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PROLOGO

El Gobierno del Perd a través del Ministerio de Salud del Pert y otros
Ministerios, la sociedad civil organizada en torno a la lucha contra el VIH, las
organizaciones de personas que viven con VIH y los grupos afectados, las uni-
versidades, sector religioso, cooperacion bilateral y multilateral todos reunidos
en la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud ademas de otros actores,
han colaborado estrechamente en la construccion del Plan Estratégico Multi-
sectorial de Prevencién y Control de las ITS, VIH y Sida en el Perd para el periodo
2007-2011. Este Plan ha sido el resultado de una serie de procesos que se vie-
nen dando desde inicios del 2005, en un esfuerzo por sistematizar la situacion
de la epidemia y la consecuente respuesta nacional.

El proceso de la respuesta nacional se inicié por medio del andlisis de
las acciones llevadas a cabo en el pais entre los afios 2000 y 2004, sequido del
informe nacional elaborado por el gobierno y los actores sociales en cumpli-
miento con la Declaracion de Compromisos de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre VIH/SIDA en 2005. Posteriormente, se realizaron consultas
con los actores vinculados directa e indirectamente al tema de las ITS, VIH y
SIDA, con el fin de elaborar una propuesta de acceso universal a la prevencidn,
tratamiento, cuidados y apoyo. Todos estos documentos fueron presentados
por las més altas autoridades del ministerio de salud al ser concluidas. La
metodologia desarrollada en el Perd para estimar las necesidades de acceso
universal a la atencion integral ha servido de modelo para la elaboracién de
otras similares en paises de la regién andina y Centroamérica.

La epidemia de las ITS y en particular de la infeccion por el VIH en el
Perd es un problema de creciente importancia para la salud pdblica del pais,
la epidemia se encuentra concentrada en poblaciones de hombres que tienen
sexo con hombres, sin embargo, hay evidencias recientes que muestran una
tendencia a la extensién de la epidemia a la poblacion general.

En este Plan, el Ministerio de Salud y los actores sociales del pais se
han movilizado con el propdsito de disminuir el impacto del VIH en el pais me-
diante el fortalecimiento de la prevencién de la transmision del VIH, asi mismo,
el Plan Estratégico Multisectorial sirvid para elaborar una propuesta nacional
al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, siendo
aprobada lo cual nos permitid acceder a un financiamiento aproximado de $40
millones.

Para establecer el liderazgo y normar algunas de las intervenciones
que se sefialan en este Plan, el Ministerio de Salud lideré el proceso de elabo-
racién y aprobacién que culming con la publicacion del Decreto Supremo N°
005-2007-SA, el cual describe y define las principales lineas estratégicas, sus-
tentdndolo en las caracteristicas de la epidemia peruana, lo cual, junto con las
normas técnicas sobre VIH, para la transmision vertical, el tratamiento del SIDA
en adultos, en nifios y nifias, entre otras, han contribuido a que el Perdi haya
organizado una de las respuestas mas integrales a la epidemia en la regién an-
dinay en general, en Latinoamérica, destacdndose hasta ahora el compromiso
del gobierno para llegar en el menor tiempo posible al acceso universal de la
atencion integral. Quedan algunas otras estrategias por llevar a cabo y que
buscan contribuir en la disminucién de la transmision del VIH en los grupos
mads expuestos y la transmisién de las ITS en la poblacién en general, asi como
iniciativas para el trabajo con jévenes en situacion de vulnerabilidad y jovenes
en general. Estas estrategias se encuentran contempladas en el plan y los pro-
cesos de evaluacion anual facilitaran las posibilidades de ajuste y adecuacién,
en términos de coberturay calidad de los resultados esperados.

Muestra de la transversalizacién del Plan Estratégico Multisectorial
2007-2011 la constituye el refrendo de los Ministerios de Salud, Defensa, Jus-
ticia, Educacién, Trabajo y Promocién del Empleo y de la Mujer y Desarrollo
Social. Asi, Perd cuenta con un marco normativo para enfrentar a las ITS y al
VIH/SIDA, sirviendo este, como referencia para el trabajo que desarrollen en el
pais las instancias de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, los gobiernos
regionales y locales sectores no gubernamentales, religiosos, académicos y la
cooperacion bilateral y multilateral.

Esperamos que las personas que laboran en todos estos ministerios e
instancias descentralizadas de gobierno, asi como las demds instancias de la
sociedad y la cooperacion que trabajan en el tema del VIH sigan en este enco-
miable esfuerzo y tomen este Plan como fuente de inspiracién para la formula-
cion de propuestas innovadoras para disminuir el impacto de las ITS y el VIH en
los ciudadanos y las ciudadanas del Perd.

Ministro de Salud
Dr. Carlos Santiago Vallejos Sologuren
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PRESENTACION

El presente documento es fruto de un proceso amplio de planeamiento
compartido y de involucramiento de diversos actores y sectores de la sociedad
peruana, y evidencia la comprension de que un tema como las infecciones de
transmision sexual (ITS) y el virus de la inmunodeficiencia humana VIH/SIDA
es mucho més que un problema de salud que puede y debe ser enfrentado de
manera multisectorial por el conjunto de las fuerzas del pais.

En la elaboracidn del Plan Estratégico Multisectorial (PEM) han par-
ticipado activamente representantes del Ministerio de Defensa, Ministerio del
Interior, Ministerio de Justicia, Defensoria del Pueblo, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, Ministerio de la Mujer y Desa-
rrollo Social, Organizaciones no gubernamentales, Organizaciones de las per-
sonas que viven con VIH/SIDA, organizaciones de grupos vulnerables, Grupos
religiosos, Instituciones académicas: Universidad Peruana Cayetano Heredia
y Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Agencias cooperantes como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ONUSIDA, Agencia Internacional
para el Desarrollo (AID) y Proyecto Vigia, Agencia Alemana de Cooperacion In-
ternacional (GTZ), liderados por el Ministerio de Salud a través de la Direccion
General de Salud de las Personas (DGSP) y la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencidn y Control de Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA (ESN PC
TS y VIH/SIDA). Este proceso participativo ha implicado miiltiples etapas. Se
inicid con una reunidn técnica consultiva con expertos el 11 de abril del 2006.
En ella, se elaboraron las recomendaciones que constituyeron la base técnica
para la propuesta del Plan Estratégico Multisectorial (PEM) y se definieron las
intervenciones mas eficaces para la prevencién y control de las ITS y VIH/SIDA
acordes con el tipo de epidemia en el Perd. Un segundo momento fue el taller
de planeamiento conjunto con actores, realizado el 4y 5 de mayo, en el que se
definieron los problemas principales a resolver y los objetivos y las lineas es-
tratégicas a considerar. A partir de ello se elabor6 un primer borrador del Plan
Estratégico Multisectorial 2007-2011, que fue sometido a una amplia consulta
y discusién en el Foro Nacional. La discusin y aportes generados enriquecieron
la propuesta inicial y sirvieron de insumo para la preparacién de la version final
del Plan Estratégico Multisectorial (PEM). Finalmente, se ha buscado dar via-
bilidad al PEM a través de un proceso de transferencia de la propuesta al nuevo
Gobierno electo y la inclusion de los recursos que requiere en el Presupuesto
General de la Republica para el 2007. El trabajo se ha realizado en un marco
de respeto y blsqueda de consensos permanentes entre todas las personas e
instituciones involucradas en la problematica de las ITS y el VIH/SIDA.

El PEM debera guiar las acciones contra el VIH/SIDA entre los afios
2007y 2011, tanto del sector gubernamental como del sector no gubernamen-
taly dela cooperacion internacional. Recogey utiliza la informacién recopilada
y reportada en diversos documentos previos de analisis y evaluacién realizados
en el pais, muchos de ellos desarrollados a través de procesos participativos y
de consulta. En particular, el Informe de Evaluacion del Plan Estratégico del
MINSA, 2001-2004, los Informes de Monitoreo y Evaluacion de la Implemen-
tacién del Compromiso del UNGASS por el Perd —realizados tanto por el
Ministerio de Salud y otros actores nacionales — y el Informe de la Consulta
Nacional sobre Acceso Universal.
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1. INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un problema de
salud publica de la mayor importancia y uno de los desafios més grandes para
la vida y la dignidad de los seres humanos a nivel mundial, situacién a la cual
no es ajeno el Perd.

Afecta a todos los paises, en particular a los paises en desarrollo, y a
la poblacién en general, aunque algunos segmentos marginados y estigmati-
zados —como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los usuarios
y usuarias de drogas y los trabajadores y trabajadoras sexuales (TS) — son los
grupos mds expuestos y més vulnerables, como lo muestran sus elevadas pre-
valencias de VIH. Ademds, las mujeres, los jovenes, los nifios y las nifias pueden
tener vulnerabilidades particulares, aunque éstas ain no se traducen en indi-
ces elevados de prevalencia o incidencia de VIH, por lo que no se les considera
entre los grupos mds expuestos.

El Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado, segin datos oficiales
de su Oficina General de Epidemiologia (DGE), 18.508 casos de SIDA y 25.454
casos de VIH en el Perti notificados al 31/06/2006 (MINSA, 2006). Existen 7 mil
personas que viven con SIDA (PVVS) que necesitan tratamiento, de las cuales
aproximadamente 6.298 (89,97%) ya recibia tratamiento antiretroviral de gran
actividad (TARGA) al mes de noviembre de 2005 (MINSA, 2005), gracias al apo-
yo técnico-financiero del Proyecto Fortalecimiento de la Prevencién y Control
del SIDA y la Tuberculosis en el Pert financiado por el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

De acuerdo a la informacién sobre la magnitud y distribucion de la
epidemia por VIH/SIDA en el Perd, disponible a través de estudios de seropre-
valenciay de comportamientos que se realizan en determinados grupos pobla-
cionales, y siguiendo la clasificacion del estado de la epidemia propuesta por
el Banco Mundial en 1997, es claro que el Perii presenta una “epidemia con-
centrada”. Esto quiere decir que la prevalencia del VIH en grupos con compor-
tamientos altamente transmisores de la infeccién, como HSH y, posiblemente,
pacientes con ITS, es mayor del 5% (segun la vigilancia centinela nacional del
2002, en HSH asciende a 13,7%), por lo tanto, son los grupos mds vulnerables y
expuestos al VIH. En contraposicion, la prevalencia del VIH en mujeres gestan-
tes que se hacen el examen en su control prenatal es menora 1% (promedio de
0,21%, con rangos entre 0,03% y 0,34%), por lo que se considera que se trata
de un segmento de la poblacién que tiene comportamientos poco transmisores
de la infeccién y que representa a la poblacion general, menos vulnerable y
menos expuesta al VIH.

Laimportancia de conocer el estadio de la epidemia en que se encuen-
tra un pais radica en que permite identificar recomendaciones de prevencién y
control mundialmente reconocidas como costo-efectivas que harian posible
controlar la progresion de la epidemia y, eventualmente, reducirla.

El 8 de septiembre del afio 2000, en la Cumbre del Milenio llevada a
cabo en la Asamblea General de las Naciones Unidas, 189 representantes de
igual ndmero de paises, entre ellos los de la Subregion Andina (incluyendo
el Pert), firmaron la Declaracién del Milenio, por la que se comprometieron a
alcanzar una serie de metas cuantificables que pretenden ser una agenda inte-
gral para el desarrollo hacia el afio 2015. Entre los ocho objetivos de desarrollo
establecidos se encuentra el objetivo 6: “Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades”, al que corresponde la meta 7: “Haber detenido y comen-
zado a reducir, para el afio 2015, la propagacién del VIH/SIDA”. Por otro lado,

la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA, aprobada por
resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas en el vigésimo sexto
periodo extraordinario de sesiones, en junio del 2001, en Nueva York, marcé un
hito en la historia de esta epidemia. Cabe recalcar que este compromiso no se
restringe al tratamiento antirretroviral, pues abarca varias dreas, como lideraz-
go, prevencion, atencion, apoyo, tratamiento y derechos humanos. Tal vez lo
mads importante sea el compromiso de cumplimiento de las metas trazadas.

Es necesario reconocer que en los tltimos afios, a pesar de una serie
de estrategias e intervenciones de comprobada eficiencia para la prevencion
de la transmision del VIH, el nimero de casos ha sequido incrementéndose en
el mundo. Existen diversos factores que lo explican: la falta de comprension
que impide enfrentar la epidemia mds alld del sector salud; la negacién o mi-
nimizacion de la epidemia; el pobre o nulo acceso a métodos de prevencidn
como el conddn; la pobre cobertura de las intervenciones; las creencias o pa-
trones culturales (tabues y mitos); el pobre efecto de las campanas educativas,
independiente de su baja cobertura y asociado al patrén sociopsicoldgico de
invulnerabilidad de los adolescentes y jovenes.

En el Per se formul6 un Plan Estratégico para la Prevencion y Control
del VIH/SIDA 2001-2004, pero: (1) no fue aprobado formalmente por la Alta
Direccion del MINSA, (2) fue una adaptacion del Plan CONTRASIDA sin parti-
cipacion de los actores sociales ni una verdadera articulacion multisectorial y
(3) no tomd en cuenta mucha de la informacién disponible en el pais al mo-
mento de su formulacion, referidas a la cultura y comportamientos sexuales en
contextos sociales diversos (Policy, 2005). Este proceso se dio en el contexto de
la desestructuracién del Programa de Control de Enfermedades de Transmisidn
Sexual y SIDA (PROCETSS) debido a reformas parciales del modelo de atencion
y ala temporal influencia de politicas pdblicas conservadoras, ejecutadas sobre
todo entre el 2001 y 2003, que no impactaron positivamente sobre la formula-
cion del plan ni sobre los resultados alcanzados en el periodo. Por otro lado, la
consecuencia principal de la ausencia de aprobacién formal del plan fue que no
se asignara el presupuesto necesario para suimplementacién.

En la actualidad, no existe ningtin plan pese a que se viene imple-
mentando el Programa de VIH/SIDA financiado por el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. EI Mecanismo de Coordinacién de
Pais, que vigila que el componente de VIH financiado por el Fondo Mundial
mantenga su concordancia con la propuesta original, se denomina Coordina-
dora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA). Aunque dicho programa es
integral y amplio, no toma en cuenta todos los esfuerzos que se realizan para
luchar contra el VIH/SIDA. Como resultado de esto, la respuesta ante el VIH/SIDA
estd desarticulada entre los diferentes sectores.

Con el fin de contar con una programacién que guie la implemen-
tacion de programas y proyectos relacionados a VIH/SIDA en todo el pais, de
acuerdo con el Principio de los tres UNOS eshozado por los paises donantes y
receptores de cooperacion internacional y aceptado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas; el Ministerio de Salud y el CONAMUS con apoyo financiero
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) han
liderado un proceso participativo de Planificacion Estratégica Multisectorial de
VIH-SIDA. Este plan deberd guiar las acciones contra el VIH/SIDA en el Per( en-
tre los afos 2007 y 2011, tanto del sector gubernamental, como del sector no
gubernamental, privado, académico, de base confesional, de base comunitaria,
y de la cooperacion internacional.

! UN PLAN MULTISECTORIAL contra las ITS/VIH-SIDA consensuado que proporcione la base para coordinar el trabajo de todos los sectores; UN LIDERAZGO o autoridad nacional de coordinacién del SIDA
con un mandato multisectorial amplio; y UN SISTEMA DE INFORMACION que incluya un sistema de vigilancia y evaluacién establecido a nivel de pais y con informacion oportuna para la accién.
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2. ANALISIS DE LA SITUACION

2.1. Contexto nacional

Desde el punto de vista sociodemografico, el Peri tiene alrededor
de 26,7 millones de habitantes y un crecimiento poblacional anual estimado
en 1,7 %, seqn el censo de 2005. La poblacién urbana representa el 73,9 %
del total, la tasa de mortalidad infantil es 26 por 1000 nacidos vivos y la tasa
de mortalidad materna es 185 x 100 mil nacidos vivos (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2004). La desnutricion cronica afecta a alrededor del
25% de la poblacién.

El Perd es un pais étnicamente diverso, pluricultural y multilingiie. A
pesar de que la proporcién de la poblacion peruana que se encuentra por de-
bajo de la linea de pobreza —es decir, que tienen ingresos inferiores a los re-
queridos para satisfacer sus necesidades basicas— descendio de 57,4 a 50,7%
entre 1991y 1997, ésta subié nuevamente a 54,1% en el 2004. Un 20% de la
poblacién total no puede siquiera satisfacer sus requerimientos alimentarios
basicos, es decir, estan en el rango de extrema pobreza (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2005). La proporcion de la poblacién con condiciones
bdsicas de vida inapropiadas es alta en los departamentos que tienen porcen-
tajes significativos de habitantes en zonas rurales, al igual que en las zonas de
fronteras. La tasa de desempleo de la poblacién econémicamente activa (PEA)
es 5%y el subempleo llegé hasta el 52,6% (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2005).

Las politicas que se proponen para disminuir la pobreza nicamente
en términos absolutos pueden ser limitadas en una sociedad en la que existen
procesos paralelos de exclusidn, estigmatizacion y discriminacién entre grupos,
entre los cuales se encuentran aquellos afectados por el VIH o vulnerables a
éste. Tales politicas muchas veces contribuyen a perpetuar varias de las condi-
ciones de exclusion social que probablemente favorecieron la adquisicion de la
infeccién. La reduccion de la pobreza puede entenderse como un incremento
en los ingresos monetarios de las personas o0 como un mayor acceso de éstas
a la educacion, la salud, la proteccidn social y a otros servicios sociales, para
proteger y promover sus derechos, asi como aumentar sus capacidades.

Pese a que se ha alcanzado una importante mejora en algunos indi-
cadores de salud del pais, los promedios nacionales enmascaran grandes dife-
rencias que se explican por las inequidades existentes en la salud. La mayor o
menor probabilidad de enfermar o morir estd en funcién de factores como el
estrato socioeconémico, la condicién de ruralismo, el género, el ejercicio de la
sexualidad y el nivel educativo.

2.2. Situacion del Sistema Nacional de Salud

Actualmente subsisten importantes barreras que impiden el acceso de
la poblacién a los servicios de salud. Sélo un 20% tiene posibilidades de acce-
dera los servicios del seguro social (EsSalud), apenas 12% accede a los servicios
privados y 3% es atendido por la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y de la
Policia Nacional del Perd (PNP). El otro 65% depende de los servicios pdblicos
de salud, aunque se estima que entre un 20 a 25% del total no tiene posibi-
lidades de acceder a ningun tipo de servicio de salud. Entre las barreras que
impiden o limitan dicho acceso se encuentran las econdémicas, las geograficas,
las culturales y las relacionadas a los prestadores y servicios de salud.

El Seguro Integral de Salud (SIS), dentro del MINSA, administra los
fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual, de
conformidad con la politica del sector; garantiza estas prestaciones de salud

a la poblacion vulnerable en situacion de pobreza extrema y pobreza, como
parte de la politica de asequramiento universal; y contribuye a la proteccion de
los peruanos no asegurados mediante un sequro integral de salud no contribu-
tivo. Tiene diferentes planes de atencion sequn la edad: A, B, , Dy E. El Plan
A (nifios de 0 a 4 afios) incluye el e xamen inmunolégico del recién nacido de
madre VIH positivo; el Plan B (nifios y adolescentes de 5 a 17 afios), la atencidn
del nifio nacido con VIH/SIDA; y el Plan C (gestantes y puérperas), exdmenes
de laboratorio completos del embarazo con HIV, exdmenes de laboratorio
completos del embarazo sin VIH y el tratamiento de VIH-SIDA en nifios. No hay
planes de aseguramiento (no contributivos) que cubran a las poblaciones mds
expuestas, quienes constituyen la mayoria de los casos de VIH en el pais. Dentro
de las exclusiones mencionadas explicitamente por el SIS figura el tratamiento
de SIDA en adultos.

Considerando que un 20% de la poblacién total cuenta con la cober-
tura de EsSalud, un porcentaje significativo del total de las PVVS (actualmente
30,5%) que necesitan TARGA estaria cubierto. La restriccion al respecto se da en
la medida que la enfermedad dificulta la continuidad laboral de las PVVS, con
las consecuencias de desproteccién que esto acarrea.

La segmentacion de los prestadores de servicios que impide articu-
lar eficazmente las acciones de salud es causa de duplicidades e ineficiencia y
dificulta el rol rector del MINSA. En general, hay una gran desarticulacién y du-
plicidad de funciones entre diversos 6rganos estatales, no existiendo suficien-
tes instancias de coordinacién y planeamiento intersectorial. Los subsectores
(Ministerio de Salud, Sanidad de las FFAA y PNP, EsSalud y el sector privado de
lucro y social) han sido en gran medida compartimentos estancos, y existe una
gran desproporcidn de recursos y responsabilidades entre ellos.

En la década pasada, el gasto publico en salud aumentd de US $ 152
millones en 1990 a US $ 203 millones en 1992, US § 421 millones en 1995 y US
$ 502 millones en 1998, mientras que en 1999 se redujo a US $ 427 millones.
De acuerdo al estudio realizado por la firma Macroconsult para el Ministerio de
Salud en 1997, el 13% del gasto corriente se destinaba a las unidades adminis-
trativas, el 54% a los hospitales (que sélo atienden el 30% de la demanda) y
el 33% a los centros y puestos de salud (que atienden el 70% de la demanda
cotidiana). De la misma manera, todos los estudios desde 1996 demuestran
que el gasto publico en salud no se concentra en los departamentos con ma-
yores necesidades ni en los grupos mds pobres de la poblacion. La distribucion
del subsidio publico por cuartiles revela que el cuartil 1 (el més pobre) recibe
el 20,2% del subsidio, el cuartil 2 el 31,6%, el cuartil 3 el 26,6% y el cuartil 4
(el mas rico) el 21,6%.

Las brechas de financiamiento de salud siguen siendo grandes. El por-
centaje del PBI destinado a salud es deficitario en comparacion con otros paises
latinoamericanos, aun con algunos que tienen menores recursos que el Perd. El
déficit estimado para 1997 era entre 1,4y 3,2% del PBI, mientras que el gasto
per capita en salud equivalia en 1997 a 90 délares americanos, aproximada-
mente la mitad del gasto promedio en Latinoamérica (Banco Mundial 1999).
Por otro lado, el financiamiento de |a salud sigue siendo muy inequitativo, pues
slo el 25% es cubierto por el Estado, el 33,5% por los empleadores y un 36,9%
directamente por los hogares (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).
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2.3. Situacion, magnitud y evolucion de la epidemia de VIH/SIDA en el Peri

La situacion del VIH/SIDA en el Perd ha sido catalogada por el Banco Mundial
como “epidemia concentrada”. Esto implica que la infeccién por VIH se encuen-
tra concentrada mayoritariamente en algunos grupos en los que tiene una
prevalencia mayor al 5%. También implica que las gestantes presentan una
prevalencia menor al 1%. El grupo de mayor prevalencia son los HSH, lo cual
significa que la forma de transmision del VIH es casi exclusivamente sexual.

Grdfico T Ndmero de casos notificados de VIH y SIDA segun afio de diagndstico

Segun la vigilancia centinela 2002, la prevalencia de VIH en HSH se estimaba
en 13,7%y la de mujeres embarazadas en 0,21%.

