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Lima,25de noviembre de 2009

Senior Vice Ministro de Salud, Dr. Melitén Arce,

Sefior Vice Ministro de Justicia, Dr. Gerardo Castro Rojas,

SefiorGabriel Pazos, en representacion de del Fondo Mundial dbalLaontra elsida la
tuberculosis y la malaria

Sefiora Elena Cuba en representacion de las personas afectadas,

Sefior Milo Stanojevich, Director Nacional de CARE Perd.

Estimados amigos y amigas,

Hablar de tuberculosis nos remite a un microorganismo @yma de bastoncillo, llamado

Bacilo de Koch, descubierto por el cientifico aleman hace solo 127 afios. Y decimos solo porque
se sabe con certeza que el BK ya se encontraba presente en nuestro planeta hace mas de 3
millones de afios.

No ha habido sociedadumana que se haya librado de él. Si Hipocrates, el padre de la
medicina acufio el nomb de tisis para la enfermedadausada por el Mycobacterium
tuberculosis, los incas la conocian conimqui oncoyor la consunciéon que produce.

El crecimiento demog@fico mundial nos ha llevado a contar con una poblaciéon de 6,200
millones de personas, estimandose que la tercera parte, 2,100 millones se encuentran
infectadas por TB, formando, a decir de los expertos; el reservorio humano conocido para una
enfermedadinfecciosa.

Este es el que ocasiona que cada afo enfermen de TB en el mundo alrededor de 8.8 millones
de personas, los que sumados a los que no se curan o recaen, elevan la cifra a 15.4 millones.
Casi 10% de los afectados moriran.

Uno de los hechos maslevantes es que el 80% de los casos de TB en el mundo se producen
en 22 paises, entre los que desafortunadamente se encuentra el Peru.

El ranking lo encabeza India con cerca de dos millones de casos nuevos cada afo, seguido por
China. Esta situacion exjra las distorsiones del mercado de medicamentos especificos a los
que nos referiremos posteriormente.

Si en los tiempos del imperio del sol estuvo presente; con el advenimiento de la colonia y el
proceso de urbanizacién posterior, la tuberculosis 8esus reales en las principales urbes de
nuestro pais.

Durante el siglo XX, la epidemia de TB ya habia tomado grandes proporciones con una tasa de
morbilidad de 533 por 100,000 habitantes.



En su discurso a la nacién en 1944, el Presidente Manuel Ruaglacia la decision de crear
el Comité de Lucha contra la Tuberculosis.

Gracias al impulso de la Sociedad Peruana de Tisiologia, se logré la emisién del Timbre
Antituberculoso, con el que séinancid el Plan y con él un ambicioso programa de
construcéones hospitalarias y de dispensarios ambulantes.

La década del 70 muestra un acentuado fenémeno de migracion del campo a la ciudad, siendo
uno de sus destinos el cono norte de Lima. Alli nace el distrito de Comas, espacio social
emblematico en la resputs a la TB, por la coexistencia de dos fenbmenos: la emergencia de
losprimeros comedores populargsla primera organizacion de afectados por TB.

En la época vivian y trabamn en Comas un grupo de religiosas Yy religiosos extranjeros,
quienes siguiendta doctrina social de la iglesia se unieron en torno a la causa de los afectados
por la tuberculosis. La hermana Maria Van der Linde y el hermano Leonardo Rego, fueron y
siguen siendo el alma de la Asociacion de Enfermos de Tuberculosis Maria CaStlialds,

ASET Comas.

Siendo Maria enfermera del Centro de Salud Santiago Apdstol de Comas, propicié la formacion
de los Grupos de Salud que luego darian lugar al nacimiento de ASET Comas, asi como
también fue la impulsora de los primeros comedores pomdaonforme lo reconocen en su
investigacion Cedl Blondet y Carmen Trivelli.
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propuesto por Maria para los afectados de TB. Ambas experiencias contribuirggnduea

creacion de los programas sociales aquésadelante mencionaremos asi como inspirarian la
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por el Ministerio de Salud del Peru.

En los ochentas la galopani&ladon y los altos indices de TiBypulsaon el incremento de
comedores populares, siendo la mujeres de estas Organizaciones Sociales de Base, cercanas
al colectivo de afectados por TB, quienes logmasucesivamente dos conquistas sociales: en

1985 b promulgacion de la Ley del Vaso de LecHeafios mé tarde la Ley de la Canasta Pan

TBC. La figura del entonces Alcalde de Lima, de filiacion izquierdista, Dr. Alfonso Barrantes
apoyado por la cooperacion de la Municipalidad de Quebec, se yergue domergen esta

lucha.

