
por el gobierno regional.

29



v Loreto: Taller sensibilizaciéon a comunicadores sociales, Instalacion de
la subcoordinadoras en Nauta y Requena y reconocimiento del
Gobierno Regional.

v Lima: presentacion del Plan Operativo.

o En el mes de Octubre se llevé a cabo el FORO Nacional “Compartiendo
experiencias de Descentralizaciéon”. Se convocé a participar a los
responsables de las COREMUSAS y al mismo tiempo a otras regiones
donde los problemas sanitarios de la TBC y el VIH revisten importancia
significativa. Asistieron 200 participantes por dia de trabajo, es importante
informar que hubo participacion de representantes de organizaciones de
base, ONGs y organizaciones gubernamentales que trabajan el tema de
VIHy TB.

0 En el Foro se realizaron dos talleres: Taller de Multisectorialidad y Taller de
sostenibilidad. Asistieron 60 participantes, entre ellos representantes de las
COREMUSAS, Lima, Callao, Ica, Chimbote e Iquitos, asi como
representantes de los gobiernos regionales de Tumbes, Lambayeque, La
Libertad, Arequipa, Tacna.

o En el marco del Foro también se realizd una Feria el 26 de Octubre 2005.
La Feria se desarroll6 los tres dias del Foro, se instalo en el patio principal
del local donde éste se llevo. El lema utilizado fue “CONAMUSA nuestros
avances”. El objetivo de la Feria fue mostrar los principales productos y
recursos didacticos que elaboraron los 8 objetivos del programa del Fondo
Mundial (cinco de VIH y 3 de TB). Cada Sub-Receptor contd con un Stand,
desde el cual brindaron orientacion e informacion sobre sus productos
elaborados y los objetivos de su intervencion, y también se distribuyeron
folletos, tripticos y otro material de mercadeo.

Respecto a la actividad 3, “Abogacia para incrementar compromisos del ejecutivo y
otros decisores de politica’, se ingresd al Congreso de la Republica la segunda
propuesta de Ley, referida a la TBC (en el trimestre anteriuor se habia hecho lo
propio con VIH), con lo que se cumple la meta de esta actividad para la primera
fase del programa. Ambas propuestas de Ley han pasado por un proceso de
revision por parte de la Comisién respectiva en el Congreso, siendo devuelta la
propuesta de Ley de VIH para que sea reformulada luego que el MINSA la
observara. Asimismo:

o0 Se realizdé un evento masivo (plantén) frente al Congreso de la Republica
en el mes de Octubre, para solicitar el incremento de la inversion
multisectorial en salud, especialmente en VIH. Asimismo, en el mes de
Noviembre se realizé una audiencia publica seguida de una conferencia de
prensa, donde la Ministra de Salud, Dra. Pilar Mazzetti, y miembros de la
Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA defendieron la necesidad de
incrementar el presupuesto sectorial del sector salud para los temas de VIH
y TBC. Asimismo, se emitieron pronunciamientos en medios periodisticos
para posicionar el tema de la necesidad de incremento presupuestal para
salud.

o Lamentablemente, el presupuesto del Sector Salud no llegb a
incrementarse porque no se habia planteado un incremento en el
presupuesto regular sino a manera de pliego ampliatorio del presupuesto
solicitado para el sector. Sin embargo, el MINSA ha ofrecido a la
CONAMUSA destinar los fondos que sean producto de la eficiencia del
gasto durante el afio fiscal 2006 a fin de reforzar el presupuesto de las
Estrategias Sanitarias de TB y de VIH.

En relacion a la actividad 4, “Disefio e implementacion de un sistema participativo
de vigilancia”, al cierre de este reporte no se contaba con la propuesta de sistema
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de vigilancia social para la CONAMUSA con miras a ser implementada en la
segunda fase del proyecto, tal cual era la meta de la actividad. Se logro realizar el
proyecto piloto de un plan de vigilancia social para la CONAMUSA vy el equipo
responsable elabor6 un informe al respecto, asi como una propuesta de
contenidos para una guia de vigilancia social a ser desarrollada en el marco de
una consultoria especializada cuando se cuente con los recursos para ello en el
futuro.

