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1. Presentacion

La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud — CONAMUSA, a través del Objetivo
5 VIH — 2da Ronda de los Programas del Fondo Mundial, cuyo fin es “Fortalecer la
respuesta de la sociedad civil y el estado frente a la epidemia del VIH y Sida”; viene
trabajando una serie de actividades para desarrollar una campafa de promocion y
defensa de la repuesta pais a las epidemias del VIH-SIDA y Tuberculosis.

Como parte de estas actividades se propone el disefio y elaboracion un Plan
Comunicacional de respuesta pais a las epidemias de Tuberculosis y VIH, que integre
acciones de caracter multisectorial para la promocién de comportamientos sociales
saludables que contribuyan a la disminucién de la incidencia en el Perd de ambas
epidemias.

Este Plan Comunicacional se plantea para ser ejecutado en un afio y sus actividades
han sido planteadas a realizarse en Lima y Callao.

En este sentido se desarrollaron tres reuniones de trabajo en las cuales se busco:

e Realizar un breve diagnéstico sobre el estado de la situacién en el pais con
respecto a las epidemias de TB y VIH.

o Definir las principales lineas de accién desde cada sector en la lucha contra la
TBy el VIH.

e Generar estrategias concertadas para la lucha contra la TB y el VIH, que
permitan la optimizaciéon en el uso de recursos de comunicacion previstos en
cada sector.

e |dentificar los principales publicos objetivos y espacios de cada ministerio.

e Generar una lluvia de ideas en cuanto a posibles actividades relacionadas al
tema de VIH SIDA y Tuberculosis desde cada sector.

Como parte de la primera etapa de trabajo, se realizaron entrevistas de coordinacion
con los comunicadores y especialistas de los ministerios miembros de CONAMUSA.
Se recepcioné la informacién sobre el desarrollo de las funciones que realizan las
areas de comunicacion de los sectores. Esta informacion fue escueta en varios de los
ministerios por lo que se elaboré una ficha que se socializ6 para recaudar mejor y
precisa informacién. Ademas se plante6 en cada una de las areas de comunicaciones
que se visitd, la necesidad de contar con un plan de comunicaciones consensuado
para VIH/SIDA y Tuberculosis, asi como la importancia de que se conformen los
equipos.

Las reuniones de trabajo se realizaron con la asistencia de un 80% aproximadamente
de representantes de comunicaciones o especialistas de los ministerios que integran la
CONAMUSA.

Se ha trabajado a partir de matrices que permitan visualizar el panorama general
desde cada ministerio, con el apoyo constante de la sociedad civil. Las matrices estan
diferenciadas por temas de acuerdo a cada epidemia.

Se ha presentado al Comité de comunicaciones de la COAMUSA la matriz general
que consolida el trabajo realizado en las tres reuniones de trabajo y se han recibido los
aportes correspondientes.

Los temas principales propuestos durante las reuniones de trabajo fueron:



e ELVIH/SIDA en el Peru

e La Tuberculosis en el Per(

e La coinfeccion TB - VIH/SIDA

e Estrategias de comunicacion para los ejes estigma y discriminacion,
prevencion y tratamiento, asi como condicionantes de vida en relacion
a la Tuberculosis

e Pulblicos por ministerios

e Espacios de intervencion por ministerios

La comunicacion para el desarrollo se presenta para este fin como un medio que
involucra un proceso de dialogo privado y publico, a través del cual las personas
deciden quiénes son, qué quieren y como pueden obtenerlo, vinculado a la
promocién de una participacion conjunta. Esta guiada por los principios de
tolerancia, auto-determinacion, equidad, justicia social y participacion activa de
todos.

Se ha utilizado una perspectiva de las comunicaciones basada en lo propuesto por
Denise Gray-Felder' en la que se traslada el énfasis:

e De las personas como objeto de cambio a los individuos y comunidades como
agentes de su propio cambio.

e Del disefo, prueba y distribucion de mensajes hacia la busqueda de debate
sobre temas de interés.

e Del traspaso de informacion a cargo de técnicos expertos a incorporar
adecuadamente esta informacion a los dialogos y debates.

e De centrarse en los comportamientos individuales a centrarse en las normas
sociales, las politicas y un medio ambiente adecuado.

e De persuadir a la gente a hacer algo a persuadir sobre la mejor forma de
vanzar en un proceso de colaboracion.

e De expertos que dominan y guian el proceso a otorgarle el papel central a la
gente mas afectada por el problema que esta siendo discutido.

Es en este sentido que se utilizan las herramientas comunicacionales y se plantean
las actividades para la elaboracion del Plan Comunicacional con el fin de
complementar las acciones que apuntan al control y reduccion de los indices tanto
del VIH y Sida y Tuberculosis en el Perq.

Sera el compromiso de los sectores y del Estado a la participacion multisectorial lo
que generara las herramientas para enfrentar a los problemas de salud que afectan a
la poblacion y generar de esta manera una calidad de vida digna a los peruanos.

! Gray-Felder Dense. Comunicacién para el Cambio Social, Fundacién Rockefeller, U.S.A, 2000.



2. Introduccién

En la actualidad, la participacién activa de las personas con VIH y Sida y afectadas por
la Tuberculosis en nuestro pais es la muestra del proceso de maduracion y
fortalecimiento que se ha logrado a través del trabajo constante y del empoderamiento
de las capacidades de estos grupos. Este trabajo decidido ha permitido que el estado
sea participe de las acciones requeridas para asegurar el respeto por los derechos de
las personas con VIH y tuberculosis como ciudadanos y generarles una adecuada
calidad de vida.

Es en este marco de lucha por el derecho a una mejor calidad de vida que se forma la
Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud, CONAMUSA que es un organismo de
coordinacién gue integra a representantes del gobierno, la cooperacién internacional
bilateral y multilateral, la sociedad civil y las organizaciones de personas afectadas por
el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria en el Pais.

La CONAMUSA, en el afio 2002 ha sido reconocida por el estado bajo Decreto
Supremo 007-2007-SA, busca promover y construir consensos, desarrollar mensajes y
conceptos compartidos entre todos los sectores, afianza la relacién entre lo publico y
lo privado, complementa y fortalece lo que se trabaja desde el Gobierno en prevencién
y control del VIH/SIDA y Tuberculosis, Malaria.

Los representantes de la CONAMUSA son:

Ministerio de Salud

Ministerio de Educacién

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Ministerio de Trabajo

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ministerio de Justicia

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Interior

Ministerio de Defensa

La cooperacion internacional bilateral y multilateral.
ONG'’s que trabajan VIH, Tuberculosis y Malaria.
Instituciones académicas

Organizaciones religiosas

Poblaciones vulnerables

Personas afectadas por el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria

A su vez la CONAMUSA esta conformada por:

 Asamblea General
« Secretaria Ejecutiva
« Comités Consultivos

+ Las Coordinadoras Regionales Multisectoriales en Salud (COREMUSA) que
son oOrganos descentralizados, creados en el marco de los Programas del
Fundo Mundial para articular la respuesta al VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria,
a nivel de las regiones del pais, en la actuallidad existen 14 COREMUSAS en
Lima Metropolitana, Callao, Chimbote, Ica, Piura, Ucayali, Loreto,
Lambayeque, Cajamarca, Arequipa, Tacna, La Libertad, Juniny Tumbes.



Entre los varios logros de la CONAMUSA cabe resaltar la elaboracion del Plan
Estratégico Multisectorial para la prevenciéon y control de las ITS y el VIH/SIDA en el
Pert (2007-2011).