El primer caso de SIDA en el Perti fue reportado en el afio 1983. Segn
datos oficiales de la DGE — MINSA, existen 18.508 casos de SIDA y 25.454 casos
de VIH notificados al 30/06/2006.
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1983 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 [ 1997 [ 1998 | 1999| 2000 2001 2003 [ 2004 | 2005| 2006
[ SIDA | 1 2 3 19 100 | 251 319 | 407 | 478 | 74 706 | 837 | 1098| 1433| 1532 1382 1320 1146| 1163| 1076| 1404| 1320| 1115 9
—A— VH | 1 0 4 43 132 | 121 195 | 202 | 319 | 580 | 725 | 903 | 1433 1295 1471 | 1501 [ 1839 | 2820 | 2220 | 2863 | 2885 | 2512 | 72

Gréfico 2. Casos de SIDA notificados por departamento (1983-2006)
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La mayoria de los casos se presentan en ciudades y departamentos de
la Costa y de la Selva, con mayor concentracién urbana (Lima-Callao, Loreto,
Lambayeque, La Libertad, Ucayali, Arequipa, Junin, Piura, Ica, Ancash); su di-
seminacion se correlaciona con mayor densidad poblacional, mayor actividad
comercial y mayor flujo migratorio. Lima y Callao concentran el 73% de los ca-
sos registrados (MINSA, 2006).
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Por otro lado, el perfil de la epidemia ha mostrado cambios discretos
en la medida que se ha reducido la razon hombre-mujer desde 11,5a 1en 1990
hasta un nivel estable de aproximadamente 3 a 1 en los tltimos ocho afios (2,5
en el 2001, 3,4 en el 2004, 2,7 en el 2005 y 2,8 en el 2006). Aunque la razén
hombre-mujer ha disminuido, la notificacién de casos es predominantemente

masculina.
Grafico 3: Razon de masculinidad de los casos de SIDA segun afio de diagndstico. Perd, 1983-2006
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1983|1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 [ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Hombres 1 2 3 |17 |89 | 215 | 285|369 | 427 | 643 | 602 | 678 | 864 | 1139|1243 | 1041 | 1010 | 853 | 834 | 781 |1019 [1006 | 854 | 44
Mujeres 0 | 0o | 2 | 4 |35 | 31 |32 46| 94 |101 | 150 | 221 | 288 | 270 | 330 | 310 | 290 | 305 | 267 | 357 | 310 | 312 | 16
Razén H/M 8.50 | 22.25|6.14 | 9.19 [11.53| 9.28 | 6.84 | 596 |4.52 | 3.91 | 3.95 | 4.60 | 3.15 | 3.26 | 2.94 | 273 | 2.93 |2.85 | 325 |2.74 |275

Al'evaluar los casos de SIDA de acuerdo a edad y sexo, se aprecia que la
mayoria se concentra en varones adultos jévenes en edad productiva (25 a 34
afos), lo que muestra nuevamente que los hombres son los més afectados.

Grdfico 4. Distribucién de casos de SIDA por edad y sexo (1983-2006)
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Al evaluar las vias de transmision sexual, parenteral y vertical, se
evidencia que la transmisién de la epidemia en el Perd es casi exclusivamente
sexual (97%). La transmisién perinatal es del orden del 2,1% y la transmisién
parenteral del 1,1%. El 50% se infecta a una temprana edad: la mediana de la
edad de infeccion por VIH y SIDA es 31 afios.

1,000 500 0 500 1,000

Fuente: GT ETS/VIH/SIDA OGE - MINSA



22

PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL Para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA en el PERU (2007-2011)

2.3.1. Estudios de vigilancia centinela

Los estudios de vigilancia, comparados con la notificacién de casos,
proporcionan informacion mas representativa de la situacién nacional y permi-
ten evaluar tendencias, comportamiento de la epidemia y hacer proyecciones
en el tiempo. Aunque son realizados con un menor rigor metodoldgico que los
estudios de prevalencia, brindan valiosa informacién para mejorar la eficacia
de la prevencién y control en los sistemas de salud. El monitoreo de las tenden-
cias en la presentacion de VIH y las ITS permite la mejor seleccidn de estrategias
para su control y la priorizacion de los grupos de poblacién a intervenir.

La vigilancia centinela se desarrolla en los grupos poblacionales es-
pecificos en epidemias concentradas: HSH y trabajadoras sexuales (TS), y en
gestantes usuarias de los servicios de control prenatal para medir el grado de
extension de la infeccion por VIH a la poblacion general.

2.3.1.1.Vigilancia centinela en HSH

Se han desarrollado varios estudios transversales de vigilancia en la
poblacién HSH en los dltimos afios: 1998 (PROCETSS), 2000 (PROCETSS-DGE),
2002 (DGE-IMPACTA), 2006 (DGE-PREVEN-IMPACTA).

La vigilancia centinela del afio 2002 fue desarrollada por la DGE e IM-
PACTA en una poblacion de 3.635 HSH de las ciudades de Lima, Piura, lquitos,
Arequipa y Pucallpa. Este estudio, aunque no es representativo de la situacion
nacional, encontr6 una prevalencia nacional de VIH de 13,66%. Esta es la cifra
mas elevada en cuanto a prevalencia en cualquier grupo poblacional del pais
y es alarmante por su magnitud. En dicho estudio, se aplicd un cuestionario
estandarizado para evaluar conductas sexuales y se colectd sangre y muestras
uretralesy anales a las que se aplicaron las siguientes pruebas: RPR (sifilis), ELI-
SAy confirmacion segtn el caso (VIH) y pruebas para virus del Herpes 2 (HSV-2)
y PCR para clamidia y gonorrea.

Grafico 5. Prevalencia de VIH en HSH (2002)
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Ademds de la poca representatividad nacional, por las caracteristicas
especiales de marginacion y estigmatizacion de esta poblacidn, esta vigilancia
centinela tiene otras limitaciones: no permite realizar estimados de los subgru-
pos de poblaciones HSH. Asi, no permite diferenciar entre HSH que desarrollan
comercio sexual del resto de HSH, ni distinguir las distintas identidades de gé-

nero manifiestas entre estos grupos y que podrian estar asociadas a indices de
prevalencia ain mayores. Esto dificulta la implementacién més efectiva de las
estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas y priorizadas. Sin embargo,
esindudable que estos alarmantes indices de prevalencia justifican la prioriza-
cion de actividades de prevencién y disminucién del impacto del VIH entre HSH,
alin desconociendo las particularidades de los diferentes subgrupos.

El estudio realizado por PREVEN en poblacion general encontrd que
un 13,6% de los hombres han tenido alguna vez sexo con otros hombres. Este
grupo presenta una prevalencia de VIH de 1,8% comparada con la prevalencia
general de 0.21%. Un 6,8% de los hombres han tenido sexo con otro hombre
en los tltimos 12 meses, grupo que tiene un 2,5% de prevalencia de VIH. El
2,3% de los hombres reporta que su Gltima pareja sexual ha sido hombre y
estos presentan una prevalencia de VIH de 3,1%; mientras que en el 0,5% de
los hombres cuyas dltimas 3 parejas han sido hombres la prevalencia de VIH
es de 4.5%.

2.3.1.2.Vigilancia centinela en TS

Se ha desarrollado estudios transversales de vigilancia en TS desde el
afo 1998 (PROCETSS-NMR(D). Los dltimos estudios fueron implementados en
el 2002 (DGE-PREVEN) y 2005 (PREVEN).

El estudio del afio 2002 abarcd 24 ciudades (no incluyd Lima ni Callao):
Tumbes, Talara, Sullana, Piura, Iquitos, Cajamarca, Tarapoto, Chimbote, Hua-
raz, Hudnuco, Pucallpa, Barranca, Cerro de Pasco, Huancayo, Cuzco, Ayacucho,
Chincha, Ica, Juliaca, Arequipa, Puno, llo y Tacna. El reclutamiento de las parti-
cipantes se realizé en los mismos lugares de comercio sexual. Se aplicé un cues-
tionario estandarizado para evaluar conductas sexuales y se recolecté sangre y
muestras vaginales y cervicales en las que se aplicd las siguientes pruebas: RPR
(sifilis), ELISA y confirmacién segtn el caso (VIH), cultivo (tricomonas), gram
(vaginosis bacteriana) y PCR (clamidia y gonorrea).

Tabla 1. Prevalencia de VIH y otras ITS en TS (2002)

VIH 0.6%
Sifilis 3.9%
(Clamidiasis 14.4%
Gonorrea 3.5%
Tricomoniasis 7.9%

Vaginosis Bacteriana 34%

Aunque no se cuenta con cifras precisas, existen algunos estudios que
documentan la existencia de explotacion sexual comercial infantil en Lima,
Cusco, Ucayali, Iquitos, Puerto Maldonado y Tarapoto, en mayor magnitud,
pero también en Piura, Huancayo, Ayacucho, Lambayeque, Arequipa, Puno
(Ministerio de Trabajo, 2005). Sin embargo, la informacion sobre prevalencia
y la atencion en este grupo se ve limitada por la normatividad vigente que no
permite que menores accedan a servicios y atencién a menos que los acompa-
fien sus padres.
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2.3.1.3.Vigilancia centinela en clientes de Trabajadoras Sexuales

(19)

Esta vigilancia fue realizada por el Proyecto PREVEN en el 2002. Com-
prendi6 las mismas 24 ciudades y los clientes fueron reclutados en los mismos
lugares de comercio sexual. Con 4.386 participantes (un promedio de 183 por
ciudad), se obtuvo una tasa de participacion mayor del 75% en seis ciudades.
El promedio de edad fue 30 afios y el 52% de los clientes de TS eran casados o
convivientes. La prevalencia de VIH en este grupo fue de 0,7%.

Tabla 2. Prevalencia de VIH y otras ITS en clientes de TS (2002)

VIH 0.7%
Sifilis 2.0%
Clamidiasis 4.0%
Gonorrea 0.2%

2.3.1.4.Vigilancia centinela en gestantes

Los estudios de vigilancia centinela en gestantes que acuden a control
prenatal se vienen desarrollando desde 1996. La tltima vigilancia centinela,
que permite tener resultados ajustados a nivel de regiones, fue realizada en
afo 2002, en 24 ciudades, por la DGE y la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), en10.202 gestantes entre 15y 24 afios de edad. La prevalen-
cia nacional de VIH encontrada fue bastante baja en promedio: 0,21% (Costa:
0,3%, Sierra: 0,03%, Selva:0,34%). Estas vigilancias permiten evaluar la epi-
demia en poblacién general con comportamientos poco transmisores de VIH y
baja vulnerabilidad, asi como la extension del VIH entre la poblacién general.
Una limitacién para extrapolar completamente estos datos hacia la poblacién
general es que este tipo de vigilancia excluye a gestantes que no llegan a los
servicios de salud, tampoco evalia a mujeres embarazadas ni a hombres con
comportamientos poco transmisores de VIH. Sin embargo la vigilancia centine-
la en gestantes se reconoce como una forma de aproximarse a las prevalencias
reales de VIH en la poblacion general por ser una metodologia relativamente
sencilla.

Tabla 3. Prevalencia de VIH y otras ITS en gestantes

Tamafo .
Agente Prueba Prevalencia a7 .
dela ; e Autor; afio de estudio;
et Patégeno Diagndstica (%)
Lima 3.566 Sifilis RPR 12 PROCETSS 1996
HIV Western Blot 03
Lima 3.450 Sifilis RPR 1,7 PROCETSS 1997
HIV Western Blot 0,6
Otras 2.969 Sifilis RPR 19 PROCETSS 1996
ciudades HIV Western Blot 0,03
Otras 4383 Sifilis RPR 19 PROCETSS 1997
ciudades HIV Western Blot 0,2
Peru 3.622 HIV Western Blot 03 MINSA 1999
Perii 9.429 HIV Western Blot 0,26 MINSA 2000
Perti 10.202 Sifilis RPR 14%  MINSA 2002
HIV Western Blot 0,21%

2.3.2. Estudios de prevalencia de base poblacional

2.3.2.1. Encuesta domiciliaria de VIH,ITS y conducta sexual

(PREVEN 2002)

Estudio desarrollado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), dentro del marco del Proyecto PREVEN, en 24 ciudades con poblacién
mayor a 50 mil habitantes (tampoco se incluyé aqui a Lima ni El Callao). El
muestreo fue aleatorio por conglomerado y multietapico. Incluyé més de 15
mil hombres y mujeres de 18 a 29 afos de edad. Las muestras bioldgicas colec-
tadas y las pruebas realizadas fueron: sangre (VIH y sifilis) o fluido oral (VIH),
orina en varones para PCR (clamidia y gonorrea), hisopado vaginal autoaplica-
do en mujeres para PCR (clamidia y gonorrea) y cultivo de tricomonas y gram
para el diagndstico de vaginosis bacteriana.

Tabla 4. Prevalencia de VIH en adultos de 18 a 29 afios de 24 ciudades, segtin sexo (2002)

Varones Mujeres

Pucallpa 1,90% Hudnuco 0,40%
Iquitos 1,60% Pisco 0,40%
Barranca 0,90% Pucallpa 0,40%
Chincha Alta 0,90% Arequipa 0,00%
Puno 0,80% Ayacucho 0,00%
Arequipa 0,50% Barranca 0,00%
Sullana 0,50% (ajamarca 0,00%
Talara 0,50% Cerro de Pasco 0,00%
Cerro de Pasco 0,40% Chimbote 0,00%
lca 0,40% Chincha Alta 0,00%
Tacna 0,40% Cusco 0,00%
Tumbes 0,40% Huancayo 0,00%
Ayacucho 0,00% Huaraz 0,00%
(Cajamarca 0,00% Ica 0,00%
Chimbote 0,00% llo 0,00%
Cusco 0,00% Iquitos 0,00%
Huancayo 0,00% Juliaca 0,00%
Huaraz 0,00% Piura 0,00%
Huanuco 0,00% Puno 0,00%
llo 0,00% Sullana 0,00%
Juliaca 0,00% Tacna 0,00%
Pisco 0,00% Talara 0,00%
Piura 0,00% Tarapoto 0,00%
Tarapoto 0,00% Tumbes 0,00%
Total 0,40% Total 0,05%
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Tabla 5. Prevalencia de VIH y otras ITS en adultos de 18 a 29 afios, seguin sexo (2002)*

Varones [l Mujeres |

VIH 0,4% 0,1%
Sifilis 1,1% 1,1%
Clamidiasis 4,0% 6,8%
Gonorrea 0,3% 0,8%
Tricomoniasis 5,2%

Es importante destacar las claras diferencias en los indices de preva-
lencia de VIH entre hombres y mujeres, influenciadas particularmente por la
poblacién de HSH. Aqui es necesario tomar en cuenta las diferencias de pre-
valencia entre los distintos grupos de HSH descritas anteriormente, como por
ejemplo las diferencias entre el 1,8% de prevalencia que se encuentra entre los

Tabla 6. Incidencia anual de sindromes de ITS por caracteristicas seleccionadas (Fuente: ENDES 2000)

Ha Flujo
tenido Vaginal
Normal

Caracteristicas ETS

EDAD

15-19

20-24

25-29

30-39

40-49

ESTADO CONYUGAL
Casada o unida
Divorciada/Separada/Viuda
Soltera, ha tenido relac.
AREA RESIDENCIA
Urbana

Rural
DEPARTAMENTO
Amazonas

Ancash

Apurimac

Arequipa

Ayacucho
Cajamarca

Cusco

Huancavelica
Hudnuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima

Loreto

Madre de Dios
Moquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

REGION NATURAL
Lima Metropolitana
Resto Costa

Sierra

Selva

NIVEL DE URBANIZACION
Lima Metropolitana
Otras Ciudades Grandes
Resto Urbano

Rural

NIVEL DE EDUCACION
Sin educacion
Primaria

Secundaria
Superior

TOTAL

19.6
227
25.5
245
19.8

228

225

23.8
20.9

24.7
18.9
18.6
26.5

24.1
404
12.7

26.4
38.8
121

21.2
204
216
19.7
33.1
13.1
252
27.9

39.5
20.2

219
18.1
26.2
254

219

235
209

178
209
24.7
24.2
229

hombres que declaran que han tenido alguna vez sexo con otros hombres (y
que representa un 13,6% de los hombres de la poblacién general), y el 4,5 %
de prevalencia en los hombres cuyas ultimas 3 parejas ha sido hombre (0,5%
de los hombres).

Por otro lado, en el caso de las mujeres es necesario también llamar la
atencién sobre la significativa frecuencia de sexo a cambio de dinero o favores
entre mujeres de la“poblacién general” (3%).

2.3.2.2. Encuesta ENDES y sindromes de ITS

La encuesta ENDES desarrollada por el Instituto Nacional de Esta-
distica e Informatica (INEI) en el afo 2000 incluyo informacion sobre algunos
sindromes de ITS. Un 23% de las mujeres sexualmente activas encuestadas
habian presentado en el dltimo afo secrecién genital, cerca del 1% tuvo una
[TS'y 3% alguna tlcera genital. La gran limitante de esta encuesta es que, la-
mentablemente, no se incluyeron varones lo que no permite hacer inferencia
alguna sobre este sector de poblacién muy importante en una epidemia trans-
mitida sexualmente.

Ulceras ETS, Nimero
o llagas flujo, de mujeres
genitales tilceras
o llagas

28 21.1 1.256
29 255 3.117
By 28 3.621
3.6 26.8 7.194
3.2 21.7 5.517
3.6 25.1 15627
3 25.8 2236
2.6 24.6 2841
3.8 26.5 13928
25 222 6776
3.9 26.7 307
1.2 19.9 793
24 203 294
3.6 284 910
3.9 28 344
3.9 269 1123
4.1 423 898
2 143 312
35 24 593
3.9 28.9 552
2 40.5 989
37 14.2 1071
6.8 24 948
35 239 6755
1 21.8 723
1.2 236 57
3.1 21.9 135
18 335 187
3 147 1474

3 26.5 907
29 29.7 590
6.2 30.8 241
4 455 166
23 23.2 337
3.7 24.7 6047
4.1 20.6 5032
2 278 6966

3 27.5 2658
3.7 24.7 6047
4.1 29 5589
33 253 2292
25 222 6776
25 189 1365
3.4 22.7 6944
37 273 8073
3 26.8 4322
34 25.1 20704
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2.3.3. Estimacion del ndmero de personas viviendo con VIH/SIDA

(PVVS)

Durante los ultimos anos, se han realizado diversas estimaciones del
numero de PVVS. La siguiente tabla compara estos resultados.

Tabla 7. Comparacion de estimaciones del nimero de PVVS

PVVS /(aio) Herramientas e Insumos

60.000 (2000) Vigilancias centinelas

Notificacion de Casos

76.633 (2002) Vigilancia centinela HSH 2000
(PROCETSS)

Vigilancia centinela en
gestantes 2000 (PROCETSS,

DGE)

Encuesta domiciliaria de base
poblacional de ITS y conducta
sexual, PREVEN 2002

19.788 (2002)

40.092 (2003) Método Delphi y metodologia

ONUSIDA

Los estudios de prevalencia permiten hacer estimaciones sobre el ni-
mero de PVVS. Usando este estudio de prevalencia proveniente de la encuesta
domiciliaria de base poblacional de ITS y conducta sexual y asumiendo tasas
de subregistro similares en los diferentes estratos, se estima una poblacion de
19,788 PVVS en el afio 2002 a nivel nacional (incluye a Lima y Callao).

EI70% de las PVVS tiene entre 20y 39 afios de edad. Segun estimacio-
nes de la DGE, 584 nifios viven con el VIH y 230 se encuentran en estadio SIDA,
de los cuales 184 recibian TARGA a noviembre de 2005. No existe una cifra real
de huérfanos por el VIH-SIDA pero, considerando los datos proporcionados por
instituciones que trabajan con nifios afectados por el VIH (Asociacién Via Libre
y Hogar San Camilo), se calcula que aproximadamente el 20% de nifios afecta-
dos y el 60% de los nifios que viven con el VIH son huérfanos.

De acuerdo a la dltima informacion proporcionada por la Estrategia
Sanitaria Nacional para la Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA del MINSA,
7.659 pacientes recibian el TARGA al mes de junio del 2006. Este tratamiento se
inicio en su mayor parte gracias al apoyo financiero del Proyecto Fortalecimien-
to de la Prevencién y Control del SIDA y la Tuberculosis en el Perd financiado por
el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria. El Ministerio
de Salud ha realizado una compra para continuar este tratamiento con recursos
del Tesoro Pdblico.

Fuente

Situacion del SIDA en el Perd al afio 2000.
Ministerio de Salud, Diciembre 2001. Documento de
Trabajo.

Acceso Universal a la Prevencién y Control de VIH
e ITS (Informe Final ONUSIDA).2005

PREVEN, 2006 www.proyectopreven.org

Diagndstico de Necesidades e Identificacion de
Alternativas para la Implementacién de un
Programa de Terapia Antirretroviral para el
VIH/SIDA en el Perd, 2003.
www.minsa.gob.pe/pvigia/marcopublicaciones.htm

Tabla 8. Pacientes en TARGA (junio 2006)

Financiamiento ESN  ONGs Donacion COPRECOS EsSalud TOTAL
MINSA
Nimerode | 4297 | 804 | 12 132333 | 7659
pacientes (adultos:7.435; nifios: 224)

Tabla 9. Esquemas de tratamiento (junio 2006)

NAIVE CON

NAVE camgio

RESCATE ~ OTRO  TOTAL

MINSA

EsSalud
COPRECOS
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2.4. Culturas sexuales

Més de una docena de investigaciones realizadas por universidades
y organizaciones no gubernamentales y entre adultos jévenes y adolescentes
han analizado el imaginario social, la identidad de género, la historia y vida
sexual y la salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevencin del VIH y SIDA
en diversas poblaciones en el Peru, hallando que las dindmicas sociales de mi-
gracion estacional, comercio y sexo comercial han modelado culturas sexuales
locales.

Como es previsible, las estadisticas disponibles a nivel oficial no logran
reflejar estas culturas sexuales. Las poblaciones mas afectadas por el VIH no
son una suma de individuos aislados sino personas socialmente integradas en
mayor o menor grado a un contexto cultural diverso. Sin embargo, no se debe
dejar de considerar que las condiciones de discriminacidn, exclusion y estig-
matizacién de las poblaciones mds afectadas contribuyen a la formacion de
un contexto de cultura sexual muy particular y vulnerable. Justamente uno de
esos elementos es el “sexo compensado” 2 entre hombres con identidad hete-
rosexual y HSH. La falta de comprension y entendimiento de estas poblaciones
con culturas sexuales particulares, en especial por parte de los proveedores de
salud, genera o refuerza estas condiciones y limita la llegada de esfuerzos de
prevencidn, el acceso y uso de servicios de los grupos més afectados.

2.5. Sociedad civil y coordinacién multisectorial

Como consecuencia de la creacion del Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, un mecanismo financiero que condiciona
sus donaciones a la existencia de niveles de estrecha colaboracion entre los
sectores de gobierno y la sociedad civil y a la constitucién de un Mecanismo
de Coordinacion del Pais, en el Perd se constituy6 la CONAMUSA, a través de
la cual se presentd el proyecto Fortalecimiento de la Prevencién y Control del
VIH/SIDA 'y la TBC en el Perd. Dicho proyecto, que recibi6 apoyo financiero por
USS 23,6 millones para SIDA y USS 26,3 millones para tuberculosis, inicié su
implementacion en el tercer trimestre del 2004.