En cuanto a la actividad 5 “Participacion equitativa y activa de organizaciones de
personas afectadas en CONAMUSA”, se inici6 el taller para el segundo grupo de
lideres de PVVs y de pacientes con TBC que tienen experiencia en actividades de
abogacia, logrando completar la meta de 56 capacitados (los ultimos 25 sélo en el
ultimo trimestre). Al respecto, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
colaboré con el grupo de TB en el disefio de implementacion de una jornada de 3
dias que se llevd a cabo en Noviembre, y en la cual se trabajaron mediante
exposiciones y grupos de tarea temas como Descentralizacion en salud (ie.
Innovacion y creatividad en salud, Cultura organizacional de las organizaciones de
salud, Trabajo en equipo, Negociacion y conflicto en salud, Derechos humanos y
derechos en salud), vigilancia ciudadana (Introduccion a la vigilancia ciudadana,
Gestion de recursos Publicos, La vigilancia como mecanismo de participacion
ciudadana, Organizando un comité de vigilancia ciudadana, Planeamiento
estratégico, etc.) e Incidencia Politica. Por su parte, los lideres experimentados de
PVVS tuvieron un curso mas largo (de Agosto a Noviembre), en el cual trataron en
profundidad los temas de Anadlisis de la Realidad Nacional, Abogacia y Vigilancia
Ciudadana, Planificacion y Gestion Organizacional.

Los nudos criticos que afectaron especialmente al objetivo 5 durante la primera fase

del programa fueron:

= Especialmente en los primeros meses de la implementacion del objetivo, hubo una
cierta confusion de roles entre el objetivo 5 y la Secretaria Ejecutiva y/o a la propia
CONAMUSA, tanto en lo que respecta al rol ejecutor como a la representatividad
delegada por la Asamblea. Esta confusion se ha ido clarificando de manera
progresiva a lo largo de la implementacion de la primera fase del programa, y
aunque no esta del todo solucionada, es posible entenderla como parte del
proceso de construccion institucional de la CONAMUSA y del mismo consorcio
Sub-Receptor.

= A pesar de concordar con un fin comun, se encontraron sobre la marcha ciertas
diferencias entre los equipos que trabajan en la tematica de TB y los que trabajan
la tematica de VIH. Ello obligb a largos procesos de busqueda de consenso y
unificacion de criterios que retrasaron las actividades del Sub-Receptor.

= La decision de que los productos que genera este Sub-Receptor deban ser
aprobados por la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA retras6 en varias
ocasiones las actividades del objetivo en este periodo de reporte, pues la
Secretaria Ejecutiva tiene permanentemente una agenda de trabajo muy
recargada. Esto se ha visto principalmente en las actividades de abogacia
(actividad 3) y de vigilancia social (actividad 4).

3.1.2 Gestion interna del programa por el Receptor Principal

La gestion interna del programa por parte del Receptor Principal tiene cinco ejes de
trabajo: 1) la culminacion 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.
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El eje N° 1 se culminé en su totalidad en el primer afio, razén 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 gestion interna del Receptor Principal en lo referente a la
supervision, capacitacion y asistencia técnica y el monitoreo y evaluacion.

Apoyo a la gestion en los diferentes niveles de coordinacion

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:

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

o Impulso politico como elemento de enlace entre la opinién y aprobaciéon 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.

o Coordinaciones varias y asistencia técnica a las Estrategias Sanitarias
Nacionales de Salud Reproductiva y de VIH, conjuntamente con la
especialista de VIH del Programa, para el disefio de un plan de
fortalecimiento de la Estrategia de Transmision Vertical, a ser financiado
por el presupuesto de ahorros de la primera fase.

o CARE Peru contraté a un consultor para apoyar a la CONAMUSA y a las
agrupaciones de personas afectadas en la elaboracion de un plan
técnicamente sustentado (marco légico y presupuesto) para invertir los
recursos de 2% del presupuesto de los Sub-receptores en la fase Il que la
CONAMUSA decidio otorgar a dichas agrupaciones.

