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Resumen

A 20 mesesdd inicio de actividades del proyecto, esalin
dificl identificar evidencias de impacto sgnificativo en
|as acciones en prevencion y entrenamiento. En cambio
son evidentes|os cambios postivosenla
implementacion del programa de atencion integral.

Del proyecto, estudio de Linea de base y ejecutores.

El programa “Fortalecimiento de la Prevencién y Control del SIDA y la Tuberculosis en el
Perd” es financiado por el Fondo Mundial y conducido por la Comision Nacional
Multisectorial en Salud — CONAMUSA. CARE Pera, es administrador del programa y
responsable del monitoreo y del cumplimiento de las metas establecidas. El programa se
inicié el 1ro. de Diciembre de 2004, y desde Marzo del 2004 cuenta con consorcios /
organizaciones ejecutoras (“sub-receptores”), encargadas de ejecutar las actividades de los
cinco objetivos del programa en coordinacién con los Ministerios de Salud y Educacion.

El componente VIH/SIDA busca complementar y ampliar la respuesta nacional para el
control de la infeccién por el VIH/SIDA, mediante el fortalecimiento de una respuesta
articulada entre los distintos sectores del gobierno y la sociedad civil, con una perspectiva de
participacién ciudadana y respeto de los derechos humanos.

Este estudio planted una serie de retos teéricos y conceptuales, abordados dentro de los
limites impuestos por el nivel de desarrollo de los conceptos en el sistema y la disponibilidad
de datos en los sectores (Salud y Justicia). También trat6 de resolver algunas
preocupaciones metodoldgicas de las primeras mediciones realizadas a inicios del afio
2004, y tom6 en cuenta el punto de vista de las contrapartes técnicas del programa, sub-
receptores y agrupaciones de personas afectadas.

La segunda medicién de la LB del componente VIH-SIDA del programa consta de varios
sub-estudios que fueron encargados a diferentes instituciones::
- Universidad peruana Cayetano Heredia: estudios cuantitativo y cualitativos sobre el
estado de los indicadores de los Objetivos 1 al 4 del componente VIH.
Consorcio Abriendo Caminos (sub-receptor del objetivo 5 del componente VIH):
estudio de percepciones e informacion respecto a la CONAMUSA vy estudio de la
inversion multisectorial en VIH y tuberculosis.

Este documento es un resumen de los aspectos mas importantes de los estudios
anteriormente enumerados, mayores detalles sobre los hallazgos, el lector puede referirse a
los informes originales de cada estudio que se encuentra en los anexos de este documento.

De los hallazgos

En el 2003 la prevalencia de VIH en HSH es de 13.9% [N 3280, IC 95% 12.7%- 15.1%)]
segun informacion preliminar del Estudio de Vigilancia Centinela OGE 2002. Para el 2005,
dado que no se contaba aln con datos mas actualizados de nuevos estudios de Vigilancia
Centinela, se obtuvo un dato referencial analizado a partir de la Hoja de Monitorizacion
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sobre tamizaje de Trabajadores Sexuales Varones. De un total de 564 tamizados, 84 fueron
positivos, proporcionando un estimado de 14.9%.

En el 2003 la prevalencia de VIH en TS es de 0.49% [IC 95% 0.31-0.76%], segun
informacién preliminar de Estudio de Vigilancia Centinela OGE 2002. Para el presente
estudio no se dispone en el pais de un nuevo estudio centinela al 2005 que sirva como
fuente oficial de estimados para la segunda medicion®.

En el 2003 se identificaron dos fuentes para la estimacién de la prevalencia de VIH en
gestantes. El primero, de 0.50% [IC95% 0.47%-0.53%], proviene de la informacién de la
Hoja de Monitorizacion del CETSS 2003. El segundo, proporcionado por vigilancia
centinela, es de 0.21% [IC 95% 0.13-0.32%] en el 2002. Para el 2005 la proporcién de
gestantes seropositivas al VIH habria disminuido en casi sus dos terceras partes, de 0.5% a
0.31% (769/252,069), segun la Hoja de Monitorizacién, co contdndose con datos
actualizados de prevalencia desde estudios mas reciente de Vigilancia Centinela. Interpretar
esta diferencia es dificil, dada la condicion rutinaria de esta actividad, sujeta a vaivenes
administrativos.

La proporcion de hijos de madres VIH positivas que NO serorrevierten a los 18 meses en el
2003 era de 5.5% en hijos de madres controladas que recibieron AZT y 29.2% en hijos de
madres no controladas que no recibieron AZT (segun estudio de Velasquez en nifios
expuestos entre 1996 y 2001). Para el 2005, la proporcion estimada de hijos de madres
VIH+ que NO serorrevierten a los 18 meses es de 21.3 %7,

La proporcion de PVVIH que acceden a atencion integral era de 25% en el 2003,
considerando en este estimado a los PVVS que recibian tratamiento antirretroviral tanto en
el MINSA, como en el Seguro Social (ESSALUD) Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales (COPRECOS) Al mes de enero del 2006 suman 6,629 PVVS que reciben en
dichas instituciones el tratamiento antirretroviral, sobre un estimado de 9,000 personas que
se estima necesitaban este beneficio en el afio 2005. Se ha encontrado un incremento
sustancial en el acceso al tratamiento antirretroviral en el pais, que al cierre del estudio
alcanzaba al 73.6% de la poblacion de PVVS que requerian acceder al tratamiento.

De los indicadores

Fuente de los Estimacién LB | Fuente de los Estimacion LB Il
Cddigo Indicador datos LB | N % datos LB Il N %
El En espera de
. o Vigilancia nuevos datos de
Proporcion de HSH seropositivos al . i o
VH Ce”%ﬂg 0GE 3280 Bow DO M"ZSQA’ (HOR  reasmeq]  [4.9%]

Monitorizacion]

L Al cierre del estudio, la Direccién General de Epidemiologia se encontraba implementando los nuevos estudios
de Vigilancia Centinela en HSH y en TS, pero los datos aun no se encontraban disponibles para el pais. Por
razones de Normativa nacional, la Unica instancia autorizada en el pais para realizar los estudios de Vigilancia
Centinela sobre VIH/SIDA o encargar su realizacion es la Direccion Nacional de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud, por lo tanto, mientras la DGE no publique esta informacién el programa financiado por el
Fondo Mundial no contara con el insumo para el analisis de su impacto.

2 Debido a la baja cobertura de la vigilancia de serorreversion perinatal (de acuerdo a datos de OGE e INS) so6lo
fue posible realizar estimaciones indirectas a partir de datos del Instituto Nacional de Salud (INS), de la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) y de la Hoja de monitorizacion de la estrategia Sanitaria Nacional, no existiendo
tampoco informacion en el MINSA sobre si la profilaxis se completd, ni en qué medida los nifios con profilaxis son
hijos de madres con profilaxis o, por el contrario, son nifios cuyas madres no recibieron profilaxis

4
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Codigo
E2

E3

E4

E5

RLLI

R112

R1L3

R1L4

RLLS

R1L6

R1LT

R118

R1L9

R121

R122

Proyecto Fortalecimiento de la
Prevencion y control del Sida y
la Tuberculosis en el Perd

Indicador

Proporcion de TS seropositivas al
VIH

Proporcion de Gestantes
seropositivas al VIH

Proporcion de hijos de madres VIH+
que NO serorrevierten a los 18
meses

Proporcion de PVWIH que acceden a
atencion integral

Proporcion de adolescentes mujeres
y varones, que tienen informacion de
ITS/VH

Proporcion de adolescentes mujeres
y varones, que utilizaron
preservativo en su (ltima relacion
sexual, para prevenir las ITS / VIH

Proporcion de adolescentes mujeres
y varones, que buscan atencion y
consejeriaen ITS / VIH

Proporcion de adolescentes con
Intencion de Uso del Condon

Proporcion de adolescentes con
Intencion de compartir informacion
sobre uso de preservativo

Proporcion de adolescentes con
Intencion de buscar informacion
sobre ITS 6 VIH/SIDA

No. de Adolescentes expuestos a
informacion sobre VIH/SIDA en
ambientes escolares

No. de Adolescentes expuestos a
informacion sobre VIH/SIDA fuera de
ambientes escolares

Nimero y % de adolescentes que
recibieron orientacion/ consejeria
en establecimientos de salud
Proporcion de jovenes, mujeres y
varones, que tienen informacion de
ITS / VIH

Proporcion de jovenes, mujeres y
varones, que utilizaron preservativo
en su (ltima relacion sexual, para

% ND= No hay dato.

*Estimacion indirecta, de precision incierta

Fuente de los
datos LB |
Vigilancia

Centinela OGE

2002
(1) Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2003
(2) Vig Centinela
OGE 2002

Estudio IEMP,
Velasquez, 2002,
y estimaciones de
hoja de monitoreo

CETSS 2003

(£) No existente

(2) Estudio TARGA,
2003

Encuesta ad-hoc
SASE - 2003

Encuesta ad-hoc
SASE - 2003

Encuesta ad-hoc
SASE - 2003

Encuesta ad-hoc
SASE - 2003

Encuesta ad-hoc
SASE - 2003

Encuesta ad-hoc
SASE - 2003

No se estim6

No se estimé

No se estim6

Encuesta ad-hoc
SASE - 2004

Encuesta ad-hoc
SASE - 2004

S

To FJgﬁ DS Tuberculosis and Malaria

Estimacion LB |
N %
4387 0.49%
(197,602 (1)0.5%
(2)9,976 (2)0.21%
Indirecto 24%*"
(1) NA
@ (1) 0.00%
Indirecto (2) 25%
1,953 57.3%
180 51.8%
1,935 26.3%
1918 82.0%
1,891 82.6%
1,909 82.4%
No medido No medido
No medido No medido
No medido No medido
1,397 71.1%
624 44.2%

5lobal Fund

Fuente de los
datos LB Il

En espera de
nuevos datos de
proyecto PREVEN

({)Hoja de
Monitorizacion
Estrategia
Sanitaria 2005

({)Base de datos
del INS
(2)Hoja de
monitorizacion
ENETSS
(3)Datos de
hospitales
Base de datos de
Atencion
Integral de
ENETSS

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH dic, 2005

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Estimacion LB Il
N %
ND® ND
(1) 769/ .
252,069 ot
2/28 +
11/33 = 0
13/61 Al
9,000 73.6%
3262 57.3%
424 49.4%
3262 37.6%
3262 76.9%
3072 63.9%
3198 96.3%
3262 85.2%
3262 88.1%
3262 13.6%
1,357 28.9%
955 40.4%
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Codigo

R123
R124
R125
R12.6

R127

R1238

R2.1

R.22
R.23

R.24
R.27

R2.8
R25

R26

R3.1

R32

Proyecto Fortalecimiento de la
Prevencion y control del Sida y

la Tuberculosis en el Peri

Indicador
prevenir las TS / VIH

Proporcion de jovenes, mujeres y
varones, que buscan atencion y
consejeriaen TS / VIH

Proporcion de jovenes con Intencion
de Uso del preservativo

Proporcidn de jovenes con Intencion
de compartir informacion sobre uso
de conddn

Proporcidn de jovenes con Intencion
de uso de servicios

No. de jovenes que buscaron
informacion sobre VIH/SIDA fuera de
ambientes escolares

No. de Grupos juveniles en actividad,
integrados por un minimo de 16
jovenes

(de Organizaciones., Centros de
salud o Institutos de Educacion
superior)

Proporcion de TS estimadas que
acude regularmente a la atencion
médica periédica

Proporcion de TS que utiliz
preservativo en el (ltimo encuentro
sexual

Proporcion de HSH abordables que
acuden regularmente a la atencion
médica periédica

Proporcion de HSH que utiliz
preservativo en el ltimo encuentro
sexual

Proporcion de HSHy TS que
recibieron pruebas rapidas en
CERETS y UAMPs

Nimero de TS y HSH referidos a
CERETS y UAMPs por promotores
educadores de pares

Proporcion de PPL con conocimiento
de métodos de prevencion de ITS

Proporcion de PPL que utiliz
preservativo en el (ltimo encuentro
sexual

Proporcion de gestantes que se
realizan pruebas de tamizaje para
VIH durante el embarazo