Un efecto inmediato del financiamiento del Fondo Mundial fue un
mayor dinamismo de las organizaciones no gubernamentales y grupos de in-
terés, tanto en la propia formulacion del proyecto como en la implementacién
de sus actividades. Sin embargo, el posicionamiento de algunas organizaciones
miembros de CONAMUSA como ejecutoras parece haber mermado los esfuer-
zos de construccién de una agenda nacional de politicas pdblicas y vigilancia
social por parte de la sociedad civil. Podria decirse que la CONAMUSA estd atin
en proceso de construccion.

Existe la necesidad de una respuesta multisectorial orgdnica en la lu-
cha contra el SIDA para optimizar el uso de los recursos y potenciar el accionar
de los diferentes actores. Si bien es cierto que se ha avanzado considerable-
mente en |a articulacién de las respuestas de los distintos sectores estatales y
de la sociedad civil para desarrollar el Proyecto del Fondo Mundial, la tarea de
fortalecerla estd atin pendiente.

2 ) ) . .

En este tipo de relaciones, existe una forma sutil de arreglo para que pueda haber una compen-
sacion econdmica solapada y permanente. Por eso, més que prostitucion, a estas relaciones los
especialistas las llaman “sexo compensado”.
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3. ANALISIS DE LA RESPUESTA NACIONAL Y DE LOS ACTORES

3.1. Respuesta del sector salud

La respuesta del sector salud a la epidemia se ha dado a través de sus
distintas instituciones y subsectores bajo la rectoria del MINSA, que a su vez
es uno de los principales actores y ejecutores. Ademads del MINSA, participan
también el Seguro Social del Perd (EsSalud) y las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policiales, a través de su Comité de Prevencion y Control del SIDA
(COPRECOS).

Dentro del MINSA participan diversas instancias y organismos: la Es-
trategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmi-
sion Sexual, VIH y SIDA; el Instituto Nacional de Salud (INS); el Proyecto VIGIA;
la DGE; y el SIS. A continuacién se describe las funciones y responsabilidades
asignadas a cada una de estas instancias y el nivel desarrollo alcanzado.

MINSA: estructura las normas de accién contra el VIH/SIDA que requ-
lan la actividad de sus subsectores. Sin embargo, la percepcién de los actores
es que su papel rector atin debe ser consolidado, en particular su liderazgo y
competencias en la articulacion y negociacion con la sociedad civil y otros sec-
tores del Estado.

Direccion General de Salud de las Personas: érgano de linea del MINSA
que tiene bajo su cargo, desde el 27 de julio de 2004 (RM. 721-2004/MINSA),
las denominadas Estrategias Sanitarias Nacionales (ESN), entre ellas la Estra-
tegia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision
Sexual, VIH y SIDA (ESN PCITS y VIH/SIDA), que orienta las actividades de pre-
vencion y reduccién del impacto del VIH y SIDA. Esta estrategia ha sido disefia-
da con una voluntad concertadora y generadora de una cultura de dialogo pro-
picia para el trabajo conjunto con la sociedad civil. Si bien se destaca como una
fortaleza nacional la existencia de una estructura y de estrategias bésicas de la
ESN PCITS y VIH/SIDA, los actores coinciden en que son claramente perfecti-
bles. Ademds, su implementacion estd limitada por la distribucién inorganica
de los roles al interior de las distintas instancias ministeriales y por procesos
gerenciales atin de limitado desempefio (Policy, 2006).

Por otro lado, la falta de un proceso de transicion del modelo de
programa vertical al de estrategia sanitaria, derivado del nuevo modelo de
atencion integral de salud, ha dado como resultado la desorganizacién de ésta
Gltima. Producto de una serie de procesos, dirigidos a modificar el marco legal
y la estructura de organizacion del MINSA y a avanzar en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud, se inicié una reforma del modelo de atencion de
salud que, si bien apuntaba a resolver las ineficacias del sistema y el fraccio-
namiento en el enfoque de atencién a las personas provocado por el modelo
de atencion de dafios, en la prdctica generd dificultades en la gestion institu-
cional, retrocesos en los avances logrados e incumplimiento de las metas y los
objetivos de atencién en relacion a algunos de los problemas de salud publica
de mayor relevancia.

Los programas de salud que hasta ese momento dependian adminis-
trativamente de la Direccion General de Salud Publica (DGSP), con una marca-
da autonomia funcional y una estructura organizativa de corte vertical a nivel
nacional, fueron desactivados y el manejo de sus actividades pasé al Area de
Control de Riesgos y Dafos de la DGSP. En el caso del Programa de Prevencion
y Control del VIH/SIDA, estas modificaciones administrativas en la estructura
organica del MINSA definitivamente han restado poder de decision a la ESN PC
TS y VIH/SIDA, que ha quedado relegada a un sexto nivel de jerarquia dentro
de esta estructura.

En cuanto al cardcter de la respuesta sectorial a las ITS/VIH/SIDA, es
posible distinguir tres momentos: el primero (1983-1995) se caracterizé por
una débil planificacion a la vez que por una marcada concentracién intrasec-
torial asentada en hospitales, mientras que la proyeccion a la poblacién tuvo
discretos elementos de difusién de la presencia de la epidemia. El sequndo
momento (1995-2000) se caracterizé por una fuerte planificacion subsectorial
y por el crecimiento y organizacién en torno a servicios de salud y estrategias,
sobre todo biomédicas, dirigidas fundamentalmente a los grupos vulnerables,
pero con persistencia de una coordinacién multisectorial y una articulacién con
la sociedad civil muy incipientes. El tercer momento (2001-2003) estuvo carac-
terizado por el incumplimiento de las politicas y el resquebrajamiento de las
estrategias de prevencion y control del VIH/SIDA previamente desarrolladas.

Durante este Gltimo periodo el MINSA desarrolld un Plan Estratégico
para la Prevencion y Control de las ITS/VIH/SIDA 2001-2004 e inicié acciones
para la elaboracién de un Plan Multisectorial. Sin embargo, éste no fue apro-
bado formalmente por instancia alguna y, consecuentemente, no se asigno el
presupuesto requerido para su implementacion.

Se distingue con claridad la diferencia entre las acciones del MINSA
desde el PROCETSS de 1996, el PROCETSS del 2001 y la Estrategia Sanitaria
Nacional (ESN PC ITS/VIH/SIDA) desde el 2004. Configuran tres momentos de
una secuencia de cambios de la organizacion ministerial, desde el programa
vertical con un ejercicio de poder “omnimodo” hacia una Estrategia Sanitaria
Nacional operante pero disminuida en la toma de decisiones, pasando por un
periodo de profunda crisis, desactivacion del programa vertical y apogeo de
una gestion con poco apoyo politico a acciones contra el VIH y SIDA, correspon-
diente al periodo 2001-2003 (Policy, 2005).

La transicion desde la desarticulacién del PROCETSS y la actual Estra-
tegia Sanitaria Nacional dio lugar a que algunos procesos tomen mds tiempo
en adecuarse al cambio, como, por ejemplo, el sistema de informacién, muy
importante para el diagndstico de la situacion y para la toma de decisiones,
que fue transferido a la DGE en el 2001. En este contexto, la ejecucion de la Fase
1 del Proyecto Fortalecimiento de la Prevencion y Control del SIDA y la Tubercu-
losis, con financiamiento del Fondo Mundial, ha permitido el inicio de activida-
des de prevencion y control, asi como el considerable aumento de la cobertura
del TARGA, a lo cual debe agregarse el gran esfuerzo desplegado por el pais con
la introduccién de pruebas répidas para el diagnéstico del VIH en gestantes y
otras poblaciones, cuyo impacto en la evolucién de la epidemia serd posible
observar en los siguientes afios. Este proyecto se desarrolla con contrapartidas
del Ministerio de Salud y de las entidades que conforman la CONAMUSA.

La implementacién del programa de TARGA ha sido especialmente
relevado por los actores como uno de los logros alcanzados por el Estado y el
pais. En tal sentido, 7.659 PVVS ya reciben TARGA al mes de junio del 2006. Este
tratamiento se brinda en su mayor parte con el apoyo del proyecto financiado
por el Fondo Mundial; sin embargo, la cobertura atn es incompleta y debe ser
perfeccionada, en particular la facilitacion de los procesos y la abolicién de las
barreras econdmicas y administrativas.

Otro aspecto a destacar es el compromiso del Estado de privilegiar el
tema de VIH/SIDA, lo cual se expresa en un incremento del presupuesto para
estas acciones, que incluye los fondos de contrapartida para la ejecucién del
proyecto financiado por el Fondo Mundial.
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Entre las instancias del Ministerio de Salud, se encuentra el Institu-
to Nacional de Salud (INS), organismo que juega un rol muy importante en
el diagndstico de las personas con VIH, para el incremento del acceso al trata-
miento de la poblacién. Cuenta con una red de laboratorios referenciales des-
centralizados a nivel regional que se encargan del diagnéstico y confirmacion
de la infeccién por VIH y es el responsable de los estudios de genotipificacion,
de resistencia del virus y sequimiento bioldgico del TARGA, entre otros. La exis-
tencia de una institucion especializada y con competencias en VIH/SIDA como
el INS es remarcada como una fortaleza del pais.

Uno de los proyectos del MINSA es VIGIA, proyecto de cooperacién
internacional entre el Gobierno del Perd (a través del MINSA) y el Gobierno de
los Estados Unidos de América (a través de USAID), el cual desde 1998 brinda
apoyo técnico y financiero a las intervenciones en ITS, VIH y SIDA del Ministerio
de Salud. Durante los dltimos afios ha fortalecido el trabajo de la ESN de PC
de ITS, VIH y SIDA mediante: (1) la implementacion de equipos e insumos de
laboratorio en CERETS y UAMP; (2) la capacitacion de los profesionales de la
salud en la administracién del TARGA, manejo sindrémico, consejeria, monito-
reo y evaluacién, entre otras; (3) la elaboracion e impresién de documentos y
manuales técnicos en ITS, VIH y SIDA: (4) el apoyo para la ejecucion de investi-
gaciones epidemioldgicas y evaluacion de las intervenciones en ITS, VIH y SIDA;
(5) el apoyo al sistema de planificacion, monitoreo y evaluacion de la ESN; (6)
el apoyo técnico y financiero de capacitacién a docentes en temas de ITS, VIH y
SIDA, entre otras actividades.

Otro de los érganos del MINSA es la Direccién General de Epidemio-
logia (DGE), antigua Oficina General de Epidemiologia (DGE), la cual dispone
de las unidades de epidemiologia a nivel nacional tanto en las Direcciones de
Salud (DISA) como en las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), asi como
de 4.923 unidades notificadoras de la Red Nacional de Epidemiologia (RENA-
CE). La RENACE esta conformada por establecimientos del MINSA, EsSalud y
otros del sector en los diferentes niveles de las 33 DISA que tiene el Perd. Estas
unidades son las encargadas locales de la vigilancia continua y centinela de
los casos de VIH/SIDA. La dltima actividad de vigilancia centinela fue realizada
entre los afios 2002-2003 en las poblaciones de HSH, TS y gestantes.

Otro actor que aparece a fines del 2002, es el Seguro Integral de Sa-
lud (SIS), que incluye en su Plan C a gestantes o puérperas clasificadas como
pobres o de extrema pobreza y sin otro seguro. Su cobertura incluye algunas
pruebas en el control prenatal como RPR o VDRL, y RPR en recién nacidos de
madres con RPR positivo. Sin embargo, de manera inconsistente con las nor-
mas vigentes de la ESN, no cubre RPR en condiciones como puerperio, abortos,
natimuertos, y no esté claro quien asume estas condiciones. Por otro lado, adn
no incluye dentro de sus planes a la poblacion de hombres en situacién de po-
breza y sin cobertura de otro sequro (como el caso de la poblacion de HSH en
situacion de pobreza).

El Sequro Social del Perd (EsSalud) viene desempefiando también un
importante rol en relacion al incremento de la cobertura del tratamiento anti-
rretroviral, en tanto dentro de las prestaciones requlares que brinda, considera
el TARGA a los PVVS afiliados a EsSalud. Sin embargo, en tanto entidad autono-
ma, muestra resistencias a profundizar coordinaciones con el MINSA, justifican-
do su actitud por las ineficiencias del MINSA. Al manejar una poblacion especi-
fica y fondos independientes, puede sostener niveles amplios de autonomia y
mantener una distancia funcional. En estos afios no ha transmitido al MINSA su
experiencia previa en la implementacion del TARGA, ni se ha beneficiado de las
reducciones de precios de los antirretrovirales obtenidas por el MINSA. Entre las
PVVS se le considera como una fuente de TARGA y entre los académicos como

un peligro latente generador de resistencias si no logra simplificar y armonizar
los esquemas de primera, sequnda y tercera linea del TARGA.

Las FFAA y la PNP cuentan con el denominado Comité de Preven-
cion y Control del SIDA (COPRECOS), el cual propone las normas, coordina el
diagndstico y tratamiento que se realiza en los servicios asistenciales de estas
instituciones y tiene un laboratorio central de referencia. El 3,3% de PVVS que
reciben TARGA en el pais pertenece a las las FFAA y a la PNP. Asimismo, dada la
necesidad de aumentar la oferta debido al financiamiento del Fondo Mundial,
el MINSA ha acreditado a algunos organismos de la sociedad civil (Médicos sin
Fronteras, Asociacion Via Libre, Hogar San Camilo, Asociacion Civil Impacta
Salud y Educacion) para la entrega de TARGA. La existencia de una institucion
especializada en VIH/SIDA como COPRECOS es considerada una fortaleza.

3.1.1. Larespuesta en prevencion, tratamiento y control de las ITS

Segun se reporta en el Informe de Monitoreo y Evaluacién de la Im-
plementacion del Compromiso del UNGASS en el Peri de la sociedad civil y en
el Informe de Evaluacién del Plan Estratégico del MINSA 2001-2004, y a pesar
de algunos logros alcanzados en algunos campos, como el caso del TARGA, los
datos muestran algunos retrocesos en la prevencion, el tratamiento y el con-
trol de las ITS en el Perd. Adicionalmente, aunque no es una situacion reciente,
existen grandes brechas entre las DIRESAS, estratificadas segun estratos de
pobreza o agrupadas en zonas geograficas, en las respuestas regionales frente
alaepidemiayalasITS.

3.1.1.1. Prevencion

Una de las herramientas fundamentales utilizada para la preven-
cion de la transmision sexual del VIH-SIDA son los condones masculinos que
se encuentran con mayor disponibilidad en el mercado y son distribuidos en
los servicios de salud. Pero a partir del afio 2001 se constata un déficit en la
distribucién de condones en los servicios de salud. La mayoria de los condones
adquiridos en los dltimos afos han sido destinados fundamentalmente a los
programas de salud reproductiva

Segun fuentes de la ESN VIH SIDA del MINSA, en el 2005 se compraron
26 millones de condones, de los cuales 15 millones fueron asignados a la pre-
vencion de ITS y VIH. Se ha reportado una reciente adquisicion de 63 millones
para el periodo 2006- 2007, de los cuales 37 millones serdn empleados en la
prevencion de ITS VIH. Por otro lado, en los cuatro dltimos afios no se ha distri-
buido lubricantes en los servicios de salud.

Hay un esfuerzo importante en la escuela por incorporar en la curri-
cula determinados contenidos sobre VIH, pero su implementacion es aun in-
suficiente; ademds, no se ha incorporado contenidos sobre diversidad sexual,
discriminacién hacia lo diverso, culturas y derechos sexuales.

Las poblaciones vulnerables carecen de estrategias de educacion foca-
lizadas; inclusive, las estrategias desarrolladas por los promotores educadores
de pares (PEPs), que en la década pasada habian mostrado importantes logros,
se han debilitado desde 2001-2003. Entre algunas de las razones que los mis-
mos PEP dan es que actualmente hay metas que no se monitorean ni evaltan,
que los grupos con los que se trabaja tienen nuevas agendas aparte del VIH
y condones y que la estrategia de reclutamiento de los PEP se ha debilitado
en parte porque el proyecto del Fondo Mundial ha reclutado a aquellos con
mayores competencias, etc.

La implementacién del Programa del TARGA, conjuntamente con el
déficit de recursos humanos, habrian ocasionado el debilitamiento de las es-
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trategias preventivas durante los afios 2004 y 2005, puesto que las actividades
relacionadas al tratamiento sobrepasaron la capacidad instalada del MINSA
(Asociacion Via Libre, 2005 ).

3.1.1.2. Tratamiento y control de las ITS

El tratamiento y control de las ITS es una forma de prevencién de la
transmision de VIH/SIDA lo que ha sido demostrado ya en el mundo. Segun las
estadisticas del MINSA del 2004, las ITS se habian incrementado en niimero y
tasa en relacion al afio base (2000). En los primeros niveles de atencién, duran-
te el 2004 fueron diagnosticados sindrémicamente un mayor nimero de casos
(trazador flujo vaginal), pero sélo se pudieron tratar el 77%, frente al 91% tra-
tado en el afio 2000; también hubo una reduccion de los casos diagnosticados
que recibieron tratamiento de descarga uretral (88%), dlcera genital (91%) y
bubén inguinal (69%), en contraste con el afio 2000, cuando la cobertura de

Tabla 10. Distribucién de CERITS y UAMP a nivel nacional (2006)
Fuente: ESN VIH SIDA del MINSA
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tratamiento de estos casos llegaba al 93,4%, 96% y 90%, respectivamente. Si
bien la importancia del uso del manejo sindrémico se incorpord en las normas
yen la practica de muchos de los profesionales de salud, en estos Gltimos afios,
los problemas de acceso a los medicamentos han afectado su implementacién
y lo que se refleja en los menores niimeros de casos tratados.

3.1.1.2.1. Sistema de Atencion Médica Periédica y los grupos vulnerables TS
yHSH

En 1997 el PROCETSS establecié un sistema de atencién médica periddica y
sistemadtica de TS (AMP) para la deteccién precoz, la atencion oportuna y el
tratamiento adecuado de las ITS-VIH/SIDA, que debe realizarse en los Centros
de Referencia de ITS (CERITS) o en las Unidades de Atencion Médica Periddica
(UAMP) reconocidos a nivel nacional. Las UAMP son establecimientos de sa-
lud que cuentan con recursos humanos capacitados, insumos y medicamentos
para el diagnéstico y tratamiento gratuito de las ITS. Brindan atencidn especia-
lizada y sistemética, servicios de consejeria y soporte emocional a poblacién
vulnerable y realizan intervenciones de bisqueda de lugares de trabajo sexual
(mapeo de lugares y zonas de trabajo sexual, y estimacién de TS) y promocién
de los servicios de salud. Los CERITS cuentan ademds con equipamiento de la-
boratorio (Policy, 2005).

En la actualidad, el sistema de AMP cuenta con 70 establecimientos
localizados en 27 DISA; de éstos, el 34% (24) tiene la acreditacion de CERITS
mientras que el 66% restante (36) la acreditacion de UAMP. La mayoria de los
CERITS y UAMPS estan ubicados en hospitales.

Aunque la AMP es gratuita en el 56% de los CERITS/UAMP, en el res-
to el costo total se eleva a un promedio de 8,90 soles, si se incluye los costos
de las pruebas de RPR para diagnéstico de sifilis y Elisa para VIH. Un estudio
constatd una baja oferta de servicios complementarios a las PVVS, como los de
planificacién familiar y evaluacion sicoldgica (PAP), asi como que en el 24% de
los establecimientos no se brinda atencion médica periddica a TS seropositivos.
Una de las més grandes carencias son los insumos para los examenes bdsicos
de laboratorio y para tratamiento. En el 2004 sélo 58% de los CERITS/UAMP
tenia insumos para realizar RPR, 70% de establecimientos no tenia penicilina
benzatinica, 23% no tenia doxiciclina, 15% no tenia azitromicina y una cifra
similar carecia de condones (Asociacion Civil Impacta, 2004).

Los TS atendidos por primera vez por el sistema de AMP se incremen-
taron en 29%, pasando de 22.376 en el 2000, a 31.252 en el 2004, mientras
que la concentracion de atenciones anuales recibidas por ellos en el afio base
fue de 2,79y al 2004 se redujeron a 2,29 atenciones anuales (la norma estable-
ce que deberian tener AMP cada 28 dias).

La captacion de personas pertenecientes a grupos vulnerables fue un
poco mayor entre los HSH, por ello la razén de TS mujeres/HSH que recibieron
AMP por primera vez pasé de 5,79 (2000) a 2,4 (2004). El sistema de informa-
cion de la ESN no permite diferenciar a HSH que no sean TS, lo que constituye
un grave problema para el monitoreo de las intervenciones y el curso de la epi-
demia dado que los TS (entre los cuales hay mujeres, hombres y transgéneros)
y los HSH tienen diferentes condicionantes de vulnerabilidad y riesgos.

Anualmente alrededor de 11 mil personas pertenecientes a grupos
vulnerables reciben 6 0 mds atenciones por el sistema AMP, por lo cual se les
considera controladas. En el 2004 se captaron 45% mads que en el 2000 (8.559).
A pesar que ha mejorado la captacion (nuevos atendidos) de TS y que se han
incrementado los TS controlados, aun existen brechas importantes entre am-
bos indicadores. S6lo 48% del total de TS en el periodo (30% de los HSH y 52%
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de las TS mujeres captadas) “permanecieron” en el sistema AMP (TS con 6 o
mas controles), podria decirse que el resto “desertaron”. De hecho, en el caso
de ciertas intervenciones como las de educacion preventiva realizada por los
PEPs, el informe de acceso universal indica que la cobertura de HSH es apenas
alrededor de 5%.

3.1.2. Sangre sequra

Informes del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre
(PRONAHEBAS) sefialan que en el 2000 habia 144 bancos de sangre (BS), se
recolectaban 332.800 unidades, de las cuales el 100% fueron tamizadas para
marcadores infecciosos y 0,12% fueron halladas seropositivas al VIH. En el
2003, en 92 BS se colectaron 145.665 unidades y se tamizd el 99,35% para VIH
(se informd que no se tamizaron 947 unidades para VIH, 5.317 para hepatitis
B, 8.463 parasffilis). En el 2004 se obtuvieron 146.181 unidades en 97 BS y se
tamizaron 99,6% para VIH, de las cuales 0,27% fueron seropositivas.

3.1.3. Transmisidn vertical, sifilis y sifilis congénita

En el 2000, 719% de las gestantes que acudieron a los servicios de salud
del MINSA'y a quienes se les efectud control prenatal recibieron tamizaje para
sifilis, mientras que en el 2004 sélo lo recibid el 68%. De ellas, en el 2004,
1,43% resultaron reactivas al RPR (1,13% en el 2000), siendo tratadas 28%
(54% en 2000). Asimismo, el 53% de los recién nacidos diagnosticados con
sifilis congénita fueron tratados en el aflo 2004 (65% en 2000). Por lo tanto,
han habido retrocesos sustanciales en el tratamiento y control de la sifilis y la
sifilis congénita.