A solicitud de la CONAMUSA, la Coordinacion del Programa por parte de CARE
Peru disefié y presentod la propuesta de seleccion de los Sub-Receptores para la
fase Il del programa. Se presentaron 3 propuestas: la ratificacion automatica, la
ratificacion condicionada y la licitacion publica. Finalmente, analizando las
ventajas y desventajas de cada alternativa, la CONAMUSA opt6 por el sistema de
ratificacion condicionada, y en caso algin Sub-Receptor se abstenga o decida no
aplicar, se haria Licitacién Publica, como determina el Plan de Compras aprobado
por el Fondo Mundial.

En el mes de Diciembre, el equipo de gestion de CARE Perl reviso los
instrumentos, convoco a los Sub-Receptores y reviso, con apoyo de un evaluador
externo, Dr. Giovanni Bonfilio, los expedientes técnicos de aplicacion de los Sub-
receptores de los Objetivos 1, 2, 3, 4 y 5. Los resultados de este proceso 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 participacién permanente y activa de la Coordinacién 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
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para el incremento de la inversion multisectorial en VIH y TB, sistematizacién 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 se han hecho
nuevamente frecuentes. En su condicion de Receptor Principal, CARE Peru 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 incluy6 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 evaluacion 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 autonomos del MINSA (como el
INS) para la solucion de algunos de los nudos criticos que afectan el proyecto (ie.
adquisicion de medicinas, para impulsar y acelerar la aprobacion de los
documentos técnicos y material de capacitaciéon generados por el programa VIH,
entre otras).

Supervision, capacitacion y asistencia técnica

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

Asistencia técnica: la 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 VIH/SIDA: se participd en las reuniones de
coordinacion para la celebracion del Dia de Lucha contra el SIDA; se apoy0
a la ESN ITS/VIH/SIDA en la programacion de tratamientos antiretrovirales
para los proximos meses y para la segunda fase; revision de las propuestas
para el segundo estudio de linea de base del programa VIH; en la
representacion de CARE Peru ante la Red SIDA Peru; en la elaboracion y
completamiento de informacién para las tablas de indicadores de la
segunda fase del Programa; apoyo técnico y estrecha coordinacion con la
ESN ITS/VIH/SIDA del MINSA en el levantamiento de observaciones de la
propuesta de VIH/SIDA para la V ronda del Fondo Mundial; en la revision
de expedientes de los Sub-Receptores que aplicaron a la ratificacion
condicionada para implementar el Programa en la fase II.

o En el area de monitoreo y evaluacion: 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 estad utilizando el programa),
implementar la segunda medicion de la linea de base y elaborar el informe
de cierre de la fase | de cada objetivo; en la elaboracion, con apoyo de un
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consultor, de una sistematizacion de los resultados del programa por
region, a ser presentada a los Gerentes de Desarrollo Regional de los
Gobiernos Regionales; en la elaboracion de una sistematizacion 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 mismo, en base a las lecciones
aprendidas de la fase | y a la opinién de los Sub-receptores y contrapartes
técnicas; en la elaboracion 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 Evaluacién del Programa:

Monitoreo y Evaluacion del Programa:

= Segunda Medicion de la linea de base y evaluacién 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, la
Firma consultora Pact Perl y 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,
satisfaccién de usuarios y sostenibilidad.

o Los Términos de Referencia asi como asistencia técnica para la
segunda medicién de la linea de base fueron alcanzados al Sub-
receptor del Objetivo 5, a fin de que pueda implementarlos en una
medicién directa a cargo de su Coordinador de Monitoreo y Evaluacion.
Para el caso de la segunda medicién de la linea de base de los
objetivos 1 al 4 de VIH, se realizaria un Concurso por Invitacion®.

0 La SE de la CONAMUSA aprob¢ los términos de referencia y entre el
18 de Octubre y el 15 de Noviembre se realiz6 el Concurso por
Invitacibn NUmero 008-2005 que incluia dos items: un item pra el
componente de VIH, sobre la segunda medicion de los indicadores de
impacto y resultado (fase | y IlI) 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).