Llega la década del 90 y en medio de la hiperinflacion y el ajuste estructural, la defensa de los
afectadospor TB en el cono norte se convierte en un imperativo ético para el conjunto de
actores locales. Solo el 25% de los sersice salud del Msa desarrollaban acciones de
diagnéstico y tratamiento para TB, y el gasto de bolsillo a cargo de los afectados era
insostenible.

Siempre en el cono norte se iba incubando una lucha sin cuartel a favor de los pacientes que
fracasaban atratamiento, solo en el Hospital referencial del Cono Norte, el Hospital Sergio
Bernales, la hermana Maria, la Bidloga Teresa Castillo y el coordinadorodeanfa de
Control de laTuberculosisdel cono norte, Dr. Oswaldo Javenian registrados 300 casale
fracasos, muy probablemente los primeros casos sospechosos de TB MDR en el Peru.

En paralelo, en 1993, por primera vez en su historia institucional, la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS)declaré en emergencia la situacion de la TB en el mundocdN antes una
enfermedad transmisible habia arrancado tal declaracién del organisteonacional.Les

ruego me permitan un paréntesis en esta historia para sefialar que hoy, los mismos
infatigables actores solicitan del Minsma declaratoria de emergergcsimilar.



Sucesivamente la OMS lanza las estrategias DOTS Y DOTS PLUS. Esta Ultima a partir de una
iniciativa conjunta de OMS, CDC (USA), Partners in Health, entre otros en respuesta al
problema de la TRIDRen los paises en desarrollo.

Aqui es que sentrelaza la historia ynuevamente surge la participacion de los Misioneros de

la Iglesia Catdlica, especialmente la figura del padre Juan Russell, quien siendo amigo de Paul
Farmer y Jim Kim, de Socios en Salud, los invita a Comas y los persuadajdearttyor de

los afectados por TB MDR. Es asi como en 1996, se instala la ONG Socios(8& Sgiuel

local de la Parroquia Cristo Reégl Mundo. hicialmente recibe autorizacion deliivba para

tratar un pequefio nimero de afectados por TB MDR.

Otros dos actores entran a tallar en este escenario: el Colegio Médico del Peru y las academias
y sociedades médicas peruanas mas prestigigsias servicios médicos de lasiversidades
de Lima.

En el primer caso el aporte consiste en la formulacion déin@amientos para el manejo de la
TB MDRy en el segundogen la preocupacion por los casos de estudiantes universitarios
afectados por formas severas de TB MDR.

A propuesta de dichos servicios universitarios, SES pudo proveer tratamiento gratuito a
algunos estudiantes, aunque otros murieron por falta de acceso a los medicamentos.

Llega el nuevo milenio y ya se habi@rémentado la presencia de ONGe trabajan en temas
afines a la TB, sobretodo bajo el concepto de economia solidaria.

Nuevamente suge la figura de Maria Van der Linde, quien desde su nuevo cargo de Secretaria
Ejecutiva de la Pastoral de Salud, crea la Mesa de Trabajo de Salud Integral y se aboca a la
tarea de elaborar una propuesta técnica que se constituiriatar@® en uno de losbjetivos

méas importantes del Programa de22w2 y Rl RSt C2yR2 adzyRALFEf Y a°

participacidn y organizaciéon social de los enfermos @w de las poblaciones distritales para

dismiruir la TB baciloscépica en las Areas de ElevasgfR RS ¢ NI} yaYAadAsy RS ¢.

Una historia igualmente notable se iba tejiendo en paralelo en la década de los 90. Los
beneficiarios ya no serian los afectados de Tb de la comunidad, se trataria mas bien de las
personas privadas de su libertad.

El penal de Ligancho asi como los otros penales de Lima solian derivar sus pacientes al
Hospital Dos de Mayo, teniendo afortunadamente a dos protectores: la Hermana Janet Kurs
O’hara y el Dr. José BesictualDirector de Salud del INPE. Alli surge la amistad c@r.el
Eduardo Ticona, médico del servicio de infectologia, creandose una alianza en pro de las
personas ras vulnerables a la TB que se puedan identificar en nuestra sociedad, los internos
de los penales.

Toda esa década se fue cultivando la relacion emeltes, relacion basada en compartir
espacios, habilidades y sobretodo vocacién de servicio. El Dr. Ticona ya no solo atendia los
casos en el hospital, también acudia al llamado del Dr. Best para capacitar a su personal, en
tanto que la hermana Janet ofr@cgus escasos recursos al nosocomio que haciendo honor a su
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econdémica y el posterior ajuste estructural. No es esto acaso una muestra palpable de
solidaridad entre pobres?

Asi va corriendo la década y al finalizar ve por fin la luz el Fondo Muaediaicha contra el
sida, la tuberculosis y la malaria.