3.1.4.VIH en gestantes y recién nacidos

S6lo31% de las gestantes fueron tamizadas para VIH en el 2004 (igual
que en el 2000); el 0,24% resultaron seropositivas al VIH (0,32% en 2000) y de
éstas s6lo 59% recibieron antirretrovirales para evitar la transmision vertical
en el periodo; los recién nacidos que recibieron antirretrovirales fueron 47% en
relacion a las gestantes seropositivas (42% en 2000) (Policy, 2005).

3.1.5. Tratamiento y atencion integral a PVVS

Al 2006, cerca del 90% (6.298) de las PVVS que se estima necesitan
tratamiento lo estan recibiendo principalmente a través del MINSA, EsSalud y
COPRECOS. El Fondo Mundial ha sido una importante fuente de recursos para
financiar la implementacion del programa de tratamiento en el MINSA. Sin
embargo, se observan limitaciones importantes en otras dreas de la atencion
que impiden considerar que ésta es realmente integral, como en el diagndstico
y tratamiento oportuno de infecciones oportunistas, la identificacion y mane-
jo de reacciones adversas, la atencion clinica multidisciplinaria, el manejo de
otros aspectos como la salud reproductiva de las PVVS, el abastecimiento de
medicamentos e insumos para prevencién secundaria. La quinta ronda del
proyecto del Fondo Mundial contempla financiamiento para algunas de estas
actividades, pero es fundamental garantizar los compromisos politicos y finan-
cieros del Gobierno para lograr su sostenibilidad.

3.2. Respuesta de otros sectores del Estado

Ademas del MINSA, otros sectores del Estado como el Ministerio de
Educacién (MINEDU) y el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES)
realizan acciones dirigidas a la educacion y proteccion del adolescente y del
nifio, entre las cuales incluyen el tema de prevencion del VIH/SIDA, a través de
la promocidn de estilos de vida saludables y de educacion sexual.

En estos dos dltimos afos el MINEDU ha participado activamente
como contraparte técnica del Objetivo 1 del componente VIH del Proyecto del
Fondo Mundial (relacionado con la promocién de estilos de vida saludable en

adolescentes y jovenes en los temas de [TS/VIH/SIDA), tanto en el acompafia-
miento para la revision de la curricula escolar del nivel secundario, como en la
capacitacion de docentes, alumnos (capacitados como educadores pares) en
siete ciudades del pais elegidas por su mayor prevalencia de VIH.

Sin embargo, varios actores sociales esperan un mayor compromiso
politico de los altos mandos del MINEDU, que permita a sus mandos medios
internos pasar de un compromiso moderado a uno mds activo, incluyendo el
establecimiento de politicas pdblicas al respecto. Todos los actores reconocen
la necesidad e importancia de su inclusién y compromiso, pero también ponen
de manifiesto su limitada y timida participacién.

En la Sequnda Medicién de la Linea de Base del proyecto del Fondo
Mundial, se plantea como gran limitante el rol desarrollado tanto por el MINSA
como por el MINEDU, que han resultado barreras dificiles de sortear para el
desarrollo satisfactorio de las acciones (FASPA-UPCH, 2006).

EI MIMDES es visualizado por otros actores como una instancia estatal
que muestra un escaso compromiso con la respuesta nacional ante el VIH. No
se percibe que lo tenga como tema de agenda relevante a pesar del incremento
de la epidemia en mujeres y de su impacto desproporcionado del VIH en los
grupos vulnerables, incluyendo a los HSH y TS menores de 24 afios y adoles-
centes enla calle.

El Instituto Nacional Penitenciario (INPE), entidad dependiente del
Ministerio de Justicia (MINJUS), también realiza acciones de prevencion del
VIH en los establecimientos penales a nivel nacional y tiene un convenio con
el MINSA para la entrega del TARGA a las personas privadas de la libertad (PPL)
que son VIH positivas. Con la ejecucién del Objetivo 2, componente TB del Pro-
yecto de Fortalecimiento de la Prevencidn y Control del SIDA y Tuberculosis, se
fortalecieron sus centros de atencion, se desarrollaron actividades de preven-
cidny se cont6 con su participacién, conjuntamente con el Comité de Vigilancia
Centinela del MINSA, en la vigilancia centinela de VIH el afio 2005.

Salvo algunas acciones del Ministerio de Trabajo, a través de su Comi-
té de Prevencién del Trabajo Infantil, las acciones relacionadas a VIH/SIDA de
otros sectores del Estado, como el Ministerio de Industria y Turismo, el Ministe-
rio de Trabajo, el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de Economia
y Finanzas, el Ministerio de Energia y Minas y CONCYTEC, son muy escasas y
practicamente inexistentes.

3.3. Respuesta regional

Como parte del proceso de descentralizacion y regionalizacién en cur-
50, es evidente la incursion de los Gobiernos Regionales y los Consejos Regio-
nales de Salud como actores que van adquiriendo cada vez mayor relevancia
y capacidad de liderazgo para la respuesta social. De hecho, gran parte de la
gestion de la respuesta nacional, sobre todo relacionada a la provision de ser-
vicios de salud, estd a cargo de los Gobiernos Regionales a través de las DIRESA
y de sus redes de salud.
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Los actores destacan que el VIH/SIDA haya sido incluido entre las prio-
ridades de algunos gobiernos regionales, lo cual se hace explicito en la formu-
lacion de politicas especificas de prevencion, control y tratamiento. Inclusive
algunas regiones han contraido compromisos especificos que se traducen en
planes estratégicos e incrementos presupuestales a través de proyectos de VIH/
SIDA. Sin embargo, en muchos otros casos, el respaldo a través del discurso no
estd acompanado de recursos suficientes, lo cual se evidencia en la carencia
de condones e insumos de diagndstico y tratamiento y, por otro lado, en las
debilidades en la gestidn de la respuesta.

La experiencia reciente de diversas regiones en el proceso de construc-
cion de sus planes participativos regionales de salud, con una amplia parti-
cipacion de los diversos actores regionales y procesos de consulta ciudadana
para la determinacion de sus prioridades sanitarias, en los que las infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA han resultado establecidas como prioritarias,
es un avance a destacar. Esto se alina a la profundizacion del proceso de des-
centralizacion y, como parte de él, la transferencia a los Gobiernos Regionales
de un conjunto de competencias y funciones contemplados en los Planes de
Transferencia.

3.4. Respuesta de la academia

Las actividades de investigacién de las universidades nacionales y par-
ticulares han estado dirigidas hacia diversas dreas, desde estudios didgnésticos,
participacion en vigilancias centinelas en diversas poblaciones, investigacion
operativa en manejo sindrémico, aceptabilidad del condén femenino,cambios
de comportamiento en poblaciones vulnerables, intervenciones en tratamien-
tos antirretrovirales y enfermedades oportunistas. Un aspecto que persiste es
que mucha de la investigacion desarrollada por los sectores académicos y los
expertos nacionales no llega a consolidarse en aportes, cambios, normas y/o
politicas que mejoren las acciones en salud publica dirigidas a reforzar la res-
puesta nacional contra la epidemia.

En los dos tltimos afios (2004 y 2005), adicionalmente la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) y la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) han formado parte de los consorcios que han ejecutado las
actividades de la Fase | del proyecto del Fondo Mundial. También el sector aca-
démico se encuentra representado en el CONAMUSA.

3.5. Respuesta de la sociedad civil

3.5.1. Las Organizaciones no Gubernamentales (ONGs)

Las acciones de la sociedad civil son realizadas por una serie de insti-
tuciones que trabajan en el drea de promocion, prevencién, atenciény cuidado
de los afectados y de investigacion. Es de resaltar la existencia de una red de
trabajo, la Red SIDA Perd, dirigida a unir esfuerzos en la gestion de conoci-
mientos, generacion de propuestas y fortalecimiento de acciones que incidan
en la lucha contra el VIH/SIDA. De hecho, estos espacios de coordinacion y par-
ticipacion de la sociedad civil (redes, colectivos, foros) para la formulacion de
una agenda conjunta de pais son una importante fortaleza. La mision que se
plantea la Red SIDA es contribuir a disminuir el impacto de la epidemia y del
estigma y la discriminacion asociados al VIH y SIDA a nivel de la poblacién en
general y de las personas afectadas y vulnerables en particular.

Las ONGs que vienen trabajando en VIH/SIDA han acompafiado los
esfuerzos estatales desde sus inicios. Pueden ser clasificadas en relacién a dos
ejes: antigliedad y lineas de trabajo. Algunas tienen una historia vasta de com-
promiso previo al financiamiento del Fondo Mundial. Muchas de ellas pueden
recuperar la historia de la epidemia con mayor precision y detalle pues sus
equipos de trabajo han tenido mayor constancia en el escenario sociopolitico.

De otro lado, el acceso a recursos y la necesidad de implementacion de las
actividades del proyecto influyeron en la aparicion de nuevas instituciones.

Las organizaciones de la sociedad civil (ONGs y PVVSs) han desarro-
llado conocimientos sobre estrategias innovadoras de intervencion para la
promocién y prevencion en distintas poblaciones focalizadas. También sobre
atencion y tratamiento a PVVS, pues vienen proporcionando atencion y tra-
tamientos desde hace varios afios. Tienen estrategias de apoyo a afectados
en etapas terminales y apoyo a nifios afectados y huérfanos, necesidades que
no son cubiertas por el gobierno. Asimismo, abogan por la proteccion de los
derechos humanos y de los derechos de las PYVS. Un ejemplo de ello son las
acciones dirigidas a aumentar el acceso al tratamiento desarrolladas en los
tltimos anos (Asociacion Via Libre, 2005).

Una fortaleza a considerar es la existencia de grupos de la sociedad ci-
vil que vienen trabajando en el tema de medicamentos, propiedad intelectual
y patentes y su impacto en la atencion del VIH/SIDA. Estos grupos reconocen
que las medidas sobre propiedad intelectual contempladas en el Tratado de
Libre Comercio con Estados Unidos son una amenaza al acceso a TARGA.

El rol de las organizaciones de la sociedad civil en la vigilancia de los
avances y retrocesos de la respuesta nacional ante el VIH-SIDA, asi como su
participacion en lasimportantes transformaciones en este campo, resulta fun-
damental. Asi, desempefiaron un papel clave en el impulso de la propuesta
presentada al Fondo Mundial, particularmente para que el MINSA asumiese el
proceso con una perspectiva multisectorial.

3.5.2 Organizaciones de personas que viven con VIH y SIDA

Las organizaciones de PVVS se han consolidado en grupos de base
comunitaria, generando liderazgos reconocidos en diferentes campos de in-
tervencion. Ademds, han participado muy activamente (ya sea como socios en
la implementacion de las actividades o en la vigilancia social) en la ejecucién
de programas financiados por el Fondo Mundial, lo que constituye un ejemplo
de aplicacion del principio de “mayor participacion de las personas que viven
cony estan afectadas por el VIH/SIDA".

Las principales estrategias de estas organizaciones estan orientadas
haciala prevencién secundaria (prevencién positiva), el soporte social y afecti-
vo, el activismo por el reconocimiento de derechos y el acceso a medicamentos
y la participacién protagdnica y a nombre propio en la respuesta nacional.
Todas estas organizaciones luchan por no ser objeto de manipulaciones po-
Iiticas e intervenciones, sino actores autdnomos en la respuesta nacional. Sus
discursos y reinvindicaciones se focalizan en la busqueda de acceso y calidad
del tratamiento.

Muchas de las organizaciones se iniciaron como grupos de ayuda mu-
tua (GAM), algunos de ellos resultantes de la propia gestion de los servicios de
salud y otros, de la experiencia autonoma. La organizacion de las agrupaciones
no aparece con claridad en una jerarquia ni son reconocidas como instancia
nacional, aunque existen redes o plataformas de PVVS como la Coordinadora
Peruana de PVVS, la Red Peruana de Mujeres, la Alianza en Accién y la Platafor-
ma de PVVS del Callao que tienen competencias y realizan coordinaciones fun-
cionales limitadas. Este campo estd en permanente construccion y cambio.
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El pais cuenta con un marco normativo amplio para la proteccion de
los derechos humanos de las PVVS, la ley 26626 y la ley modificatoria 28243,
y un marco normativo especifico. Al incorporarse el acceso a tratamiento, la
respuesta nacional avanza significativamente en la proteccion de los derechos
humanos de las PVVS.

3.5.3. Organizaciones de las poblaciones mds expuestas, vulnerables

y con alta prevalencia de VIH

La participacidn de las organizaciones de las poblaciones mds expues-
tas, vulnerables y con alta prevalencia de VIH atn es limitada como conse-
cuencia de sus diferentes niveles de desarrollo y del estigma y discriminacion
asociados a estas poblaciones. Aunque existe actualmente una mayor apertura
y participacion de los grupos vulnerables, el Movimiento Homosexual de Lima
(MHOL), la Red de Trabajadoras Sexuales Miluska Vida y Dignidad, y la Red de
Trabajadoras Sexuales Viviendo con VIH Santa Micaela, aparecen intermiten-
temente. La participacién de la red que agrupa a mujeres por el movimien-
to de reconocimiento léshico es adn limitada, al igual que la Red LGTB que
asocia a leshianas, gays, transgéneros y bisexuales. En general se aprecia un
limitado interés de los grupos homosexuales en organizarse e involucrarse en
actividades de respuesta al VIH, con excepciones notorias fuera de Lima, lo cual
se presenta como una debilidad y una oportunidad. Como muestra de esto,
desde 2005 existen mesas regionales en Iquitos, Ica, Lambayeque y Arequipa,
entre otras, donde la agenda de incidencia politica en la respuesta al VIH/SIDA
agrupa a organizaciones y grupos de TS, personas transgénero, homosexuales
y PVVS.

3.5.4. Organizaciones religiosas

La Conferencia Episcopal Peruana (Iglesia Catélica Romana), a través
de la Pastoral de Salud (DEPAS), ha generado corrientes de sensibilizacion ha-
cia las PVVS y sus familias. Ademds, a través de las actividades del Objetivo 5
de VIH/SIDA del proyecto del Fondo Mundial (relacionado al fortalecimiento
de la respuesta interinstitucional de la sociedad civil y el Estado frente a la
epidemia), lideradas por el Centro Parroquial Ecuménico Rosa Blanca de la
Iglesia Anglicana, se ha fortalecido a algunas organizaciones de PVVS para que
participen activamente en la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA.

3.6. Respuesta multisectorial

La CONAMUSA es el Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP) para
los proyectos del Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis
y la Malaria, instalado en agosto del 2002. Congrega a 27 representantes del
sector publico, ONGs, personas afectadas, grupos religiosos, instituciones aca-
démicas y agencias cooperantes multilaterales y bilaterales. Segun el Decreto
Supremo y el Reglamento que norman su funcionamiento, la presidencia del
(ONAMUSA se alterna entre el MINSA y la sociedad civil. Este espacio de coordi-
nacién multisectorial es una fortaleza destacada por todos los actores.

La CONAMUSA present6 el Proyecto Fortalecimiento de la Prevencién
y Control del SIDA 'y la Tuberculosis en el Perd, aceptado el afio 2003 con un
presupuesto aproximado de US $ 23,6 millones para SIDA para cinco afos.
Se ha aprobado también un segundo proyecto presentado en el marco de la
quinta ronda del Fondo Mundial con un presupuesto aproximado de US $ 13
millones.

Por otro lado, se considera relevante que el conjunto de actores haya
ido interiorizando el trabajo multisectorial como una necesidad, lo cual se ve
reflejado en el desarrollo de diversos espacios.

3.7. Apoyo de la cooperacién internacional

Desde que se iniciaron las acciones para enfrentar la epidemia, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ofrecid apoyo y asesoria téc-
nica para el diagndstico, atencién y prevencion del VIH/SIDA. Posteriormente,
este apoyo fue canalizado a través del Programa Conjunto de las Naciones Uni-
das sobre el VIH/SIDA, (ONUSIDA), creado con el mandato de apoyar y fortalecer
la capacidad de apoyo técnico del Sistema de Naciones Unidas a las necesida-
des de respuesta frente a la epidemia del VIH/SIDA, involucrando un poco més
a todos los actores de las sociedades mundiales en el trabajo de prevencién,
especialmente a las PVVS. ONUSIDA y sus agencias copatrocinadoras (ACNUR,
UNICEF, PMA, PNUD, UNFPA, ONUDD, OIT, UNESCO, OPS/OMS, Banco Mundial,
0PS/OMS, Banco Mundial) han acompafiado al Gobierno y a las ONGs en la
lucha contra la epidemia brindando asistencia técnica, consultores especializa-
dos y apoyando el desarrollo de talleres y estudios especificos.

Otras organizaciones internacionales han apoyado de distintas for-
mas, como Médicos Sin Fronteras, la Cooperacién Alemana (GTZ) y USAID. En
este tiltimo caso, el apoyo se ha canalizado a través de ONGs que trabajan en el
tema como el Proyecto Policy y Pathfinder, y de convenios con el Estado a través
del Proyecto VIGIA.

Se considera una oportunidad a aprovechar el interés de las agencias
cooperantes por la lucha contra el VIH/SIDA y su inclusién en sus agendas en
el pais, asi como la existencia de compromisos internacionales (Objetivos de
Desarrollo del Milenio, UNGASS).

3.8. Recursos de informacion y monitoreo, y desarrollo de capacidades

Una fortaleza a nivel del pais es la existencia de un buen nivel infor-
macion sobre la situacién nacional en relacion al VIH, particularmente en lo
que respecta a datos epidemioldgicos y sobre comportamientos. A los reportes
de vigilancia y notificacion de casos de la DGE-MINSA, se suman diversos es-
tudios de vigilancia centinela en grupos poblacionales especificos: gestantes
usuarios de los servicios de control prenatal, HSH y TS, algunos de ellos de-
sarrollados en forma colaborativa por la DGE, algunas universidades como la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (a través de la Unidad de Epidemiologia
[TS y VIH) y ONGs, que han permitido contar con informacion sobre prevalencia
que resulta sumamente (til para mejorar la eficacia de la prevencion y control
de los sistemas de salud.

Aunque la DGE considera que es importante investigar y monitorear
no sélo la prevalencia sino también la incidencia de la enfermedad, esta pro-
puesta atin no logra consenso por su complejidad y los recursos que requiere.
Sin embargo, se ha previsto muchas actividades a nivel regional que implican
medir laincidencia, pues se pretende que el nimero de nuevas infecciones baje
en 50%.

También se cuenta con diversos estudios sobre conocimientos acti-
tudes y practicas, asi como sobre comportamiento sexual, desarrollados por
organismos del Estado, algunas universidades y ONGs.

Existen limitaciones para la obtencion de informacion que permita dar
cuenta de los indicadores de monitoreo y evaluacién de las acciones de preven-
cion y control. De acuerdo al Informe de Evaluacion del Plan Estratégico para
la Prevencion y Control de las ITS/VIH/SIDA 2001-2004, sélo 6 de los 31 indi-
cadores de evaluacion que contempla dicho plan pueden ser obtenidos direc-
tamente, 2 dependen de la vigilancia centinela de VIH/SIDA, 2 del sistema de
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notificacion y registro de casos de VIH/SIDA, 3 de las ENDES, 11 directamente o
mediante indicadores sustitutos (proxy) del sistema de monitoreo y estadistica
de la ENSA, 3 del sistema de informacién de los bancos de sangre y 10 requieren
estudios especiales.

Por otro lado, hay que destacar que no se han establecido mecanismos
de rendicion de cuentas o retroalimentacion de informacién a la sociedad civil
(incluyendo la poblacién afectada) como parte del manejo de la informacion
respecto al avance y evaluacién del plan (Asociacion Via Libre, 2005).

En opinion de los actores, en el pais se cuenta con un importante con-
tingente de recursos humanos capacitados técnicamente, aunque la magnitud
y diversidad de los retos requiere sequir fortaleciendo su desarrollo. Sin embar-
go, a pesar de los esfuerzos de la ESN para capacitar a equipos de profesionales
para mejorar la calidad de atencién y trato a PVVS, ellas son atin objeto de dis-
criminacion en espacios de emergencia y otras dreas de los servicios de salud,
particularmente por parte del personal no involucrado en el Programa de VIH,
situacion que debe ser revertida (Asociacion Via Libre, op. cit).

3.9. Recursos financieros

Aunque se tiene como antecedente que el MINSA otorg en el afio
2000 un monto de S/. 18.5 millones al PROCETSS (esencialmente para las ac-
tividades de comunicacién para la prevencion, mercadeo social del conddn,
tamizaje y diagndstico, manejo de ITS, intervenciones en grupos vulnerables
y vigilancia), no se ha vuelto a repetir niveles de financiamiento como el re-
portado ese afio.

No se cuenta con informacion clasificada de gastos que pueda discri-
minar el rubro de asignacion para control de VIH/SIDA para los afios siguientes
(esta situacion se explica principalmente por la forma cémo se desarrolla la Es-
tructura Programdtica Funcional, clasificacion que no permite una flexibilidad
para poder llevar el control, no sélo para el caso del VIH/SIDA sino, en términos
generales, para otros conceptos de interés). En el 2003 el monto asignado para
acciones de prevencién y control del VIH/SIDA de los distintos ministerios (MIN-
SA, MIMDES, MINJUS —a través del INPE--, Interior y Defensa —ambos a través
de COPRECOS) fue de S/. 7.29 millones. El 68% de este total fue asignado al
MINSA. Con excepcion del MINSA y COPRECOS, la mayor proporcién de estos
fondos fueron contrapartidas al financiamiento del Fondo Mundial.

En el caso del MINSA, principal fuente de financiamiento para las
intervenciones de prevencion y control de VIH/SIDA, al haberse establecido
el modelo de atencion integral de salud y haberse eliminado la organizacién
por programas, no es posible identificar los montos especificos invertidos y/o
ejecutados.

3.10. Proteccion de derechos humanos. Marco legal y normativo

Si bien se reconoce como fortaleza del pais la existencia de un marco
normativo amplio para la proteccién de los derechos humanos de las PVVS (Ley
CONTRASIDA 26626 y ley modificatoria 28243), al que se suman normativas
contra la discriminacion, la tarea pendiente es garantizar su efectivo cumpli-
miento.

Por otro lado, existen alin serias barreras legales para la atencién de
algunos grupos, como los menores de mayor riesgo (adolescentes HSH y ado-
lescentes en explotacion sexual), las cuales impiden su acceso a tratamiento,
prevencién y pruebas. Se requiere acciones inmediatas para la revision de las
leyes y normas que faciliten este acceso. Hay que buscar salidas viables basadas
en las normas legales existentes.

3.11. Principales logros de la respuesta nacional

La evaluacion del Plan Estratégico del MINSA 2001-2004 destaca una
recuperacion de los factores extrasectoriales (apoyo gubernamental, participa-
cion multisectorial, fortaleza de la sociedad civil, inclusion del sector académi-
coy la vigilancia social) e institucionales (apoyo institucional).

Sin embargo, los aspectos criticos de gestion (recursos suficientes) y
operacion (disponibilidad de condones y de insumos para el diagnéstico y tra-
tamientos) de la respuesta continuaron disminuyendo a niveles ain menores
que en el periodo 2001- 2003, situacién que debe enfrentarse.