Proporcion de gestantes sin control

Fuente de los
datos LB |

Encuesta ad-hoc
SASE - 2004

Encuesta ad-hoc
SASE - 2004

Encuesta ad-hoc
SASE - 2004

Encuesta ad-hoc
SASE —2004

No se estim6

No se estim6

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2003

Vigilancia
Centinela OGE,
2002

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2003

Vigilancia
Centinela OGE,
2002

No se estimé

[0]

No se estim6

Encuesta ad-hoc
SASE 2003

Encuesta ad-hoc
SASE 2003

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2003

S

The Global Fund

Estimacion LB |
N %
1,393 24.0%
1,379 85.8%
1372 95.4%
1,374 92.0%
e
4473 93.30%
W e
1358 46.3%
[0] [0]
ND ND
134 76.8%
79 32.8%
W

0.0%

Fuente de los
datos LB Il

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Pregunta a
Informantes clave
por ciudad

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005

En espera de
nuevos datos de
proyecto PREVEN

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005

En espera de
nuevos datos de
DGE-MINSA
Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005
En espera de

nuevos datos de
DGE-MINSA

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005

Hoja de

Estimacion LB Il
N %
1,357 19.9%
1,346 53.2%
1,310 84.1%
1,357 99.5%
1,357 18.6%
*%
()22
(2) 24
4784+2012
/
10944+3813 161%
=6796/147
57
ND ND
815+452 /
2376+638
43.0%
1267/3014
ND ND
0 0
ND ND
i)
44.1%
598
@)
30.4%
598 32.4%
208959/ .
497166 Al
38,887/ sin ND
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prenatal que se realiza pruebas Monitorizacion denomi-
rapidas en el momento del parto CETSS 2005 nador
Proporcion de gestantes
seropositivas sin control prenatal Hoja de 66/106
que reciben profilaxiscon ~~ mmemeeeee s 0.0% Monitorizacion (nifios 62.3%
antirretrovirales en el momento del CETSS 2005 expuestos)
parto institucionalizado
: 0 ()
recibieron informacion a travgs de ognil A A SIS e @
0
medios masivos UPCH feb, 2006 79.8%
Proporcion de PVVIH que acuden a un 0.0%
servicio de salud y reciben atencion ~~ =----------- 0 r{o def) Mini-Encuesta 237/419 56.6%
integral
0
Proporcion de PVVIH en fase de Dato MINSA (rrl{i(zls/;)' Base de Datos 66290/ <Ly 73.1%
inmunodeficiencia que reciben TARGA  (nifios); Estudio 25% Totz;l Atencion Intearal (nac.);
seg(n protocolo TARGA Nac g 1083/6416 64% MINSA
Porcentaje de adherencia al 0.0% 7
tratamiento ARV (0no def) Mini Encuesta 2 £
6166/7000 88.1%
Nimero y % de PVVS que reciben INS [371/385
pruehas de monitoreo CD4 y Carga No se midid ND ND D4 [96.5%
Viral Mini Encuesta 337 /‘3%1 CD4y
0
o 93.4% CV]
Numero de PVVS en TARGA que
reciben consejerfa por los CEPS en el No se midid ND ND Mini-encuesta 138/178 715%
(ltimo afio
% PVVS en TARGA, que reciben
orientacion sobre el uso adecuado No se midi6 ND ND Mini-encuesta 258/283 91.2%
del condon.
Institucionalizacion de la CONAMUSA
porel gobigrrno BT MEMBERE Documentos Documentos
AT o d g‘(:reto oficiales. 0! 100% oficiales. 0! 00
supremo 0 una provision legal
equivalente.
18,635,842 (Porcentaje
% de incremento de inversion Documentos LEGISILY UL P de
o e Incren Inversi Nuevos nomenor  presupuestales 20 NUEVOS incremento
multisectorial en la lucha contra el presupuestales del 0% 2004 soles
VIH/SIDAy TB soles 42.5%)
6,138,461 i
. . » Incremento Documentos 14,524,920 (REETE R
% de incremento de inversion Documentos NUevos 10 Mmenor resupuestales NUEVOS de
multisectorial en la lucha contra el presupuestales del 0% P 2%0 A Soles incremento
VIH/SIDA soles 136.629%)
12,497,382 i
. . » Incremento Documentos 14,769,797 (REETE R
% de incremento de inversion Documentos NUevos 10 Menor resupuestales NUEVOS de
multisectorial en la lucha contra la presupuestales del 10 % P 2%0 / Soles incremento
TB. soles ’ 18.18%)
Modificacion de la ley 26626 y su Documentos ol 100% Documentos /A N/A
reglamento. oficiales. aficiales.
% de Instituciones que reconocen a 0 "
I CONAMUSA Encuesta LB | 6.5% Encuesta LB Il 26 100%
7

Segunda Medicion de Linea de Base VIH-SIDA.



Proyecto Fortalecimiento de la ( : l . 1"
Prevencion y control del Sida y The IObaI Fund
la Tuberculosis en el Peri To FJgi DE*Tubar:qus!s and Malaria

Fuente de los Estimacién LB | Fuente de los Estimacion LB Il
Cddigo ' Indicador datos LB | N % datos LB Il N %
R542 % de personas afectadas que 9 4 7
reconocen al CONAMUSA Encuesta LB | 14% Encuesta LB I 19 9.8%
R54.21 % de personas afectadas por TB que - 0
reconocen ala CONAVUSA No se midio ND ND Encuesta LB Il 7 8.8%
R5422 % de PWIH que reconocen al - "
CONAMUSA No se midio ND ND Encuesta LB Il 12 10.8%
R5.51 % de Instituciones que reconocen a . "
la COREMUSA No se midio ND ND Encuesta LB Il 34 95%
R5.52 % de personas afectadas que - 0
reconocen al COREMUSA No se midio ND ND Encuesta LB Il 17 11.8%
R5521 % de personas afectadas por TB que - .
reconocen al COREMUSA No se midio ND ND Encuesta LB I 5 7.36%
R5522 % de PWIH que reconocen lal - .
COREMUSA No se midio ND ND Encuesta LB Il 12 1512%
R553 Nimero de instituciones que
participan en comisiones técnicasy No se midid ND ND Encuesta LB Il 9 N/A

Comités consultivos de la CONAMUSA

De la metodologia

Sub-estudios cuantitativo y cualitativo sobre el avance en los Objetivos 1, 2, 3y 4:

El estudio para los Objetivos 1, 2, 3 y 4 se organiz6 en base a dos sub-estudios
complementarios entre si: Uno cuantitativo, orientado a estimar los indicadores de base para
las fases | y Il del programa, y uno cualitativo, orientado a colectar y procesar informacion
cualitativa que facilite la interpretacion de los indicadores clave del programa.

Estudio cuantitativo:

En el disefio de la coleccién de datos primarios de la primera medicion de LB no ha
participado la institucion que ha realizado la segunda medicién, pero han compartido las
observaciones realizadas a dicho proceso. En ese marco no existe gran espacio para
variacion del disefio en esta etapa, desde que se debe preservar la comparabilidad.
Tampoco se puede cambiar los estimados iniciales en la mayor parte de casos, debido a
gue los mismos se refieren al pasado.

De otro lado, existieron diferencias entre la propuesta original y los datos que finalmente
fueron obtenidos y consignados, en tanto algunos sub-estudios y/o colaboraciones
propuestas no fueron ejecutados por puntos de vista o planes diferentes por parte de otros
actores del proceso. Frente a ellos, se acordd que algunos estimados quedarian pendientes
hasta que las fuentes del MINSA los proporcionasen.

Para los datos obtenidos a través de fuentes secundarias a parte del control de calidad en el
recojo de la informacion, se realizé un control de calidad numérico, que estaba a cargo del
estadistico, quien se encargaba de verificar que el calculo de los indicadores sean los
correctos. Este control se realiz6 conforme se iban generando los datos. Dicho control se
complementd con una revision por personal del equipo central y los principales actores
involucrados verificando la calidad numérica y la consistencia de la informacion.

4 C . , . . . . " .
Para el caso del objetivo 5 se indica las personas o nimero de instituciones que respondieron afirmativamente en la
encuesta.

Segunda Medicién de Linea de Base VIH-SIDA.
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Adicionalmente, se presentan resultados desagregados, s6lo para efectos descriptivos, de
acuerdo a los siguientes niveles: por sexo, por edad, y por ciudades donde se realizé la
encuesta,

El error estandar tiende a crecer en proporcion con respecto al valor estimado cuando el
namero de observaciones disminuye, ocasionando intervalos de confianza muy grandes.
Esto ocurre cuando los indicadores se empiezan a desagregar en diferentes grupos
poblacionales para los cuales hay cantidades muy pequefias de observaciones. De acuerdo
a la Ley de los Grandes Numeros, se debe tener cuidado de no usar los indicadores cuando
la cantidad de observaciones sea menor de 30; inclusive algunos autores sefialan que esa
cantidad sea 50. Por esa razén no se presentan resultados con mayor desagregacion.

Estudio cualitativo:

El componente cualitativo de los Objetivos 1 a 4, se introdujo para conocer la valoracion del
proceso y resultados de cada objetivo del proyecto desde la perspectiva de los operadores,
los interlocutores sociales y politicos, los beneficiarios intermedios y las poblaciones meta
para identificar las condiciones que facilitaron y/o obstaculizaron la implementacién del
proyecto y la consecucion de los resultados esperados.

En la muestra de escolares y jovenes a fin de asegurar la homogeneidad de los resultados
iniciales, y considerando el tamafio muestral de la primera encuesta, no fue necesario
conservar todas las ciudades originalmente incluidas. Se incluyeron sélo Lima y Callao como
ciudades muestra de la costa, mas Huancayo como ciudad en sierra e Iquitos como ciudad
en selva.

CUADRO 1
NUMERO DE ENCUESTADOS EN EL 2003 Y A ENCUESTAR EN EL 2005
Colegios 2003 2005
Lima 740 328
Callao 299 133
Huancayo 197 224
Iquitos 191 217

En cuanto a tamafio muestral para el caso de jovenes, dado que hay mdltiples indicadores,
se ha considerado el escenario donde las diferencias estan centradas alrededor de 50%.
Asimismo el tamafio de muestra se ha definido buscando detectar diferencias de al menos
8% entre el 2003 y el 2005. Para jovenes en Lima Y Callao, el tamafio muestral inicial
efectivo fue 547 jovenes. Con 762 se logra una diferencia de 8%. En ciudades del interior
del pais (Huancayo e lquitos), dado que se cont6 con un minimo de 328 jovenes entre las
dos ciudades, se propuso muestrear 590 sujetos entre las dos ciudades para llegar a
encontrar diferencias de +/-10%. Los andlisis permitirian una inferencia agregada para
ambas ciudades en su conjunto.

La muestra para PPL se tomo en los establecimientos penitenciarios de origen de esta
poblacion fueron: Sarita Colonia del Callao, San Pedro (ex Lurigancho) y Miguel Castro
Castro.

Para estimar el indicador R.3.4 se propuso una mini-encuesta rapida en gestantes de varios
establecimientos, que involucre tomar 100 mujeres por establecimiento, lo cual permite
estimar una prevalencia de cualquier valor con una precision de +/- 10%.
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El Objetivo General fue recolectar y sistematizar informacién cualitativa que apoye la
interpretacion de los indicadores clave, tanto para la Fase | como para la Fase Il. Los
objetivos especificos del subestudio cualitativo son:

(a) Sobre los procesos de implementacion y los resultados generados, conocer:
percepciones de actores sociales y politicos relevantes, interlocutores del
proyecto.
percepciones de los actores operadores
percepciones y valoraciones de los beneficiarios intermedios
percepciones y valoraciones de las poblaciones meta

(b) Analizar las condiciones que facilitaron u obstaculizaron la implementacion del

proyecto y el logro de los resultados, generando colectivamente lecciones aprendidas en

los talleres de presentacion y discusion de hallazgos.

Dado que se ejecutan estrategias de promocion y prevencion, implementacién de servicios
e incidencia politica y abogacia, se distinguen dos niveles de interaccién entre los actores
involucrados: primer nivel constituido por interacciones entre los operadores del proyecto y
los beneficiarios intermedios y segundo nivel constituido por interacciones entre los
beneficiarios intermedios y las poblaciones meta.

Las principales areas de indagacion del componente cualitativo fueron las siguientes:

Percepcion de los procesos de implementacion del proyecto considerando las
interacciones con los beneficiarios intermedios vy los finales.

Identificacion de brechas entre los resultados esperados y los obtenidos, y
percepcion de resultados no esperados.