NE



En el 2002, durante la gestién del Dr. Fernando Carbone, el Per( decide apli@drRarda

de financiamiento del Fonddvundial, providencialmente el Dr. Ticona se encontraba
coordinandoel llamado @mponente TB, rezago de lo que habia sido el exitoso Programa de
Prevencién y Control de TB conocido como PCT y es llamado por el Ministro Carbone para
liderar la formulacion dena nueva aplicacion al Fondo Mundial.

Por invitacién del Dr. Ticona, se congrega un grupo de importantisimos actores, varios de los
cuales hemos nombrado a lo largo de esta narracion, aproximandose los espacios de libertad y
de encierro en una propuestque pretendia equiparar el derecho a la salud de las personas
localizadas en unos y otros.

Dos de los tres objetivos se trabajan desde el componente TB con la asistencia técnica de los
expertos de SES, pudiendo afrontar exitosamente la formulag#nMarco Logico déa
propuesta, en tanto que ellfjetivo 1, se desarrolla con la participacion de la Mesa de Salud
Integral. La programacion de las necesidades de medicamentos se hizo en la sede principal de
SES en Boston, lugar al que concurrieron sam@umologos peruanos para trabajar
conjuntamente. Fue un célculo bastante cuidadoso, lo cual facilito posteriormente la
adquisicion de los medicamentos.

Pero en honor a la verdad debemos sefialar que algunas otras agencias de cooperacién
también apoyaronla elaboracion de la propuesta: OPS se comporté como el gran arbitro
técnico durante el proceso no exento de adrenalimafdrmulacién de la propuesta Vigia,
proyecto conjunto con USAlBambién tuvo una destacada actuacién. Haciendo honor a su
nombre, la noche previa al envio de la propuesta se convirti6 practicamente en una vigilia
cargada de energia, fe y esperanza.

Tanto la naciente CONAMUSA, como el Ministro Carbone, quien tuvo la feliz iniciativa de
convocar a sus integrantes, encontraron en eeWlinistro de Salud Dr. Oscar Ugarte, al mejor
dinamizadorde este espacio y al méapto para asegurar que la propuesta llegara a buen
puerto.

La responsabilidad frente a las personas afectadas de TB MDR era muy grande, si no se ganaba
la propuesta ded 22 Ronda los medicamentos donados por SES se agotarian y seatejueri
paralizar el ingreso de mafectados.

A tres meses de sometida la propuesta al Fondo Mundial lleg6é la confirmacion de su
aceptacion, con lo cual acababa la incertidumbre para festados que se encontraban en
espera de ingresar al Programa DOTS PLUS.

La finalidad y los tres objetivos que se citan a continuacidn dan cuenta de la integralidad de la
aproximacion a la problematica de la tuberculosis en el pais.

La disminucién de laasa de Incidencia de casos positivos de tuberculosis baciloscopica (TB
BK+) mediante la accién conjunta de actividades curativas y preventivas con participacion
comunitaria de las poblaciones comprometidas con el problema de la TB es la gran finalidad
quese propuso el programa, siendo sus objetivos:

1. Promover y fortalecer la participacion y organizacién social de los afectados y de las
poblaciones distritales para disminuir la TB Baciloscopica en las Areas de Elevado
Riesgo de Transmision (AERB),

2. Disminuir la tasa de incidencia de casos positivos de tuberculosis baciloscépica en los
27 penales mas grandes del pais; extender la cabedel DOT®RIus de 50% a 95%, y

3. Mejorar la Tasa de curacion dagenes con Tuberculosis Multidrogesisterie (TB
MDR) de 60% a 85% en edig, son sus objetivos principales.



Habiéndose superado el proceso de seleccién de los Sub Receptores, inician sus actividades
hacia el mes de mayo de 2004.

El Objetivo 1 contdé con la participacibn del Colectivo Solidario constituidor 13
organizaciones de la sociedad civilsaber: Alternativa, SESJPCH, PREDES, ASET, COR,
EDUCAINPET, TIPACOM, GRESP, Mesa de Trabajo por la Salud Integral e INCAFAM, lideradas
por el Servicio de Medicinas ProVida.

Este Colectivo se disolvibfaalizar la primera fase y se tuvo que llamar a una nueva Licitacion
Publica resultando ganador el consorcio constituido PORA Servicios de Medicinas Pro Vida
e Imperial College.

Al constatar la gran cantidad de actividades que lo componen, Etiémos damos cuenta

gue existia en los autores una urgencia por atender de manera integral cada uno de los
aspectos que contribuyen a la pérdida de la salud o al mayor deaterjproducido por la
enfermedad,y por ende el planteamient@ue abarcadesde ¢ soporte nutricional o de
expansion de capacidades de los afectadas¢apacitacion laboral o acceso a microcrédito)
hasta el mejoramiento de las condiciones de la prestacion del servicio de salud, pasando por la
posibilidad de formar grupos organizadie afectados y propiciar su insercién en los espacios

de toma de decisiéon a nivel de los gobiernos locales.