® Como se recordara, los recursos de monitoreo y evaluaciéon en el Programa TB son
manejados directamente r 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 Per( mediante la Tercerizacion de los servicios.



o0 La Universidad Peruana Cayetano Heredia recibié la Buena Pro de la
segunda medicién de la linea de base de los Objetivos 1 al 4 de VIH, en
tanto que la evaluacion de medio término quedoé desierta.

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

o En el interin, el Sub-receptor del objetivo 5 del Programa VIH se
encontraba realizando el respectivo estudio de segunda medicion de
linea de base al cierre de este reporte, estimandose que el informe final
sera entregado en el mes de Enero.

= Proceso de revision del presupuesto regular y de ahorros y de los planes
operativos de lafase 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 disefar y
conducir un proceso participativo de revision del presupuesto de la fase |l
del programa, a fin de ajustar la propuesta al monto adicional aprobado por
el Fondo Mundial para la fase Il (que sufri6 un importante recorte respecto
al monto solicitado), fortalecer los rubros de Recursos Humanos y de
Monitoreo y Evaluacién. 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 y observaciones del Fondo Mundial.

o El proceso se llevé a cabo durante el mes de Noviembre, conté con la
participacion activa de los Sub-receptores, contrapartes técnicas y la
CONAMUSA, se efectu6 bajo la supervision de una Comision de
Presupuesto designada por la secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA y de
las personas afectadas. Se entregaron reportes parciales del avance del
proceso tanto a la Comision de Presupuesto como a la CONAMUSA.

o El 26 de Noviembre la CONAMUSA aprobo el ajuste presupuestal, y el 6 de
Diciembre se entreg6 la propuesta reformulada al Agente Local del Fondo
Mundial.

= Tablas de Indicadores Clave:

o Durante la visita del Representante del Fondo Mundial, Sr. Matias Gomez,
se reviso la Tabla de Indicadores Clave propuesta para el Componente VIH
la Fase Il del proyecto. Como producto de esta revision, se reformulé 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, segun los
planes operativos.

» Fortalecimiento del Sistema de informacion del Ministerio de Salud y
software:

o En la dltima semana de Octubre se inicio el seguimiento de la consultoria
para el desarrollo del sistema de informacion integral de indicadores de
TBC y VIH/SIDA para el MINSA. Un comit¢é ad hoc conformado por
usuarios y especialistas en sistemas tanto del MINSA como de CARE Peru
(DGSP — ES VIH, DGSP - ESN PCT, INS, DIGEMID, OGE, OGEI por el
MINSA y dos representantes de CARE Peru) 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, OGEI, la Coordinacion Nacional del proyecto y la
Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA.
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o En el mes de Noviembre, la empresa consultora elabor6 el plan de trabajo
y, en el marco del mismo, sostuvo multiples reuniones con los usuarios y
realizo visitas a los establecimientos de salud de diferente nivel jerarquico,
como parte de la etapa de diagnéstico y andlisis de los procesos. La
empresa establecié asimismo la matriz de indicadores a desarrollar en
coordinacién con los usuarios del sistema. EIl 2 de Diciembre la empresa
entregd 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.

o En lo que respecta a la adquisicion de hardware para implementar el nuevo
sistema de informacion:

v' la empresa J. Evans hizo entrega a CARE Peru en Diciembre de 90
equipos de cémputo adquiridos para el sistema de informaciéon. En
el mes & Enero, CARE, en coordinacién con OGEI del MINSA,
realizard la distribucion y entrega de dichos equipos a los
establecimientos de salud beneficiarios.

v" Respecto a la Licitacién de hardware, el servidor adquirido para el
MINSA a la empresa J. Evans fue entregado en Noviembre al
MINSA.

v Respecto al item 3, referido a un servidor para el INS, fue
concursado nuevamente ya que la primera vez qued6 desierto. En
el segundo concurso resulté ganadora la empresa J. Evans. Dicho
servidor sera entregado al INS en el mes de Enero.