Se percibe que los procesos en los que se logré mayor avance son:

+Acceso al diagndstico y tratamiento de las PVVS

«Proteccién y promocidn de los DDHH de las PVVS

-Atencién integral a gestantes seropositivas a VIH y sus recién nacidos
-Planificacién familiar para mujeres PVVS

Se considera que estos aspectos probablemente se asocien a la im-
plementacion de las actividades de los proyectos financiados con recursos del
Fondo Global, que se iniciaron en el tercer cuatrimestre del 2004.

Los procesos en los que no se registran avances y que se encuentran en
situacion semejante o ligeramente inferior a alguno de los periodos anteriores
son:

-Tamizaje y tratamiento para sifilis (a pesar de que su diagnéstico
es parte del protocolo CPN e inclusive se considera busqueda
activa de la pareja) y VIH en gestantes (en este caso es voluntario
con consejeria obligatoria)

«Provisién de sangre y hemoderivados libres de VIH

«Promocién y provisién de condones

«Reduccién de comportamientos de riesgo en la poblacién general
-Funcionamiento adecuado de AMP a grupos vulnerables
-Diagnéstico y tratamiento precoz de las ITS.
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4. EVIDENCIAS EN INTERVENCIONES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDAY LAS ITS

Diversas organizaciones mundiales (Fogarty International Center of
the U.S. National Institutes of Health, the World Bank, the World Health Orga-
nization, and the Population Reference Bureau, 2006) estan de acuerdo en que
si se quiere controlar la epidemia es necesario:

«Plantear una respuesta amplia e integral para reducir la transmision y el im-
pacto del VIH, lo cual implica asegurar una gama de intervenciones de preven-
cion, con amplia cobertura y participacién y responsabilidad de la sociedad en
pleno.

«Incluir un poderoso componente de prevencién que acomparie al tratamiento.
«Combatir el estigma y la discriminacién.

+Dirigir las intervenciones agresivamente y masivamente a las poblaciones con
mayor riesgo de transmisién de VIH o mds expuestas (en el caso del Perd, HSH
yT9).

Ademads, se requiere enfatizar las siguientes acciones:

«Promocién del 100% de uso de conddn en poblaciones de mayor riesgo de
transmision de VIH o més expuestas (HSH, T5).

«Tratamiento de otras ITS de manera sistemética y periédica y ofrecer manejo
sindrémico de las ITS ala poblacién en general.

«Consejeria y pruebas voluntarias de VIH de manera sistematica y periddica.
«Implementar programas sobre educacion sexual, ITS y VIH basados en escue-
las.

Adicionalmente, por su gran impacto y bajo costo, OMS promueve el
impulso a los programas de eliminacidn de Sifilis congénita.

Las intervenciones que han sido evaluadas a nivel mundial (Commis-
sion on Macroeconomics and Health (2001)) y nacional son las siguientes:

4.1. Intervenciones para prevenir la transmision en HSH

Prevenir la transmision en HSH es muy importante y efectivo para
combatir la epidemia. Estudios en el Peri muestran que una alta proporcion de
hombres jovenes ha tenido relaciones sexuales con otros hombres durante su
vida (alrededor del 12%) y en los tltimos seis meses (alrededor del 6%, unos
250 mil hombres) y que el uso del conddn en este grupo es infrecuente.

Aunque hay algunos problemas (estigma y discriminacién social y
cultural) para llegar a este grupo diverso y heterogéneo, se recomiendan las
siguientes intervenciones que han demostrado ser efectivas:

«Promotores educadores de pares: actividades en la misma calle y talleres de
grupo para discutir practicas sexuales sequras. Se ha encontrado que estas ac-
tividades aumentan el uso del condén y disminuyen el sexo anal no protegido,
tanto receptivo como insertivo.

«Promocidn y provisién de condones (100% uso de condén): Los programas que
proveen condones (con mercadeo social), lubricantes e informacidn en lugares
de encuentro sexual 0 no sexual de HSH muestran que son efectivos para incre-
mentar el uso del conddn.

«Tratamiento de ITS: El tratamiento adecuado y oportuno de las ITS previene
la transmision de VIH. Para la poblacion HSH, es importante la capacitacién de
los profesionales de salud para el diagndstico y tratamiento de las ITS anales
(sindromes colorectales). Las actividades deben ser llevadas a las calles donde
se concentra la poblacidn en riesgo (equipos moviles).

«Consejeria y pruebas voluntarias para VIH: Esta es una estrategia con probada
eficiencia y costo-efectiva en poblaciones mds expuestas.

-Actividades de disminucion del estigma y la discriminacion: Esta estrategia
se ha desarrollado sobre todo para personas que viven con VIH. El estigma y la
discriminacion relacionados a la homosexualidad anteceden a la relacionada a
vivir con VIH y son una de las causas de que esta poblacién esté en riesgo de
infectarse.

Ademads, son importantes las actividades preventivas con las parejas
masculinas y femeninas de los HSH, que se constituyen en poblaciones “puen-
te” del VIH entre los HSH y la poblacién general. Sin embargo, estas parejas
masculinas y femeninas son de dificil acceso, por lo que probablemente es
mas eficiente trabajar directamente estrategias de prevencion con los mismos
HSH.

4.2. Intervenciones con TS

En paises como el Per, con elevada transmision sexual, las interven-
ciones dirigidas a TS son efectivas para prevenir la cadena de transmision hacia
los clientes y de alli hacia las parejas sexuales (usualmente mujeres).
-Programas de PEPS: Estos programas usan pares capacitados para difundir
informacion para la prevencion, entrega de medios de prevencion (condones
y negociacion del conddn, lubricantes), referencia a servicios de salud para tra-
tamiento de ITS, entre otras acciones. Diferentes experiencias en el mundo han
mostrado que el trabajo con pares permite incrementar y mantener el uso del
conddn, asi como disminuir el ndmero de nuevos casos de VIH y otras ITS.

«Distribucion de condones y mejora de capacidades para la “negociacion del
conddn”

«Tratamiento de ITS

«Consejeria y pruebas voluntarias para VIH: Esta es una estrategia con probada
eficiencia y costo-efectiva en poblaciones en riesgo.

«Actividades de disminucion del estigma y la discriminacion: Esta estrategia se
ha desarrollado sobre todo para personas que viven con VIH; el estigma y la
discriminacidn relacionados al trabajo sexual antecede a la relacionada a vivir
conVIHy es una de sus causas.

Estas intervenciones han mostrado ser efectivas en cualquier escena-
rio: en paises desarrollados y en desarrollo, en entornos rurales y urbanos, con
trabajo sexual requlado y no regulado. Son de bajo costo y no necesitan mucha
tecnologia para ser implementadas, incluso algunos estudios han mostrado
que ayudan a disminuir el estigma contra el trabajo sexual y el VIH.

4.3. Intervenciones en clientes de TS

Los clientes de TS son un grupo dificil de identificar y acceder. Aunque
la distribucion de condones en lugares de encuentro sexual ha mostrado ser
eficaz en aumentar el uso del conddn, es mds eficiente trabajar directamente
con estrategias de prevencién con los TS.

4.4, Tratamiento de ITS para prevenir la transmision del VIH

Estudios en Africa (Grosskurth, H., 1995; Mayaud, P. et al, 1997), muy
bien disefiados, realizados en un contexto de epidemia con indices elevados
de prevalencia en poblaciones predominantemente heterosexuales, muestran
que el manejo sindrémico de las ITS logra prevenir la transmisién del VIH y otras
ITS (sifilis, uretritis, entre otras). Ademds encontraron que esta intervencién es
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eficiente en términos de costos. Otros estudios han demostrado la importan-
cia del tratamiento de las parejas sexuales como un componente fundamental
para la prevencion de la infeccidn o reinfeccién por ITS.

4.5. Intervenciones en escuelas y adolescentes

Varios estudios han encontrado que las intervenciones educativas
(informacién, cambio de curricula escolar, etc.) han mejorado el nivel de cono-
cimiento de los jévenes, pero no necesariamente logran cambiar sus conductas
sexuales. Otros han demostrado que la educacién sexual estd asociada a la pos-
tergacion del inicio de las relaciones sexuales en adolescentes. También se ha
encontrado que el trabajo de pares con los adolescentes mas vulnerables lleva
al autoreporte de comportamientos sexuales de menor riesgo. Sin embargo,
todavia ningtn estudio de intervenciones en escuelas ha demostrado disminu-
cion en el ndmero de casos de ITS.

4.6. Prevencion de la transmision vertical (madre-hijo)

Estd demostrado que se puede prevenir una gran proporcion de los
casos de transmision vertical mediante el uso de antirretrovirales, la practica de
cesdreas y evitando la lactancia materna cuando la madre es VIH positiva. Los
estudios con Zidovudina y Nevirapina han mostrado su eficacia para disminuir
significativamente el nimero de casos de VIH por transmisidn vertical; otros es-
quemas que utilizan combinaciones de antirretrovirales han mostrado ser aun
mas eficaces. También se ha demostrado que el parto por cesdrea disminuye la
frecuencia de la transmisién vertical. De hecho, en varios paises desarrollados,
el evitar la lactancia materna, y la indicacién de parto por cesarea en gestantes
VIH positivas ademds del uso de terapia triple practicamente han eliminado
este tipo de transmision del VIH (a menos del 2%). Esta es una alternativa alta-
mente beneficiosa en regiones con indices elevados de prevalencia y epidemias
generalizadas (con mas del 1% en gestantes), como gran parte de Africa. Aun-
que estas intervenciones son menos costo-efectivas en paises como el Perd,
donde la prevalencia de VIH en gestantes es relativamente baja (0.1%), dado el
componente humano y social y su efectividad, se considera que esta estrategia
es fundamental, y cada vez son mds numerosos los servicios de salud capaces
de implementar la prevencion de la transmision vertical.

Ademds de los esfuerzos por evitar la transmisién vertical, es impor-
tante evitar que las madres se infecten, trabajando la prevencién en grupo de
mayor riesgo: HSHy TS.

4.7. Prevencion de transmision al usar productos sanguineos

Aunque la transmisién por transfusiones sanguineas es muy baja en
el Per, es importante asegurar que se mantenga en ese nivel y para ello es
necesaria la implementacién y mantenimiento de acciones o intervenciones
que han mostrado ser eficaces como:
«Tamizaje para VIH de la sangre donada
«Evitar transfusiones innecesarias: las indicaciones para transfusion

son muy precisas y deben respetarse.

«Excluir a donantes de alto riesgo mediante el sistema de donante voluntario
y un adecuado pre test en los bancos de sangre.

4.8. Intervenciones en PVVS

El TARGA permite prolongar la sobrevida de las PVVS y evitar las
complicaciones e infecciones oportunistas, lo cual mejora la calidad de vida.
Aunque algunos estudios encuentran que el TARGA disminuye de manera
muy importante la cantidad de virus en la sangre, es necesario recordar que la
cantidad de virus en la sangre es distinta que la cantidad en el semen y otros
liquidos corporales. Algunos paises que cuentan con TARGA desde hace varios
afos han empezado a mostrar un incremento de conductas sexuales de riesgo

y nuevas “epidemias” de ITS entre PVVS. Incluso se ha encontrado un elevado
niimero de casos nuevos de ITS y VIH entre los grupos de HSH donde se habia
disminuido o estabilizado la epidemia. En estos paises se estd reportando el
regreso a practicas sexuales de riesgo en aquellos que reciben TARGA y en otros
grupos que ademds reconocen que la existencia del TARGA ha disminuido su
temor de infectarse. Esto remarca la importancia de los aspectos de prevencion
en la era del TARGA entre las PVVS (prevencion positiva), los grupos de riesgo
de infeccion (HSH, TS) y la poblacion en general.

Las diversas experiencias en prevencién muestran que:

«EI VIH se propaga mds rapidamente entre aquellos que corren mds riesgos y
estan mds expuestos, es decir, HSH y sus parejas masculinas y femeninas, TS
y sus clientes.

«La transmision del VIH a otras poblaciones se puede prevenir interrumpiendo
la transmisidn entre aquellos més expuestos: HSH y sus parejas masculinas y
femeninas, TS y sus clientes

«Los mayores recursos y esfuerzos para la prevencién deben dirigirse aquellos
mds expuestos (grupos con mayor prevalencia de VIH-SIDA: HSH y sus parejas
masculinas y femeninas, TS y sus clientes).

«Trabajar en prevencion es vital para disminuir el impacto individual y social del
VIHy asegurar la sostenibilidad de los sistemas de atencion integral (incluyen-
do TARGA) para las PVVIH.
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5. EL PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIALY LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

En septiembre de 2000, representantes de 189 paises se reunieron
en la Cumbre del Milenio, convocada por las Naciones Unidas en la ciudad de
Nueva York, y adoptaron la declaracion que dio base a la formulacion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los cuales forman parte de una larga
serie de iniciativas emprendidas por los gobiernos, el Sistema de las Naciones
Unidas y las instituciones internacionales de financiamiento, dirigidas a reducir
la pobreza en el mundo.

Los ODM deben ser vistos en relacién a las diferentes iniciativas inter-
nacionales ya firmadas por los paises asistentes a la reunién del 2000, entre los
cuales estd el Perd, en las que los temas de salud y equidad fueron resaltados
para que los gobiernos los incluyan de manera prioritaria en sus agendas de
trabajo.

De esta manera, el Plan Estratégico Multisectorial de VIH/SIDA pro-
puesto para el 2007-2011 constituye un instrumento que permitird al Estado
Peruano trabajar por el desarrollo del pais garantizando una mejor salud con
equidad para todas y todos.

Entender en este marco la relacion entre pobreza y su necesaria aten-
cion para buscar el desarrollo, es sumamente importante. Los 0DM enfatizan 8
ejes concretos, entre los cuales estd combatir la infeccién por VIH-SIDA, reducir
la mortalidad infantil y mejorar la salud materna, todos estrechamente rela-
cionados entre si.

Ademas, en la Declaracion del Milenio, si bien las metas estan vin-
culadas con la mejoria de la salud de la poblacién en general, hay aspectos
especificos sobre los cuales se pone mayor énfasis, como el acceso a medica-
mentosy a la salud reproductiva, aspectos vinculados a la lucha contra las [TS y
el VIH/SIDA. EIl PEM se preocupa por operativizarlos para contribuir al alcance
realista de los ODM. Al haber firmado esta declaracion, el Gobierno del Perti ha
contraido el compromiso de luchar contra la pobreza; por ello, el sector salud
tiene la responsabilidad de poner en marcha todos los esfuerzos que estén a su
alcance para cumplir con las metas, asi como monitorearlas y evaluarlas.

Detenery revertir la epidemia del VIH para el 2015, una meta estable-
cida en los ODM, es el marco general de trabajo y compromiso que se plantea
también el PEM para los siguientes cinco afios. Establece acciones concretas
para alcanzar esta meta, cuyo desafio principal son los plazos establecidos y el
respaldo politico que se requiere para su realizacién y cumplimiento. Por ello,
busca comprometer diferentes voluntades de la sociedad civil en su conjunto
y del Estado.

No cabe duda de que el PEM VIH/SIDA es una oportunidad para crear
las condiciones necesarias que contribuirdn a cumplir con los objetivos y metas
comprometidas en la Cumbre del Milenio y de esta forma permitir que miles
de peruanos mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor equidad
en el acceso a salud.

5.1. Andlisis de viabilidad y supuestos basicos

Como es evidente, no basta con que se cuente con el PEM, es funda-
mental asegurar su viabilidad. La viabilidad comprende todo aquello que es
necesario asegurar para que pueda hacerse realidad.

Dado que este es un plan de cardcter multisectorial, una primera
condicion para su viabilidad es la existencia de un fuerte y claro liderazgo del

MINSA como instancia rectora del sistema de salud y del sector relacionado de
manera mds directa con la problematica a resolver. Esto cobra mayor importan-
cia si se considera la existencia de CONAMUSA como espacio multisectorial ya
establecido y Mecanismo de Coordinacién de Pais para los Proyectos del Fondo
Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, cuya presidencia esté a cargo del MINSA.

El liderazgo y responsabilidad global del MINSA en relacién al PEM
deben hacerse manifiesto tanto de parte de su mas alto nivel politico como
también de parte de su instancia directamente vinculada. En ese sentido, una
estrategia clave es el fortalecimiento del liderazgo y capacidad de gestion de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Trans-
mision Sexual, VIH y SIDA.

A su vez, el logro de cada uno los objetivos y la ejecucién de las di-
versas lineas estratégicas y actividades del plan deben tener responsables y
lideres definidos segtn el cardcter y especificidad de las acciones y las fortale-
zas organizacionales. Como ejemplo, las actividades en escuelas deberian tener
como responsable y lider de dicha linea de accion al MINEDU. A su vez, dentro
de cada objetivo deben definirse co-responsables por cada linea estratégica y,
eventualmente, por cada actividad, asi como colaboradores y ejecutores. Que-
da claro que la existencia de responsables y corresponsables de las acciones no
deja de lado que el conjunto de las acciones deberdn ser ejecutadas por equipos
muldisciplinarios e intersectoriales, que potencien las capacidades particulares
de cada uno de sus integrantes.

Si bien la CONAMUSA es el espacio de coordinacién multisectorial ya
establecido a nivel pais de las acciones relacionadas con la prevencidn y el con-
trol de VIH y SIDA financiadas por el Fondo Mundial, atin no estd establecido
que lo haga en otros dmbitos de manera general. Ademds, es importante su
fortalecimiento. Esto permitird, a partir de los esfuerzos ya iniciados, que se
constituya en un espacio real y efectivo de coordinacién multisectorial mas all&
del mecanismo de coordinacion de pais para los Proyectos del Fondo Mundial.
De modo similar, es preciso profundizar el establecimiento de los mecanismos
de coordinacién multisectorial a nivel regional y local ampliando la constitu-
cion de las COREMUSA.

Otra condicién para su viabilidad, es que el PEM se convierta en el ins-
trumento director del conjunto de acciones en la prevencion y control de ITS,
VIH y SIDA para el conjunto de actores a nivel multisectorial de manera real y
efectiva. Esto significa dejar de lado agendas particulares y apostar por una
verdadera agenda nacional guiada por las evidencias y prioridades acordes a
las caracteristicas de la epidemia y a los recursos disponibles.

La evidencia sefiala que los paises que han logrado una reduccion sus-
tantiva de la epidemia han contado con el apoyo decidido de sus lideres. Por
ello, en el contexto de cambio de gestién gubernamental en el cual estd inmer-
so el Perd, es preciso informar, sensibilizar y comprometer de manera especial a
las nuevas autoridades politicas para que asuman el liderazgo y brinden apoyo
politico desde el més alto nivel del Estado para hacer realidad la visién compar-
tida y los objetivos del PEM.

En este sentido, cabe realizar el sequimiento al Acuerdo de los Par-
tidos Politicos en Salud, por el cual éstos se comprometieron a asumir como
propios los ODM en salud promovidos por la ONU y adaptados y ya suscritos por
el Perdj, orientados a reducir la mortalidad infantil, la mortalidad materna y la
incidencia de enfermedades como VIH/SIDA, malaria, TBC y otras. Igualmente,
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se comprometieron a proponer estrategias que los hagan viables en el mediano
y largo plazo.

Aqui resultaimportante realizar acciones de incidencia politica y la di-
fusion del PEM entre lideres del nivel estatal, del sector privado y de la sociedad
civil para aumentar el compromiso con esta problemdtica.

Precisamente otra condicién que facilita la viabilidad de las acciones
incluidas en el PEM es la bisqueda de su financiamiento complementario, en
particular, de las lineas estratégicas definidas como prioritarias y donde exis-
ten brechas. Esto permitird lograr coberturas minimas para cumplir con los
objetivos trazados, reducir progresivamente el impacto econémico que tiene la
epidemia en el Pert y evitar su expansion. La organizacion de la bisqueda de
recursos de manera ldgica y consistente debe realizarse en funcién al PEM.

En relacion al financiamiento, y en el marco del Acuerdo Nacional y
del Acuerdo de los Partidos Politicos en Salud, cabe realizar las acciones de
abogacia necesarias para aumentar el porcentaje del PBI para el sector salud
e incrementar el acceso a los planes de aseguramiento publico de los sectores
vulnerables (como la poblacién que vive con VIH y los grupos mds expuestos).
En ese sentido, se deberia aprovechar las posibilidades adn vigentes de finan-
ciamiento relacionadas a la comprension de la importancia del problema en el
contexto politico internacional y que se reflejan en los compromisos relaciona-
dos a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Debe también aprovecharse el contexto de la descentralizacion, utili-
zando los recursos existentes, algunos de ellos insuficientemente aprovecha-
dos, como el caso de los recursos del canon con los que cuentan varias regiones
y que presentan bajos porcentajes de ejecucin, para lo cual se requiere la
formulacién de proyectos especificos considerando las particularidades regio-
nales.

Con un criterio de equidad, en el caso de actividades con la poblacidn
general debe plantearse una segmentacién que privilegie la atencion integral a
las poblaciones mds pobres y més expuestas (tales como los HSHy TS) y articule
la cobertura de EsSalud, las Sanidades de las FFAA y el sector privado. Dentro
de la ldgica de segmentacion de poblaciones y con un enfoque de equidad
en el acceso a la salud, cabe mencionar también reconocer que si bien todos
necesitan cobertura, son las poblaciones de mayor prevalencia aquellas que
requieren la maxima cobertura posible.

Otro aspecto, particularmente critico para la viabilidad del PEM, tie-
ne que ver con el fortalecimiento y la mejora de los sistemas de gestion de
las instancias del sector pdblico en los distintos niveles de gobierno: nacional,
regional y local. Dentro de éstos, destaca de manera particular la necesidad
de fortalecer los sistemas logisticos, que reportan un pobre desempefio en las
evaluaciones realizadas. Es particularmente evidente la necesidad del mejora-
miento continuo de las capacidades técnicas de los funcionarios y técnicos de
los niveles nacionales y regionales.

Por (ltimo, otro de los elementos fundamentales para garantizar la
viabilidad del PEM y su adecuada implementacién es el desarrollo y fortaleci-
miento de los sistemas de informacién, monitoreo y evaluacién. Es de especial
importancia el desarrollo de mecanismos de vigilancia ciudadana y de rendi-
cion de cuentas.

5.2. Definicidn de la visidn y situacion objetiva al 2011
En el afio 2011, se ha reducido a menos de la mitad el nimero de per-

sonas que se infectan de VIH o que se infectan con una ITS. Todas las personas
que lo necesitan tienen acceso a prevencién, tratamiento antirretroviral y aten-
cion integral de calidad. Existe la informacion necesaria que asegura estilos de
vida saludable y previene estas enfermedades, especialmente en quienes tie-
nen mayor exposicion al VIH. Ninguna persona es discriminada por ser porta-
dora de alguna de estas enfermedades o por su orientacién sexual o cualquier
otra caracteristica. Esto da como resultado que todos los peruanos y peruanas,
la sociedad civil, los organismos del Estado y la cooperacion internacional mo-
vilizan recursos y trabajan juntos para lograrlo.

5.3. Definicion de objetivos estratégicos

Considerando los principales problemas identificados, se han definido
los objetivos estratégicos y las intervenciones més eficaces para la prevencidn
y control de TSy VIH/SIDA acordes con las caracteristicas de epidemia concen-
trada que presenta el Perd.