El PEM fue elaborado a través del consenso de actores claves del estado, sociedad
civil, cooperantes bilaterales, multilaterales, poblaciones afectadas y vulnerables de
VIH/sida y debera guiar y articular las acciones contra el VIH/SIDA en el Peru entre los
afios 2007 y 2011 del sector gubernamental, no gubernamental y de la cooperacion
internacional.

Este documento constituye una invalorable herramienta de gestion para articular y
vincular las actividades que los diferentes actores vienen desarrollando y asi alinearlos
hacia un conjunto de objetivos nacionales, basado en la gestién por resultados, el
monitoreo de indicadores y la evaluacién de impacto social y financiero, en un contexto
de descentralizaciébn, democratizacién, transparencia y respeto a los derechos
humanos de todos los actores, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

Es importante sefalar que el desarrollo del PEM implica el fortalecimiento continuo de

la CONAMUSA como espacio de coordinacion multisectorial y es en el marco del

Objetivo 8 de este documento: “ Asegur ar una Trespuestya mul tis
articulada para el desarrollo intersectorial e interinstitucional de actividades conjuntas

para |l a prevenci 6n y cont guekepodgnellaecisboacios y el VI
del Plan de Comunicaciones para VIH y TB.

La respuesta pais ante problematicas como el VIH y la TB no solo le corresponde a un
sector del Estado. De acuerdo a lo reportado por el Ministerio de Salud (MINSA), el
incremento de casos del VIH y SIDA —y su estrecha relacion con los casos de TB—en
poblaciones vulnerables y en la poblacion general, determinan que una respuesta para
la prevencién de esta epidemia debe afrontarse de manera multisectorial, tal como lo
viene realizando la CONAMUSA.

Desde este razonamiento se consider6 necesaria la elaboracion del Plan
Comunicacional Multisectorial para que de manera integral se asuma el reto que
significa disminuir la incidencia del VIH y la Tuberculosis en nuestra poblacion.

El trabajo desarrollado por las poblaciones vulnerables y afectadas canalizadas por la
CONAMUSA y complementadas por las instituciones que la integran en este sentido,
ha permitido el financiamiento del Fondo Mundial a tres programas claves para nuestro
pais:

e Fortalecimiento de la prevencion y control de la Tuberculosis y el VIH SIDA en
el Perd (2003 — 2008) / Segunda Ronda.

e Cerrando brechas hacia los logros de los objetivos del Milenio en Tuberculosis
y VIH SIDA en el Perld. Propuesta con enfoque de descentralizacion
multisectorial participativa (2006 — 2011) / Quinta Ronda.

e Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando recursos para la lucha contra el
VIH SIDA y la Tuberculosis en el Pert (2007 — 2009) / Sexta Ronda.

De esta manera se presenta el escenario y el marco bajo el cual se elabora el Plan
Comunicacional para VIH y Tuberculosis.

2 Resumen Ejecutivo PEM, pp. 16



Antecedentes

Plan Comunicacional elaborado por el Objetivo VIH 1 de 2da ronda: Iquitos,
Ica, Chimbote y Piura realizados por Asociacién CALANDRIA

Plan Comunicacional elaborado por el Objetivo VIH 1 de 5ta ronda: Prevencion
de la transmision del VIH dirigido a adolescentes y jovenes de 11 a 24 afios y
dirigido a mujeres de NSE bajo realizado por el equipo de CEDRO.

Plan Comunicacional elaborado por el Objetivo VIH 2 de 5ta ronda: Reducir el
estigma y discriminacion hacia las personas con VIH realizado por REDESS
JOVENES.

Base Legal

Constitucién Politica del Peru Titulo | Art.2

Ley General de Salud 26842

Constitucion de la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud CONAMUSA
DS 007- 20041 SA

Medidas nacionales frente al VIH y Sida en el lugar de trabajo RM 376-
2008-TR

Aprobacion del PEM VIH Sida DS 005-2007-SA

Transferencia de la Gestion de la Atencion Primaria de Salud a las
Municipalidades Provinciales y Distritales DS 077- 2006-PCM

Ley que respalda la elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra el VIH y
Sida Ley CONTRASIDA 26626 Modificada por Ley 28243

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

DS 009-2005-TR Modificado por DS 007-2007-TR



5. Situacion del VIH/SIDA en el Per(?®

La epidemia del VIH SIDA en el Perl es catalogada como “concentrada”, lo que
implica que la infeccién por VIH se encuentra mayoritariamente en “algin o algunos
grupos”, teniendo en estos prevalencias mayores al 5%. Los grupos mas vulnerables
son los Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH), mientras las gestantes
presentan una prevalencia menor al 1%.

La forma de transmisién del VIH en paises con epidemias concentradas, como el Perq,
es casi exclusivamente sexual. Para ilustrar esto, en las prevalencias de VIH obtenidas
por la vigilancia centinela 2002 se estima en 13.7% para HSH y, en 0.21% para
mujeres embarazadas.

El primer caso de SIDA en el Peru se reportd en el afio 1983, y segun datos oficiales
de la Direccién General de Epidemiologia — MINSA, a mayo de 2008 se tienen 21,603

casos de SIDA y 31,849 casos de VIH notificados.
CASOS DE SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO

PERU, 1983-2008
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Asimismo, el perfil de la epidemia entre hombres y mujeres ha mostrado cambios
importantes en la medida que se ha reducido la razon hombre-mujer, de 14 a 1 en
1990 hasta un nivel estable de 3 a 1 en la actualidad.

SIDA: RAZON HOMBRE/MUJER
PERU, 1983-2008
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Otro dato relevante es que la enfermedad se estd concentrando entre jévenes y
adultos jévenes en edad productiva (25 a 34 afios de edad).

® Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS VIH/SIDA



SIDA: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
PERU, 1983-2008
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Ademas, desde el inicio de la epidemia el mayor nimero de casos se ha presentado
en Lima y Callao. Actualmente, entre las cinco ciudades con mayores casos estan La

Libertad, Piura y Loreto, luego de Lima y Callao respectivamente.
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Es necesario sefialar la importancia de no perder de vista que la epidemia del VIH en
el Peru se esté heterosexualizando y que ha comenzado a afectar cada vez mas a las
mujeres con caracteristicas definidas (mondégamas o con una sola pareja estable), lo
gue puede contribuir al incremento en las estadisticas de casos de transmision

vertical.



Conclusiones

1. Si bien la epidemia de VIH en el Peru es catalogada de concentrada, se requiere un
enfoque multidisciplinario en la respuesta pais, en vista que las caracteristicas de la
poblacion afectada desde sus inicios (1983) hasta la actualidad han variado colocando
a adolescentes, jévenes y mujeres en la mira de esta ITS.

2. El Plan Estratégico Multisectorial (PEM) que orienta las politicas publicas sobre
ITS/VIH/SIDA debe ser un referente para afrontar este problema, con miras a obtener
el acceso universal al tratamiento, asi como el disefio de estrategias concertadas que
contribuyan a la disminucion de la epidemia y promuevan los derechos de las PVVS.

3. Al igual que en el caso de la Tuberculosis, los Proyectos del Fondo Mundial y otras
iniciativas proveen de oportunidades para las actividades de colaboracién en la
prevencién y control del VIH/SIDA.



6. Situacion de la Tuberculosis en el Per(*

El Ministerio de Salud viene realizando grandes esfuerzos para controlar la epidemia
de tuberculosis. Sin embargo, la TB en el Peru continda siendo un problema de salud
publica.