Condiciones y acciones que facilitaron/obstaculizaron los procesos y resultados.

Sub-estudios de percepciones sobre la CONAMUSA y de inversion multisectorial
(Objetivo 5):

En el caso del estudio de los indicadores correspondientes al objetivo 5 se organizd la
informacién en base a dos sub-estudios: uno sobre percepciones regionales y centralizadas
sobre la CONAMUSA vy otro sobre las cuentas nacionales.

La recoleccion de la informacion sobre el conocimiento de la CONAMUSA y COREMUSAS
se realizo en base a encuestas y entrevista a los representantes de las instituciones y
personas afectadas vinculadas a la lucha contra el VIH/TB. Para encontrar el nimero de
instituciones que participan en comisiones y comités de la CONAMUSA se revisaron los
acuerdos tomados en la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA.

Es importante mencionar que se tiene que realizar la segunda medicién con los mismos
instrumentos del primer estudio de Linea de Base; sin embargo es necesario manifestar que
el adecuado reconocimiento institucional del CONAMUSA no se da por el reconocimiento de
las instituciones miembros del CONAMUSA (que es 100% segun la encuesta en los
miembros de la CONAMUSA), mas bien se daria en relacién del reconocimiento de
instituciones no miembros del CONAMUSA en la localidad determinada; de igual manera el
reconocimiento del CONAMUSA no deberia ser solo por las personas afectadas de TB y
VIH, sino mas bien por la poblacién en general.

La muestra para los integrantes de la CONAMUSA estuvo constituida por 26 miembros de
los cuales 11 eran titulares y 15 eran alternos’. La muestra para el caso de las

® Caucién: Al tomar la muestra Ginicamente entre los funcionarios que son representantes en la CONAMUSA se arriesgé un
sesgo a favor en el conocimiento de la institucion respecto a la CONAMUSA. Una recomendacion al Objetivo para las
proximas mediciones incluye seleccionar una muestra aleatoria entre los funcionarios de las instituciones miembros de la
CONAMUSA.
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COREMUSAS estuvo constituida por 36 miembros entre titulares y alternos de Lima, Callao,
Iquitos, Chimbote e Ica.

De otra parte, p

La recoleccion de la informacion sobre el conocimiento de la CONAMUSA y COREMUSAS
se realizo en base a encuestas y entrevista a los representantes de las instituciones y
personas afectadas vinculadas a la lucha contra el VIH/TB. Para encontrar el nimero de
instituciones que participan en comisiones y comités de la CONAMUSA se revisaron los
acuerdos tomados en la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA.

Para obtener informacién sobre inversion multisectorial del estado en la lucha contra el
VIH/SIDA y TB se utilizé la informacién disponible en los ministerios miembros de la
CONAMUSA (Afio 2004), asimismo fue necesario entrevistar a una serie de personas claves
en el manejo presupuestal de estas instituciones.

Para estimar los indicadores sobre inversion sectorial del Estado en la lucha contra
VIH/SIDA y TB, se revisiaron los siguientes documentos: Normas legales del Ministerio de
Salud, COPRECOS, Ministerio de Economia y Finanzas, Normas Presupuestales y
financieras y de ESSALUD

Entrevistas y solicitudes de informaciéon: Se realizé entrevistas personales y telefénicas y
consultas por correo electrénico a funcionarios de las siguientes Instituciones:

0 Ministerio de Salud

o Instituto Nacional de Salud - INS

0 Seguro Integral de Salud - SIS

o Programa de Administracién de Acuerdos de Gestion -PAAG
o Ministerio de Educacién

0 Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social y el Programa de Asistencia Alimentaria
0 Ministerio del Interior

o Ministerio de Economia y Finanzas

0 Ministerio de Relaciones Exteriores y Comercio

o Ministerio de Defensa

o Instituto Nacional Penitenciario - INPE

0 Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

De las Conclusiones y Recomendaciones

A 20 meses del inicio de actividades del proyecto, es aun dificil identificar evidencias de
impacto significativo del mismo en lo referente a las acciones en prevencion y
entrenamiento. Son, en cambio, evidentes los cambios positivos en indicadores relativos a
implementaciéon del programa de atencién integral. Respecto al primero, es estimulante
observar que la cobertura de TARGA (incluyendo las fuentes externas a MINSA) ha pasado
de 25% a fines de 2003 a casi 75% a inicios de 2006.

Algunos indicadores en las series R.1.1 y R.1.2 han experimentado “retrocesos” cuya fuente
mas aparente seria el esfuerzo de correccién metodoldgica en el disefio e implementacién
de los sub-estudios que proporcionan la informacion pertinente. Por ello, es posible que la
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comparabilidad entre ambas lineas de base sea, para dichos estudios (encuestas en
escolares, jovenes y privados de libertad), limitada.

Algunos indicadores no pudieron estimarse porque las fuentes para ello propuestas no
pudieron terminarse (v.g. estudio seroepidemioldgico en HSH que alimentaba a indicadores
E.1, R4 y R.8; uso de datos de estudio en trabajadoras sexuales para estimacion de
indicadores E.2, R.2.2 y R.2.8). Es necesario asegurar la disponibilidad de estimaciones
actualizadas de los indicadores clave de impacto y de resultados del proyecto para cuando
Su uso esté programado.

Otros indicadores parecen no poder ser calculados con los sistemas actualmente existentes
(v.g. R.3.2). Ello ha llevado al equipo consultor a recomendar lo siguiente: (1) la necesidad
de asegurar que los sistemas de monitoreo que el proyecto utiliza para sus indicadores de
base secundaria incluyan la informacién necesaria para completar los estimados; y (2) la
pertinencia de una cuidadosa revision de las definiciones de los indicadores

Las fuentes de informacion sobre monitoreo de acciones de prevencion y sobre atencion
integral plantean frecuentes retos metodolégicos por presentar inconsistencias y, con
frecuencia, datos incompletos. Son aln problematicas las fuentes de informacién sobre
transmision perinatal.

Es necesario asegurar que las intervenciones de promocion de la salud y capacitacion de
beneficiarios intermedios se ejecuten con la calidad necesaria para lograr un impacto real en
los beneficiarios finales.

Aunque aun no se ha levantado informacién desde poblacién general o desde los
beneficiarios intermedios, existe un alto reconocimiento de la CONAMUSA vy las
COREMUSAS por parte de los miembros que la conforman. Asimismo, la labor de
abogacia de la CONAMUSA ha rendido importantes frutos y la meta del incremento
presupuestal se ha cumplido.
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Indicadores de Impacto: Objetivos 1, 2,3,4y 5
| ntervencion directa en la poblacion.

Resultados
Fuente de los Estimacién LB | Fuente de los Estimacion LB Il
Codigo  Indicador datos LB | N % datos LB I N %
El En espera de
iy i, Vigilancia nuevos datos de
Proporcion de HSH seropositivos al . o
VIH Centinela OGE 3280 13.9% DGE-MINSA; [Hoja [84/564] [14.9%]
2002 de
Monitorizacion]
E2 . " Vigilancia En espera de
\F;Ir: U Sl Centinela OGE 1387 049% nuevos datos de \D \D
2002 ' ' proyecto PREVEN
E3 (1) Hoja de .
Proporcion de Gestantes AT Mo(ri?tl-(l)orjiazl:;én
serg ositivas al VIH CASALY Uit L Estrategia e (1) 0.31%
P (@VigCentila (29976 (02% oo goos 252,069 '
OGE 2002
E4 ({)Base de datos
Estudio IEMP, del INS
Proporcion de hijos de madres VIH+ Velasquez, 2002, (2)Hoja de 2/28 +
que NO serorrevierten a los 18 y estimaciones de : ot monitorizacion /33= 0
meses hoja de monitoreo TG 24% ENETSS 13/61 G
CETSS 2003 (3)Datos de
hospitales
E5 ({) No existente () NA Base de datos de
Proporcion de PVVIH que acceden a ) (1 0.00% Atencion
atencion integral (2) Estudio TARGA, Indirecto ) '250/0 Integral de 9,000 73.6%
2003 ’ ENETSS

Analisis de Resultados

Indicador E1 Proporcion de HSH seropositivos al VIH.- En el Estudio Basal, la
prevalencia fue estimada en 13.9% [n: 3280, 1C:95%, 12.7% - 15.1%)] ’ Se dispone de datos
a nivel de las siguientes ciudades: Lima: 22.9%, Iquitos: 11.6%, Pucallpa: 5.7%, Arequipa:
6.6%, Sullana: 10.2%. Para el 2005, a falta de datos de vigilancia, se ha considerado los
datos proporcionados por la Hoja de Monitorizacion sobre tamizaje de Trabajadores
Sexuales varones. De un total de 564 tamizados, 84 fueron positivos, proporcionando un
estimado de 14.9%. Hay que tener cuidado en la interpretacion, pues estos datos provienen
s6lo de algunas DISAs/DIRESASs.

Indicador E2 Proporcion de TS seropositivas al VIH.- En el Estudio Basal la prevalencia
fue estimada en 0.49% [IC 95% 0.31-0.76%], segun informacion preliminar de Estudio de
Vigilancia Centinela OGE 2002 — Area Tematica VIH / SIDA. No se dispone de un nuevo
estudio centinela al 2005 que sirva como fuente de estimados para la segunda medicion.

® ND= No hay dato.
*Estimacion indirecta, de precision incierta
! Segun informacion preliminar del Estudio de Vigilancia Centinela OGE 2002 — Area Tematica VIH/ SIDA.
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Indicador E3 Proporcion de Gestantes seropositivas al VIH.- En el Estudio Basal
existian dos fuentes razonablemente confiables para la estimacion de la prevalencia de VIH
en gestantes. La primera, la Hoja de Monitorizacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS VIH/SIDA - ESNVIH, que para 2003 proporciona un estimado
de 0.50% [IC95% 0.47%-0.53%)]. La segunda, el estudio de vigilancia centinela realizado por
OGE, que estim6 0.21% [IC 95% 0.13-0.32%] en el 2002. Para el 2005, a falta de datos de
vigilancia, se utiliza como unica fuente de datos la hoja de monitorizacion de la ESN-
PCITS/VIH/SIDA.

Los estimados sugieren que la proporcion de gestantes seropositivas al VIH habria
disminuido® en casi dos terceras partes, de 0.5% a 0.31% (769/252,069). De otro lado, un
descenso en este indicador podria ser interpretado no sélo como un descenso de la
prevalencia general de VIH en mujeres en edad reproductiva, sino también como un
descenso en la fertilidad de las mujeres con condicion conocida de infeccién por VIH segun
controles previos.

Indicador E4 Proporcién de hijos de madres VIH+ que NO serorrevierten a los 18
meses.- En el Estudio Basal estimamos el indicador en 5.5% en madres controladas que
recibieron AZT y 29.2% en madres no controladas que no recibieron AZT.®

Segun la hoja de monitoreo de la ESNVIH, un 36.9% de mujeres en control pre-natal fueron
tamizadas para VIH en 2003, de las cuales 982 fueron positivas. De ellas 482 (49.1%) mas
174 nifios expuestos, iniciaron profilaxis antirretroviral. No existe informacién sobre si la
profilaxis se completé, o si los nifios con profilaxis son hijos de madres con o sin profilaxis.

Para tener una aproximacion a la situacion de la transmision perinatal antes del inicio de
proyecto, se estimo6 en 24% la tasa efectiva de transmision perinatal -estimando la cobertura
de la profilaxis con AZT para el mismo periodo- *° 22% de madres con una probabilidad de
transmision de 5.5%, y 78% de madres con una probabilidad de transmisién de 29.2%.

En relacion con la segunda medicion, la ejecucion del Proyecto ha cambiado las condiciones
de base, incluyendo: (1) la existencia de un programa de tratamiento antirretroviral; (2) el
cambio en la proporcién de mujeres tamizadas en el control pre-natal; (3) la implementacion
progresiva de pruebas rapidas para mujeres sin control pre-natal; (4) una mejor
implementacion de la profilaxis para prevencion de transmisién perinatal. Para la segunda
medicion, el calculo cruza tres fuentes de datos:

La base de datos nacional de nifios expuestos perinatalmente que son evaluados en
laboratorio mediante pruebas de PCR viral, proporcionada por el INS.