Aunque para cada uno de los objetivos se han definido niveles de co-
bertura especificos dependientes de nivel basal encontrado, se ha formulado
una propuesta que busca alcanzar para el primer afio (2007) un nivel minimo
de cobertura del 30% en la gran mayoria de actividades y progresivos incre-
mentos de cobertura del 5 % hasta un 50% al final del horizonte de planea-
miento (2011).

Objetivo estratégico 1. Reducir en 50% el niimero de nuevos ca-
sos de VIH y en 50% la prevalencia de ITS en poblaciones HSH,
TS, PPL al aiio 2011.

Este primer objetivo (al igual que el sequndo) responde a uno de los
principales problemas identificados: el incremento de la transmision sexual de
[TS y VIH en poblaciones HSH, TS y PPL, que son las que presentan los mayores
indices de prevalencia de VIH en el pais y, por lo tanto, son las més expuestas.

Para ello se ha previsto desarrollar las siguientes lineas estratégicas:

1.1. Promocidn de uso adecuado y provision de condones

Dentro de esta linea estratégica definida como prioritaria se ha consi-
derado en primer término la programacién y adquisicion de condones para las
poblaciones de HSH, TS y PPL. Para calcular el nimero de condones a adquirir
se estd considerando llegar al menos al 30% de estas poblaciones, estimando
como poblacién HSH al 3% de la poblacion total de hombres entre 18 y 45 afios.
En el caso deTS, se estd considerando como universo de la poblacion al 1% de
la poblacion femenina. Se estd calculando el nimero de condones consideran-
do la entrega de 50 condones mensuales a HSHy TS, y 30 por mes en el caso de
PPL. Para el caso de PPL, la cobertura es de 50% teniendo en cuenta que existe
financiamiento ya comprometido de de la quinta ronda del proyecto financiado
por el Fondo Mundial.

Igualmente se estd considerando la distribucion de condones median-
te la estrategia de PEP (promotores educadores pares) HSH, TS y PPL. Se busca
financiar los costos de los PEP considerando incentivos para esta actividad, la
cual se realizaria a razén de 90 pares por cada PEP. En el caso de PEP PPL se estd
considerando un monto para incentivos ligados a la promocién de la actividad
(polos y otros insumos), teniendo en cuenta que éstos no pueden recibir dinero
y no requieren de movilidad.

Se estd incluyendo también, para asegurar el éxito de esta interven-
cion, el monitoreo y coordinacion de la distribucién de condones por los PEP. En
este aspecto cabe sefialar que la brecha de recursos para garantizar la cobertu-
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ra minima del 30% para el 2007 es alta y que la distribucién de los monitores
actuales con los que cuenta el MINSA no es homogénea, por lo que se deberd
hacer esfuerzos para financiar esta actividad clave.

1.2 Incidencia politica para desarrollar acciones que faciliten el acceso a la aten-
cion e informacién a HSH, TS, PPL.

Como punto de partida se considera el estudio y propuesta de leyes
y normas que faciliten el acceso a la atencion e informacion por parte de los
HSH, TSy PPL, asi como el desarrollo de reuniones y talleres macroregionales de
sensibilizacidn a politicos y lideres del gobierno nacional, regional y local, que
permitan viabilizar la aprobacién de las propuestas identificadas al inicio como
requeridas. También se tiene previsto difundir la propuesta legislativa y norma-
tiva a través de la radio y la TV, asi como mediante comunicados en prensa.

1.3 Promocién para el incremento de la cobertura de AMP, consejeria y servicios
de despistaje y tratamiento de ITS en HSH, TSy PPL.

Dentro de esta linea estratégica se ha considerado prioritario desa-
rrollar la promocion de la Atencién Médica Periddica (AMP), la consejeria y
servicios de despistaje en HSH y TS, al igual que la promocidn de consejeria
y servicios de despistaje en PPL, en ambos casos a través de la estrategia de
PEP. Dentro de esta actividad se estd considerando un monto para gastos de
movilidad de los PEP de acuerdo a las posibilidades regionales y sujeto a un
nivel minimo de derivaciones.

Para apoyar dicha actividad se tiene prevista la produccién de mate-
riales de Informacién/educacién/comunicacion (IEC) (folletos y rotafolios) con
la necesaria adecuacion y diferenciacion cultural segtn el tipo de poblacién
al que estén dirigidos: HSH, TS y PPL Se ha previsto también la creacion de
equipos mdviles de consejeria, atencién de ITS y promocién de servicios para
HSH y TS, con la perspectiva de proporcionar al menos un equipo por DIRESA,
partiendo de un minimo de 10 equipos en el primer afio.

Considerando su importancia dentro de las estrategias de ampliacion
de cobertura, se ha incluido el financiamiento de la coordinacion del nivel na-
cional de estos equipos mdviles. Igualmente, se ha contemplado la capacita-
cion de equipos moviles de consejeria, atencién de TS y promocion de servicios
para HSHyTS.

1.4 Fortalecimiento del manejo y prevencién de ITS a través de la AMP, asequ-
rando diagndstico, tratamiento y consejeria en HSH, TS y PPL.

Se busca asequrar el diagndstico y tratamiento de las principales ITS,
realizado el despistaje de sifilis para poblaciones HSH (al 50% de cobertura) y
TS (al 30%). Asimismo se pretende asequrar el tratamiento tanto de la persona
afectada como de su pareja en el 100% de las personas diagnosticadas. Se pla-
nea asegurar el diagndstico y tratamiento de descarga uretral, dlcera genital y
proctitis en HSH; descenso vaginal (tricomoniasis, vaginosis bacteriana), tilcera
genital, gonorrea y clamidia (cervicitis) en TS; y descarga uretral, dlcera geni-
tal y proctitis en PPL. En cada caso las necesidades proyectadas estdn basadas
en los indices de prevalencia especificos de cada uno de estos sindromes.

También se contempla asegurar el despistaje de VIH para HSH, TS y
PPL, asi como la distribucion de lubricantes para HSHy PPL (en este ultimo caso
con una cobertura del 50% por el financiamiento del FG). Se pretende de igual
modo asequrar la consejeria preventiva en HSH, TS y PPL.

1.5 Mejoramiento de la infraestructura y del sistema para prevencion y aten-
cion de ITS (Fortalecimiento de CERITS y UAMP).
Se realizarén acciones de fortalecimiento de la capacidad de respuesta

institucional del sistema de salud frente a la epidemia, en particular para la
prevencidn y atencion de ITS, a través del fortalecimiento de CERITS y UAMP.
Se realizardn acciones de mejoramiento de su infraestructura y equipamiento
(existentes y nuevos) para lo cual se cuenta con financiamiento del proyecto
del FG y del Proyecto Vigia, que financiarén la mejora de 18 de los 34 de los
actuales CERITS y UAMP en el primer afio, buscando lograr cubrir los 34 EESS
actuales.

Igualmente se busca asegurar los recursos humanos (médico, con-
sejero, laboratorista) necesarios para la atencién en los 34 CERITS y UAMPS.
Se planea fortalecer la logistica para medicamentos e insumos a través de la
capacitacion del personal a cargo mediante una estrategia de talleres macro-
regionales. También se pretende realizar la capacitacion y sensibilizacion de
personal de los CERITS y UAMP en el manejo de protocolos y en el buen trato de
los pacientes. Para dicha capacitacién de ha incluido la impresion y difusién de
los protocolos de manejo en servicios de salud. Por Gltimo, se ha considerado
realizar acciones de control de calidad de los laboratorios de CERITS, que el pri-
mer afio estan cubiertas sélo parcialmente por el INS.

1.6 Fortalecimiento de la Estrategia de PEPs, tomando en cuenta la diversidad
de poblaciones HSH, TS y PPL.

Una de las estrategias priorizadas para el desarrollo de las acciones
de prevencidn, consejeria y promocion de servicios y de pruebas de VIH, son
los PEPS HSH, TS y PPL, por lo que se esta privilegiando su capacitacién para
desarrollar o mejorar sus competencias.

1.7 Fortalecimiento de las organizaciones de poblaciones HSH y TS para respon-
der a la epidemia y a la defensa de sus derechos, en el marco de sus deberes y
derechos ciudadanos.

Como parte del fortalecimiento de las organizaciones de poblaciones
HSH y TS, se ha previsto la capacitacion en prevencion, género, derechos hu-
manos y gestion de recursos humanos de las organizaciones de poblaciones
HSHy TS, para lo cual se planea ejecutar talleres macroregionales a realizarse
anualmente.

Objetivo estratégico 2. Reducir en 50% la prevalencia de ITS en
la poblacion general al 2011

Aligual que en el objetivo anterior, a través de este sequndo objetivo
se busca enfrentar uno de los principales problemas identificados, el incremen-
to de transmisién sexual de ITS y, en consecuencia, del VIH, a través de inter-
venciones dirigidas a la poblacién general. Para ello se ha previsto desarrollar
las siguientes lineas estratégicas:

2.1. Reducir Ia vulnerabilidad de la poblacién general a través de la promocidn
de conductas sexuales saludables y del uso consistente y correcto del conddn,
asi como de la prevencién de ITS.

Esta linea de accion se realizard en el marco del disefio de un plan de
comunicacion, mercadeo y promocién del conddn, conductas sexuales salu-
dables y prevencién de ITS para el periodo 2007-2011. Como parte de estas
actividades se tiene prevista la produccién y difusion de materiales de comuni-
cacién impresos para la poblacién en general, la produccion y difusion de spots
radiales y la suscripcién de convenios con canales de television y otros medios
de comunicacién como aliados con responsabilidad social para la produccién y
difusidn de spots televisivos. Esta linea de accion no tiene atin financiamiento
garantizado por ninguna fuente, aunque se ha identificado una actividad final-
mente no concretada de cooperacién con el Gobierno de Brasil. Se contempla
también actividades de promocién en municipios, organizaciones de base (fe-
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rias locales, concursos, etc.); y la capacitacion de medios de comunicacién.

2.2. Fortalecimiento del manejo sindrémico de ITS en poblacidn general.

3.3. Educacion en salud sexual y reproductiva en escolares y estudiantes en
general, incluyendo estrategia de PEPs y diversidad sexual, y la produccién y
difusién de material comunicacional.

Se ha planificado la adquisicion de condones para la poblacién gene-
ral. También se busca asegurar el diagnéstico sindrémico y el tratamiento de
las principales ITS (de la persona afectada y de su pareja) tanto en hombres
(descarga uretral, dlcera genital, bubdn inguinal) como en mujeres (descenso
vaginal, dlcera genital y cervicitis). También se ha planificado el tratamiento
de dolor abdominal en mujeres de poblacion general. No se ha podido definir
los niveles de cobertura de los tratamientos especificos debido a que la infor-
macion se encuentra a nivel agregado de los medicamentos estratégicos sin
particularizar que se utilizardn para ITS.

2.3. Capacitacion a todo nivel de personal relacionado a salud en manejo sin-
drémico de ITS.

Se tiene previsto la capacitacién de personal MINSA, asi como de per-
sonal no perteneciente a éste (privado y otros, como trabajadores de farma-
cias) en protocolos de manejo. Para ello se tiene programada la impresion y
distribucién de protocolos de manejo sindrémico. Se parte de una cobertura del
50% del personal relacionado a salud en manejo sindrémico de ITS.

Objetivo estratégico 3. Promover la prevencion de ITS/VIH, la
educacion sexual y estilos de vida y conductas sexuales saluda-
bles en adolescentes y jévenes.

Através de este tercer objetivo se busca abordar otro de los problemas
identificados, la existencia de grupos de adolescentes més expuestos y parti-
cularmente vulnerables al VIH con condiciones de vida y conductas sexuales
altamente transmisoras de VIH e ITS. Para ello se ha previsto desarrollar las
siguientes lineas estratégicas:

3.1. Promocién de comportamientos sexuales saludables en adolescentes y j6-
venes, incluyendo el uso adecuado y provision de condones (mercadeo social,
estrategias de comunicacién e informacion).

Para desarrollar esta linea de trabajo se tiene planificado el disefio e
implementacion de una campafia comunicacional de prevencion de ITS diri-
gida a adolescentes y jovenes, que incluye la produccién y difusion de spots
radiales para adolescentes y jévenes, la promocién en medios de comunica-
cion (programas de radio y televisién), la produccion y difusion de folletos a
adolescentes y jovenes mds expuestos. La promocién y educacién, asi como la
distribucién de condones se espera desarrollar a través de PEPs jovenes, activi-
dad que tiene una cobertura significativa (50%) por parte de los proyectos del
Fondo Mundial. Igualmente se tiene contemplado el desarrollo de canales web
para la promocidn e informacién en linea (pdginas web, chat juvenil, comics,
etc). Se ha incluido la realizacion de campafias de promocién en academias e
institutos (ferias, concursos). También se ha considerado importante la capaci-
tacién de profesionales de los medios de comunicacién.

3.2. Incidencia politica y promocién de leyes y normas que permitan el acceso
alaatencion integral e informacidn para adolescentes y jovenes, priorizando la
poblacién adolescente HSH y en explotacion sexual comercial.

Como punto de partida se ha previsto la realizacion de un estudio de
la legislacion y una propuesta legislativa que permita el acceso a la atencién
integral e informacién para adolescentes y jévenes, priorizando la poblacion
adolescente HSH y en explotacién sexual comercial. A partir de sus hallazgos,
se plantea el desarrollo de reuniones y talleres de sensibilizacién con politicos
y lideres del gobierno nacional, regional y local (a nivel de las ciudades con
mayor prevalencia de VIH), al igual que una campafia de abogacia.

Se estd incluyendo la impresion de una quia de salud sexual y repro-
ductiva para docentes que ya ha sido preparada en la primera fase del proyecto
del Fondo Mundial, asi como el entrenamiento de docentes en el uso de dicho
instrumento. También se contempla la supervision de la implementacién de la
educacién sexual y reproductiva para escolares, asi como la adecuacion curricu-
lar de estos contenidos seguin cultura y opcion sexual. Del mismo modo se tiene
prevista la impresion de guias para PEPs escolares preparada en la primera fase
del proyecto del Fondo Mundial, el correspondiente entrenamiento de PEPs
escolares, asi como los materiales para sus acciones de promocion, y la pro-
duccion de materiales impresos para adolescentes y jovenes. Se tiene prevista
una cobertura general del 25%, excepto para la ltima actividad, para la que se
prevé una cobertura del 50%.

3.4. Adecuacidn de servicios de salud para prevencion y atencién de ITS y con-
sejeria para adolescentes y jévenes, especialmente para HSH y nifias en explo-
tacion sexual comercial, e implementacion de programas de prevencion para
nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad incrementada.

Se tiene contemplada la implementacion de servicios de salud para
adolescentes, asi como la necesaria capacitacién del personal de salud para el
manejo de servicios para nifios y adolescentes. También se prevé el desarrollo
de acciones de consejeria y prueba de VIH para jovenes més expuestos, y el
disefio e implementacion de un modelo de intervencién para prevencién en
nifios y nifas en situacion de vulnerabilidad. Se ha planificado también la im-
plementacion de estrategias innovadoras para promover el acceso a condones
(dispensadores).

3.5. Participacién del adolescente dentro del marco de derechos y ciudadania.

Se tiene planificada la realizacion de acciones de promocion de dere-
chos y ciudadania del adolescente, particularmente en las ciudades de mayor
prevalencia.

Objetivo estratégico 4. Reducir la transmision vertical a menos
del 2% al 2011

A través de este objetivo se busca enfrentar uno de los problemas
identificados, la falta de acceso universal a la prevencién de casos de nifios
infectados por transmision vertical. Para ello se ha previsto desarrollar las si-
guientes lineas estratégicas:

4.1. Reforzamiento del tamizaje de sifilis y VIH materna como parte de la aten-
cion prenatal.

Se pretende financiar la realizacion de pruebas gratuitas de diagnds-
tico y sequimiento de sifilis y de VIH en gestantes durante su primer control
prenatal. Se cuenta con el compromiso del SIS de financiar estas actividades
con una cobertura del 90% de las poblaciones mds pobres; se calcula que el
10% restante seria cubierto por el gasto de bolsillo de la poblacién con ma-
yores recursos. De modo similar se ha planificado cubrir pruebas gratuitas de
diagnéstico y sequimiento de sifilis en puérperas y en los casos de aborto en
establecimientos y partos extra hospitalarios, financiadas para el 2007 por el
Proyecto VIGIA. Se ha planificado también pruebas de diagnéstico de VIH a las
parejas de gestantes VIH positivas, aunque no se ha identificado la fuente de
financiamiento para esta actividad. También estan incluidas en esta linea de
accion pruebas confirmatorias de VIH (IFl y WB) para gestantes y sus parejas,
asi como pruebas confirmatorias para nifos, financiadas por el INS. Igualmente
se han contemplado acciones de consejeria pre y post test. Asimismo, se inclu-
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ye una campafa de difusién dirigida a la poblacién general de despistaje del
VIH en la gestante, mejora del acceso a servicios de salud y la capacitacion del
personal en prevencién de la transmision vertical del VIH y la eliminacion de
la sifilis congénita, con talleres regionales programados en al menos 50% de
las regiones.

4.2. Garantizar las medidas preventivas de la transmision vertical de VIH e ITS:

5.3. Promocidn de la donacién voluntaria y sangre sequra.
Se tiene prevista la produccién de folletos de promocién de la dona-
cion voluntaria.

5.4. Facilitacion del acceso a todas las pruebas diagndsticas de tamizaje sobre
todo para el VIH a los bancos de sangre de los diferentes sectores para garanti-
zar la provision de sangre sequra.

profilaxis antirretroviral, cesdrea, provisién de leche artificial al recién nacido (6
meses), tratamiento de sifilis materna.

Se busca garantizar el tratamiento profilactico de VIH en gestantes y
recién nacidos, asi como la promocion y realizacion de cesareas preventivas en
gestantes con VIH cuyo financiamiento seria compartido por el MINSA y el SIS.
Se estd contemplando financiar pruebas de carga viral y (D4 en gestantes con
VIH, con cargo al presupuesto del INS. Esta contemplado reembolsos del SIS
por provision de leche artificial al recién nacido (por un periodo de 6 meses). Se
busca garantizar una cobertura del 100% para el primer afio, excepto para esta
Gltima actividad que parte de un 50% de cobertura.

4.3. Asequrar el tratamiento de los casos de sifilis materna y de sus contactos.

Se pretende garantizar el tratamiento de sfilis en gestantes (a cargo
del SIS), asi como el tratamiento de sifilis en puérperas, abortos y partos extra
hospitalarios. Se plantea por tanto una cobertura del 100%, aunque en esta
(ltima actividad atin no se ha garantizado una fuente financiera.

4.4. Asegurar el tratamiento del recién nacido con sifilis congénita.

Se tiene planificado el tratamiento del recién nacido con sffilis con-
génita a una cobertura del 100%, asi como la impresion de un manual para la
eliminacion de sfilis congénita.

4.5. Fortalecimiento de la atencidn integral y consejeria a la mujer VVIH promo-
viendo su autocuidado y el cuidado de su nifio.

Se contempla la atencion integral y consejeria a la mujer VVIH (pro-
grama de salud sexual reproductiva y provision de métodos anticonceptivos),
al igual que el desarrollo de talleres con madres sobre autocuidado y cuidado
al nifio. Se ha previsto igualmente la capacitacion del personal en atencion y
consejeria a la mujer VVIH y la produccién de material IEC de apoyo a la con-
sejeria.

Objetivo estratégico 5. Garantizar 100% de tamizaje de paque-
tes sanguineos al 2011

A través de este objetivo se busca enfrentar uno de los problemas
identificados, la presencia de casos de transmisién parenteral del VIH (via san-
guinea). Para ello se ha previsto desarrollar las siguientes lineas estratégicas:

5.1. Fortalecimiento del sistema de seleccién y tamizaje del donante.

Se contempla realizar acciones de capacitacion en protocolos de se-
leccion y tamizaje del donante, asi como de control de calidad de bancos de
sangre. Respecto al conjunto de actividades relacionadas a este objetivo estra-
tégico, no se ha podido contar con informacién de los niveles de cobertura del
MINSA y de otras fuentes.

5.2. Fortalecimiento del PRONAHEBAS como ente normativo de los bancos de
sangre en el pais.

Se ha planificado la realizacién de talleres de coordinacion con los
bancos de sangre en el pais.

Se tiene contemplada la provision de pruebas diagndsticas de tamiza-
je para el VIH. Se plantea un nivel de cobertura del 50% para el primer afio para
las actividades de este objetivo, excepto para esta dltima linea estratégica que
se pretende cubrir al 100%.

Objetivo estratégico 6. Alcanzar un 90% de acceso de las PYVS
(adultos y nifios) a una atencion integral y de calidad

A través de este objetivo se busca enfrentar uno de los problemas
identificados, las limitaciones en el acceso a la atencién y el impacto social y
econdmico de la infeccion por VIH en las personas afectadas. Para ello se ha
previsto desarrollar las siguientes lineas estratégicas:

6.1. Fortalecimiento del sistema de redes de laboratorio para el diagndstico,
confirmacién y otros exdmenes para el acceso al TARGA.

Se prevé la mejora del acceso a pruebas de confirmacién y examenes de (D4 y
carga viral para el acceso al TARGA, asi como avanzar en la descentralizacién y
fortalecimiento de laboratorios para pruebas de acceso al TARGA.

6.2. Atencion integral de PVVS que incluya el fortalecimiento del programa
TARGA, manejo de infecciones oportunistas e TS, prevencién positiva, pruebas
y consejeria en parejas y contactos.

Estd contemplado el financiamiento de la administracion del trata-
miento antirretroviral en esquema Naive, en esquema Rescate 1y en Esquema
Rescate 2, con una cobertura del 100%, asi como de las pruebas de (D4 y carga
viral y el paquete bdsico para el sequimiento del TARGA. Se han incluido tam-
bién la revision y racionalizacién de las normas para las pruebas de VIH, las
pruebas de genotipificacion y resistencia, las acciones de atencion y consejeria
de soporte y la ejecucion de un programa de adherencia al TARGA (que incluye
alimentacion complementaria para casos especificos). Se ha previsto también
acciones de consejeria de pares, voluntarios, familiares, PVVS en prevencion
positiva y la correspondiente distribucion de condones. Se pretende reforzar el
tratamiento y diagnéstico de ITS en PVVS, y la profilaxis y tratamiento de infec-
ciones oportunistas, asi como también la capacitacion para médicos, laborato-
ristas y enfermeras en enfermedades oportunistas (incluyendo la impresion de
los materiales de capacitacion). Por ultimo se planea desarrollar acciones de
comunicacion y difusion del TARGA.

6.3. Adecuacidn de servicios y capacitacién del personal para atencién integral
aPVVs.

Se tiene previstas acciones de adecuacion de servicios y capacitacion
del personal para la atencion integral a PVVS.

6.4. Atencidn integral a la familia viviendo con VIH y SIDA

Se contempla el disefio, validacién y construccion del modelo de aten-
cion integral a la familia viviendo con VIH y SIDA, la impresion y difusién del
modelo (incluyendo su viabilizacién) y su extension a otras zonas.