Hasta el afio 2007 nuestro pais ha diagnosticado y tratado gratuitamente a 34,811

personas afectadas con tuberculosis en todas sus formas y 2,090 casos de

Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR). “EI 60% del tot al de
diagnosticados de tuberculosis en todas sus formas y el 83% de los casos de

tuberculosis multidrogorresistente corresponden a Lima y Callao, mientras que las

regiones del interior con mayor nimero de casos son: Ica, Arequipa, La Libertad,

Loreto V¥ Junin”

En nuestro pais se ofrece de manera gratuita deteccion, diagnéstico y tratamiento de
alta eficacia para los casos de tuberculosis sensible y tuberculosis
multidrogorresistente. Sin embargo, existen diferencias de costo entre ambas, mas
aun cuando hay abandono del tratamiento. fiEl costo de tratamiento para un caso de
tuberculosis sensible esta valorado en 30 délares, mientras que para una tuberculosis
multidrogorresistente es de 4,000d 6 | a% e s ”

En la actualidad el mundo viene enfrentado la Tuberculosis Extremadamente
Resistente (TB XDR), forma mas severa y letal de la enfermedad, cuya curacién es
practicamente nula, segln los reportes a nivel internacional.

Nuestro pais desde el afio 1999 a la fecha, ha notificado 145 casos de TB XDR, de los
cuales el 90% de estos se encuentran localizados en Lima y Callao. Del total de casos
se ha obteniendo un 70% de curacién, lo cual es producto de haber incrementado
sustancialmente en numero y oportunidad el acceso al diagnoéstico y la utilizacion de
mejores tratamientos.

El Ministerio de Salud viene abordando la Coinfeccién TB/VIH, en la que el 2.24% de
las personas con diagndstico de TB en esquema primario, presentan comorbilidad
TB/VIH. En personas afectadas con TB MDR el 2.8% son casos de comorbilidad.

De los 145 casos con TB XDR (reportados en el periodo 1997-2007) a 42 de ellos
(35,3%) se les realizé el test para tamizaje de VIH, no encontrandose ningin caso de
comorbilidad TB/VIH. Entre las causas de muerte en TB, la principal es la comorbilidad
con VIH (50 % de los fallecimientos notificados en TB presentaron VIH, 27% de los
casos nuevos que ingresaron a la cohorte de comorbilidad fallecieron).

* Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis ESN-PCT
® Lic. Carmen Rosa Rodriguez, Primer taller de trabajo para elaboracion del Plan Comunicacional
® Lic. Carmen Rosa Rodriguez, Primer taller de trabajo para elaboracion del Plan Comunicacional



PREVALENCIA DE VIH/SIDA ENTRE CASOS TB
PERU 1999-2007
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El crecimiento paulatino de concertacion y participacion ciudadana, ha permitido que la
sociedad civil (personas afectadas por tuberculosis, ONGs, universidades, colegios
profesionales, sociedades cientificas, iglesia, asi como otros estamentos ho
gubernamentales) y el Estado retnan esfuerzos para una respuesta efectiva al
problema. Es en este marco, se desarrollael* ComP¢ €U Al to a | d
cual promueve y moviliza esfuerzos para mantener en la agenda politica y publica la
importancia de la prevencién y control de la enfermedad.

Conclusiones

1. La respuesta a la prevencion y control de la TB se debe desarrollar de manera
permanente y multisectorial, incluyendo a los sectores privados.

2. El acceso universal a la Terapia Antirretroviral, la Estrategia Alto a la Tuberculosis,
los Proyectos del Fondo Mundial y otras iniciativas proveen de oportunidades para las
actividades de colaboracion en la prevencién y control de la TB.

Tuber ct



7. Objetivos

Objetivo General

Sensibilizar al publico principal (publico objetivo) de cada ministerio perteneciente a la
CONAMUSA en temas relacionados al VIH y SIDA y Tuberculosis en el marco de los
derechos humanos y de la multisectorialidad, para contribuir a la reducciéon del
impacto de estas enfermedades en nuestro pais.

7.1 Objetivo estratégico 1

e Informar sobre comportamientos saludables con enfoque preventivo
promocional en torno al VIH y SIDA y Tuberculosis en la poblacién general.

7.2 Objetivo estratégico 2

e Contribuir a reducir el estigma y discriminacion hacia las personas vulnerables
de riesgo al VIH y SIDA y TB mediante la sensibilizacion a las autoridades,
lideres locales, decisores, funcionarios, empleados publicos y publico en
general.

7.3 Objetivo estratégico 3

e Promover en las personas afectadas de TB y/o VIH y Sida y su entorno
actitudes favorables en relacion a la importancia del tratamiento oportunoy
adherencia del TARGA y DOTS como oportunidad en la mejora de calidad de
vida.

7.4 Objetivo estratégico 4

e Informar e involucrar a los actores clave en la toma de decisiones para generar
y hacer cumplir los compromisos a favor de la reduccién del impacto de la
Tuberculosis en nuestro pais.



8. Segmentacion de la audiencia
VIH/sida y Tuberculosis

Publico Principal

Publico Secundario

Aliados Estratégicos

Funcionarios del sector
publico

Trabajadores del sector publico

MINTRA, MINSA, MINEDU,
MIMDES, MEF, RREE, MININTER,
MINDEF.

ONUSIDA, OIT

Lideres de Opinion

Familiares, compafieros de
trabajo

MINSA, MIMDES, MINEDU

Trabajadores de
Comunicaciones (prensa) de
cada Ministerio

Compafieros de trabajo, circulos
de amigos, familiares

MINSA, MINEDU, MINDEF,
MIMDES, RREE, MEF, MININTER,
MINTRA, MINJUS

Profesionales de la Salud

Familiares, comparieros de
trabajo

MINSA, ONGs que trabajan el tema
de VIH y sida y tuberculosis.

Empleadores

Familiares directos de
Empleadores, trabajadores,
sindicatos

MINTRA

CODEMYPE Consejo Nacional para
el desarrollo de la micro y pequefia
empresa, Sociedad Nacional de
Industrias, CGTP

OIT, ONUSIDA

Trabajadores

Familiares directos, grupo de
pares, sindicatos, empleadores

MINTRA

CODEMYPE Consejo Nacional para
el desarrollo de la micro y pequefia
empresa, sindicatos de trabajo,
Confederacion General de
Trabajadores del Perd CGTP

OIT, ONUSIDA

Organizaciones Sindicales

Asociaciones pares,
empleadores, familiares

MINTRA

CODEMYPE Consejo Nacional para
el desarrollo de la micro y pequefa
empresa, CGTP

OIT, ONUSIDA

Gremios Empresariales

Asociaciones pares,
empleadores y familiares

MINTRA

CODEMYPE Consejo Nacional
para el desarrollo de la micro y
pequeiia empresa, CGTP

OIT, ONUSIDA




Mujeres

Familiares, pares en
organizaciones de base

MIMDES, MINSA, ONGs de apoyo a
PVVS y afectados por la
Tuberculosis

Personas privadas de su
libertad (Hombres/Mujeres)

Trabajadores de los centros
penales, familiares directos de
los internos

MINJUS, MINSA, MININTER

ONUSIDA, OIT

Adolescentes (10 a 17) y
Jévenes (18 a 24)