La hoja de monitorizacion afio 2005: 28 nifios fueron evaluados con PCR para DNA
viral, resultando positivos 2 y de 33 nifios evaluados con EIA pasados los 18 meses,
resultaron positivos 11. En total, 13 nifios que se habrian infectado perinatalmente, de 61
evaluados, lo que proporciona una cifra de 21.3%.

8 Interpretar esta diferencia es dificil, dada la condicion de rutinaria de esta actividad, sujeta a variables de tipo administrativo.
° Segun el estudio de Velasquez en nifios expuestos entre 1996 y 2001.

10 Lo anterior es resultado de los siguientes supuestos:

(1) el monitoreo de gestantes del MINSA, que cubrié al 36.9% de las mujeres que controlaron sus embarazos en el 2003,
tiende a incluir (con probabilidad mayor a la del resto de gestantes), por sesgo de sospecha clinica o historia, a mujeres
portadoras de infeccion por VIH, de modo que identifica tal vez hasta un 50% de las gestantes seropositivas controladas;

(2) el control prenatal alcanza una cobertura nacional de 90% a 97% en el &rea urbana segin ENDES Continua 2004-2005; y
(3) en un 50% de estos casos las identificadas o sus productos o ambos efectivamente son cubiertos adecuadamente con
profilaxis con AZT, tenemos gruesamente que un 22% de mujeres seropositivas que gestaron en 2003 y/o sus productos
recibieron profilaxis segin las normas (y correspondientemente 78% no lo recibieron). Asi, un promedio ponderado de la
incidencia de infeccion perinatal podria resultar de estos dos valores y sus respectivas probabilidades de transmision.
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Datos de algunos establecimientos clave en la atencién obstétrica: Instituto Materno-
Perinatal (IMP), el Hospital Arzobispo Loayza y el Hospital Maria Auxiliadora.

De los datos analizados, se observaria una tendencia hacia una leve disminucion en la
incidencia de infeccién perinatal, aun claramente insuficiente en relacion con la meta.

Indicador E5: Proporcion de PVVIH que acceden a atencién integral.- La integralidad
de la atencion es mencionada en diversos documentos técnicos del MINSA, en los cuales se
describe el rol del equipo multidisciplinario, los agentes de soporte, las evaluaciones de
laboratorio complementarias y la quimioprofilaxis. No obstante, la atencién integral no ha
sido definida operativamente todavia. Los equipos multidisciplinarios estan conformados
por: médico(a), enfermero(a), psicologo(a), trabajador(a) social y promotor(a) de pares.
Estos equipos inician su labor desde el primer encuentro con el usuario seropositivo.
Ademas, existen los llamados “agentes de soporte personal’, que buscan la maxima
interaccion entre el servicio y los usuarios. Adicionalmente, se menciona evaluaciones
especializadas (consultas) y pruebas complementarias de laboratorio previas al inicio de
TARGA. También se refiere la administracion de quimioprofilaxis. Estas normas fueron
dictadas en 2004, y son de aplicacién principalmente para los servicios de salud del
Ministerio de Salud. Sirven de marco de referencia para servicios de otros sub-sectores, los
cuales suelen tener sus propias directivas acordes a sus principios y disposiciones
organizacionales. Dado que no existe aun operacionalmente la “atencion integral”, para
efectos de la medicion en el programa del Fondo Global la informacién se ha circunscrito a
los PVVS que estan recibiendo el tratamiento antirretroviral.

Bajo este marco, en la medida en que no existia en el MINSA una definicion operacional
implementada sobre atencién integral, el dato estimado en primera instancia fue de 0% (o se
podia plantear como “no definida”). Sin embargo, segun el estudio TARGA (MINSA/UPCH,
2003), la proporcién estimada de personas requeridas de TARGA que accedian a ésta era
de 25% el afio 2003 (aproximadamente 2000/8000), considerando en este caso a la
poblacién que en ese afio ya recibia el tratamiento antirretroviral en EsSalud y la Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Policiales.

Para la segunda medicién, el indicador se estim6 considerando al total de PVVS que reciben
atencion integral en el MINSA, Seguro Social (ESSALUD) Sanidad de las Fuerzas Armadas
y Policiales (COPRECOS), que al mes de enero del 2006 suman 6,629. En el denominador
se consideran las 9,000 personas que el MINSA estimaba necesitaban atencion integral en
2005, lo que conduce a un estimado de 73.6%.

No obstante el importante logro en cuanto a la ampliacion de la cobertura del tratamiento
antirretroviral en el pais, persisten algunas limitantes para el acceso a TARGA, a saber:

Factores de acceso: Segun protocolo, existen criterios para ingresar al Programa
TARGA, como parametros de niveles de CD4 y CV y contar con soporte familiar
(aunque en la practica la restriccion para personas que no cuentan con soporte familiar
se ve flexibilizada al considerar allegados o amigos, dependiendo de la disposicion
personal de los proveedores de salud).

Limitada informacién a la poblacion sobre el acceso a tratamiento; costo de las
atenciones, que en muchos casos excede los 20 soles (6 ddlares) establecido por norma
y demora en la entrega de los resultados de las pruebas que estan centralizadas para su
andlisis en el Instituto Nacional de Salud.
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Vacios legales en cuanto al acceso a adolescentes y menores de edad trabajadoras
sexuales, pues para su ingreso en el Programa TARGA necesitarian el acompafiamiento
del padre o tutor.

d
X

s

ia

16

Segunda Medicion de Linea de Base VIH-SIDA.



Proyecto Fortalecimiento de la ( : ! !" e (P
Prevencion y control del Sida y The Global Fund
la Tuberculosis en el Peri Ta FJgﬁ DS Tubercllosis and Malaria

Objetivo 1

Fomentar un estilo de vida saludable entre los adolescentesy
la juventud con respecto al ITSVIH/SDA

Objetivos especificos

Prevenir la transmisién de ITS / VIH y SIDA entre la poblacion de adolescentes y jévenes,
promoviendo estilos de vida saludables desde una perspectiva de equidad de género y
derechos humanos. Las actividades incluyen: modificacion del curriculo escolar actual sobre
educacién sexual (con énfasis en ITS y VIH); capacitacion de maestros para implementar el
nuevo curriculo; capacitacion y organizaciéon de adolescentes escolares como promotores
de pares; capacitacion y organizacion de adolescentes de la comunidad como promotores
de pares fuera del sistema educativo; organizacion de campafias regionales conducidas por
los promotores; y la realizacion de un estudio para identificar las estrategias innovadoras y
eficaces para promover el acceso y uso del condoén.

Resultados
Fuente de los Estimacién LB | Fuente de los Estimacion LB I
Cddigo Indicador datos LB | N % datos LB I N %
Proporcion de adolescentes mujeres Encuesta ad-hoc Encuesta ad-hoc
ienen i i6 A 1,953 57.3% @ 3262 57.3%
RILL ?/Téa/r(i;llﬁs, que tienen informacion de SASE - 2003 0 UPCH dic, 2005 0
Proporcion de adolescentes mujeres
RIL2 y varones, que utilizlarpn 5 Encuesta ad-hoc 180 518% Encuest_a ad-hoc 424 49.4%
preservativo en su Ultima relacion SASE - 2003 UPCH dic, 2005
sexual, para prevenir las ITS / VIH
Proporcion de adolescentes mujeres Encuesta ad-hoc Encuesta ad-hoc
i6 A 1,935 26.3% - 3262 37.6%
RLL3 yvarqne§, que buscan atencion y SASE - 2003 0 UPCH dic, 2005 0
consejeriaen TS / VIH
R1L4 Propo_rs:ién de adolescentefs con Encuesta ad-hoc 1918 82.0% Encuest_a ad-hoc 3262 76.9%
Intencion de Uso del Conddn SASE -2003 UPCH dic, 2005
Proporcion de adolescentes con Encuesta ad-hoc Encuesta ad-hoc
i0 iri i6 A 1,891 82.6% - 3072 63.9%
RLLS Intencion de compartir !nformamon SASE - 2003 0 UPCH dic, 2005 0
sobre uso de preservativo
Proporcion de adolescentes con Encuesta ad-hoc Encuesta ad-hoc
R1LE Intencion de buscar informacidn SASE - 2003 1909 82.4% UPCH dic. 2005 3198 96.3%
sobre ITS 6 VIH/SIDA ’
No. de Adolescentes expuestos a _ _ Encuesta ad-hoc
RLLT informacion sobre VIH/SIDA en No se estimo No medido  No medido UPCHdle. 2005 3262 85.2%
ambientes escolares '
No. de Adolescentes expuestos a _ ' Encuesta ad-hoc
R1L8 informaci6n sobre VIH/SIDA fuerade ~ No se estimo Nomedido ~ No medido UPCH e, 2005 3262 88.1%
ambientes escolares ’
Nimero y % de adolescentes que _ _ Encuesta ad-hoc
R1L9 recibieron orientacion/ consejeria No se estimo Nomedido ~ No medido UPCH dic. 2005 3262 13.6%
en establecimientos de salud ’
Proporcion de jovenes, mujeres y
A 7 Encuesta ad-hoc 0 Encuesta ad-hoc 9
RL21 ;/Tasro/n\t;IsH que tienen informacion de SASE — 2004 1,397 71.1% UPCH ene, 2006 1,357 28.9%
R122 Proporcion de jovenes, mujeres y Encuesta ad-hoc 624 Encuesta ad-hoc 955 40.4%
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Fuente de los Estimacién LB | Fuente de los Estimacion LB I
Cddigo Indicador datos LB | N % datos LB I N %
varones, que utilizaron preservativo SASE -2004 44.2% UPCH ene, 2006
en su (ltima relacion sexual, para
prevenir las ITS / VIH
Proporcion de jovenes, mujeres y
- Encuesta ad-hoc Encuesta ad-hoc
R123 varones, que buscan atencion y 1,393 24.0% 1,357 19.9%
cansejeria en 1S / VIH SASE —2004 UPCH ene, 2006
Proporcion de jovenes con Intencion  Encuesta ad-hoc 9 Encuesta ad-hoc a
i) de Uso del preservativo SASE -2004 L S UPCH ene, 2006 S fe
Proporcion de jovenes con Intencion
s e Encuesta ad-hoc 9 Encuesta ad-hoc 9
R125 gg ggnmd%a:]mr informacion sobre uso SASE — 2004 1372 95.4% UPCH ene, 2006 1,310 84.1%
Proporcion de jovenes con Intencion ~ Encuesta ad-hoc 9 Encuesta ad-hoc
s de uso de servicios SASE -2004 LA it UPCH ene, 2006 L 99.5%
No. de jévenes que buscaron Encuesta ad-hoc
R12.7 informacion sobre VIH/SIDA fuera de No se estimé UPCH ene. 2006 1,357 18.6%
ambientes escolares ’
No. de Grupos juveniles en actividad,
!gfligr]];zdos por un minimo de 16 Prequnta a -
R12.8 J( de Oraanizaciones. Centros de No se estim Informantes clave ()22
g ! por ciudad (2) 24

salud o Institutos de Educacion
superior)

Analisis de Resultados

Indicadores R.1.1.1 a R.1.1.6.- En el Estudio Basal fueron estimados a partir de una
encuesta ad-hoc realizada en cerca de 2017 adolescentes escolarizados en Lima (Distritos
de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa ElI Salvador), Callao (Distritos de
Callao, La Perla, Carmen de La Legua y Bellavista), Chimbote, Ica, Piura, Huancayo e
Iquitos.

Para el 2005, se incluyeron sélo Lima y Callao como ciudades de la costa, Huancayo como
ciudad en sierra e Iquitos como ciudad en selva. Las unidades primarias de muestreo
fueron los Centros Educativos de secundaria de menores que tuvieran al menos 1000
estudiantes en Lima y Callao, y al menos 500 estudiantes en las otras ciudades; en tanto,
las unidades secundarias de muestreo fueron los estudiantes de los centros educativos
seleccionados en la primera etapa.

La muestra en la segunda medicion fue ponderada con los pesos determinados en la
primera encuesta, considerando los pesos relativos de los estudiantes de cada afio y centro
educativo y ajustado por las tasas de respuesta. Se consideré como estratos a las ciudades
y como unidades primarias de muestreo a los centros educativos. Todos los indicadores de
esta poblaciéon han sido obtenidos considerando los ponderadores.

Los indicadores de conocimiento se calcularon de la misma forma que se realizd en la
evaluacion basal, es decir se incluyd las 26 variables ligadas™ incluidas en las seis
preguntas del cuestionario utilizado. El indicador se construydé como el porcentaje promedio
de preguntas respondidas correctamente.