Si a esta complejidad afiadimos la extensién territoriaé gbarca 20 distritos de Lima
Metropolitana, y la gran cantidad de afectados, podretep®r una idea del titAnico esfuerzo
que debid hacer el consorcio para alcanzar ciertos logros.

Basicamente los mejores resultados se encuentran en la esfera del servicio directo al afectado
a través de educacién y comunicacion para ellos y sus famiiaeesel soporte nutricional.

Aquellos en los que se presentaron dificultades en materia de sostenibilidad son: Grupos
Organizados de afectados de TB, la ejecucion de planes distritales y la capacitacion para el
autoempleo y micronegocios, siendo esttimia la actividad con menor rendimiento.

Las coberturas logradas han sido tan bajas que ni siquiera se podria valorar la pertinencia de
esta actividad en futuros proyectos. También es de destacar que el modelo en el que se basan
algunas de estas interveiones, cual es el de Socios en Salud, no existe esta actividad.

Por otro lado, a la tremenda amplitud territorial que abarcaban estos 20 distritos se sumo6 una
dificultad para el reporte de los logros ya que la demarcacién politico administrativa gua rig
institucion municipal no es coincidente con la organizacion de los servicios de salud.

Esto de alguna manera ha repercutido en el trabajo con las-ABRAI inicio del Programa,
no se tenia certeza del nimero de AERT en Lima Metropolitana, nigsiiera existia un
consenso con relacién a su definicién. Una de las primeras intervenciones por tanto se centré
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con tasa de incidencia anual de TB pulmonar Bigyor o igual a 150 x 100,000 habitantes o
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distritos y 70 AERT TB

Desde el disefio del proyecto se planted la necesidad de fortalecer el tejido social en torno a

los afectados a partir de la experiencia pionera de la Asociacion de Enfermos de Tuberculosis
(ASET+ AOQG2NAI /FadAatt2 RS /IFyltSaé¢ RSt RAAGNRG2
experiencia y bajo la conduccion de sus propios miembros, el Progragn&d formar y

mantener activas 20 ASETs en distritos de Lima y Callao corTBERNovando sus juntas



directivas y participando en actividades de lucha contra la TB en sus comunidades, durante la
primera fase del programa.

Si bien es cierto estas ASED®: aun bastante fragiles, es de notar que desde la instancia
pionera existe la capacidad de convocatoria para reavivar estos importantes espacios de
ejercicio de ciudadania en salud.

Un momento especialmente emotivo se vivié durante el acto inauguralodal propio de

ASET Comas, ubicado en el distrito que vio nacer a la organizacion. Después de haber sido
célidamente acogidos por la Parroquia Nuestra Sefora de la Paz desde su nacimiento, hoy
ASET Comas cuenta con una sede institucional que les petesiéerollar sus actividades en

forma independiente y holgada.

Aun con todo lo agradable que resulta contar con este local, quizaselsws miembros han
apreciado m& es la apertura a la participacién que progresivamente han logrado a nivel de la
ESN TBLuego de unas tirantes relaciones con la citada estrategia a causa del manejo de los
casos de fracasos o recaidas en la década del 90, esta situacion se superd notablemente
durante la gestion del Dr. César Bonilla, quien invitd a la Junta DirectivdEieyAdel ISDEN a
incorporarse a su Comité Consultivo asi como a participar de todas las reuniones nacionales
de evaluacién de la estrategia, permitiendo que la voz de las personas afectadas llegue
nitidamente a los proveedores de servicios de salud.

El Objetivo 2 fue operado por el consorcio liderado por la UNMSM y conformado por el
Servicio de Medicinas Pro Vida y CEPE®.\Nd yomo objetivo disminuir la tasa de incidencia
de casos positivos de tuberculosis baciloscépica en los 27 penales mas gdehdess;
extender la cobertura del DOF3us de 50% a 95%

En el caso de penales, afortunadamente la entonces Coordinacién NabéoSalud del INPE,

hoy Oreccion deSalud del INPE, conocia muy bien la problematica de la tuberculosis. Haber
alcanzado asas de incidencia de TB BK + 26 veces mayor al promedio de la poblacion en
libertad otorgaba un sentido de urgencia sin igual a las intervenciones en las prisiones
peruanas.Por ello se concentrd la implementacion del proyecto en 27 de los 80 penales del
sistema penitenciario peruano, los cuales albbayaaproximadanente al 706 de la poblacién

penal en su conjuntoHabiendo precisado el ambito de intervencion se disefaron diversas
estrategias de acuerdo al tipo de poblacion al que se dirigian los esfuerzo

Un enfoque comun, sin embargo era el enfoque de derechos y la lucha contra el estigma y la
discriminacion. Lemas comif | ¢ dzo SNOdzf 2aAa y2 2 Fintetrdb i S RS
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y en las autoridades del INPE y del Ministerio de Justicia.