Padres, madres y familiares
directos, circulo de amigos

MINEDU, MIMDES, MINJUS,
MINSA, MINTRA

UNESCO, ONUSIDA, UNICEF

Empleadores

Asociaciones de base,

Afectados por el VIH y sida
/Tuberculosis

Familiares directos

MINSA, MIMDES

ONUSIDA, Agencias Cooperantes

ONGs de apoyo a PVVS y afectados
por la Tuberculosis

Comunidad LGTB
(VIH/sida)

Pares, familiares

MINSA

ONUSIDA, Agencias Cooperantes,
ONGs de apoyo a poblacion
vulnerable

Trabajadoras Sexuales TS
(VIH/sida)

Pares, familiares

MINSA, MIMDES

ONUSIDA, Agencias Cooperantes,
ONGs de apoyo a poblacion
vulnerable

Personal en formacién
(cadetes, alumnos y tropa)

Profesores, familiares,
novias/enamoradas

Ministerio de Defensa, MININTER

Personal Itinerante de
FAP, PNP, Marina, Ejército

Familiares de personal itinerante
Profesores, novias/enamoradas

Ministerio de Defensa, MININTER

ONUSIDA, Agencias Cooperantes




9. Caracterizacion General de Publicos

Se ha considerado la definicion conceptual general de los publicos para facilitar la
ubicacién de los mismos por los ministerios al considerar aquellos que no han sido
especificados dentro del presente plan comunicacional.

Pablico principal, es aquel a quien se dirige la estrategia, a partir del grado de
relacién con el tema/problema. Puede asumir diferentes roles: demanda y accede a
informacion; indaga; participa en las acciones comunicativas; usa y consume medios y
discursos; se apropia o rechaza los discursos y practicas sugeridas; decide de manera
critica; mantiene una opinion e idealmente puede realizar practicas sociales
sostenibles. Puede convertirse en un aliado estratégico cuando promueva o incentive
la accion o préactica social hacia sus pares (alto nivel de confianza y credibilidad).

Publico secundario, es aquel que apoya, facilita o promueve el cambio y el nuevo
ejercicio comunicativo del publico principal. Conoce de cerca al publico principal de la
estrategia; maneja argumentos; genera estrategias persuasivas basadas en la
confianza (relacion y vinculo personal, organizacional o institucional). Pudo ser un
publico principal en algin momento o puede convertirse en aliado estratégico.

Aliados estratégicos, son aquellos que tienen relacion directa con la situacién / tema
/ problema, ubicados en niveles de decision y sus escenarios son institucionales o son
parte de un sistema organizado. Son voceros o portavoces de los discursos tematicos.
Al inicio o en la aplicacion de la estrategia, pueden convertirse en publicos / audiencia
meta o usuarios de las acciones comunicativas. También son colaboradores
financieros y técnicos.



10.

Escenarios / Espacios de Intervencién

MIMDES MINEDU MINSA MINDEF MININTER MINTRA MINJUS
Centros de formacion
Ferias Distritales | Escuelas Centros de para las Fuerzas Centros de Empresas Penales
salud Armadas (FAP, Marina, |formacion de la PNP P
Ejército)
Mercados Colegios Hospitales H_qsp!tales FAP, Marina, Hospital de Policia OT'C'.naS del Sector Reformatonos
Ejército. Puablico juveniles
Centros de Unidades de trabaio Lugares de
organizaciones CEOS Postas medicas militares ! Comisarias Organizaciones sindicales | Asesoria legal a
sociales de Base PVVS - PATB
Locales del Institutos Clinicas Gremios empresariales
INABIF Tecnolégicos P
Institutos de Grupos de
PRONAA Idiomas Ayuda Mutua
Universidades
Pre

Universidades

Municipalidades, Sede de cada ministerio, pagina web institucional de cada ministerio, ferias distritales, parques, mercados, hoteles, centros
comunales, otros.




11. Ambito de Intervencién y Periodo de Aplicacion

El Plan Comunicacional tendra un alcance de intervencion para Lima y Callao por el
periodo de un afo.

12. Estrategia de Comunicacién

La efectividad de la comunicacion para la adopcion de practicas y comportamientos
propuestos en el Plan de Comunicaciones dependera del compromiso de cada sector
por impulsar desde su espacio una continua y activa participacién relacionada a los
temas de VIH/sida y Tuberculosis.

Se plantea el desarrollo central del Plan Comunicacional en base a tres estrategias
claves: informacién, sensibilizacién y abogacia.

12.1 Informacion:

Dirigida a la poblacion en general con la finalidad de que esta tome conocimiento de
los principales temas relacionados al VIH y TB como son: prevencion, tratamiento, y
derechos de las personas afectadas por TB y VIH / sida haciendo incidencia en los
derechos a la salud, calidad de atencién, ademas los derechos laborales.

Para ello, se propone el disefio de materiales comunicacionales de difusién masiva y
que respondan a las caracteristicas requeridas para Lima y Callao:

A Folletos informativos como dipticos vy tripticos, de facil maniobrabilidad y cuya
redaccion sea didactica y sencilla, reforzada con fotos y dibujos, para
garantizar el entendimiento de los contenidos. Afiches con mensajes claros y
directos, que interpelen rgpidamente al publico objetivo de preferencia a través
de gréficos, fotografias y slogans de impacto. Ambos recursos deben
distribuirse y colocarse en zonas concurridas por el publico objetivo para
garantizar su lectura y difusion. Lugares publicos como plazas, mercados,
centros educativos, o espacios donde se realicen actividades publicas, como
ferias o festivales. También deben distribuirse en tiendas, centros comerciales,
discotecas, centros de salud y otros puntos de concurrencia del publico
objetivo.

A Cufias radiales diferenciadas por publico objetivo (primario y secundario),
disefiadas con un lenguaje coloquial, no técnico, cuyos mensajes expresen las
ideas fuerza de cada eje. Estas cuiias deben transmitirse en emisoras locales
de alta sintonia en las zonas de intervencion. Si esto no fuera posible pueden
difundirse a través de perifoneo y altoparlantes en lugares publicos de alta
concurrencia o en fechas especiales. Se recomienda también la difusion en
lugares frecuentados por el publico objetivo como establecimientos de salud,
centros comerciales, penales, etc.



A Grafittis, paneles o murales en zonas estratégicas como colegios, o
establecimientos de salud, comisarias, vias publicas como avenidas
principales, etc, para su visibilidad a toda la comunidad.

12.2 Sensibilizacion:
Dirigido al publico principal de modo que los temas propuestos por los ejes tematicos
sean interiorizados y apunten al cambio de habito frente al VIH y Sida y Tuberculosis.

Se propone el siguiente ejemplo:

Considerando que el eje de Estigma y Discriminacion se ha trabajado tanto para
VIH/sida como para Tuberculosis el involucramiento de los funcionarios del sector
publico en este sentido es clave para lograr cambios a favor de la mejor calidad de
vida de las PVVS y de las personas afectadas por Tuberculosis.

Se propone un trabajo basado en la sensibilizacion a través de los medios
comunicacionales cotidianos para los funcionarios tales como el Internet, materiales
impresos como folletos, afiches, etc. Estos materiales deberan tener como finalidad
informar y sensibilizar a los funcionarios publicos sobre la situacion de ambas
epidemias ademdas se debe considerar la poca disponibilidad de tiempo de este
publico.