1 . . . - . , .
Se empled el mismo marco muestral de la primera medicién, que tom6 como base el padrén de centros educativos estatales
del Ministerio de Educacién.
12 ) ) . , . ) . . .
Se define como variables ‘ligadas’ aquéllas que se refieren a conceptos directamente relacionados a la transmision de
VIH/SIDA/ITS, mientras las variables ‘no ligadas’ son aquellas referidas a ‘mitos’ sobre la transmision, como las picaduras de
insectos propuestas como forma de infeccion.
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El andlisis de los conocimientos en variables ligadas a ITS mostr6 que éstos son altos,
excepto por los nombres de algunas ITS, los sintomas, las variables relacionadas a nimero
de parejas sexuales y abstinencia de relaciones sexuales.

En la comparacion entre mediciones aparecen diferencias “significativas” sugerentes de
mejora en ambos ambitos para los indicadores R.1.1.3 y R.1.1.6. Aunque se observa
también diferencias “significativas” sugerentes de empeoramiento para lquitos-Huancayo en
cuanto a intencién de uso de condén y para ambos ambitos en cuanto a intencion de
compartir informacion sobre condon.

Por lo demas, las diferencias en magnitud (independientemente de la significancia
estadistica) entre la primera y segunda medicién de los indicadores vinculados a conductas
(R.1.1.2. y R.1.1.3), no presentan evidencias de cambios entre ambas mediciones.

Indicadores R.1.1.7 a R.1.1.9.- no fueron estimados en el Estudio Basal. Los indicadores
medidos por primera vez en este estudio, dan cuenta de que es bastante alta la exposicion
de los adolescentes a informacion sobre VIH/SIDA tanto en ambientes escolares como fuera
de éstos. Aunque el porcentaje de adolescentes que recibieron orientacion/ consejeria en
establecimientos de salud es bajo en términos absolutos, no lo es en términos relativos,
considerando que esta experiencia implica una blsqueda activa de atencién en dichos
establecimientos por parte de los adolescentes.

Algunas otras encuestas de base poblacional como la ENDES 2004-2005 muestran otros
resultados para el grupo de edad adolescente. Asi, por ejemplo en el indicador 1.2.1 el
grupo de edad de mujeres de 15-19 responde en dicha encuesta el 91.9% refiere tener
informacién sobre ITS y VIH. En esta misma fuente en cuanto a la intenciéon de uso de
conddén como una forma de evitar el contagio del VIH, la respuesta es de 45.3%.

Indicadores R.1.2.1 a R.1.2.6.- la primera medicion se estim6 a partir de una encuesta ad-
hoc realizada en cerca de 1401 jévenes de las ciudades de Lima (Distritos de San Juan de
Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa El Salvador), Callao (Distritos de Callao, La Perla,
Carmen de La Legua y Bellavista), Chimbote, Ica, Piura, Huancayo e lquitos. La encuesta,
realizada por SASE, tuvo lugar el afio 2004.

En la segunda medicion se incluyeron solo Lima y Callao como ciudades de la costa, mas
Huancayo como ciudad en sierra e lquitos como ciudad en selva.

En el Indicador R.1.2.1 se aprecia una caida dramatica de casi 35 puntos en Huancayo-
Iquitos (p < 0.001) y de 44 puntos en Lima-Callao (p < 0.001) entre la primera y la segunda
medicion. En este caso, se puede plantear que las diferencias corresponden,
principalmente, a la forma de indagacion. La comparacion de las preguntas y sus
respuestas sugiere que, frente a una evaluacion mas exhaustiva del conocimiento, las cifras
han sido menores.

Otros indicadores R.1.2.4, R.1.2.5 y R.1.2.6 disminuyen significativamente tanto en
Huancayo-lquitos como en Lima-Callao, principalmente porque la forma de indagacién varioé
de una aproximaciéon dicotdbmica a otra basada en varias opciones que probablemente
recogen mejor la complejidad del pensamiento de los jovenes y evitan la tendencia a
responder lo socialmente deseable.

Hay que destacar que los patrones de respuesta a preguntas referidas a practicas no se
modificaron como en el caso de las preguntas sobre conocimientos y actitudes.
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Indicadores R.1.2.7 y R.1.2.8.- no fueron estimados en la primera medicién. El indicador
R.1.2.7 % de jovenes que buscaron a informacion sobre VIH/SIDA, se estimé a partir de la
pregunta. “En los altimos 12 meses, ¢ buscaste orientacion y consejeria en ITS o SIDA?". Al
respecto los resultados permiten estimar que el 17.6% en Lima-Callao y 21.2% en
Huancayo-lquitos han recibido orientacion y consejeria en los Gltimos 12 meses.

Respecto al dltimo indicador “Numero de grupos juveniles en actividad, integrados por un
minimo de 16 jovenes”, en el momento sélo se dispone informacion de caracter bastante
general para Huancayo e lquitos. En estas ciudades, segun informantes clave, el grupo de
jévenes que se mantienen en actividad y que tienen como minimo 16 miembros alcanzaria a
24y 22 grupos juveniles respectivamente.

Aportes del Estudio Cualitativo

Se han identificado condiciones que han favorecido y otras que han limitado el alcance de
los resultados obtenidos en las poblaciones de adolescentes y jovenes, a saber:

Condiciones que han favorecido las acciones del objetivo 1

Condiciones que han limitado u obstaculizado las acciones del
objetivo

En el consorcio, existia una experiencia institucional y bagaje previa
en el cual el proyecto pudo anclarse. Unidad de criterios respecto de
algunas decisiones y tematicas.

La dindmica horizontal y la redistribucion de los recursos (por
ejemplo de overhead) entre las instituciones son los pilares para una
interaccion fortalecida al interior del grupo.

Los actores perciben que han generado expectativas en los
adolescentes y jovenes, liderazgos en los promotores.

Como logro del trabajo a nivel de provincias, donde consideran que de
alguna u otra manera el consorcio ha dinamizado la repuesta
nacional, desarrollando recursos locales a través de ONG locales que
han sido contraparte en el Proyecto.

Los operadores perciben que si bien han generado expectativas en los
jovenes y adolescentes respecto a sus necesidades de informacion y
atencion, cuestionan que la oferta de servicios responda a estas
expectativas, ellos dicen “no encontramos instituciones profesionales
que se compren este pleito, que saquen adelante esta propuesta”

Las capacitaciones se han desarrollado en perfodos muy cortos en la
medida que suponian el cambio de actitudes y desarrollo de
habilidades.

El MINSA como el MINEDU, lejos de favorecer las acciones han
resultado barreras dificiles de sortear.

El desconocimiento de las autoridades regionales y locales sobre
proyecto en su conjunto ha sido una limitante enorme en la medida
que las coordinaciones se hicieron muy dificultosas y no permitieron
una huena relacion con los operadores.
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Objetivo 2

Reducir la preponderancia dd VIH/S DA en poblaciones

wvulnerables.

Objetivos especificos

Promover la prevencién en poblaciones vulnerables (HSH, TS y poblacion privada de su
libertad en los penales). Sus actividades son: formar, organizar y comprometer a
trabajadores sexuales como educadores de pares; formar, organizar y comprometer a
hombres que tienen sexo con hombres como educadores de pares; capacitacion de grupos
vulnerables (HSH y TS) en derechos humanos; mejorar la provision y calidad de los
servicios de salud mediante la capacitacion en VIH/SIDA de equipos multidisciplinarios; y

capacitacion de promotores de pares en los tres principales penales de Lima y Callao.

Resultados
Fuente de los
Codigo Indicador datos LB |
Proporcion de TS estimadas que Hoja de
R21 acude regularmente a la atencion Monitorizacion
médica periédica CETSS 2003
Proporcion de TS que utiliz Vigilancia
R.22 preservativo en el ltimo encuentro Centinela OGE,
sexual 2002
Proporcion de HSH abordables que Hoja de
R.23 acuden regularmente a la atencién Monitorizacion
médica periédica CETSS 2003
Proporcion de HSH que utilizo Vigilancia
R.24 preservativo en el Ultimo encuentro Centinela OGE,
sexual 2002
Pro_p(_)rmon de HSHy TS que No se estimé
R.2.7 recibieron pruebas rapidas en [0]
CERETS y UAMPs
Nimero de TS y HSH referidos a
R2.8 CERETS y UAMPs por promotores No se estimé
educadores de pares

Proporcion de PPL con conocimiento  Encuesta ad-hoc

29 de métodos de prevencion de ITS SASE 2003
Proporcm_n de PPL que utilizo Encuesta ad-hoc
R.2.6 preservativo en el Itimo encuentro

SASE 2003
sexual

Analisis de Resultados

Estimacion LB |
N %
10519/
18232 AL

4473 93.30%

1710/

A

1358 46.3%

[0] (0]
ND ND
134 76.8%
79 32.8%

Fuente de los
datos LB Il

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005

En espera de
nuevos datos de
proyecto PREVEN

Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005

En espera de
nuevos datos de
DGE-MINSA
Hoja de
Monitorizacion
CETSS 2005
En espera de
nuevos datos de
DGE-MINSA

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Encuesta ad-hoc
UPCH ene, 2006

Estimacion LB II
N %
4784+2012 /
10944+3813 161%
=6796/14757
ND ND
815+452 /
2376+638 13.0%
=1267/3014
ND ND
0 0
ND ND
@
44 1%
598
)
30.4%
598 32.4%

Indicadores R.2.1. y R.2.3.- En el Estudio Basal, se utilizo el sistema de monitorizacién de
la ESNVIH. En el presente estudio se utilizé6 una estimacion analoga correspondiente, que
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implic6 sumar los numeradores y denominadores apropiados de los consolidados de este
instrumento con formato antiguo y formato nuevo. Los resultados muestran que la
proporcion de TS estimadas que acude regularmente a la atencidon médica periddica (R.2.1)
ha experimentado un moderado descenso, de aproximadamente 20%, aunque hay que
destacar que en ambas mediciones los denominadores son distintos, 18,232 el 2003 y
14,757 el 2005 (es decir, también un descenso de aproximadamente 20%). Aunque una de
las explicaciones podria ser una menor cobertura de la monitorizacion (que podria ser mayor
en relacion con casos “controlados” que con casos Vvistos por primera vez), es posible que
se haya dado también una disminucidon efectiva de la proporcion de trabajadoras
controladas, lo que seria preocupante. Una explicacion alternativa seria, finalmente, la de la
disminucion de la poblacién de trabajadoras sexuales.

La proporcién de trabajadores sexuales HSH “controlados” (R.2.3), por el contrario, se
mantiene sin diferencias, en el contexto de cierto descenso en el total de personas que se
vieron “por primera vez en el afio” (4,031 el 2003 vs. 3014 el 2005) cifra usada como
denominador en este indicador.

No se consigna datos para los indicadores R.2.2 y R.2.4 correspondientes al uso de condén
reportado en la dltima relacién sexual en TS y HSH respectivamente. Se esta a la espera de
los hallazgos de un estudio que actualmente se realiza a nivel nacional en TS y la
informacién que la DGE/MINSA proporcionara.

Indicadores R.2.7 y R.2.8.- El primero, R.2.7, corresponde al nUmero de TS y HSH que
reciben pruebas rapidas en CERETS y UAMPS. Segun la ESNVIH, dichas pruebas no han
sido todavia utilizadas para poblaciones vulnerables (hacia fines de 2005 inclusive), por lo
cual el estimado correspondiente es 0.

El segundo, R.2.8, plante6 estimar el nimero de TS y HSH referidos a CERETS por
educadores de pares. En la Hoja de Monitorizacion, se registra el nUmero de consejerias a
TS y HSH realizadas por pares. Sobre este indicador, el dato mas cercano es el indicador
"N° de consejerias de GEPETS realizadas a poblacion vulnerable", que reporta un total de
6313 consejerias.

Indicadores R.2.5 y R.2.6.- Corresponden a poblacion privada de su libertad. La encuesta
realizada por SASE en el Estudio Basal, tuvo errores en cuanto a la inclusion de un tamafo
muestral muy bajo (lo que limité su precision) y el procedimiento de muestreo, los que para
la segunda medicion fueron mejorados.

Para el estudio de la segunda medicion %al igual que en la LB%, el universo estuvo
constituido por las personas privadas de libertad que tenian por lo menos un afio de
permanencia en los establecimientos penales, considerados sujetos ya insertos en el
sistema penal con conocimientos adquiridos o no en ITS y uso de conddn. El estudio
contempla a 3 penales ubicados en Lima y Callao.