Las actividades dirigidas al logro del objetivo se pueden clasificar en dos:
1. Fortalecimiento de capacidades del sistema de salud penitenciaria, y
2. Acondicionamiento de lggenales con criterio de bioseguridad.

Respecto afortalecimiento de capacidades podemaos sefialar que el consorcio Sub Receptor
levanté una linea de base y encontré que el personal de salud no habia retigda tipo de
actualizacién en conocimientoslsre TB y VIH desde hacia mucho tiempo. Inclusive en ciertos
casos, aun existian debilidades en el manejo de los sistemas informaticos basicos; el acceso al
correo electrénico era toavia, para algunos servidoresa barrera.

Sin embargo, la apuesta peruso de una plataforma virtual para el Diplomado preparado por
la UniversidaMayorRS { 'y al NO2a& NBadzZ s 3AFYylIR2Nly®d ! f D2\
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satishictoriamente 236 participantes. Posteriormente como fruto de este esfuesgo
comprobaria un robustecimiento del proceso de programacion de actividades y de la
preparacion de los informes operacionales. En algunos penales inclusive ya se preparan salas
situacionales del estado de los diferentes dafos. Cabe destacar que la mayoria de los
servidores del INPE manifestaron no haber accedido a un diplomado de esta naturaleza por
cuenta de su institucion en muchos afios.

La contratacion de 18 médicos y enfermgrcontribuyd notablemente a mejorar la calidad
tanto de la prestacién como de la informacion.

Construir dialogo fue una de las estrategias asumidas por el consorcio para sensibilizar a los
estamentos no ligados a salud (administracién, seguridad y dmesxtde los penales),
demostrandose que aun en los espacinés severos aun hay lugar para el consenso y el
entendimiento.

La dotacion de equipos para los laboratorios de las clinicas que se remodelaron también han
sido muy apreciadas por el personal dalud, aunque en algunos casos haya escasez de
personal especializado. Este resulta un tema pendiente en la agenda de la respuesta a la TB en
los penales del pais.

Por otro lado, ala tradicional estrategia de Promotores Educadores de Pares empledda en
nivel comunitario, se ha sumado la del nivel penitenciario, a través de los Promotores de Salud
de los penales. Gracias al beneficio penitenciario de redencidon de la pena por trabajo,
sancionado por primera vez por Resolucion de Presidencia del 38, logrado reclutar y
capacitar a 17 promotoresLas actividades de tipo preventipsomocional que desarrollan

los promotores de salud ha superado las expectativas adquiriendo una dinamica propia con un
gran potencial para trascender el tiempo dalar del Programa gracias a la coordinacion
estrecha con el personal de salud del primer nivel de atencion tanto en salud como en el INPE
y al compromiso y mistica generados entre los promotores de salud. La historia podra recoger
que fue precisamente el pner Presidente del INPE, el magister Bustamante quien tuvo esta
iniciativa, correspondiéndole a su digno sucesor el Dr. Wilfredo Pedraza oficializarla.

La eficacia de esta estrategia se ve reflejada en el incremento del diagndstico temprano de TB
en el sistema penitenciario nacional habiéndose superado largamente la meta prevista. La
captacion de sintomaticos respiratorios en pabellones se sostiene en la labor de los
promotores de salud que se han formado a lo largo del programa.

Conviene también hacem repaso de algunas situaciones de contexto como:
1. La dependencia de la Coordinacion de Salud del INPE de la Oficina de Tratamiento
(OTT).y
2. La cultura del penal y sus habitantes.

Sobre la primera, luego de haber abogado intensamente frente a las divadsainistraciones

del INPE y del MINJUS, finalmente durante la gestién de la Sra. Ex Ministra de Justicia, Dra.
Rosario Fernandez, se pudo atender la recomendacién de una Comision de alto nivel formada
para analizar en profundidad la probleméatica y supriesta dependencia otorgandole el
estatus de Direccién de Salud, conforme se venia solicitando varios afos atras.

Respecto a la cultura de los internos del penal podemos sefalar que gracias a la invalorable
contribuciéon de Médicos Sin Fronteras y del @érmternacional de la Cruz Roja, la poblacién
penal siempre estuvo receptiva a las actividadie Informacion, Educacion grunicacion

(IEC). Su permanente apoyo a través de transferencia de conocimiento e informacién es un
gesto que los honra sobremara.



Estas actividades especializadas se vieron respaldadas con la adquisicién de un set de equipos
como TV, PC, CmDisplay, grabadora, filmadgmmegafongentre otros valiosos artefactos.