Ejemplo de temas fuerza que deben considerarse para la elaboracion de los
materiales:

a. Situacion Actual del VIH/sida y Tuberculosis en nuestro pais

b. EIl Estigma y Discriminacién bajo la mirada de las ciencias sociales

c. Relacién entre el VIH/sida y Tuberculosis con el Estigma y la Discriminacién

d. ¢(Qué se esta haciendo en nuestro pais para erradicar el Estigma y la
Discriminacion de nuestra poblacion Implica una sistematizacién de
actividades puntuales de cada sector, Agencias Cooperantes, ONGs, etc.

e. La importancia de la buena gestion publica sin Estigma y Discriminacion para
nuestros ciudadanos (respetando el marco del VIH/sida y Tuberculosis).
Propuesta sociolégica y de especialistas en salud.

f. Testimonios de afectados

g. Actividades que se realizan sobre VIH Sida y tuberculosis

Los espacios a considerar son el Internet, los murales, pasillos de las oficinas, etc.

Si los funcionarios publicos de nuestro pais son sensibilizados sobre el Estigma y la
Discriminacion en poblaciones afectadas por el VIH/sida y Tuberculosis, implica que
las politicas nacionales serian inclusivas para la poblacion afectada, lo que permitiria
un mayor acceso una mejor calidad de vida. Ademas implicaria un factor comun para
los sectores del estado lo que generaria un trabajo multisectorial coordinado y con
metas comunes.

12.3 Abogacia es la gestibn o negociacion que se realiza con el fin de lograr
COMpPromisos y consensos entre grupos de personas.

Se propone trabajar esta estrategia con:



a. Funcionarios del sector salud: De acuerdo a las estadisticas reportadas por el
MINSA continta la infeccion del VIH y Sida ademas de las ITS. Por lo que se hace
necesaria la implementacion de un programa en el que se asegure que los costos de
adquisicion del condén bajen y que aumenten los lugares de venta de los mismos. El
programa de mercadeo del condén, aplicado en otros paises, busca desde el estado
asegurar el uso continuo por la poblacién joven asi como la poblacién vulnerable.

b. Autoridades y/o lideres locales: Necesitan conocer la realidad en cuanto al
estigma y discriminacion, el tratamiento tanto del VIH y sida como de la Tuberculosis y
Prevencién de las mismas. Es necesario que se que se les facilite la informacién
relacionada a la tuberculosis como generador y consecuencia de la pobreza de
nuestra sociedad, la importancia del inicio y continuidad del tratamiento, las maneras
de contagio y la necesidad de una alimentacién sana y balanceada. Con respecto al
VIH y sida debe abordarse temas relacionados con los espacios de cada lider o
autoridad local, como zonas puntuales a sus localidades donde se realizan
comportamientos sexuales, de modo que comprendan que el VIH no es un problema
lejano sino una realidad cercana a todos.

c. Lideres de opinidn: Es importante que se identifique a los lideres de opinién de
cada lugar en el que se intervenga, se les debe brindar informacién relacionada a la
tuberculosis y al VIH y SIDA 'y el vinculo entre ambas.

d. Profesionales de Salud: Es importante considerar este grupo ya que son los
primeros en brindar informacion a los usuarios al asistir a un establecimiento de salud.
Desde este enfoque se debe fortalecer el rol de profesionales y técnicos en la
promocion de informacion sobre los temas de acuerdo a cada eje del Plan
Comunicacional.

e. Propietarios/responsables de lugares publicos: En el caso de estos actores, las
alianzas estratégicas se generaran para sensibilizarlos y lograr espacios de difusion
gratuita para los discursos y mensajes basicos sobre Estigma y Discriminacion,
Prevencion del VIH sida y Tuberculosis y Tratamiento.



13.

Temas por Ejes

Consolidado para Personas afectadas por Tuberculosis

Eje Temético

Temas

Medios

Responsable

Estigmay
Discriminacion

1. Derechos de las
personas con TB

2. Nutricion saludable
y autocuidado

3.Habilidades sociales
para la vida

4. Derecho a la salud y
calidad de atencién

5. Poblacién sujeto de
riesgo

6. Co-morbilidad TB/VIH

Radio, Televisién
Prensa escrita
Impresos

Medios alternativos
(pasacalles, concursos,
altavoces, publicidad
en autobuses,
mototaxis, etc.).
Medios electronicos
(foros en

vivo / Chat, publicidad
en paginas web)
Lineas de atencién
gratuita de los
ministerios

1. MINJUS:

Defensores de oficio gratuitos
para seguir casos de
discriminacion;

derivacion a centros
especializados.

ALEGRAS:

Asesorias Legales Gratuitas.
Linea Telefénica Gratuita.

1. MINTRA:

Referencia de casos de
discriminacion al MINJUS.
MINDEF

2,345, 6 MINSA y sociedad
civil (Informacion y
capacitacién a proveedores de
servicios de salud, afectados y
publico en general. MINDEF

2,3,4 MINEDU/MIMDES

Prevenciéon de
la enfermedad

1. Realidad de la TB en
el Peru

2. Forma de contagio
3. Deteccién precoz

4. Conocimiento sobre
B

Prensa escrita
Impresos

Medios alternativos:
CONCUrsos, ensayos.
Medios electronicos
(foros en vivo / Chat,
publicidad

en paginas web)
Linea de atencién
gratuita del MINSA
INFOSALUD

1,2 3,4 MINSA y sociedad civil.
2, 3 MINEDU.

2, 4 MINTRA y empresarios.

2, 3 MIMDES.

2, 3,4 MINDEF

Tratamiento

1. Promocién de acceso
universal al tratamiento
e importancia de la
concordancia.

2. Capacitacion de
pares.

3. Calidad de atencién
en EESS.

Impresos (boletines,
hojas de datos para
tomadores de decision,
etc,

Medios electrénicos
(boletines, publicidad
en paginas Web)
Linea de atencion
gratuita del MINSA
INFOSALUD

1, 3 MINSA y sociedad civil.
2. MINEDU.

1, 2. MINTRA y empresarios.
2. MIMDES.

1, 2, 3 MINDEF




Condicionantes
de vida

1. Condicionantes
econdmicos,

sociales y culturales.

2. Co-responsabilidad:
Estado-sociedad civil.
3. Responsabilidad
social empresarial.

4. Acciones municipales
para la

prevencion y control de

la TB.

Impresos (boletines,
hojas de datos para
tomadores de decision,
etc.)

Medios electrénicos
(boletines, publicidad
en paginas web)

1,
1,
2,
1,

4 MINEDU.

2, 3, MINTRA y empresarios.
MIMDES.

2, MINDEF

Consolidado para Personas infectadas por VIH y Sida

Eje Tematico

Temas

Medios

Responsable

Estigmay
Discriminacién

1. Conocimiento de las
formas de

transmision y no
transmision del

VIH

2. Derechos Humanos
de las

PVVS: Derechos en
salud de las PVVS
Derechos laborales de
las

PVVS

3. Habilidades para
la vida

Radio y television

Prensa escrita
Impresos

Medios alternativos
(pasacalles, concursos,
altavoces, publicidad en
autobuses, mototaxis)

Medios electrénicos

2, 3 MINJUS:

Defensores de oficio gratuitos
para seguir casos de
discriminacion; derivacién a
centros especializados.
ALEGRAS:

Asesorias Legales Gratuitas.
Linea Telefénica Gratuita.

1, 2, MINTRA:Referencia de
casos de discriminacion al
MINJUS.

1,2, MINSA y sociedad civil
Informacién y capacitaciéon a
proveedores de servicios de
salud, afectados y publico en
general.