= 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 inici6 el proyecto.

3.2 Gastos totales incurridos vs. presupuesto
3.2.1 Aspectos generales

Durante este trimestre, el gasto ascendié a US $ 1,241,272.86. 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 se ha incrementado teniendo en cuenta los dos trimestres altimos.

El gasto acumulado del segundo afio incluyendo el dinero por rendir alcanza US $
5,255,564.07, lo cual equivale al 46% del presupuesto del segundo afio. Hay que tener
en cuenta que del presupuesto de la primera fase se ha solicitado al Fondo Mundial
gue se traslade un poco mas de US $ 2.8 millones, del rubro de medicamentos e
insumos de laboratorio.

Teniendo en cuenta que a la fecha del reporte el Fondo Mundial habia realizado cuatro
desembolsos por un total de US $ 12,071,076.00. El gasto desde el inicio del proyecto
equivale al 78% 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 $ 2,660,813.00. Los Sub-Receptores han rendido sus
gastos al RP por un total US US $ 2,361,950.69 que equivale al 89% (ver grafico 4 del
apéndice 1).
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3.2.2 Recuperaciéon de fondos (IGV e intereses bancarios)

Con relacion a la recuperacion del IGV, CARE ya ha recuperado a la fecha US $ US
$ 28,761.66, que corresponde hasta el mes de Octubre 2004. En relacion a los Sub-
Receptores, han recuperado hasta el mes de Noviembre US $ 28,186.87, teniendo
aun expedientes por ser revisados para su posterior devolucion.

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 $ 44,736.45.

3.2.3 Contrapartida

Con respecto ala contrapartida del gobierno peruano, la informacion a la fecha es la
siguiente y que corresponde a la compra de ARV:

Rubro Monto en dolares

Personal 11,728.80
Medicinas ARV  671,320.36
TOTAL 683,049.16

En lo que respecta a la contrapartida de los sub receptores la informacion ingresada al
mes de Noviembre es:

Rubro Monto en doélares
Objetivo 5 1,629.00
TOTAL 1,629.00

3.2.4 Subvencion segun areas del programa

Al finalizar el mes de Noviembre, la subvencion segun areas del programa es del 49%
en el area de tratamiento, el 30% en atencion y apoyo y el 21% en prevencion.

3.2.5 Subvencién ejecutada segun entidades
Del gasto reportado, el 93% ha sido ejecutado por ONGs, el 4% por el sector
académico/educativo y el 3% por las personas afectadas.

4 EXPLICACION DE DESVIACIONES PROGRAMATICAS O FINANCIERAS, DE LO
PLANEADO
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).
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4.2 Desviaciones financieras durante el trimestre

Durante este trimestre, el gasto ha mostrado un incremento, debido a que todas las
actividades tomaron un ritmo mas acelerado para conseguir las metas en los plazos
establecidos por el programa.

OTROS RESULTADOS, PROBLEMAS Y LECCIONES APRENDIDAS DEL
PROGRAMA

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

En la primera fase del Programa VIH, cuatro de los Sub-Receptores trabajaron con el
sistema de consorcio (Objetivos 1, 3, 4 y 5) y uno de ellos fue una organizacion
ejecutora no consorciada (Objetivo 2).

En este marco, los Sub-Receptores que trabajaron en consorcio reportaron
oficialmente la existencia de una buena comunicacién al interior de sus equipos de
trabajo, en los cuales la cohesion grupal se apoy6 esencialmente en dos elementos:
en la vision compartida de logro de las metas comunes del programay 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 integracién al interior de los
consorcios y un cierto nivel de insatisfaccion respecto al manejo administrativo /
gestion de los Objetivos y/o niveles de participacion alcanzados por las personas
afectadas en algunos de ellos. No obstante, todos los Sub-receptores de la primera
fase aplicaron al proceso de ratificacion condicionada levado a cabo por el Receptor
Principal, e inclusive el Sub-Receptor del Objetivo 2, anteriormente organizacion
ejecutora independiente, ha logrado aplicar a dicho proceso presentando una nueva
estructura de trabajo conjunto en base a un consorcio conformado con agrupaciones
de poblaciones vulnerables.