Por otro lado, debemos agradecer también a las autorida@e$NPE, a los servidores tanto

de salud como administrativos y a los propios internos por haber mantenido en todo momento

la correccion que se espera de una interaccion en favor del desarrollo humano y adoptado una

actitud proactiva para la creacionyl y i SYAYA Sy 2 RS SaLl OrAza 02VY?2
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resultados han sido siempre un motiveas de fortalecimiento de la amistad entre nuestra

institucién y el INPE. Quéejor vehiculoque el arte para sublimar el espiritu y predisponer a

la accion benéfical

Si nos referimos a los desafios asumidos, podemos empezar con la implementacién del
tratamiento TARGA. Estsi que era descomunal ya que no se contaba con personal
egoecializado. Convencer a los infectélogmsa que acudierana trabajar al INPE era poco
menos que obrar un milagro. Afortunadamente se logré iniciar y hasta la fecha se mantiene. A
la fecha 120 internos se encuentran en tratamiento.

Otro reto fue el acetamiento al Minsaafortunadamente, trabajando con la EBMCTB, la
actual Direccion de 8lud del INPE ha logrado participar en todos los talleres nacionales de
evaluacion, aportando la informacion institucional. Fruto de este mayor acercamiento ha sido
la firma del Convenio INPMinsa el cual resulta un instrumento valiosisimo de gestion
estratégica.

No menos dificultoso fue el desarrollo del Estudio de Vigilancia Centinela llevado a cabo el afio
2005 por un conjunto de investigadores representativodadBireccion de Salud del INPE, del
INS, de la DGE delidday CARE Peru a fin de encontrar la prevalencia de VIH en la poblacion
privada de libertad. No menos de 40,000 personas participaron del estudio, sin emadago
fecha aln no contamos con los vitsdos. La actual administracion de DGiaddha ofrecido
concluir con este proceso antes de culminar este afio.

Acondicionamiento de los penales con criterio de bioseguridad, el predecesor de esta

importante actividad fue Médicos Sin Fronteras, entidace gqemozo las instalaciones del

tercer piso de la antigua clinica de Lurigancho, estableciendo una notoria diferencia con los
RSYta LAazao ! SadsSs f2a GNrXolkekR2NB&a RS al . dzf

Si bien es cierto el acondicionamiento declthicas de las mas grandes en el INPE estaba
pensado para ofrecer condiciones de bioseguridad para proveedores de servicios y usuarios, lo
que en la practica hemos visto es que mejorar las condiciones materiales en que desenvuelve
sus actividades el psonal de salud del INPE fue clave en el rescate de su autoestima, creando
no solamente condiciones dignas para ellos, sino también para los internos.

La infravaloraciébn que se adjudicaban fue revirtiendo al transformarse sus ambientes de

trabajo en lugare agradables y seguros, con adecuada disponibilidad de equipos, mobiliario,

formateria y materiales para promocion de la salud. Los medicamentos adquiridos por el INPE
después de muchos afios complementaron esta sensacion de satisfaccion.

Conseguir que lenayoria de internos que recién ingrésa al penal pasen por un despistaje
de las principales dolencias transmisibles, en especial la tubercut@sisdo un logro del cual
las autoridades penitenciarias pueden sentirse orgullosas.

De los 27 &ablecmientos Penitenciariosncluidos en el programa, los que recibieron las
mayores inversionesuéron: Picsi en Chiclayo, Riec8 en Piura, Potracancha en Huanuco,



Callao, EP. Vaones de Arequipa, Cachiche @a,l El Milagro en Trujillo, San Francieno
Puerto Maldonado yanta Mdica en Chorrillos

Por su gran envergadura e impacto, destacan nitidamente la clinica y el albergue del penal de
Lurigancho. Si sumaos las 30 camas de la clindas 90 del pabell6on 17 constituido en un
verdadero albegue podemos decir que no hay razén para que algun interno que tenga
sospecha de TB se quede en su pabellon. El propésito es aislar al paciente hasta que no
transmita el BK

También se adquirieron dos ambulancias Mercedes Benz que fueron entregaeascid sle
los internos de Lurigancho y Callao. Hoy por, s®ypuede sefialar que el sistema de salud
penitenciario del INPE es uno de los mejoe@ nuestra region de América Latina yagilie.

Queda como legado para futuras intervenciones la aplicaeioel disefio de las clinicas, de
estidndares de recambios de aire recomendados. Cabe destacar que esta experiencia
trabajada en coordinacién con el Imperial €gé de Londres y el Grupo Lesérha constituido

en un modelo para eMinsa sobre todo en laelativo a la prevencién de la transmision
intrahospitalaria del BK.

Una situacién excepcional se dio durante el proceso de planeamiento de la construccion de la
clinica de Lurigancho, al consultar con el entonces Presidente del INPE, Dr. Wilfreda,Pedra
respecto a la factibilidad de asignar un cofinanciamiento y destinarlo a la construccion del
albergue. Su respuesta positiva significé una contribucién de cerca de un millon de délares,
cifra inimaginable en cualquier otra administracion. Considene tps internos del penal
tienen una deuda de gratitud al Dr. Pedraza y a la Dra. Susana Silva, su gran colaboradora.