6.5. Vigilancia del cumplimiento de las leyes laborales antidiscriminatorias de
las PYVS
Se ha contemplado acciones de vigilancia del cumplimiento de las le-
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yes laborales antidiscriminatorias de las PVVS, asi como acciones de abogacia
para difundir y denunciar acciones antidiscriminatorias de las PVVS.

6.6. Fortalecer las capacidades de gestién de las redes de PVVS

Se tiene planificado el desarrollo de talleres nacionales y descentrali-
zados en gerencia social y desarrollo de planes de gestion, y el equipamiento,
capacitacién tecnolégica de informacién de organizaciones en PVVS. Incluye
también el apoyo a través del alquiler de locales en Lima y provincias (a cargo
del Fondo Mundial).

6.7. Promover estrategias de generacion de ingresos para PVVS y comunidades
vulnerables (poblaciones mds expuestas)

Se han incluido un estudio de diagndstico de microempresa, la ejecu-
cion de talleres ocupacionales para la autogeneracién de ingresos y de gestion
de microempresas, asi como la entrega de créditos semilla. También la gestion
de un fondo rotatorio para microcréditos.

6.8. Proteccion y apoyo a nifios que viven con VIH y afectados por el VIH

Se haincluido acciones de sensibilizacion frente al nifio (a) con VIH (en
la comunidad y en la escuela), la realizacion de talleres para formacion de per-
sonal especializado en la atencién del nifio viviendo con VIHy SIDA. También se
busca financiar un programa de autocuidado para nifios (as) con VIH.

Objetivo estratégico 7. Promover un entorno politico, social y
legal favorable para el abordaje integral del VIH/SIDA y la di-
versidad sexual desde una perspectiva de derechos humanos,
con la participacion de las comunidades con mayor prevalencia
(HSH, TSy PPL) y las PVVS.

A través de este objetivo se busca enfrentar uno de los problemas
identificados, el estigma y discriminacién hacia personas vulnerables (grupos
mas expuestos) y PVVS. Para ello se ha previsto desarrollar las siguientes lineas
estratégicas:

7.1. Sensibilizacion sobre la situacion actual del VIH/SIDA, PVVS y la crisis del
VIH en las poblaciones con mayor prevalencia (HSH, TS y PPL jovenes y adultos)

de un estudio y propuestas de normatividad al respecto. Igualmente, se reali-
zardn acciones de vigilancia del efectivo cumplimiento de leyes antidiscrimi-
natorias.

7.3. Formulacién de planes locales y regionales de abogacia y lucha contra el
estigma y discriminacién hacia poblaciones vulnerables (con mayor prevalen-
cia y mds expuestas), en alianza estratégica con organizaciones que trabajan el
tema del VIH y derechos humanos.

Se ha previsto el desarrollo de planes locales y regionales en VIH/SIDA
que incluyan la lucha contra el estigma y discriminacién hacia poblaciones
vulnerables, basados en estudios realizados por la Defensoria del Pueblo con
apoyo del GrupoTematico en VIH del Sistema de Naciones Unidas.

7.4. Participacion de los grupos con mayor prevalencia y mds expuestos al VIH
(TS, HSH, PPL) en el CONAMUSA, COREMUSAS, equipos multidisciplinarios y
otros niveles locales.

Se contempla la promocion de la participacion de los grupos vulnera-
bles en CONAMUSA, COREMUSAS y otros niveles locales.

7.5. Fortalecimiento de las organizaciones, capacitacion e informacion para
HSH, TS y PVVS para responder a la epidemia y a la defensa de sus derechos.

Se haincluido dentro del plan la capacitacion de miembros de organi-
zaciones de  HSH, TSy PVVS. También la informacién a miembros de organi-
zaciones de HSH y TS (a través de una pagina web) y la implementacién de un
servicio de consultorio virtual.

Objetivo estratégico 8. Asegurar una respuesta multisectorial
amplia y articulada para el desarrollo intersectorial e interins-
titucional de actividades conjuntas para la prevencion y control
delas ITS y el VIH/SIDA.

A través de este objetivo se busca enfrentar uno de los problemas
identificados, la respuesta multisectorial insuficiente con escaso nivel de arti-

culacion. Para ello se ha previsto desarrollar las siguientes lineas estratégicas:

8.1. Promocidn de una politica multisectorial nacional y el liderazgo guberna-

yPWS
Se tiene prevista la realizacién de reuniones de sensibilizacién con

politicos y lideres de los gobiernos nacional, regionales y locales, profesores,
profesionales de salud y responsables de recursos humanos del sector privado
(empresas). También una campafa de IEC dirigida a la poblacion general (a tra-
vés de boletines electrdnicos y spots radiales). Se ha planificado un estudio de
medicion de cambios de conducta y actitudes del personal de salud y docentes,
adesarrollarse en el afio posterior a las capacitaciones a ejecutar. Se prevé tam-
bién la ejecucion de una campaiia en medios masivos de comunicacion contra
el estigma y la discriminacion (incluye spots radiales y televisivos). También
actividades de sensibilizacién dirigidas hacia grupos con alta prevalencia y, por
lo tanto, més expuestos al VIH (HSH, TS, PPL jévenes y adultos). El proyecto del
Fondo Mundial contempla el financiamiento de actividades de este tipo, pero
particularmente dirigidas a las PVVS.

7.2. Promocion de normatividad sobre estigma y vigilancia del efectivo cum-
plimiento de leyes antidiscriminatorias a favor de las poblaciones con mayor
prevalencia y més expuestas al VIH (HSH, TS y PPLs jévenes y adultos) y PYVS
Se contempla acciones de incidencia politica relacionadas con la
promocion de una normatividad sobre estigma y vigilancia del efectivo cum-
plimiento de leyes antidiscriminatorias a favor de las poblaciones vulnerables
(mds expuestas al VIH y con mayor prevalencia) y PVVS, asi como la ejecucion

mental en ITS y VIH/SIDA mediante la formacion de una comision multisecto-
rial que lidere la implementacion y sequimiento del plan.

El plan considera acciones de sensibilizacion en el concepto de mul-
tisectorialidad en ITS, VIH y SIDA, entre los diferentes sectores e instituciones.
De igual modo, la formulacidn de politicas a nivel nacional, regional y local que
promuevan la multisectorialidad en el marco del PEM.

8.2. Fortalecimiento del sistema de salud en su capacidad de respuesta integral
alasITS y VIH/SIDA.

Teniendo en cuenta el incremento de la demanda, se ha considerado
necesario mejorar la capacidad de respuesta institucional del sistema de salud
para lo cual se ha previsto acciones de capacitacion del personal de los servicios
de salud en prevencién y promocién en ITS, VIH/SIDA. También se ha previsto la
ampliacion de la red de servicios de salud para la atencion integral, mediante
laimplementacion y equipamiento de nuevos CERITS y UAMP; el fortalecimien-
to de los sistemas de referencia en ITS y VIH/SIDA a nivel de las redes de servi-
cios, de la gestién administrativa en la programacion, compra y distribucion de
medicamentos e insumos relacionados a las actividades de prevencién y trata-
miento de ITS y VIH, y de la organizacién y gestion de la ESN PyC ITS/VIH/SIDA
MINSA; y el mejoramiento del soporte comunicacional del MINSA.
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8.3. Involucrar y comprometer a los diferentes sectores del Estado, sociedad
civil y sector privado a incluir en su agenda politica la lucha contra las ITS, VIH/

desarrollar las siguientes lineas estratégicas:
9.1. Implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion de las activida-

SIDA.

Se ha previsto la ejecucion de acciones de incidencia politica a nivel
nacional, regional y local, asi como el desarrollo de alianzas estratégicas con
medios de difusion a nivel nacional, regional y local.

8.4. Fortalecer [a CONAMUSA, las COREMUSA y los gobiernos locales como ins-
tancias multisectoriales que lideren las actividades relacionadas con las ITS,
VIH/SIDA a nivel nacional, regional y local.

Para llevar adelante esta linea estratégica se ha planificado el desa-
rrollo de capacitaciones en temas de trabajo multisectorial y VIH/SIDA e ITS, la
implementacion de COREMUSAS y redes locales en regiones donde no existen
en funcién de su prevalencia de casos de VIH y la formulacién de planes estra-
tégicos regionales y locales.

8.5. Adecuar el marco legal y normativo para la respuesta multisectorial a nivel
nacional, regional y local.

Se tiene contemplada la elaboracién de normas o reglamentos con
enfoque multisectorial (involucra la institucionalizacion de la CONAMUSA, las
COREMUSA y redes locales como lideres ante la sociedad civil y el Estado).

8.6. Impulso y fortalecimiento del sistema de vigilancia ciudadana en las ITS,
VIH/SIDA para retroalimentar el sistema de informacién.

Otro aspecto contemplado es la evaluacién de la implementacién,
disefio y validacién de un sistema de vigilancia ciudadana para las ITS, VIH y
SIDA, asi como la correspondiente implementacién del sistema de vigilancia
ciudadana en las ITS, VIH/SIDA a nivel nacional, regional y local.

8.7. Articulacion de acciones en forma transversal con otras estrategias invo-

des e intervenciones del PEM.

Como punto de partida se ha considerado el desarrollo e implemen-
tacion de la propuesta del sistema de monitoreo y evaluacion a partir del plan
estratégico. Se ha previsto la realizacién de un estudio de linea de base (apro-
vechando iniciativas en el pais con fondos externos), asi como el desarrollo e
implementacion periddica de evaluacion de logros de las actividades propues-
tas.

9.2. Fortalecimiento del sistema de informacion que integre diversas fuentes y
asequre la difusién oportuna de la informacion y su utilizacién en las politicas
publicas y acciones de prevencién y control

Para ello, se ha considerado necesario fortalecer el rol rector del MIN-
SA en la gestion de la informacién, coordinando el acceso a ella y la colabora-
cion entre grupos de investigacion, la sociedad civil y el Estado. El plan incluye
asegurar el reporte de los casos garantizando la confidencialidad de la identi-
dad las personas en los diferentes sectores publicos y privados involucrados de
acuerdo a ley, asi como la realizacién de estudios de vigilancia epidemioldgica
de sequnda generacion.

A partir de lo anterior se prevé la realizacién de estimaciones y repor-
tes requlares de la magnitud de la epidemia. Otro aspecto que se ha destacado
es la presentacion, discusion y socializacion periddica de resultados de inves-
tigaciones por parte de los diferentes actores involucrados, lo cual implica la
gestion de consensos (reuniones anuales) y particularmente el desarrollo de
acciones de incidencia politica para la adecuacién de los sistemas de salud en
base a los hallazgos de las investigaciones.

9.3. Promover estudios de investigacion operativa que faciliten la vigilancia de

lucradas con VIH/SIDA (salud sexual y reproductiva, TBC, salud adolescente,

la epidemia en poblaciones vulnerables y poblacion general.

etc.).

Se ha considerado necesario fortalecer la articulacion de acciones a
través de la realizacién de reuniones de coordinacién de acciones conjuntas con
otras estrategias involucradas con VIH/SIDA.

Objetivo estratégico 9. Fortalecer los sistemas de informacion
y establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para permi-
tir la toma de decisiones oportuna y la medicion de los logros
obtenidos.

A través de este objetivo se busca enfrentar uno de los problemas
identificados, los déficits de los sistemas de informacidn y la ausencia de mo-
nitoreo y evaluacion sistematica de las intervenciones. Para ello se ha previsto

Se han previsto estudios de investigacion operativa en poblaciones
vulnerables y en la poblacién general.

9.4. Apoyo a la gestién del PEM desde la sociedad civil.

Se estd considerando dentro de esta linea los recursos humanos para
la gestion del PEM desde la sociedad civil (considerados dentro de los proyectos
del Fondo Mundial). También se incluye el conjunto de recursos previstos para
a supervisién, monitoreo y evaluacion desde la sociedad civil y el apoyo a las
acciones de supervision del MINSA a las acciones del Fondo Mundial, igualmen-
te incluidos dentro del financiamiento de los proyectos del Fondo Mundial.

9.5. Apoyo a la supervision de las acciones y asistencia técnica a los equipos
regionales.

Se ha previsto el financiamiento de la supervision de las acciones y
asistencia técnica a los equipos regionales.
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5.4. Presupuesto Estimado 2007-2011 por objetivos estratégicos

PLAN ESTRATEGICO MULTIANUAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ITS-VIH/SIDA (EN US $)

2007 -2011
a3 5 P 3 3 1 1 3 J
2007 8'949.697 2'095.815 1169.871 3'054.708 2'187.004 12'617.672 607.778 844.507 2'431.526 33'958.578
2008 9'726.729 2'112.844 1245.570 3'159.404 2'459.404 13'594.876 557.728 784.507 1341.526 34'982.589
2009 11,657.788 1758.914 1'349.062 3'259.170 2'775.388 14'781.509 577.428 634.507 1601.526 38'395.292
2010 12'921.685 1'823.643 1'474.865 3353.227 3'141.930 15'982.229 542.728 584.507 1341.526 41"166.340
2001 15'443.700 2'306.646 1597.386 3'440.815 3'567.118 15'847.348 577.428 614.507 2'401.526 45'796.474

Total 5 afios 58'699.600  10'097.861 6'836.755 16'267.324  14'130.844 72'823.634 2'863.088 3'462.537 9'117.630 194299.272
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5.5. Presupuesto 2007

Objetivo estratégico 1. Reducir en 50% el nimero de nuevos casos de VIH y en 50% la prevalencia de ITS en poblaciones HSH, TS, PPL al afio 2011.

C0ST0 2007

1.1 Promocién de uso adecuado y provisién de condones 2'622.894

1.2 Incidencia politica para desarrollar acciones que faciliten el acceso a la atencidn e informacion a HSH, TS, PPL 50.000

13 Promocidn para el incremento de la cobertura de AMP, consejeria y servicios de despistaje y tratamiento de ITS en HSH, TSy PPL 343.058

1.4 Fortalecimiento del manejo y prevencidn de ITS a través de la AMP, asegurando diagnéstico, tratamiento y consejeria en HSH, TS y PPL 4'454.572

15 Mejoramiento de la infraestructura y el sistema para preven cién y atencion de ITS (fortal ecimiento de CERITS y UAMP 1'357.944

1.6 Fortalecimiento de la estrategia de PEPs, tomando en cuenta la diversidad de poblaciones HSH, TS y PPL 97.229
Fortalecimiento de las organizaciones de poblaciones HSHy TS para responder a la epidemia y a la defensa de sus derechos, en el

1.7 marco de sus deberes y derechos ciudadanos 24.000

SUBTOTAL OBJETIVO 1 8'949.697

Objetivo estratégico 2. Reducir en 50% la prevalencia de ITS en la poblacién general al 2011

C0ST0 2007

21 Reducir la vulnerabilidad de la poblacion general a través de la promocion de conductas sexuales saludables, promocion
) del uso consistente y correcto del condén y prevencion de ITS 697.245
22 Fortalecimiento del manejo sindrémico de ITS en poblacién general 1'144.673
23 o . . Co
(apacitacion a todo nivel de personal relacionado a salud en manejo sindrémico de ITS 253.896
SUBTOTAL OBJETIVO 2 2'095.815

Objetivo estratégico 3. Promover la prevencion de ITS/VIH, la educacion sexual y estilos de vida y conductas sexuales saludables en adolescentes y jovenes.

C0ST0 2007

31 Promocién de comportamientos sexual es saludables en adolescentes y jovenes, incluyendo el uso adecuado y

provision de condones (campaiia comunicacional de prevencion de ITS). 327.141
32 Incidencia politica y promocion de leyes y normas que permi tan el acceso a la atencion integral e informacion para

adolescentes y jovenes, priorizando la_poblacidn adolescente, HSH y nifios en explotacién sexual comercial. 25.107
33 Educacion en salud sexual y reproductiva en escolares y estudiantes en general, incluyendo estrategia de PEPy

diversidad sexual , y la produccion y difusién de material comunicacional 373.160
34 Adecuacion de servicios de salud para prevencion y atencién de TS y consejeria para adolescentes y jovenes,

especialmente poblacion HSH y nifias en explotacion sexual comercial e implementacién de programas de prevencion

para nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad. 429.463
35 Participacion del adolescente dentro del marco de derechos y ciudadania 15.000

SUBTOTAL OBJETIVO 3 1"169.871

Objetivo estratégico 4. Reducir la transmision vertical a menos del 2% al 2011

COSTO 2007

41 Reforzamiento del tamizaje de sifilisy VIH materna, dentro de la atencién prenatal 1'629.897
42 Garantizar las medidas preventivas de la transmision vertical de VIH e ITS: profilaxis antirretroviral, cesrea, provision de

leche artificial al recién nacido (6 meses), tratamiento de sifilis materna. 1206.292

43 Asegurar el tratamiento de los casos de sifilis materna y de sus contactos 87.534

44 Asegurar el tratamiento del recién nacido con sifilis congénita 43.245

4.5 Fortalecimiento de la atencion integral y consejeria a la mujer VIH promoviendo su autocuidado y el cuidado de su nifio
87.740
SUBTOTAL OBJETIVO 4 3'054.708
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Objetivo estratégico 5. Garantizar 100% de tamizaje de paquetes sanguineos al 2011

C0ST0 2007

5.1 Fortalecimiento del sistema de seleccién y tamizaje del donante 1'718.854
52 Fortalecimiento del PRONAHEBAS como ente normativo de los bancos de sangre en el pais 10.400
53 Promocidn de la donacion voluntaria y sangre sequra 37.750
54 Facilitacion a los bancos de sangre de los diferentes sectores, al acceso de todas las pruebas diagndsticas de tamizaje

sobretodo para el VIH, que garantice la provisién de sangre segura 420.000

SUBTOTAL OBJETIVO 5 2'187.004

Objetivo estratégico 6. Alcanzar un 90% de acceso de las PVVS (adultos y nifios) a una atencion integral y de calidad

C0ST0 2007

6.1 Fortalecimiento del sistema de redes de laboratorio para el diagndstico, confirmacién y otros exdmenes para el acceso al

TARGA 323.213
6.2 Atencién integral de PVVS que incluya el fortalecimiento del Programa TARGA, manejo de infecciones oportunistas e ITS,

prevencion positiva, pruebas y conserjeria en parejas y contactos 11'821.251
6.3 Adecuacion de servicios y capacitacién del personal para atencion integral a PVVS 70.000
6.4 Atencion integral a la familia VS 88.100
6.5 Vigilancia del cumplimiento de las leyes laborales antidiscriminatorias de las PVVS 20.400
6.6 Fortalecer las capacidades de g estién de las redes de PVVS 86.356
6.7 Promover estrategias de ge neracién de ingresos para PVVS y comunidades vulnerables 104.200
6.8 Proteccién y apoyo a nifios que viven con VIH y afectados por el VIH 104.151

SUBTOTAL OBJETIVO 6 12'617.672

Objetivo estratégico 7. Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje integral del VIH/SIDA y la diversidad sexual desde una
perspectiva de derechos humanos y participacién de las comunidades con mayor prevalencia (HSH, TSy PPL) y PVVIH

C0ST0 2007

Sensibilizacién sobre la situacion actual del VIH/SIDA, PVVS y la crisis del VIH en las poblaciones con mayor prevalencia 440.133
7.2 Promocién de normatividad sobre estigma y vigilancia del efectivo cumplimiento de leyes antidiscriminatorias a favor de

las poblaciones con mayor prevalencia (HSH, TS y PPL jévenes y adultos) y PVVS 63.750
73 Formulacién de planes locales y regionales de abogacia y lucha contra el estigma y discriminacién hacia poblaciones con

mayor prevalencia (HSH, TS y PPL jévenes y adultos) y PVVS, en alianza estratégica con organizaciones que trabajan el

tema del VIH y derechos humanos 40.800
7.5 Participacion de los grupos de mayor prevalencia (TS, HSH, PPL) en el CONAMUSA, COREMUSAS, equipos

multidisciplinarios y otros niveles locales 20.400
7.6 Fortalecimiento de las organizaciones, capacitacion e informacién para HSH, TS y PVVS para responder a la epidemiay a la

defensa de sus derechos 42.695

SUBTOTAL OBJETIVO 7 607'778

Objetivo estratégico 8. Asegurar una respuesta multisectorial am plia y articulada para el desarrollo intersectorial e interinst itucional de actividades
conjuntas para la prevencién y control de las TS y el VIH/SIDA.

C0ST0 2007

8.1 Promocién de una politica multisectorial nacional y el liderazgo gubernamental en ITS y VIH/SIDA mediante la formacion de

una comisién multisectorial que lidere la implementacién y seguimiento del plan 70.000
8.2 Fortalecimiento del sistema de salud en su capacidad de respuesta integral a las ITS y VIH/SIDA 483.507
8.3 Involucrar y comprometer a los diferentes sectores del estado, sociedad civil y sector privado, a incluir en su agenda

politica la Lucha contra las ITS, VIH/SIDA. 20.000
8.4 Fortalecer la CONAMUSA, COREMUSAS y Gobiernos locales como instancias multisectoriales que lideren las actividades 200.000

relacionadas con las ITS, VIH/SIDA a nivel nacional, regional y local.
8.5 Adecuar el marco legal y normativo para la respuesta multisectorial a nivel nacional, regional y local. 15.000
8.6 Impulso y fortalecimiento del sistema de vigilancia ciudadana en las ITS, VIH/SIDA, que retroalimente el sistema de

informacion. 51.000
8.6 Articulacién de acciones en forma transversal con otras estrategias involucradas con VIH/SIDA (salud sexual y

reproductiva, TBC, salud adolescente, etc.) 5.000

SUBTOTAL OBJETIVO 8 844.507
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Objetivo estratégico 9. Fortalecer los sistemas de gestion e Informacidn y establecer un sistema de monitoreo y evaluacién que permita la toma de
decisiones oportuna y la medicién de los logros obtenidos.

C0STO 2007

Implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacién de las actividades e intervenciones del PEM 845.000
9.2 Fortalecimiento del sistema de informacién que integre diversas fuentes y asegure la difusién oportuna de la informacién y

su utilizacién en las politicas pablicas y acciones de prevencién y control 278.000
9.3 Promover la investigacion (especialmente operativa) para fortalecer las estrategias de prevencion e intervenciones en [TS y

VIH 110.000
94 Apoyo a la gestion del Plan Estratégico desde la sociedad civil 1'014.926
9.5 Apoyo a la supervisién de las acciones y asistencia técnica a los equipos regionales 183.600

SUBTOTAL OBJETIVO 9 2'431.526

5.5.1. Presupuesto total estimado y brecha presupuestal
El presupuesto del PEM del afio 2007 asciende a US $ 33.9 millones. Considerando los diversos financiamientos multisectoriales previstos (del Fondo
Mundial, otros cooperantes, MINSA, SIS, VIGIA, entre otros), existe una brecha presupuestal de US $ 11.1 millones de délares.