Mencion aparte merece el nivel de integracion alcanzado por el consorcio Sub-
receptor del Objetivo 1, liderado por la ONG IES, cuya articulacién y consolidacion
interna alcanzada ha sido reconocida por sus miembros, especialmente por la
agrupacion de personas afectadas que participan en aquél.

5.2 Participacion, grado de coordinacion y respuesta de los sectores (Salud,
Educacion y 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
Ministerio de Educacion (UGEs y escuelas) y al Instituto Nacional Penitenciario (Sede
Central del INPE y penales).

Marcaron importantes diferencias en la evolucion de la relacion entre los Sub-
Receptores y sus contrapartes técnicas sectoriales (Salud, Educacion y Justicia), en el
consiguiente logro de las metas en los plazos previstos y en la eficacia del rol de
soporte del Programa VIH a la gestion de las contrapartes, los siguientes elementos:
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La inestabilidad del equipo en la Coordinacion Nacional de la ESN VIH durante el
primer afio del Programa (ie. el cambio de Coordinador Nacional con una brecha
de varios meses entre la salida del primer Coordinador y la designacién del actual
Coordinador, y la rotacién de varios de los miembros de por lo menos tres equipos
en la ESN VIH), dificulté en un inicio la implementacién de las actividades y obligd
a retomar en varias ocasiones la induccion y sensibilizacion de las autoridades de
la ESN VIH, ademas de retrasar la aprobacion técnica de los materiales de
capacitacion preparados por los Sub-Receptores.

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 VIH, cuyo disefio original, como se
recordara, parti6 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 Yy 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.

Las debilidades encontradas en los mecanismos de coordinacion intra sectorial
entre las mismas instancias al interior del MINSA y de otros Ministerios que
participan directa o indirectamente en el programa, cuya ausencia en determinados
casos impactaron significativamente en el logro de los resultados esperados del
programa, 0 en su cumplimiento oportuno, como por ejemplo la marcha del
programa de Transmision Vertical, la aprobacion de los materiales de capacitacion
del Objetivo 1 o el inicio de la consultoria sobre el sistema de informacion para el
MINSA. Se plantea la necesidad de reforzar la articulacién y coordinacién entre las
areas de la ESN VIH con la Oficina General de Epidemiologia, con la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, con el INS y con la Estrategia
Sanitaria Nacional de Tuberculosis.

Las debilidades en el sistema de informacién sobre ITS/VIH/SIDA en el MINSA, asi
como la ausencia de un sistema de supervision y asistencia técnica desde el nivel
central a las DISAS y desde las DISAS a los establecimientos de salud y la
desarticulacion en el manejo de la informacién sobre ITS/VIH/SIDA al interior del
gmismo Sector, constituyeron unos de los mas importantes handicaps para el
avance del programa, el logro de las metas y el conocimiento real de la situacion
de la epidemia y de la intervencion en el pais.

La ausencia de una estrategia sistematica de sensibilizacion 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, Unidades de Gestion Educativa y escuelas 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 o 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.
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5.3 Participacion, grado de coordinaciéon y respuesta de las personas afectadas y
otros actores

En cuanto al objetivo 1, la organizacion PROSA sefialé que “ en el marco del proyecto
del Fondo Mundial ha podido incorporar las perspectivas de la comunidad afectada,
con el objeto de disminuir el estigma y la discriminacion que en la actualidad persisten
a causa de un alto indice de desinformacion, y a su vez aumentar la sensibilidad de la
comunidad en general hacia las personas que viven con VIH/SIDA”. La participacion
de los afectados en este objetivo ha sido transversal, y desde el disefio de las
actividades. Se aprecia un grado de satisfaccion elevado respecto al grado de
participacion que han tenido en el disefio e implementacion de actividades en este
objetivo.