La muestra en la primera medicién de LB fue de 134 personas. La muestra definitiva para la
segunda medicién fue de 598 personas, habiendo alcanzado una eficacia del 100%. Esta
muestra ha sido ponderada considerando los pesos relativos de los pabellones y las
cantidades de personas de cada penal.

La metodologia para el calculo del indicador de conocimientos se ha basado en la reaccién
frente a los items sobre prevencién de las ITS, en tanto el indicador de uso de condoén en la
ultima relacion sexual se ha basado en una pregunta con alternativa dicotdmica.
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El indicador Proporcién de PPL con conocimiento de métodos de prevencion de ITS (R.2.5),
se estimé en la primera medicién en 76.8%, mientras en la segunda medicién el estimado en
la versibn mas ligera del indicador, se incluyen tres items: uso del condén, abstinencia o
evitar tener relaciones sexuales, y fidelidad o tener relaciones sexuales sélo con la pareja;
se obtiene asi un estimado de 44.1% (N = 598). En la versién mas exigente del indicador, se
incluyen dos items adicionales: “sexo sin penetraciéon” y “evitar relaciones sexuales con
desconocidos”, obteniéndose un estimado de 30.4%. En cuanto a proporcion de personas
gue usaron preservativo en su Ultima relacion sexual, sin embargo, no hubo variacion.

Aportes del Estudio Cualitativo

Se han identificado condiciones que han favorecido y otras que han limitado el alcance de
los resultados obtenidos en las poblaciones vulnerables, a saber:

Condiciones que han favorecido las acciones del Proyecto

Condiciones que han obstaculizado u limitado las acciones y del
Proyecto

La experiencia previa de trabajo con poblaciones vulnerables de las
personas e instituciones que operativizaron las acciones del objetivo.

El fortalecimiento del proceso de las atenciones periédicas en el
CERETS tanto a TS como HSH van generando que las personas
adquieran la propia motivacion y el interés por venir ellos/as mismas
a sus controles.

La intervencién se ha visto fortalecida por experiencias paralelas de
otras organizaciones y fondos. Es asf que la presion sobre algunos de
los recursos que usa el CERETS baja porque a gran parte de su
poblacion TS se le realizan las pruebas de ELISA, sifilis, clamidia,
tricomonas y GRAM con los recursos del Proyecto Estudio de la
Prevalencia de ITS-VIH/Sida.

El trabajo desarrollado por el CERETS y sus PEP”s ha permitido
movilizacién y sensibilizacion de las poblaciones vulnerables en la
actualidad. Las TS de Huancayo e lquitos perciben mayor interés en
los centros laborales para que su personal TS acuda periddicamente
a sus controles, y que entre ellos integre la prueba de ELISA

Las estrategias utilizadas con poblaciones vulnerables fueron muy
proximas a las acciones de prevencién que se habian gestado desde
el MINSA y las ONGs lo cual contribuyd a replicar fortalezas pero
también debilidades.

Respecto al tema de derechos, no hubo mayores desarrollos ligados
a este aspecto 0 a operativizarlo o convertirlo en un eje transversal
de las actividades.

Si bien se desarrollaron materiales especificos para las poblaciones

vulnerables como rotafolios, estos fueron entregados al personal de
salud, generando expectativas en PEP"s TSy PEP”s HSH; y, que hasta
el momento de la entrevista no los habian recibido.
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Objetivo 3
Reducir latranamigon vertical de VIH.

Obijetivos especificos

Reducir la transmisién vertical de VIH (madre a nifio) a través de la promocion de tamizajes
de VIH voluntarios en la poblacién de gestantes y proveyendo tratamiento antiretroviral,
reemplazo de la leche materna y otros tipos de apoyo a las madres VIH positivas. Sus
actividades son: realizacion de campafas de informacion, educacién y comunicacién para
prevenir la transmision vertical; entrenamiento al personal de salud en el uso de pruebas
rapidas de VIH, asegurando la existencia de los insumos en el Ministerio de Salud;
aplicaciéon de pruebas rapidas; fortalecimiento y expansién de los servicios de consejeria
para gestantes VIH positivas.

Resultados
Fuente de los Estimacién LB | Fuente de los Estimacidn LB Il
Cddigo Indicador datos LB | N % datos LB Il N %
Proporcion de gestantes que se Hoja de Hoja de
R3.1 realizan pruebas de tamizaje para Monitorizacion lg;ggéll 36.9% Monitorizacion 229831562/ 42.03%
VIH durante el embarazo CETSS 2003 CETSS 2005
Proporcion de gestantes sin control Hoja de 38,887/ sin
R32 prenatal que se realiza pruebas 0.0% Monitorizacin denomi- ND
rapidas en el momento del parto CETSS 2005 nador
Proporcion de gestantes
seropositivas sin control prenatal Hoja de 667106
R33 que reciben profilaxiscon ~~ mmemeeees s 0.0% Monitorizacion (nifios 62.3%
antirretrovirales en el momento del CETSS 2005 expuestos)
parto institucionalizado
)
0, (0]
L recibieron informacion a travgs de MDERMIAS A A Sl G2 @
UPCH feb, 2006 79.8%

medios masivos

Andlisis de Resultados

El Estudio Basal estimé solo el primero de los 3 indicadores entonces propuestos (R.3.1,
proporcion de gestantes en control prenatal que son tamizadas para VIH), pues los otros dos
correspondian a tareas que aun no se desarrollaban en los servicios, es decir, R.3.2.
Proporcion de gestantes no controladas que son tamizadas con pruebas rapidas al momento
del parto, y R.3.3., proporcion de gestantes seropositivas no controladas que reciben
antirretrovirales en el momento del parto institucionalizado.

Para la segunda medicion, R.3.1 se calculo de los datos la hoja de monitorizacion. El
estimado en este caso es de 42.0%, superior al 36.9% del 2003.

En cuanto a R.3.2, se utiliz6 la informacion de la ESNVIH para monitorizar la administracion
de las pruebas rapidas, lo que aparece s6lo en su formato nuevo. La hoja registra la
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aplicacion de 38,887 pruebas rapidas a gestantes, aunque no consigna el total de mujeres
sin diagnéstico de status VIH al momento del parto.

Se asume que el universo para dicha aplicacion esta constituido por tres grupos: (1) Mujeres
que, pese a someterse a control prenatal, no fueron tamizadas (es decir, el 57.1% de las
mujeres que constituyen el denominador para el célculo del indicador R.3.1); (2) mujeres
que llegaron a parto sin control prenatal previo; y (3) mujeres que, habiendo sido tamizadas,
llegaron a un servicio obstétrico distinto de aquel en el que fueron tamizadas y no portaban
la informacion correspondiente. Por ello, el denominador de este indicador no puede ser
estimado en este momento, y el indicador en su conjunto no puede plantearse tampoco.

El indicador R.3.3 se puede analizar sélo con la informaciéon del formato nuevo (al no existir
en el antiguo). En este caso, considerando que algunas mujeres seropositivas estaban ya
siendo tratadas al iniciar la gestacion, o iniciaron tratamiento durante la misma, era mas
adecuado considerar la profilaxis directa de los recién nacidos. Asi, de un total de 106 nifios
expuestos perinatalmente al VIH/SIDA, 15 recibieron profilaxis con NVP, 43 con AZT, y 8
con ambos medicamentos, haciendo un total de 66, lo que equivale a 62.3%. En cuanto a
datos de gestantes, en 26 DISAs/DIRESAs se reportaron 178,712 gestantes en su primer
control prenatal y 117,957 partos.

De un total de 115,5177 gestantes fueron tamizadas para el VIH 76,630 y 38,887 con ELISA
y pruebas rapidas respectivamente y salieron positivas 222 y 109 gestantes. 64 gestantes
fueron positivas en pruebas confirmatorias, 63 recibieron profilaxis con AZT durante el
embarazo, y 9 recibieron terapia con NPV (algunas recibieron ambas, probablemente).

Indicador R.3.4.- para el céalculo de la proporcion de gestantes que acude a un primer
control prenatal en establecimientos de salud que recibieron informacién a través de medios
masivos, se realizo una mini-encuesta rapida en gestantes de varios establecimientos, que
involucré tomar 100 mujeres por establecimiento. Se tomaron 3 establecimientos en Lima, el
IMP, el Hospital Maria Auxiliadora y el Hospital Arzobispo Loayza y centros de lquitos y
Huancayo, donde se recluté 100 mujeres por ciudad, entre varios establecimientos.

A partir de la informacién proporcionada por la Estrategia Nacional, se defini6 que la
ejecucion del objetivo 3 habia utilizado para este efecto por lo menos tres medios: avisos de
radio, fotonovelas, y folletos. Asi, el mini-cuestionario indago por las tres posibles fuentes de
informacién. Sin embargo, se constaté que muchas mujeres manifestaban haber recibido
folletos o fotonovelas cuando éstos ni siquiera habian sido distribuidos por el programa.
Para efectos de calculo del indicador, por ello, se decidi6 adoptar dos modalidades: La
primera se restringia s6lo a la indagacion sobre recepcion de informacion por cufias
radiales; la segunda, incluia la vision de fotonovelas y folletos. De otro lado, para evitar la
dispersibn de momentos, se restringié las preguntas a las 386 mujeres en su segundo
control (74.8% de la muestra). De estas 386 mujeres, un 46.9% refiri6 haber escuchado los
mensajes de radio, y un 79.8% refirié haber recibido la informacién por al menos una de las
tres vias (radio, folletos o fotonovelas). Se recomienda que el uso de estos indicadores se
base en informacion administrativa sobre la exhaustividad y oportunidad del reparto de
materiales.

Aportes del Estudio Cualitativo
Se han identificado condiciones que han favorecido y otras que han limitado el alcance de

los resultados obtenidos en la prevencién materno-perinatal. En los parrafos siguientes
puntualizamos estas condiciones.
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Condiciones que han favorecido las acciones del objetivo 3

Condiciones que han limitado u obstaculizado las acciones del
objetivo 3

La experiencia previa de las instituciones que integran el
consorcio en la medida que pusieron su experiencia y procesos
anteriores a beneficio de los productos del proyecto.

Las capacitaciones y la produccién del modulo se nutrid de una
perspectiva metodoldgica préctica (ensayo-error) lo que supuso
una dinimica participativa adecuada para la generacién de
competencias.

Se propuso una unidad de coordinacion que se reunia los dias
jueves para las coordinaciones. Esta instancia facilitd algunos
procesos.

Se lograron dinamizar a partir de las actividades del Proyecto
nuevas acciones en consorcio, por ejemplo con UNICEF que se
mostrd interesado en los trabajos que se realizaron y se
plantearon procesos de réplica.

Los procesos de capacitacion si bien se realizaron cumpliendo
las metas, tuvieron dificultades: periodos breves para el
desarrollo de competencias (2 dias), tiempo muy breve para
generar competencias para replicar el mddulo en las regiones.

Se realizaron importantes retrasos por la ausencia de
normatividad y no se desarrollaron las acciones de lobby y
abogacia necesarias para acelerar la respuesta de los sectores
gubernamentales involucrados.

Las coordinaciones que se hicieron para las capacitaciones
tuvieron demasiados retrasos para la aprobacién de algunos
registros médicos a pesar de que a comparacién de los otros
objetivos los nuestros salieron mas rapidos que el de ellos, pero
de todas maneras e observaba que por el hecho de realizar sus
actividades no...

La revision y aprobacion técnica de los productos por parte del
MINSA tomo mucho més tiempo del planificado. Del mismo modo
s6lo hacia el final la ESNVIH contd con una persona responsable
de la interlocucion con el Consorcio encargado de la ejecucion
del objetivo.

El desfase entre la llegada de las pruebas rapidas y la ejecucion
de las capacitaciones plantea dificultades importantes en el
desarrollo y alcance de metas del objetivo 3.

La participacion de las PVVS ha sido un tema recurrente en los
conflictos internos de los ejecutores que han debilitado la
potencialidad de acciones conjuntas.

Segunda Medicién de Linea de Base VIH-SIDA.
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Objetivo 4

Garantizar la calidad dd cuidado integral paralas PVWIH,
incluyendo € acceso al tratamiento antiretroviral.