Una gran fortaleza representd para el programa la existencia del Proyecto de Apoyo a la
Reforma Penitenciaria(PAR) Bajo una modalidadde asocio, logramos trabajar
mancomunadamente para sacar adelante los proyectos, los que dicho sea de paso, fueron
exonerados del SNIP argumentando adecuadamente ante el MEF. Ello ahorré mucho tiempo y
dinero al proyectoLa presencia del Arg. Ricardo Gxpen el INPE y de la Dra. Mariella Pinto

en el Minjuscompletd la ecuacién perfecta para el logro de resultados inimaginables. Durante
su gestion, que coincidié con la de los ministros Tudela'y Zavala se llevé a cabo la mayor parte
de proyectos. Posterimente, con la presencia de la Dra. Rosario Fernandez, también de muy
grata recordacion para noSos por su vision estratégicg,con el apoyo de la Ing. Jackeline
Escobar al frente del PAR pudimos finalizar todas las obras proyectadas.

A lo largo de dg afio 2009, a pesar de haber concluido oficialmente el programa, a pedido del
Sr. Presidente del INPE, Ing. Le6n Ballén, solicitamos y obtuvimos del Fondo Mundial una
partida extraordinaria para realizar obras de mantenimiento en algunos penales etingtala
equipos de rayos X adquiridos. Asi los penales de Lurigancho, Callao y Chorrillos se
beneficiaron con la puesta en operacion de este importante servicio de ayuda al diagndstico.

Respecto aDbjetivo 3: Mejorar la Tasa de curacién de Pacientes camefaulosis Multidrogo
Resistente (TBADR) de 60% a 85% en el Paisdemos sefalar que se tratdé de una feliz
continuaciéon del programa que tan exitosamente SES inici6 en la década pasada conforme la
resefa inicial.

Si bien es cierto, SES nos acompafndarfm de la primera fase, en la seqund&&N\PyCTB
tuvo que seguir con la conduccién aunque con el respaldo administrativo del Receptor
Principal(RP).

Basicamente la Estrategidusco incrementar la capacidad de los bktaimientos de salud
del Minsa para diagnosticar y manejar los casos de TB pan sensible y para identificar



precozmente y derivar apropiadamente los casos sospechosos de TB MDR, sobre todo en el
primer nivel de atencién.

En el conjunto de actividades dirigidas a lograr este @sip se cuentan las siguientes:

1. Mejoramiento de procesos prestacionales para el control de la infeccion TB. El Objetivo

puso especial empefio en brindar capacitacion especializada para médicos y enfermeras de las
Estrategias Sanitarias Regionales dbefeculosis mediante talleres especializados, visitas de
acompafiamiento y organizacion de las reuniones de evaluacién semestral. Fortalecimiento de
los Comités de Evaluacion de Retratamientos de Nivel Intermedio, CERI (DISAsS) y de nivel
nacional, CER Nacian El resultado de este gran esfuerzo ha sido bastante exitoso, la
cobertura de acceso a tratamiento de TBDR antes del programa alcanzaba a 28%,
habiéndose ampliado en 4 afios hasta 100%.

2. Expansion de la Red de DISAS y DIRESAS que ofrecen DOTS PLUS. Si bien es cierto se
planteé optimistamente llegar a 34, solo se logré una cobertura de 44% conmdigmte a 15
DISAS y DIRESA3:bemos hacer la salvedad que este logro est4d condicionado a la
autorizacion que el Comité de Luz Verde de la OMS emitaefiRwstente, con la presencia

del programa dé? Ronda este resultado ha escalado rapidamente.

3. Fortalecimiento de la Red de Laboratorios Regionales. La propuesta sefialaba el incremento

del nimero de laboratorios que realizaban pruebas de sensibilidaatidera linea de 1 a 6.
Asimismo se planted iniciar la realizacion de pruebas de sensibilidad a drogas de segunda linea
en el laboratorio nacional del INS. Esta actividad rindi6 sus frutos con creces. Actualmente se
dispone @ 7 laboratorios que realizamas de 10,000 pruebas de sensibilidad a drogas de
primera linea, constituyndose el Peru en el pais que sr@ruebas realiza en América Latina.

Un elemento importante en todo proceso de rendicion de cuentas es dar a conocer el monto
de inversiones y la ej@icion presupuestal.

El monto del contrato fue de US$ 25,198,382, habiéndose ejecutado US$ 25,458,276 La
diferencia se debe a que el proyecto lgenerado ingresos adicionaléS¥, intereses,
penalidadesetc. por US$ 2,035,940.aB8e destacar que tabién hubo una reduccion de casi

un millén de délares durante el proceso de negociacion de la segunda fase.