No se ha recibido el informe de personas afectadas para el objetivo 2 porque este

Sub-Receptor no ha trabajado en la primera fase en consorcio ni con grupos de
afectados.

En cuanto al objetivo 3, este Sub-receptor trabajé con dos agrupaciones de afectados:

la Red de Mujeres Viviendo con VIH / SIDA y la Red de Comunicacion e Informacion

para Gams del Peru:

= La Red de Mujeres viviendo con VIH y SIDA reporta no haber tenido participacion
en la planificacion ni disefio de las actividades del objetivo, pero si en la
implementacion de algunos talleres como facilitadotas y las actividades de
abogacia. Perciben que ello que ha limitado su participacion a lo largo del proceso
de la fase I. En las actividades referidas a la elaboracion de materiales de
consejeria, destacan que prevalecié el punto de vista técnico en desmedro de la
experiencia de los consejeros de pares que no fue incluida en los materiales como
recomienda la norma técnica respectiva. Mencionan haber participado en la
revision semanal de avances al interior &l SR, pero no en el disefio de las
actividades ni toma de decisiones de gestion.

= Por su parte, la Red de Comunicacion e Informacion para Gams del Peru sefiala
haber tenido participacion en el plan de abogacia y en la implementacion de
actividades de capacitacion. Han elaborado periddicamente el boletin para
abogacia de PVVs. Adicionalmente realizaron una suerte de “censo” de GAMs y
se encargaron de la distribucion de materiales de IEC para TV. Esta Red
menciona que “se particip0 activamente los dias jueves en las reuniones de
gestion del consorcio”.

En lo que respecta al objetivo 4, la Coordinadora Peruana de Personas Viviendo con
VIH/Sida se hizo cargo de actividades 2 y 3, pero no se ha recibido el informe de
desempenio por parte de dichos grupos de afectados.

En cuanto al Objetivo 5, el Sub-Receptor trabajé tanto con agrupaciones de PVVs
(Alianza en accién, Peruanos positivos, la Red Peruana de mujeres viviendo con VIH y
PROSA, estando esta ultima organizacion a cargo de la actividad 5) y con ASET. De
parte de los PVVs no se ha recibido sin embargo el informe de grupos de afectados.
Los miembros de ASET, por su parte, sostienen que no se han sentido incluidos en la
gestion de las actividades del consorcio ejecutor del objetivo 5, y mencionan ademas
haber percibido inequidad en las relaciones al interior del mismo en lo que respecta a
los pacientes de TB.

Tanto la Red de Mujeres Viviendo con VIH / SIDA como ASET demandan un sistema
de monitoreo que incluya aspectos cualitativos en el seguimiento de los avances.
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5.4 Cambios en las actitudes y comportamientos en las personas o comunidades

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

La participacion y colaboracion de las instituciones locales es destacable, en particular
respecto a los logros alcanzados en el marco de los Objetivos 1 y 5. Asi, en cada
Regién de intervencién, los Municipios, agrupaciones de jovenes y adolescentes,
ONGs, representantes locales de los Ministerios de Salud y Educacion y las
organizaciones sociales de base, se comprometieron con las actividades y participaron
activamente en ellas, contribuyendo significativamente con los resultados del proyecto
y, sobre todo, con la prevencion y control del VIH. Asimismo, varios Gobiernos
Regionales han hecho patente su interés en colaborar con el proyecto en adelante.

Particularmente destacable es el hecho de que representantes de instituciones y
organizaciones de regiones que no fueron intervenidas hayan solicitado la instalacion
de COREMUSAS en sus respectivas localidades para empezar a implementar
actividades contra la TBC y el VIH, lo que gporta una fortaleza especial para el inicio
de la fase Il del proyecto y las perspectivas de crecimiento de la CONAMUSA en el
pais.

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

Durante el dUltimo trimestre, se recuperd significativamente la fluidez en la
comunicacion y niveles de coordinacién 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 la
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 decidié en el mes de Noviembre la
rotacion del Secretario Ejecutivo, o que ha dejado en los actores del programa
grandes 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 fortalecio progresivamente su rol y su liderazgo, particularmente
en las ciudades donde se ha descentralizado. Sin embargo, este es un proceso
gue aun se encuentra en marcha.