Objetivos especificos

Mejorar la calidad de la oferta integrada de servicios de salud para personas que viven con
VIH y garantizar el acceso libre y universal al tratamiento antiretroviral. Son actividades de
este objetivo: capacitar a personas que viven con VIH, sus familias y amigos en cuidados
domiciliarios integrales de salud y soporte; capacitar voluntarios de la comunidad para
proporcionar cuidados en casa a las personas que viven con VIH; capacitar consejeros de
pares en prevencion, autocuidados y asesoria informativa en centros de salud; capacitar en
atencion integral de salud y administracién de tratamientos antiretrovirales a los equipos
multidisciplinarios responsables; proveer un aproximado de 5250 tratamientos
antiretrovirales para pacientes naive, 700 tratamientos de rescate y asumir la continuacion
del tratamiento de 1050 pacientes; y ampliar el acceso a pruebas de monitoreo de carga
viral y CD4.

Resultados
Fuente de los Estimacion LB | Fuente de los Estimacion LB II
Cddigo Indicador datos LB | N % datos LB I N %
Proporcion de PVVIH que acuden a un 0.0%
R4l servicio de salud y reciben atencion =~ =----mmmee- = Mini-Encuesta 231/419 56.6%
. (0 no def)
integral
0,
Proporcion de PVVIH en fase de Dato MINSA (nl{i(r)]s/(;)' Base de Datos ~ 6629/9000 73.1%
R4.2 inmunodeficiencia que reciben TARGA  (nifios); Estudio 250 TOtz’;ﬂ Atencion (nac.);
seguin protocolo TARGA I\Tac Integral 4083/6416 64% MINSA
Porcentaje de adherenciaal 0.0% 9
Rd3 tratamiento ARV (onodef)  Mini Encuesta D 858%
6166/7000 88.1%
Nimero y % de PVVS que reciben INS
R4.4 pruehas de monitoreo CD4 y Carga No se midi ND ND [371/385 CD4; [96.5%
Viral Mini Encuesta y CD4y

337/361CV]  934%CV]
Numero de PVVS en TARGA que

R45 reciben consejerfa por los CEPS en el No se midi ND ND Mini-encuesta 138/178 71.5%
Ultimo afio
% PVVS en TARGA, que reciben

R4.6 orientacion sobre el uso adecuado No se midid ND ND Mini-encuesta 258/283 91.2%
del conddn.

Andlisis de Resultados

Indicador R.4.1: Proporcién de PVVIH que acuden a un servicio de salud y reciben
atencién integral.- La operacionalizacién del concepto de atencién integral y de calidad
para las PVVIH estaba aun en proceso en el MINSA, y todavia no figuraba en las normas
técnicas del mismo para la atencion de las PVVIH, por lo que no podia ser estimado para el

'3 El Estudio Basal considerd los indicadores R.4.1 al R.4.3.
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afio 2003'. Ahora bien, de acuerdo a la Hoja de Monitorizacién 2005 (formato nuevo),
R.4.1 se estimaria en 2244/2220 (101.1%), lo cual sugiere que el numerador no esta
contenido en el denominador y probablemente proviene de una fuente distinta, de modo que
ésta no es una forma adecuada de estimar este indicador. La base de datos de TARGA
tampoco permite su célculo. Segin mini-encuesta realizada en 419 personas en Lima,
Huancayo e Iquitos, y considerando los nueve items planteados como definidores de
atencion integral en lista a seguir, seria de 56.6%:

Consulta de especialista

Prueba de CD4

Carga viral

Consejeria de pares

Consejeria por psicologo
Asistente social/visita domiciliaria
Consulta ginecoldgica (mujeres)
Consulta dental

Consulta oftalmolégica

Indicador R.4.2: Proporcién de PVVIH en fase de inmunodeficiencia que reciben
TARGA segun protocolo.- fue estimado en 1%, en tanto dicho porcentaje correspondia a
40 nifios que recibian TARGA en el MINSA hasta antes de la implementacién del programa
TARGA.

Segun datos de ESNVIH, a fines del afio 2005 el numero de personas en TARGA en el
MINSA es 4083. Si este nimero se suma a los 2586 tratados por otras fuentes de TARGA,
se tiene un total de 6629, que corresponde a 73.7% del total de 9000 PVVS en necesidad de
tratamiento estimadas para 2005.

Sin embargo, cuando se revisa la informacion de los beneficiarios del programa TARGA a la
gue hemos tenido acceso, notamos que la razén hombre:mujer es de 1.9 desde inicios del
programa hasta fines del 2005. Este resultado difiere de la antes referida relacion
hombre:mujer de 3:1 en cuanto a casos de VIH/SIDA, estable en los ultimos 8 afios, lo que
sugiere que existiria un potencial sesgo en la atencién que no permite un cabal acceso de
los hombres, o que las mujeres encuentran el servicio mas amigable, entre otras hipotesis
que merecerian ser exploradas. En algunos establecimientos la relacion es alin menor a 1:1.

Indicador R.4.3: Porcentaje de adherencia al tratamiento ARV.- Se adopt6 igual criterio
al Indicador R.4.1 pues todavia no se habia adoptado un criterio claro para la definicion de
adherencia. Para el 2005 se habia considerado utilizar dos fuentes: Por un lado, la
proporcionada por la Base de Datos de Atencion Integral de la ESNVIH, y luego la
informacion generada por nuestra mini-encuesta en PVVS. Sin embargo, la primera no
consigna informacion que pueda utilizarse para esta estimacion. Por ello, se recurre a la
mini-encuesta a PVVS, segun la cual 85.8% (254 de 296) reportan que nunca han dejado de
tomar medicamentos; 7.1% los dejaron de tomar 1 vez; 3% 2 veces y 2.4% de 3 a 5 veces.
Y al menos en la cuarta parte de los casos la no adherencia se debié a desabastecimiento
de los medicamentos. Todo esto sugiere que la adherencia al programa es bastante buena.

4 Fue necesario completar la implementacién de la definicion operacional de atencién integral y de adherencia para su
adecuada medicion en la segunda mediciéon de linea de base. Por ello, igual que para E.4 y E.5, se propuso el desarrollo de un
proceso de discusiones con la ESNVIH para discutir una propuesta de operacionalizacion del indicador al inicio de la
consultoria (informacién de responsables del estudio).
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Indicador R.4.4: Niumero y % de PVVS que reciben pruebas de monitoreo CD4 y Carga
Viral.- se implement6 de una mini-encuesta en PVVS para medir este y los 2 siguientes
indicadores. Para la mini-encuesta se tomaron 100 personas de cada uno de tres de los
centros mas grandes de Lima: Hospital Cayetano Heredia, Hospital Dos de Mayo y Hospital
Daniel A. Carrién y en provincias con la cantidad de PVVS existentes en el caso de no llegar
a 100. Si bien R.4.4 podria ser estimado en parte a través de informacion de monitoreo
interno del programa, asi como del INS, se conoce que muchas PVVS obtienen sus
examenes auxiliares por pago directo en un centro particular o contratando el servicio en el
establecimiento, cuando éste es ofrecido.

h)

Para el 2005, se habia considerado dos fuentes de datos: Primero, el nimero de pruebas
por paciente registradas en el INS; segundo, los datos de la Mini-Encuesta en PVVS. La
primera de estas fuentes no discrimina personas que no se atienden en el programa del
MINSA, como si lo hace la segunda. Los estimados que se obtienen con cada fuente son:
Segun el INS, 88.1% de los pacientes “programados” en el afio (7000) recibieron pruebas.
Segun nuestra mini-encuesta, 96.5% y 93.4% habian sido sometidos a al menos un examen
de CD4 o carga viral, respectivamente.

R.4.5 Numero de PVVS en TARGA que reciben consejeria por los CEPS en el Gltimo
afio.- la proporcién de PVVS en TARGA que reciben consejeria de pares, se estima en
77.1% (con estimados por ciudad de 77.6%, 80.0% y 85.5% para Lima, Huancayo e lquitos,
respectivamente),

R.4.6 % PVVS en TARGA, que reciben orientacion sobre el uso adecuado del
condon.- la proporcion de PVVS en TARGA que recibe consejeria sobre uso de condon, se
estima en 91.2% (con estimados por ciudad de 85.2%, 96.7% y 91.1% para Lima, Huancayo
e lquitos, respectivamente).

Aportes del Estudio Cualitativo

A partir de las entrevistas y grupos focales realizados con los actores, operadores y
poblaciones beneficiarias intermedias y finales podemos identificar en el desarrollo de las
actividades del proyecto correspondientes al objetivo tres, condiciones que han favorecido y
otras que han limitado el alcance de los resultados obtenidos en los actores involucrados en
la atencién integral. En los parrafos siguientes se expone los principales hallazgos respecto
a estas condiciones.

Condiciones que han favorecido las acciones del objetivo 4

Condiciones que han limitado u obstaculizado las acciones
del objetivo 4

La experiencia de las organizaciones no gubernamentales que
participan en el Consorcio que incluia el manejo de tratamientos
antirettorivales ha sido de gran importancia para el desarrollo
de las acciones.

La perspectiva de organizaciones de las PWS que vienen
trabajando durante muchos afios permite una evaluacion
posicionada de los problemas ocurridos en las actividades de
acceso a tratamiento

La participacion de las organizaciones de PVVS han permitido la
participacion y capacitacién de voluntarios desde la perspectiva
de los afectados.

El desabastecimiento de los medicamentos en los servicios de
atencién de salud ha sido sin lugar a dudas el principal problema
identificado por los afectados y los operadores del objetivo 4.

La atencion integral en salud, entendida como el acceso a
prevencion, a tratamiento médico y medicamentoso (en las
diversas especialidades), y soporte psicoldgico (entendido como
acompafiamiento psicolégico quincenal, minimo), no esta siendo
brindada, ya sea por la saturacién en niimero de pacientes, o por
la discriminacion que sufren los usuarios en servicios distintos

En el primer periodo del proyecto, el desabastecimiento ha sido
recurrente y en varios casos ha significado el fracaso de la
terapia.

Segunda Medicién de Linea de Base VIH-SIDA.
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Las convocatorias realizadas por las DISAS no correspondian al
perfil exigido, a tal punto que sélo el 30% de los médicos
actualmente manejan tratamientos antiretrovirales. El 70% fue
personal de otras reas 0 areas administrativas. Estos es mas
grave cuando existen muchos lugares donde se imparte
tratamiento actualmente que no cuentan con personal
capacitado.

La organizacion de las actividades en el objetivo 4 se dio de
manera compartamentalizada y si bien se capacit6 y sensibilizé a
distintos integrantes de los equipos de salud, los equipos como
tales no fueron capacitados.
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Fortalecer larespuesta dela sociedad civil y d Estado ante
laepidemiadd VIH/SDA

Objetivos especificos

Reforzar la respuesta nacional multisectorial e interinstitucional al VIH/SIDA, con la
participacién del Estado, ONGs, personas viviendo con VIH/SIDA, el sector privado y
agencias de cooperacion. Las actividades incluyeron: promover el trabajo conjunto entre las
organizaciones de la sociedad civil de Lima respecto a la problematica del VIH/SIDA;
organizacion de foros nacionales y regionales sobre participacion, ciudadania.

Codigo
R.5.1

R5.2

R5.2.1

R522

R53
R5.41
R542
R5.421
R5.422
R5.51

R552

Resultados

Indicador

Institucionalizacion de la CONAMUSA
por el gobierno por medio de la
promulgacion de un decreto
supremo 0 una provision legal
equivalente.

% de incremento de inversion
multisectorial en la lucha contra el
VIH/SIDA Y TB

% de incremento de inversion
multisectorial en la lucha contra el
VIH/SIDA

% de incremento de inversion
multisectorial en la lucha contra la
TB.

Modificacion de la ley 26626y su
reglamento.

% de Instituciones que reconocen a
la CONAMUSA

% de personas afectadas que
reconocen al CONAMUSA

% de personas afectadas por TB que

reconocen ala CONAMUSA

% de PVIH que reconocen al
CONAMUSA

% de Instituciones que reconocen a
la COREMUSA

% de personas afectadas que
reconocen al COREMUSA

Fuente de los
datos LB |

Documentos
oficiales.

Documentos
presupuestale
s

Documentos
presupuestale
s

Documentos
presupuestale
s

Documentos
oficiales.