A manera de compensaciéel Fondo Mundial nos permitié y la CONAMUSA autorizé el uso
del IGV recuperado ascendente a US$342,898 El llamado Bn de Recuperacion de IGV
logré una ejecucion del 99.37%.

Por otro lado, como parte del Plan de Cierre y Transferencia que también financiddel F
Mundial conforme lo sefialado anteriormente, sespluso de un presupuesto de $)319,466,
del cual se h&jecutado a la fecha el 72% (US$ 230,00B)aduerdo a la carta de cierre del
programa, la ejecucion de este plan puede continuar hasta el 15 de diciembre.

Como datos de interés podemos sefalar que se ha invertido en medicamentos, US9RB7
y en poductos de salud y equipos US$1B6,101 es deciralgo més del 40% del presupuesto
disponible.

Cabe destacar que por tratarse de dos programas hermanos, el de VIH y el de TB, todas
aquellas memorables circunstancias narradas con relacién al logrosdeotdrapartidas, la
gestion del suministro de medicamentos en el que contamos con la valiosisima contribucion de
la institucionSMProviday muy especialmente de la Dra. Flor Barreto, a la formulacion del Plan
de Gestidn de Stocks y a sus principalesggonistas, como es el caso de la Asamblea General
de CONAMUSA y muy especialmente a la Dra. Pilar Mazzetti, gran soporte politico y emocional



en esas horas de lucha y a quien le expresaremos siempre gratitud y respeto, me eximo de dar
cuenta, rogandoles seomprension y pidiéndoles, de considerarlo pertinenéeceder a
nuestra pagina Web donde se encuentra disponible el discurso de cierre del Programa de VIH
llevado a cabo el pasado 16 de noviembre.

En cuanto al impacto del programa, la evaluacion fired habla de tres resultados muy
importantes, la disminucién de la proporcién de fracasos al tratamiento deFPB, la cual

con su 1.6% se acercO muchisimo a la meta planteada de 1.5%, al porcentaje de éxito
terapéutico en DOTS que llegé a 91.8% muyegpaima de la meta minima recomendada por

la OMS, y la proporcion de curacion en cohortes de TB MDR la cual para el 2007 arrojé un
95.7%.

Queda sin embargo como desafio lograr una mayor y mas consistente reduccion de la
incidencia de TBFP asi como reduda tasa de mortalidad. En el primer caso solo se logré una
reduccion de 6.4% y en el segundo se llegd a una reduccion de 15% aun distante del 45%
previsto.

Considero que los grandes protagonistas de esta historia son las personas afectadas de TB, sus
familiares y amigos, quienes estan avidos de ejercer su derecho a la salud en condiciones

plenas. Que nuncamasescuchemos el triste testimonio de Alex un pequefio que a los 8 afios :

RS SRIRX O2YLI NINF SadsS GNRaAlGS NBEOszfuddRmal, 02y - 22
yo estaba triste y le dije: ¢ mami, ti vas a morir?, ella me respondié que no, que iba a estar
O2yYA3I2 (2R2& t2a RNIFLaod , 2 YS LWzasS FSEAI =T LIS\

En nombre de Alex, de todos los Alex del Pemadagco a la CONAMUSA por la oportunidad

de haberlos servido, a los directivos y funcionarios de los Ministerios de Salud y Justicia,
nuestros grandes aliados y a nuestro gran equipo de CARE Peru, a los que iniciaron el camino y
nos acompafaron un gran treo como Max, Lourdes, Patty, Jorge, Claudia, a los que siguieron

a nuestro lado hasta hoy y a los que se unieron en esta dolorosa, pero también gratificante
ruta de nuestras vidas.

Muchas gracias!!
Dra. Virginia Baffigo de Pinillos
Coordinadora Mcional

Unidad de Gestién de los Programas del Fondo Mundial
CARE Peru



Abreviaturas

AERTTB Area de elevado riesgo de tuberculosis
ASET Asociacion de Enfermos de Tuberculosis
CER Nacional Comité de Retratamiento Nacional

CERI Comité deRetratamiento Intermedio
DGE Direccién General de Epidemiologia
DIRESA Direccion Regional de Salud

DISA Direccion de Salud

DOTS Y DOTS PLUS Sigla, en inglés, de Tratamiento Acortado Directamente Supervisado (Directly
Observed Therapy Short Course

ESN PyC TB Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis
INPE Instituto Nacional Penitenciario

INS Instituto Nacional de Salud

MEF Ministerio de Economia y Finanzas

Minjus Ministerio de Justicia

Minsa Ministerio ce Salud

PPL Persona Privada de su Libertad

SNIP Sistema Nacional de Inversion Publica

TBMDR Tuberculosis Multidrogorresistente

UNMSM Universidad Nacional Mayor de San Marcos