La construccién de alianzas con organizaciones e instituciones locales, incluyendo
los niveles operativos de las contrapartes técnicas sectoriales (MINSA, MINEDU,
INPE) es la clave para el éxito del programa.

Los resultados deben ser mostrados y analizados en funcion de aspectos
cualitativos tanto como en funcion de los avances cuantitativos. EIl sistema de
monitoreo requiere incluir indicadores cualitativos.

El involucramiento de las contrapartes técnicas sectoriales en el proceso de
planificacion operacional es un aspecto que asegura su compromiso a lo largo de
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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

informacién, 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 organizacion de tipo matricial mas que
segmentando las actividades de un objetivo, pues esto Ultimo puede devenir
involuntariamente en la pérdida de vision del objetivo comun por la focalizacion
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, geografica) 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 participacion de las agrupaciones de personas afectadas
en la gestion de cada objetivo, en la toma de decisiones y en la ejecucion de las
actividades, y que a su vez estas agrupaciones aprendan a convivir con las que se
podria llamar “sociedades de especialistas”, tendiendo los puentes para un trabajo
de beneficio reciproco en busca de un objetivo superior que es, finalmente, el éxito
de la intervencion. De esta manera se podra encontrar los mejores aportes de
ambas perspectivas sin privilegiar ni subestimar una 0 otra posicion, en bien de la
comunidad en general.

La necesidad de encontrar consensos entre todos los grupos de interés de una

tarea en particular ha ocasionado en no pocas ocasiones retrasos en el

cumplimiento de los cronogramas previstos. A manera de “ensayo y error’, y muy
probablemente como parte natural del proceso social implicito en un programa de
naturaleza multisectorial e interinstitucional como el presente, los diferentes sub-
grupos de trabajo estan cada vez mas concientes de que sOlo 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 VIH 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, de educacién y de justicia (ie.

Penales) y a los beneficiarios finales del programa.

Los cursos de capacitacion de larga duracion, 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 poblacion, pueden enfrentar en su segunda etapa el problema de la
pérdida de una parte importante de los participantes, ya sea por desercion
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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 médulos 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. Disefiar los cursos de capacitacion de corta y mediana duracion (no mas de
tres a seis meses), e integrar en la medida de lo posible diversos cursos de
capacitacion de diferentes actividades pero con similares grupos objetivo en
uno solo, haciendo sinergia entre varias actividades para no recargar con
horas de capacitacion a los participantes.

2. Disefar incentivos concretos para que los participantes se mantengan a lo
largo de todo el curso, como por ejemplo el valor agregado de un
reconocimiento de créditos académicos a través de un Diplomado como se
esté trabajando en la actividad 2 del objetivo 2 del programa TB.

Las actividades de supervision y monitoreo con participacion 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 intervencién a la luz del proceso de
descentralizacién 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 esta ingresando a la fase Il con nueva planificacion.

6.2 Cambios planificados para el presupuesto

No aplicable, pues el proyecto esta ingresando a la fase Il con nueva planificacion.

APENDICES

APENDICE 1: Reporte Financiero

APENDICE 2: Ejecucion de la Tabla de Indicadores Clave reprogramada segin

planes operativos
APENDICE 3: Ejecucion del plan de compras del primer afio

APENDICE 4: Informes parciales de cada Sub-Receptor (en archivo electronico)

APENDICE 5: Memoria de la reunién de retroalimentacion sobre los avances del

proyecto al Trimestre VIII (Setiembre — Noviembre 2005)
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APENDICE 2:  Ejecucion de la Tabla de Indicadores Clave
reprogramada segun planes operativos
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APENDICE 3:

Ejecucion del plan de compras
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APENDICE 4:

Informes parciales de cada Sub-Receptor (en archivo electrénico)
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APENDICE 5: Memoria de la reunion de retroalimentacion sobre los avances del
proyecto al Trimestre VIII (Setiembre — Noviembre 2005)
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