Encuesta LB |
Encuesta LB |
No se midid
No se midid
No se midid

No se midi6

Estimacion LB |
N %
01 100%
18,635,842
Incremento
Nuevos no menor
soles del 10%
6,138,461
Incremento
Nuevos no menor
soles del 10%
12,497,382
Incremento
Nuevos no menor
soles del 10%
01 100%
6.5%
14%
ND ND
ND ND
ND ND
ND ND

Fuente de los
datos LB Il

Documentos
oficiales.

Documentos
presupuestale
52004

Documentos
presupuestale
52004

Documentos
presupuestale
52004

Documentos
oficiales.

Encuesta LB Il
Encuesta LB Il
Encuesta LB Il
Encuesta LB Il
Encuesta LB Il

Encuesta LB Il

Estimacion LB Il
N %
0l 00
(Porcentaje
292057720 e
Nuevos soles ~ Incremento
42.5%)
(Porcentaje
14,524,920 de
Nuevos Soles incremento
136.62%)
(Porcentaje
14,769,797 de
Nuevos Soles incremento
18.18%)
N/A N/A
26 100%
195 9.8%
7 8.8%
12 10.8%
34 95%
17 11.8%

15 L . . . . . . . .
Para el caso del objetivo 5 se indica las personas o nimero de instituciones que respondieron afirmativamente en la

encuesta.
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Fuente de los Estimacion LB | Fuente de los Estimacion LB Il

Cddigo Indicador datos LB | N % datos LB Il N %
R5521 % de personas afectadas por TB que - 0

reconocen al COREMUSA No se midi6 ND ND Encuesta LB Il 5 1.36%
R5522 % de PWIH que reconocen lal i "

COREMUSA No se midi6 ND ND Encuesta LB Il 12 1512%
R553 Nimero de instituciones que

participan en comisiones técnicasy No se midi6 ND ND Encuesta LB Il 9 N/A

Comités consultivos de la CONAMUSA

Analisis de Resultados

Indicador R.5.1: Institucionalizacion de la CONAMUSA por el gobierno por medio de la
promulgacién de un Decreto Supremo o una provision legal equivalente.

El presente indicador fue cumplido antes de iniciar las actividades del Objetivo 5. EI 23 de
Mayo de 2004 fue publicado en el diario oficial “El Peruano”, el Decreto Supremo N° 007-
2004-SA, mediante el cual se constituy6 la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud —
CONAMUSA, reconocida como el Mecanismo de Coordinacion del pais, a los que hace
referencia los Contratos de Donacién suscritos entre el Fondo Global y CARE PERU.

Se ha presentado una propuesta de modificatoria -como resultado del analisis de aplicaciéon
de los dispositivos legales, los vacios e incongruencias- con la finalidad de plantear una
metodologia que permita visualizar y vigilar el proceso de aplicacién del DS 007-2004-SA y
su reglamento.

Indicador R.5.2: Un aumento del 10% en la inversién multisectorial*® en la lucha contra
el VIH/SIDA TB.

Para el 2004 la inversion identificada para VIH/Sida y Tuberculosis fue de 29.294.717.20
nuevos soles (VIH/Sida: 14.524.920,0 nuevos soles y TB: 14,769,797.2 nuevos soles), lo
cual representa un incremento de 42.5% con respecto al afio 2003, con lo cual se habria
superado la meta establecida en 10%. La informaciéon de Inversion multisectorial en
VIH/Sida y TBC, corresponde basicamente a la que ha podido ser identificada por los
Ministerios como destinada al Control de VIH/Sida y Tuberculosis.

El incremento sectorial para el caso de VIH se observa que en el 2004 en todas las
Instituciones se realizaron incrementos importantes, en la siguiente tabla se muestra el
incremento en cada sector, lo que llega ha un promedio de 99.2 % muy por encima de la
meta del 10%.

16 Se ha definido Inversién Multisectorial a la realizada por los Ministerios que son miembros de la CONAMUSA y otros
Organismos Publicos Descentralizados y Unidades Ejecutoras. La “inversion” es calculada en base a la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios gastados en prevencion, atencién y/o tratamiento de cualquiera de las dos epidemias de
acuerdo a la informacion disponible en las cuentas de cada uno de los Ministerios.

Y para los indicadores de presupuesto se han tomado el estudio del 2004.
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VIH/Sida - Ejecucian Presupuestal por Ministerios
(en nuevos soles)

Entidad publica 2003 2004 Incremento

Ministerio de Justicia - -
Instituto Nacional Penitenciario 1/ 418.584.0 468.031.0 11.8%
Ministerio del Interior 610.414.0 1.680,812.0 1754%

Ministerio de Relaciones Exteriores - -

Ministerio de Economia v Finanzas - -

Ministerio de Educacion 333,0083 693,121.9 108.1%
Ministerio de Salud -
- Direccion de Medicamentos, Insumos v Drogas. 2/ 2.390,873.2 100.0%
- Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion-PAAG 3.6938313 48544350 31.4%
- Instituto Nacional de Salud 3299110 1,722,439.0 422 1%
- Sistema Integral de Salud 968.020.0 912.4092 -5.7%

Ministerio de Trabajo v Promocion del Empleo -

Mimisterio de Defensa -3 865242 8 100.0%
Ministerio de la Mujer v Desarrollo Social - -

Programa Nacional de Asistencia Alimentana - -
COPRECOS 4/ 937.556.0 937.556.0 0.0%
Total 7.291.414,5 14.524.920,0 99 2%
Total (en US %) 22435122 4.469.206,2

1/ El presupuesto asignado corresponde al personal contratado v a la atencion hospitalaria
2/ Corresponde a la informacion de la Licitacion Publica 006-2003-MINSA -Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas
3/ No fue posible consegur informacion detallada de gastos adicionales a los de COPRECOS

4/ No fue posible a la fecha de cienre de este Estudio contar con imnformacicn del 2004 de COPEECOS, por lo cual se ha repetido la informacion
del afio 2003

La informacion que se presenta corresponde basicamente a la que ha podido ser
identificada por los Ministerios como destinada al Control de VIH/Sida y Tuberculosis. Esta
informacién no representa el costo econémico del Control de VIH/Sida y Tuberculosis por
parte del Gobierno del Peru, pues se excluye en su totalidad los gastos destinadas a la
Atencion médica en salud de ambas enfermedades (que corresponde a los gastos de
personal).

En el caso del Ministerio de Salud, principal fuente de informacién, al haberse establecido el
Modelo de Atencion Integral de Salud y haberse eliminado de la estructura organica del
Ministerio de Salud (principal proveedor del servicio) los Programas de TBC y ITS/VIH/SIDA
no es posible identificar gastos, sino informacién estadistica del numero de casos tratados
los cuales si se encuentran registrados en las respectivas estrategias nacionales, que a la
fecha estan encargadas de la parte normativa y de planeamiento que correspondia a los
programas.

El incremento sectorial para el caso de TB se observa que en el 2004 en todas las
Instituciones se realizaron incrementos no tan importante como el caso de VIH, en la
siguiente tabla se muestra el incremento en cada sector lo que da un promedio de 16.4 %
lograndose sobrepasar la meta del 10%.
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Tuberculosis - Ejecucian Presupuestal por Ministerios
(en nuevos soles)

Entidad publica 2003 2004 Incremento
Ministerio de Justicia - -
Instituto Nacional Pemtenciario 1/ v 2, 418.584.0 468.031.0 11.8%
Mimisterio del Interior 1/ 1/

Ministerio de Relaciones Exteriores = =
Ministerio de Economia y Finanzas - -

Mimsterio de Educacion - -

Ministerio de Salud - -
Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion-PAAG T.7426829  §6622350 11.9%
Instituto Nacional de Salud 280,957.0 316,030.2 12.5%

Sistema Integral de Salud - -
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo - -

Ministerio de Defensa 1 1/
Mimisterio de la Mujer v Desarrollo Social -
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria 42433720 53235010 23.5%

COPRECOS (incluye Ministerio de Defensa e Interior) - -

Total 12,685,595.9 14,769,797.2 16.4%
Total (enUS %) 3,903,260.3  4,544,553.0
1/ Los tratamientos para TB son suministrados por el Ministerio de Salud

2/ El presupuesto asignado corresponde al personal confratado v a la atencion hospitalaria

Indicador R.5.3: Ley 26626 y sus regulaciones seran corregidas.

El primero de Junio del 2004 se publicé la Ley 28243 que modifica y amplia algunos
articulos a la Ley 26626.

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

La propuesta para la Ley de TB fue aceptada por el Congresista José Luis Risco e
ingresada a la Mesa de Partes del Congreso el 11 de octubre del 2005.

Indicador R.5.4: Aumento del 0 al 30% de instituciones y personas que viven en ciudades
objetivas que reconocen a la CONAMUSA *°
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Con esta norma se buscaba proteger aspectos, referidos a derechos humanos y principios ético juridicos de la atencion
médica y el respeto que se le debe dar a todo paciente, con énfasis en la defensa y proteccion de la dignidad de la persona y
su salud. La Ley precisaba que se debia elaborar el Plan Nacional de Lucha Contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) y las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), la que se
denominaria CONTRASIDA. Dando cumplimiento a uno de sus objetivos, como era Promover un marco Juridico que garantice
el acceso a tratamiento integral para PVVS, el Colectivo por la Vida inicia una campafia para la recoleccion de informacién y
elabora una propuesta legislativa, que debia de presentarse al Congreso, como texto sustitutorio a algunos articulos de la Ley
26626.
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Para la segunda medicion se utiliza el mismo instrumento utilizado en el primera linea de base

Segunda Medicién de Linea de Base VIH-SIDA.
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R.5.4.1: Porcentaje de instituciones que reconocen a la CONAMUSA en las ciudades
objetivo.- En el Estudio Basal de LB, existe un reconocimiento de las instituciones
integrantes del CONAMUSA del 6.5%, para el segundo estudio se obtiene un resultado
del 100% de reconocimiento; superandose largamente lo esperado de 30%.

R.5.4.2: Porcentaje de personas afectadas que reconocen a la CONAMUSA en las
ciudades obijetivo.- en el Estudio Basal de LB se obtuvo que el 7.4% de personas
afectadas reconocen a la CONAMUSA, para el segundo estudio se obtiene que el 9.8%
de las personas afectadas de TB y las PVVIH reconocen la CONAMUSA, teniendo una
brecha del 20.20%; sin haber llegado a la meta del 30%.

R.5.4.2.1: Porcentaje de personas afectadas de TB que reconocen a la CONAMUSA en
las ciudades objetivo.- se realiz6 tomando una muestra en relacién al niumero de
pacientes; teniendo como resultado un 8.8%; con una brecha del 21.20%.

R.5.4.2.2: Porcentaje de PVVIH gue reconocen a la CONAMUSA en las ciudades
objetivo.- el 10.8% de las PVVIH entrevistados reconocen el CONAMUSA, teniendo una
brecha actual del 19.2%.

Indicador R.5.5: Porcentaje de instituciones y personas afectadas que reconocen a la
COREMUSA en las ciudades objetivo y numero de instituciones que participan en
comisiones y comités de la CONAMUSA.

R.5.5.1: Porcentaje de instituciones que reconocen a la COREMUSA en las ciudades
objetivo. Las COREMUSA ha sido creadas durante la primera fase. El 95% de los
entrevistados reconocen la COREMUSA.

R.5.5.2: Porcentaje de personas afectadas que reconocen a la COREMUSA en las
ciudades Objetivo.- El 11.8% de las personas afectadas en general reconocen a las
COREMUSA; siendo el valor muy cercano a lo que sucede con respecto a la
CONAMUSA.

R.5.5.2.1: Porcentaje de personas afectadas con TB que reconocen a la COREMUSA en
las ciudades objetivo.- EI 7.36% de la personas afectadas con TB en las diferentes
regiones donde existen instaladas COREMUSA reconocen a la COREMUSA.

R.5.5.2.2: Porcentaje de PVVIH que reconocen a la COREMUSA en las ciudades
objetivo.- Asciende a 15.12%, siendo relativamente mayor que en las personas
afectadas por TB, probablemente en relacibn a la divulgacion del impacto de la
coordinadoras en VIH mas que en TB.

R.5.5.3: Numero de instituciones que participan en comisiones técnicas y comités
consultivos de la CONAMUSA.- Al revisar las actas de la Secretaria Ejecutiva se
encuentra que 9 de todas las instituciones integrantes de la CONAMUSA, participan en
Comisiones o Comités.
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