1, 2, 3, 4 MIMDES, MINEDU,
MINDEF, MININTER, MEF,
RREE

Prevenciéon de
la transmisiéon
del VIH

1. Uso del condén /
Mercadeo del condén
2. Consejeria 'y
educacion de pares

3. Promocion de las
pruebas rapidas.

4. Formas de
transmision.

5. Relacién ITS & VIH.

6. Nuevas estrategias
de
prevencion/Circuncision
(iniciar debate) y
profilaxis

post exposicion.

Radio,

Television

Prensa escrita

Impresos

Medios alternativos
(pasacalles, concursos,
altavoces, publicidad en
autobuses, mototaxis, etc.).
Medios electrénicos

(foros en vivo / Chat,
publicidad en paginas Web)

1,2,4,5,6 MINSA)y
sociedad civil.

2,5, 6 MIMDES.

1,2, 3, 4,5, MINDEF,
MINJUS, MININTER

1, 4,5, MEF, RREE,

MINTRA, MINEDU,




Tratamiento

1. Tratamiento oportuno
y adherencia

2. Co-morbilidad VIH/TB
3. Relacién Tratamiento,

Nutricién & Estilos
de vida saludable

Impresos

Revistas
médicas(boletines,
hojas de datos para
tomadores de
decision, etc.)
Medios electrénicos
(boletines,
publicidad en
paginas Web

1, MINSA y sociedad civil.
3, MINEDU.

3, MIMDES.

1, 2 Congreso de la
Republica.

1, 2, 3 MINDEF




14. Matriz de Actividades Comunicacionales por Ministerio

Objetivo General: Sensibilizar al publico principal (publico objetivo) de cada ministerio perteneciente a la CONAMUSA en temas relacionados al
VIH y SIDA y Tuberculosis en el marco de los derechos humanos y de la multisectorialidad, para contribuir a la reduccion del impacto de estas
enfermedades en nuestro pais.

Ministerio de Educacion

. . i Cronograma

Estrategias Actividades y tareas Espacios EIEIMIAIMIJIJTAISTO
Objetivo estratégico 1 Ciclo de Talleres Informativos Auditorios de
" Taleros o plomacicny | coledis d
comportamientos saludables directores 9 Auditorio de
con enfoque preventivo Informacion » Talleres de informacion CAFAE
promocional en torno al VIH sensibilizacioén diri idosé
y SIDA y Tuberculosis en la 9

profesores

oblacion general. . L
P 9 » Talleres de informacién y

sensibilizacién dirigidos a
alumnos

Tareas:

- Lista de asistencia de directores
profesores o alumnos

- Lista de facilitadores

- Coordinacién con pedagogos

- Coordinacién logistica

- Coordinacién con personal de salud
- Elaboracion de guia metodoldgica
Materiales:

- Stickers grandes para los nombres
- Papelotes

- Plumones

- Cinta maskin tape

- Cartel con los objetivos del proyecto
- Matrices (por escuela para llenar los
acuerdos o actividades en funcion a
los temas que se trabajen.




Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

MIJ|J|A

Objetivo estratégico 2

Contribuir a reducir el
estigma y discriminacién
hacia las personas
vulnerables de riesgo al VIH
y SIDA mediante la
sensibilizacion a las
autoridades, lideres locales,
decisores, funcionarios,
empleados publicos y
publico en general.

Abogacia/
sensibilizacion

Festival de la Cancion
Involucra a lideres y autoridades
locales, artistas, personal de los
centros educativos, alumnos y
publico en general.

Tareas

- Eleccion del tema principal

- Elaboracion de notas de prensa

- Convocar una rueda de prensa pata
presentacion de la actividad

- Convocar a los colegios
participantes

- Eleccion de jurado de honor

- Recepcion de los materiales de
audio

- Clasificacion de los materiales de
audio

- Entrega de los materiales de audio
clasificados al jurado de honor

- Eleccion de los finalistas

- Eleccion del ganador del festival

- Generar el compromiso con los
medios para uso y difusion del
producto ganador

Auditorio Peruano
Japonés

Auditorio CAFAE




Ministerio del Interior

) o ) Cronograma
Estrategias Actividades y tareas Espacios MIJ1J 1A N
Objetivo estratégico 1 Conversatorio sobre el VIH Auditorio del X
Informar sobre /Sida'y Ia Tuberculos_is _ Minis_terio del
comportamientos saludables Acel[camlento alas epldemlas a Interior
con enfogue preventivo través de un conversatorio con
promocional en torno al VIH representantes de poblaciones
y SIDA y Tuberculosis en la Informacion afectadas por la TB y PVVS.
poblacion general Tareas:
- Lista de invitados: miembros del
MININTER y/o sus familiares.
- Lista de facilitadores
- Coordinacion con invitados a
exponer
- Coordinacién logistica
- Elaboracion de guia metodoldgica
I - Ciclo de Cine Auditorio del
Objetivo estratégico 2 Muestra de material audiovisual Ministerio del
Contribuir a reducir el que genere el didlogo a través de | Interior

estigma y discriminacion
hacia las personas
vulnerables de riesgo al VIH
y SIDA mediante la
sensibilizacion a las
autoridades, lideres locales,
decisores, funcionarios,
empleados publicos y
publico en general.

Sensibilizacion

los propuesto en cada cinta.

Tareas:

- Seleccion de material audiovisual
para proyeccién

- Coordinaciéon con moderadores

- Realizacion de convocatoria:
dirigida a personal del MINTRA y/o
sus familiares




Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

M

J

J

A

Objetivo estratégico 4

Informar e involucrar a los
actores clave en la toma de
decisiones para generar y
hacer cumplir los
compromisos a favor de la
reduccion del impacto de la
Tuberculosis en  nuestro
pais.

Abogacia/
Sensibilizacion

Reuniones de trabajo con
representantes del Hospital de
Policia

Generando el didlogo con los
decisores de esta entidad de
modo que se socialicen los
trabajos realizados y proyectados
con relacién a la Tuberculosis

Tareas:

- Elaboracion de metodologia de
trabajo.

- Matriz que permita visualizar los
trabajos realizados y los proyectados
- Materiales documentados relativos
a la Tuberculosis a modo de soporte
técnico especializado

Oficina de jefes del
MININTER




Ministerio de Defensa

_ o ) Cronograma

Estrategias Actividades y tareas Espacios MIJ1JTA
Objetivo estratégico 1 Talleres sobre condiciones de Aulas de las
riesgo en VIH y tuberculosis, escuelas de

Informar sobre
comportamientos saludables
con enfoque preventivo
promocional en torno al VIH
y SIDA y Tuberculosis en la
poblacién general

Informacién

dirigido a alumnos de las
Escuelas de formacion militar

Capacitaciones a Monitores de
las Escuelas de Formacion FAP

Capacitaciones a profesores de
colegios FAP

Campanfas de informacion en
colegios FAP

Elaboracion de materiales
educativos referidos al VIH y
Tuberculosis

formacion militar

Aulas de las
escuelas de
formacién FAP

Aulas de los
colegios militares

Objetivo estratégico 2

Contribuir a reducir el
estigma y discriminacién
hacia las personas
vulnerables de riesgo al VIH
y SIDA vy tuberculosis en
autoridades, lideres locales,
decisores, funcionarios,
empleados publicos y
publico en general.

Sensibilizacion

Elaboracién del Plan Estratégico
Comunicacional sobre Estigmay
discriminacién en Tuberculosis

Elaboracion de material educativo
en VIH sida y tuberculosis

Campafia de comunicacion sobre
estigma y discriminacion dirigido a
los oficiales

Talleres de sensibilizacion dirigido
a profesores sobre estigma y
discriminacion

Auditorios FAP

Aulas de las
escuelas FAP




Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

MIJ|J|A

Objetivo estratégico 3

Promover en las personas
afectadas de TB y/o VIH y
su entorno actitudes
favorables en relacion a la
importancia del tratamiento
oportuno y adherencia del
TARGA y DOTS como
oportunidad en la mejora de
calidad de vida.

Sensibilizacion

Talleres sobre adherencia al
tratamiento TARGA dirigido a
PVVS de la FAP

Desayuno de trabajo con
responsables de la compra del
tratamiento TARGA

Reuniones periddicas con
parientes de personas afectadas
por TB

Capacitaciones en consejeria de
TB a personal de salud FAP

Centros de salud
FAP

Hotel

Centros de salud
FAP

Centros de salud
FAP

Objetivo estratégico 4

Informar e involucrar a los
actores clave en la toma de
decisiones para generar y
hacer cumplir los
compromisos a favor de la
reduccion del impacto de la
Tuberculosis en  nuestro
pais.

Abogacia/
Sensibilizacion

Reunidn de trabajo con directores
y jefes de establecimientos de
salud FAP para sensibilizarles
sobre la importancia de crear
espacios con condiciones
adecuadas para evitar el contagio
delaTB

Elaboracion de materiales
comunicativos sobre importancia
de bioseguridad.

Elaboracion de Plan estratégico
comunicacional sobre medidas de
bioseguridad para prevencion de
TB en el personal de salud

Hotel / Sede de
MIMDEF




Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

M

J

J

A

Objetivo estratégico 1

La poblacion en general
conoce los comportamientos
saludables con enfoque
preventivo promocional en
torno al VIHy SIDA 'y
Tuberculosis.

Informacién

Sensibilizacion

Cursos de capacitacion
Dirigidos a formar recursos
humanos en el lugar de trabajo,
respecto a la elaboracién de
politicas y programas sobre VIH y
Sida.

Campaifias en los centros
laborales

Dirigidas a la co-infeccién
VIH/Sida — TB.

Centros laborales

Centros laborales

Objetivo estratégico 2

Contribuir a reducir el
estigma y discriminacion
hacia las personas
vulnerables de riesgo al VIH
y SIDA mediante la
sensibilizacion a las
autoridades, lideres locales,
decisores, funcionarios,
empleados publicos y
publico en general.

Informacién /
Sensibilizacion

Informacién

Elaboracién y difusion de
Materiales impresos como
tripticos y afiches con el lema:
"No discri miasac:i
personas viviendo con VIH/SIDA
en el lugar de trabajo”.

Conversatorios en los centros
laborales

En relaciéon al manual “Cémo
responder al VIH/SIDA en el
centro de trabajo”

Centros laborales
Sede MINTRA

Centros laborales




Cronograma

Estrategias Actividades y tareas Espacios MIJTITA
Objetivo estratégico 4 Jornadas de sensibilizacion Auditorio del
Reuniones en las que se MINTRA

Informar e involucrar a los
actores clave en la toma de
decisiones para generar y
hacer cumplir los
compromisos a favor de la
reduccion del impacto de la
Tuberculosis en  nuestro
pais.

Sensibilizacién
/Abogacia

Informacién

expongan los aspectos juridicos,
epidemioldgicos y laborales de la
TB asi como la necesidad de
responder desde el centro de
trabajo. Dirigido a trabajadores,
empleadores y sindicatos.

Elaboracién de material
impreso

Respecto a la prevencién de la
tuberculosis.




Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

MIJ|J|A

Objetivo estratégico 1

Informar sobre
comportamientos saludables
con enfoque preventivo

Difusién de materiales
impresos proporcionados por
aliados estratégicos en el dia
internacional de la mujer

Feria /concierto

promocional en torno al VIH Informacion

y SIDA y Tuberculosis en la

poblacion general

Objetivo estratégico 2 Notas de prensa

estigma y discriminacion Informacion Tubgrculosi);

hacia las personas

vulnerables de riesgo al VIH

y SIDA vy tuberculosis en

autoridades, lideres locales,

decisores, funcionarios,

empleados publicos y

publico en general.

Objetivo estratégico 4

Informar e involucrar a los oRIi?gcrjc:)Orgsde'gfig?lgl (li/?ir;isterio de I\H/I(I)I;[/T[I)/EESdlfICIO

actores clave en la toma de 2 Mui él o Social

decisiones para generar y ) a Mujer'y besarroflo social para
Abogacia sensibilizarles con el fin de que se

hacer cumplir los
compromisos a favor de la
reduccion del impacto de la
Tuberculosis en  nuestro
pais

incluyan los temas de VIH y Sida
y Tuberculosis desde las oficinas
de Comunicaciones y de Familia y
Comunidad




Ministerio de Justicia

Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

M

J

J

A

Objetivo estratégico 1

Informar sobre
comportamientos saludables
con enfoque preventivo

Difusién de informacién sobre
habitos de higiene y
comportamiento saludable

Penal de Mujeres
de Chorrillos

romocional en torno al VIH Informacion durante las campafias de E.P.R.C.E Miguel
5 SIDA y Tuberculosis en la /Difusion captacién de sintomaticos — Castro Castro
2 respitarorios.
poblacion general EPRC.O de
Difusiéon de informacién sobre Lurigancho
medidas de prevencién del VIH y
Sida
Consejeria
Objetivo estratégico 2 Charlas y campafias sobre Penal de Mujeres
Contribuir a reducir el estigma y discriminacién en VIHy | de Chorrillos
estigma y discriminacion Sida y Tuberculosis E P R.C.E Miguel
hacia las personas ., o 9
Informacion Castro Castro

vulnerables de riesgo al VIH
y SIDA vy tuberculosis en
autoridades, lideres locales,
decisores, funcionarios,
empleados publicos y
publico en general.

E.P.R.C.O de
Lurigancho




Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

M

J

J

A

Objetivo estratégico 3

Promover en las personas
afectadas de TB y/o VIH y
su entorno actitudes
favorables en relacion a la
importancia del tratamiento
oportuno y adherencia del
TARGA y DOTS como
oportunidad en la mejora de
calidad de vida.

Informacién

Charlas preventivas y de
reconocimiento de sintomas de la
Tuberculosis

Consejeria sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento
DOTSy TARGA

Penal de Mujeres
de Chorrillos

E.P.R.C.E Miguel
Castro Castro

E.P.R.C.O de
Lurigancho




Ministerio de Salud

Estrategias

Actividades y tareas

Espacios

Cronograma

M

J

J

A

Objetivo estratégico 1

Informar sobre
comportamientos saludables
con enfoque preventivo
promocional en torno al VIH,
SIDA y Tuberculosis en la
poblacién general.

Elaboracion de mensajes
preventivos y contenidos de
materiales dirigidos a la poblacion
en general, en torno al VIH, Sida
y TB.

Sensibilizacion

Difusién de materiales
comunicacionales sobre
comportamientos saludables en el
marco del Dia Mundial de
VIH/Sida y Tuberculosis.

Instituciones
publicas y privadas

Campairias
informativas

Programacion de ferias
informativas y animaciones
socioculturales en lugares de
mayor afluencia de publico, a fin
de informar a la poblacion sobre
mensajes dirigidos a la
prevencion de las ITS, VIH, Siday
TB.

Plazas y parques
principales de
DISAS y DIRESAS




Sensibilizacion

Colocacién de mensajes alusivos
a la prevencion de ITS, VIH/Sida
y TB en lugares apropiados como
vallas  publicitarias, murales,
paletas en paraderos, paneles y
otros.

Principales calles y
avenidas de Limay
regiones.

Talleres de
sensibilizacion

Coordinacién y/o capacitacion
como aliados estratégicos a
organizaciones de mujeres, de
jovenes y de base para la

implementacion de acciones de
animacioén sociocultural y
promocion de actividades

relacionadas con la prevencion de
las ITS, VIH/Sida y TB.

Bases y
organizaciones que
agrupan a los
comités

Acciones
[Gdicas

Consolidacion de la intervencién
informativa, haciendo énfasis en
lo educativo. Desarrollo de
acciones lGdico-pedagdgicas
durante todo el periodo del plan
de comunicaciones.

Plazas, parques y
otros lugares
mediante
campanas de
informacion

Producciony
distribucion de
materiales

Materiales  gréficos  (afiches,
folletos, cartillas, stickers,
banderolas, entre otros) de

acuerdo a cada espacio y tipo de
poblacion.

- Mercados, Clubes
de Madres, Vaso
de Leche y otros.

- Farmacias,
panaderias,




Objetivo estratégico 2

Contribuir a reducir el
estigma y discriminacion
hacia las personas
vulnerables de riesgo al VIH
y SIDA y TB mediante la
sensibilizacién a las
autoridades, lideres locales,
decisores, funcionarios,
empleados publicos y
publico en general.

peluquerias,
centros
comerciales,
teatros, cines,
cabinas de
Internet, estadios,
entre otros.

- Espacios de
concurrencia
masiva de los
jovenes como
discotecas,
conciertos, bares,
clubes nocturnos,
entre otros.

Reuniones de
sensibilizaciéon

Sensibilizacion a miembros del
sector privado como empresas,
ONG’'s 'y otros, para el
financiamiento de reproduccion,
distribucion y/o difusibn de los
productos comunicacionales
locales que promuevan a reducir
el estigma y discriminacion.

Instituciones
publicas y privadas

Informacioén

Identificacién de espacios para la
colocacion de banderolas o
gigantografias para posicionar los
mensajes de prevencion de
VIH/Sida 'y TB.

Frontis de
instituciones
publicas y privadas




Abogaciay
sensibilizacion

Utilizacion de las paginas Web y
los correos institucionales como
espacios para difundir los
mensajes basicos.

Paginas web,
correos
institucionales y
blogs de Internet.

Abogacia

Comprometer a los medios de
comunicacion para la difusiébn de
las entrevistas, notas de prensa y
los mensajes priorizados,
especialmente a los periodistas y
locutores para convertirlos en
voceros del tema en sus
programas y centros de trabajo.

Programas de
mayor sintonia en
los medios de
comunicacion

Movilizaciones

Programacion de movilizaciones
locales con la participacion de los
diferentes sectores, sociedad
civil y poblacién. Los desfiles
coloridos incluiran pancartas y
bailes para contribuir a disminuir
el estigma y la discriminacién
entre la poblacion sobre las ITS,
VIH, SIDA y TB.

Principales calles,
avenidas y parques
de los distritos y/o
regiones.

Informacioén

Elaboracion de carpetas con
informacién dirigida a los lideres
de opinion y actores clave, que
contribuyan a  difundir las
campafas en cada uno de los
espacios donde se desempefian.

Instituciones
publicas y privadas




Abogacia

Combinar el uso de medios de
comunicacion masiva como la
radio, television, Internet con
medios interpersonales y
comunitarios a fin de asegurar
con ello, el posicionamiento de los
mensajes.

Medios de
comunicacion

Animaciones
socioculturales

Proyeccion de actividades como
animaciones socioculturales,
teatro popular, representaciones
de la vida cotidiana, sociodramas,
entre otros, con mensajes
dirigidos a la prevencién y
reduccién del estigma 'y
discriminacion de las ITS, VIH,
Sida y TB, a fin de sensibilizar
sobre el tema.

Organizaciones de
base, comunidades
0 municipios.

Objetivo estratégico 3

Promover en las personas
afectadas de TBy/o VIHy

Abogacia

Establecer estrategias de
abogacia con instituciones
publicas y privadas para el
financiamiento de la reproduccion
de materiales informativos vy

difusibn de los spots en
programas vy medios de
comunicacion de alcance

nacional, regional y local.

Medios de
comunicacion
(programas de
mayor rating)




su entorno actitudes

favorables en relacion a la
importancia del tratamiento
oportuno y adherencia del
TARGA y DOTS como
oportunidad en la mejora de

calidad de vida.

Difusion

Elaboracion de paneles, murales
o vitrinas informativas con los
mensajes preventivos y los
tratamientos, los mismos que
deberan ser colocados en los

Cajas, farmacia,
emergencia y
consultorios de
mayor demanda de
publico en los

distintos  Establecimientos de | EESS.

Salud o0 espacios de mayor

afluencia de publico.

Coordinacion con los
Sensibilizacién | fesponsables de las Oficinas de | Paginas web,

y abogacia Comunicaciones ] d(_e las intranet, correo
organizaciones publicas y | institucional, entre
privadas locales para incluir el | otros.
tema en espacios y medios
institucionales, asi como medios
electrénicos.

Transmision de spot y videos

educativos sobre prevencién de | Circuito cerrado en

VIH/Sida mediante circuito | salas de espera de
Abogacia cerrado en las salas de espera de | los EESS, bancos,

los Establecimientos de Salud, asi
como intercalar acciones ludicas
de informacion y educacion. El
material puede ser obtenido de la
pagina web del Minsa.

financieras,
entidades publicas
y otros.

Entregar y/o facilitar materiales de
comunicacion al personal de
salud que brinda
consejeria/orientacion en  los
Establecimientos de Salud.

Establecimientos
de Salud en
general




Informacion

Promocion del servicio gratuito de
orientacion y consejeria,
INFOSALUD 0800 10828, el cual
deberé ser incluido en todos los
materiales producidos.

Sistema nacional

de informacion
gratuita del
Ministerio de
Salud.

Objetivo Estratégico 4

Informar e involucrar a los
actores clave en la toma de
decisiones para generar y
hacer cumplir los
compromisos a favor de la
reduccion del impacto del
VIH/Sida y la Tuberculosis
en el pais.

Sensibilizacion
y abogacia

Establecer alianzas estratégicas
para identificar a actores e
instituciones clave que
contribuyan a la difusion de
mensajes (como ministros,
congresistas, autoridades
regionales, gobiernos locales,
entre otros), a fin de que apoyen
las actividades y generen opinion
en torno a la prevencién de las
enfermedades.

Instituciones
publicas y privadas

Sensibilizacion

Sensibilizar a los lideres
religiosos para que influyan
positivamente entre las

poblaciones dispersas y alejadas;
a las instituciones educativa para
promover acciones de
informacién y ludicas, entre otros.

Comunidades
alejadas del pais

Talleres

Talleres para periodistas a fin de
concientizarlos sobre la
importancia de la prevencién del
VIH, Sida y TB para que sean
difusores de los mensajes.

Medios de
comunicacion




Movilizaciones

Programar movilizaciones locales
con la participacibn de los
diferentes sectores, sociedad

civil y poblacién, al igual que
lograr el involucramiento de los
actores politicos. Los desfiles
coloridos, que incluyen pancartas
y bailes, contribuyen a posicionar
la importancia de la prevencién en
ITS, VIH, SIDA y TB a fin de
disminuir el estigma y la
discriminacién entre la poblacion.

Jurisdiccion de
DISAS y DIRESAS