Gréfico 6. Presupuesto 2007 y brecha presupuestal P&C ITS-VIH/SIDA

Uss
14000.000
12/000.000
10000.000
8000.000
6/000.000
4000000
2/000.000
Ppto 33 ‘936 970
Brecha 11 ‘380 .807 0E8 (RM
OE6
OF (HSH, 0F2(PG) 03 OE4TV OE 5 (BS) OE 7(DH) P&CITS - .(?EQ
Ffto 22 ‘556 .163 TS, PPL) (AdogJov) (PVVSAN) Visipyy | Gestion, SME
W PPTO REQUERIDO 8'949.697 2'095.815 1169.871 3'054.708 2'187.004 12'617.672 607.778 844.507 2'431.526
I BRECHA PPTAL 5'870.586 1,301.408 342.236 398.076 1677.004 153.576 138.813 722.638 798.077
m PPTO FINANCIADO 307911 794.406 827.635 2'656.632 510.000 12'464.095 468.965 121.869 1'633.449

5.5.2. Presupuesto por componentes principales

Se clasificd las actividades de cada uno de los objetivos del afio 2007 segun si correspondian al enfoque preventivo o de atencién. El presupuesto de las
actividades de prevencién asciende a US $ 16,3 millones y el de las actividades de atencion a US $ 14,4 millones. El rubro de gestion de ambos asciende a US $ 3,2
millones (48% corresponde al enfoque preventivo, 42% al de atencion y 9% el de gestion).

Tabla 11. Presupuesto 2007 por componentes principales

PREVENCION GESTION, SME = ATENCION GESTION, SME - Total Anual
PREVENCION ATENCION
2007 16'305.679 1478.241 14'444.521 1730.137 33'958.578
2008 16'797.372 1522.817 14'880.091 1782.309 34'982.589
2009 18'436.028 1'671.374 16'331.709 1956.181 38'395.292
2010 19'766.585 1792.000 17'510.394 2'097.362 41"166.340
2011 21'989.808 1'993.553 19'479.854 2'333.260 45'796.474
Total 5 afos 93'295.472 8'457.983 82'646.569 9'899.248 194'299.272
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5.5.3. Presupuesto por grupos poblacionales

El presupuesto para poblaciones vulnerables (HSH, TS y PPL) representa el 32,15%, para PVVS el 39,5% y para la poblacién general, incluyendo la pre-
vencion de la transmision vertical (PTV), el 28,35%.

PREVENCION ATENCION GESTION, SME - PREVENCION GESTION, SME - ATENCION

PERU 2007
requerido finandado brecha requerido finandado i breha  requerido finandado  brecha requerido

Poblacion
Vulnerable 88048% 2856301 594859 4748 286,454 34751 806,732 4555 | 381,176 671,508 408362 26,146 10930559

PWVS

230,80 241,119 (10319) 12363017 12,328,786 50449 23836 136,121 87,715 610957 49684 132481 13428610

Poblacion
General 7,269,984 2,985,582 3,774,402 1,434,081 1,333,714 100,367 447,672 272,40 175431 447,672 2.8 260267 9,599,409
| TOTAL 16,305,679 6,083,002 9,712,677 1444451 13,948,954 495,561 1478421 833,919 644322 1,730,137 1,180,288 655,84 33958578

5.5.4. Fuentes de financiamiento

Desde el punto de vista del financiamiento, el 16% del presupuesto seria financiado con fondos del Fondo Mundial, 40% del MINSA, el 5% del OPD SIS.
Queda una brecha financiera del 34%.

Gréfico 7. Distribucion del presupuesto 2007 por fuentes de financiamiento
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Grafico 8. Distribucién del presupuesto por rubros de gastos

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR RUBRO, 2007
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Grafico 9. Distribucién del presupuesto 2007 por tipo de costos

5.5.5. Analisis de brechas

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO EN FIJO Y VARIABLE, 2007

C0STO FlJO
$2°044.575 (6%)

COSTO VARIABLE
$31°877.696 (94%)

Grdfico 10. Financiamiento y brechas por objetivos

Financiamiento y Brechas por Objetivos
Estratégicos del P&C ETS-VIH/SIDA, 2007
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5.6. Indicadores de monitoreo y evaluacion del PEM
PLAN DE MONITOREQ Y EVALUACION DEL PEM
FUENTE DE
p RESPONSABLE
OBJETIVOS INDICADORES DE IMPACTO META VERIFICACION CRONOGRAMA
Reducir en 50% el nimero de nuevos | Tasa de incidencia del VIH en HSH Reduccién | Estudio Vigilancia 2007y 2011 OGE-MINSA
casos de VIH en al afio 2011. del 50% Centinela
Reducir en 50% la prevalencia de VIH | Prevalencia de VIH en gestantes Reducciéon | Estudio Vigilancia 2007-2009-2011 OGE-MINSA
en gestantes, al afio 2011. del 50% Centinela
Reducir en 50% la prevalencia de VIH | Prevalencia de VIH en HSH Reducciéon | Estudio Vigilancia 2007-2009-2011 OGE-MINSA
en poblaciones HSH, al afio 2011. del 50% Centinela
Reducir en 50% la prevalenciade VIH | Prevalencia de VIHen TS Reduccion | Estudio Vigilancia 2007-2009-2011 OGE-MINSA
enTS, al afo 2011. del 50% Centinela
Reducir en 50% la prevalencia de VIH | Prevalencia de VIH en PPL Reduccion | Sistema 2007-2009-2011 ESN-VIH-SIDA-
en PPLal afio 2011. del 50% informacién ESN- MINSA
VIH-SIDA-MINSA
Reducir en 50% la prevalenciade TS | Prevalencia de ITS en jévenes de 15a 24 afos al | Reduccion | Sistema anual ESN-VIH-SIDA-
en jévenes menores de 24 afios al afo 2011. del 50% informacion ESN- MINSA
afo 2011. VIH-SIDA-MINSA
Reducir la transmisién materno- Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que | Reduccion | Sistema 2007-2009-2011 ESN-VIH-SIDA-
infantil nacen de mujeres infectadas. del 50% en | informacién ESN- MINSA
2010 VIH-SIDA-MINSA
Incrementar la sobrevida de las PVVS | Porcentaje de adultos y de nifios con el VIH que | 95% Sistema 2007-2009-2011 ESN-VIH-SIDA-
que han comenzado la terapia siguen con vida 12 meses después de haber informacion ESN- MINSA
antirretroviral comenzado la terapia antirretroviral VIH-SIDA-MINSA
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Objetivo estratégico 1. Reducir en 50% el nimero de nuevos casos de VIH y en 50% la prevalencia de ITS en poblacion es HSH, TS, PPL al afio 2011.

Reduccién de la prevalencia de TS 2011/2007 | Prevalencia de ITS 2011/2007 en HSH Reduccion Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
enHSH, TSy PPL del 50% ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Prevalencia de ITS 2011/2007 en TS Reduccion Sist. informaciéon | anual ESN-VIH-SIDA-
del 50% ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Prevalencia de ITS 2011/2007 en PPL Reduccién Sist. informacion | anual ESN-VIH-SIDA-
del 50% ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Aumento del uso de condén en HSH, TSy Porcentaje de HSH que usan condénen | Incremento encuesta de 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
PPL su ultima RS (indicador 7 UNGASS) del 50% comportamiento
de una muestra
Porcentaje de TS que usan conddn con su | Incremento encuesta de 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
cliente mas reciente. (indicador 6 del 50% comportamiento
UNGASS) de una muestra
Porcentaje de PPL que usan condén en su | Incremento encuesta de 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
Gltima relacién sexual del 50% comportamiento
de una muestra
Incremento de la cobertura de AMP, Porcentaje de HSH que accede a AMP, Incremento Sist. informacion anual ESN-VIH-SIDA-
consejeria y servicios de despistaje y consejeria y servicios de despistaje y del 25% ESN-VIH-SIDA- MINSA
tratamiento de ITS en HSH, TSy PPL tratamiento de ITS (indicador 4 UNGASS) MINSA
Porcentaje de TS que accede a AMP, Incremento Sist. informacion | anual ESN-VIH-SIDA-
consejeria y servicios de despistaje y del 25% ESN-VIH-SIDA- MINSA
tratamiento de ITS (indicador 4 UNGASS) MINSA
Porcentaje de PPL que accede a Incremento Sist informacion anual ESN-VIH-SIDA-
consejeria (indicador 4 UNGASS) del 25% ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Porcentaje de HSH afectados por una ITS 90% Sist. informacién anual ESN-VIH-SIDA-
que reciben tratamiento ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Porcentaje de TS afectados por una ITS 90% Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
que reciben tratamiento ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Porcentaje de PPL afectados por una ITS 90% Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
que reciben tratamiento ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
Incremento de la cobertura de servicios de Porcentaje de HSH que se hizo la prueba Incremento Sist. informacion | anual ESN-VIH-SIDA-
despistaje de VIHen HSHy TS de VIH en dltimos 12 meses y conoce el del 50% ESN-VIH-SIDA- MINSA
resultado (indicador 3 UNGASS) MINSA
Porcentaje de TS que se hizo la pruebade | Incremento Sist. informacion | anual ESN-VIH-SIDA-
VIH en dltimos 12 meses y conoce el del 50% ESN-VIH-SIDA- MINSA
resultado (Indic 3 UNGASS) MINSA
Incremento del conocimiento correcto sobre Porcentaje de poblacién HSH que 95% Estudio 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
las formas de prevenir la transmision sexual identifican correctamente las formas de Vigilancia
del VIH en poblacién HSHy TS prevenir la transmisién sexual del VIH y centinela
rechazan las principales ideas erroneas
sobre |a transmision del VIH
Porcentaje de TS que identifican 95% Estudio 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
correctamente las formas de prevenir la Vigilancia
transmisién sexual del VIH y rechazan las centinela

principales ideas erréneas sobre la
transmisién del VIH
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=y FUENTE DE
= LINEAS ESTRATEGICAS / ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META < CRONOGRAMA  RESPONSABLE
S VERIFICACION
1.1 Promocion de uso adecuado y provision
de condones
1.1.1 | Programacion y adquisicion de condones para Nimero de condones adquiridos 43'395.520 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
HSHy TS ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.1.2 | Programacién y adquisicion de condones para Ndmero de condones adquiridos 5'464.866 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
PPL ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.1.3 | Distribucién de condones por PEPs HSH, del Ntmero de PEPs HSH distribuyendo 603 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
MINSA, ONGS y otras organizaciones condones ESN-VIH-SIDA- MINSA
Numero de condones distribuidos por MINSA
PEPs HSH
1.1.4 | Distribucion de condones por PEPs TS Numero de PEPs TS distribuyendo 200 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
condones ESN-VIH-SIDA- MINSA
Numero de condones distribuidos por MINSA
PEPs TS
1.15 | Distribucion de condones por PEPs PPL Ntmero de PEPs PPL distribuyendo 169 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
condones ESN-VIH-SIDA- MINSA
Numero de condones distribuidos por MINSA
PEPs PPL
1.1.6 | Supervision (monitoreo) de la distribucion de Nimero de monitores de PEPs 60 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
condones por PEPs HSH, TS, PPL del MINSA, distribuyendo condones ESN-VIH-SIDA- MINSA
ONGS y otras organizaciones MINSA
1.1.7 | Coordinacién de la distribucion de condones por Nimero de coordinadores de PEPs 34| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
PEPs HSH, TS, PPL del MINSA, ONGS y otras distribuyendo condones ESN-VIH-SIDA- MINSA
organizaciones MINSA
1.2 Incidencia politica para desarrollar
acciones que faciliten el acceso a la atencion
einformacion a HSH, TS, PPL
1.2.1| Estudioy propuesta de leyes y normas que Estudio y propuesta de leyes y normas 1/ Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
faciliten acceso a la atencion realizada ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.2.2 | Reunionesy talleres de sensibilizacion a Numero de reuniones y talleres 4| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
politicos y lideres del gobierno nacional, regional macroregionales realizados ESN-VIH-SIDA- MINSA
y local MINSA
1.2.3 | Actividades de difusion de propuesta legislativa Actividades de difusion realizadas 4| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
(programas de radio y TV, comunicados en ESN-VIH-SIDA- MINSA
prensa). MINSA
13 Promocion para el incremento de la
cobertura de AMP, consejeria y servicios de
despistaje y tratamiento de ITS en HSH, TS y
PPL
1.3.1| Promocién de laAMP, consejeria y servicios de Nimero de HSH referidos por PEPs 21.713| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
despistaje en HSH a través de PEPS Nimero de HSH que reciben AMP ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.2 | Promocion dela AMP, consejeria y servicios de Ndmero de TS referidos por PEPs 7.218| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
despistaje en TS a través de PEPS Nimero de TS que reciben AMP ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.3 | Promocion de consejeria y servicios de Nimero de PPL referidos por PEPs 3.036 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
despistaje en PPL a través de PEPS ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.4 | Produccién de materiales de [EC con adecuacidn Materiales de IECimpresos distribuidos 162.845 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
cultural para poblaciones HSH - Folletos ESN-VIH-SIDA- MINSA

MINSA
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1.3.5| Produccion de materiales de [EC con adecuacion Materiales de IECimpresos distribuidos 603 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
cultural para poblaciones HSH - Rotafolios ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.6 | Produccién de materiales de |EC con adecuacién Materiales de IECimpresos distribuidos 36.088 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
cultural para poblaciones TS - Folletos ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.7 | Produccién de materiales de IEC con adecuacién Materiales de IECimpresos distribuidos 200 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
cultural para poblaciones TS - Rotafolios ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.8 | Produccién de materiales de |EC con adecuacién Materiales de IECimpresos distribuidos 60.721| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
cultural para poblaciones PPL - Folletos ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.9 | Produccién de materiales de |EC con adecuacion Materiales de IECimpresos distribuidos 675 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
cultural para poblaciones PPL - Rotafolios ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.10 |Creacion de equipos maviles de consejeria, Ntmero de equipos maviles HSH 10 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
atencion de ITS y promocidn de servicios para conformados y trabajando ESN-VIH-SIDA- MINSA
HSH MINSA
1.3.11 | Creacion de equipos maviles de consejeria, Ntmero de equipos maviles TS 10 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
atencion de ITS y promocidn de servicios para conformados y trabajando ESN-VIH-SIDA- MINSA
TS MINSA
1.3.12 | Coordinacion y monitoreo de sistema de equipos Coordinador del nivel nacional de equipos 1| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
moviles moviles ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.3.13 | Capacitacion de equipos mviles de consejeria, Talleres de capacitacién de equipos 2| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
atencion de ITS y promocidn de servicios para moviles ESN-VIH-SIDA- MINSA
HSHyTS MINSA
14 Fortalecimiento del manejo y prevencion
de ITS a través de la AMP, asegurando
diagnostico, tratamiento y consejeria en HSH,
TSy PPL
1.4.1 | Asegurar el despistaje de sifilis para HSH Nidmero de RPR realizados 180.939| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.2 | Asegurar el tratamiento de sifilis en HSH y pareja Sifilis diagnosticadas y sifilis tratadas 36.188 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
(3 dosis) ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
143 | Asegurar el diagndstico y tratamiento de Descargas uretrales diagnosticadas y 4.071| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
Descarga uretral en HSH descargas uretrales tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.4 | Asegurar el diagnostico y tratamiento de tlcera Ulcera genitales diagnosticadas y tilceras 5.202 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
genital en HSH genitales tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.5 | Asegurar el diagnostico y tratamiento de proctitis Proctitis diagnosticadas y proctitis tratada 1.357 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
en HSH ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.6 | Asequrar el despistaje de VIH para HSH Nimero de pruebas de VIH realizadas 54.282 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.47 | Asequrar la consejeria preventiva en HSH Ntmero de consejerias realizadas 54.282 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.8 | Distribucién de lubricantes para HSH Sachets de lubricantes distribuidos 2'171.273 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
149 | Asequrar el despistaje de sfilis para TS Ntmero de RPR realizados 72.176| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA

MINSA




PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL Para la Prevencion y Control de las ITS, VIHy SIDA en el PERU (2007-2011)

53
1.4.10| Asequrar el tratamiento de Sifilis para TSy su Sifilis diagnosticadas y sifilis tratadas 4.812 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
pareja ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.11| Asegurar el diagndstico y tratamiento de Descenso vaginal diagnosticado y 180.440 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
descenso vaginal (tricomoniasis, vaginosis descenso vaginal tratado ESN-VIH-SIDA- MINSA
bacteriana) en TS MINSA
1.4.12 | Asegurar el diagnéstico y tratamiento de Glcera Ulceras genitales diagnosticadas y lceras 18.044| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
genital en TS genitales tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.13) Asegurar el diagnéstico de gonorrea y clamidea Cervicitis diagnosticadas y cervicitis 108.264| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
(cervicitis) en TS tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.14| Asegurar el tratamiento de gonorrea y clamidea Cervicitis diagnosticadas y cervicitis 64.959| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
(cervicitis) en TS tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.15| Asegurar el tratamiento de sindrome de Sindrome abdominal bajo diagnosticado y| 144.352,34 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
abdominal bajoen TS tratados ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.16) Asequrar el despistaje de VIH para TS Numero de pruebas de VIH realizadas 36.088 | Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.17| Asegurar la consejeria preventiva en TS Ntmero de consejerias realizadas 216.529| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.18| Asegurar el diagndstico y tratamiento de Descargas uretrales diagnosticadas y 797 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
descarga uretral en PPL descargas uretrales tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.19 | Asegurar el diagnéstico y tratamiento de (lcera Ulceras genitales diagnosticadas y dlceras 3.491/ Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
genital en PPL genitales tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.20 | Asegurar el despistaje y tratamiento de sfilis, ITS diagnosticadas y ITS tratadas 1.518 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
bubdn inguinal y herpes genital, condiloma ESN-VIH-SIDA- MINSA
acuminado para PPL MINSA
1.4.21 | Asegurar el diagndstico y tratamiento de proctitis Proctitis diagnosticadas y proctitis tratadas 228 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
en PPL ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.22 | Asequrar el despistaje de VIH para PPL Niimero de pruebas de VIH realizadas 7.590| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.23 |Asequrar la consejeria preventiva en PPL Nimero de consejerias realizadas 15.180 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.4.24 | Distribucion de lubricantes para PPL Sachets de lubricantes distribuidos 1'092.973 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.5 Mejoramiento de la infraestructura y el
sistema para prevencion y atencion de ITS
(Fortalecimiento de CERITS y UAMPs)
1.5.1| Mejoramiento de la infraestructura y Instalaciones de CERITS y UAMPs 34| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
equipamiento de CERITS y UAMPs (existentes y mejoradas ESN-VIH-SIDA- MINSA
nuevos) MINSA
1.5.2 | Asegurar RRHH (médico, consejero, Equipos de trabajo 34| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
laboratorista) para atencién en CERITS y ESN-VIH-SIDA- MINSA
UAMPS MINSA
1.53 | Fortalecer la logistica para medicamentos e Talleres de gestidn logistica de 2| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
insumos medicamentos e insumos ESN-VIH-SIDA- MINSA

MINSA
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1.5.4 | Capacitacion y sensibilizacion de personal Talleres realizados 6| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
CERITS y UAMP en protocolos de manejo y trato ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.5.5 | Impresion y difusion de los protocolos de manejo Protocolos distribuidos 2.150| Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
en Serv. Salud ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.5.6 | Control de calidad de laboratorio de CERETS Controles de calidad de laboratorio 34/ Sist.informacidn | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
realizados ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
1.6 Fortalecimiento dda estrategia de PEPs,
tomando en cuenta la diversidad de
poblaciones HSH, TS y PPL
1.6.1 | Capacitacion de PEPS HSH en prevencién, Ntimero de PEPs HSH capacitados 603| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
consejeria y promocion de servicios y pruebas ESN-VIH-SIDA- MINSA
de VIH MINSA
1.6.2 | (Capacitacion de PEPS TS en prevencion, Nimero de PEPs TS capacitados 200| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
consejeria y promocion de servicios y pruebas ESN-VIH-SIDA- MINSA
deVIH MINSA
1.6.3 | (apacitacién de PEPS PPL en prevencion, Niimero de PEPs PPL capacitados 169 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
consejeria y promocion de servicios y pruebas ESN-VIH-SIDA- MINSA
de VIH MINSA
1.7 Fortalecimiento de las organizaciones de
poblaciones HSH y TS para responder a la
epidemiay a la defensa de sus derechos, en
el marco de sus deberes y derechos
ciudadanos
1.7.1 | Capacitacién en prevencién, género, DDHH, Talleres regionales realizados 4| Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
gestion a los RRHH de las organizaciones de ESN-VIH-SIDA- MINSA
poblaciones HSHy TS MINSA
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Objetivo estratégico 2. Reducir en 50% la prevalencia de ITS en la poblacién general al 2011
FUENTE DE
RESULTADOS INDICADORES DE RESULTADO META VERIFICACION CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Reduccion del 50% de la Prevalencia de ITS en la poblacion general al 2011 Reduccion Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
prevalencia de ITS en la poblacion del 50% ESN-VIH-SIDA- MINSA
general al 2011 MINSA
Aumento del uso de conddn en Porcentaje de varones que usaron conddn en su Incremento encuesta de 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
poblacién general ultima RS con un compariera que no vive con el del 50% comportamiento
de una muestra
Porcentaje de mujeres que usaron condén en su Incremento encuesta de 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
ultima RS con un compafiero que no vive con ella del 50% comportamiento
de una muestra
Incremento de los casos de ITS de Porcentaje de varones y mujeres con ITS en 95% Encuesta EESS | anual ESN-VIH-SIDA-
hombres y mujeres diagnosticados, | establecimientos de salud que han recibido un — Sist. MINSA
tratados y asesorados diagndstico, tratamiento y asesoramiento apropiados informacién
adecuadamente en servicios de ESN-VIH-SIDA-
salud. MINSA
Porcentaje de los casos tratados respecto al total de 95% Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
casos de ITS diagnosticados en servicios de salud ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
= LINEAS ESTRATEGICAS / FUENTE DE
= ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META VERIFICACION CRONOGRAMA  RESPONSABLE
2.1 Reducir la vulnerabilidad de la
poblacion general a través de la
promocion de conductas sexuales
saludables, uso consistente y
correcto del conddn y prevencion
delTS
2.1.1 | Disefio de plan de comunicacion: Plan de mercadeo disefiado 1 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
mercadeo y promocion del uso ESN-VIH-SIDA- MINSA
correcto y consistente del conddn, MINSA
conductas sexuales saludables,
prevencion de ITS para el periodo
2007-2011
2.1.2 | Disefio, produccién y difusion de Materiales de comunicacién impresos distribuidos | 1'144.906 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
materiales de comunicacién impresos ESN-VIH-SIDA- MINSA
para poblacién en general MINSA
2.1.3 | Disefio, produccién y difusion de spots | Spots radiales difundidos 10 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
radiales ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.1.4 | Disefio, produccién y difusion de spots | Spots televisivos emitidos 12 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
televisivos ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.1.5 | Actividades de promocion en Numero de eventos promocionales 5 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
municipios, organizaciones de base ESN-VIH-SIDA- MINSA
(Ferias locales, concursos, etc.) MINSA
2.1.6 | Capacitacion de medios de Talleres con comunicadores realizados 2 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
comunicacion ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.1.7 | Reuniones de sensibilizacion para Reuniones / spots de TV producidos y difundidos 10 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
firma de convenios con canales de TV gratuitos ESN-VIH-SIDA- MINSA
y otros medios de comunicacién como MINSA
aliados con responsabilidad social
para la produccién y difusion de spots
v
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2.2 Fortalecimiento del manejo
sindrémico de ITS en poblacién
general
2.2.1 | Adquisicién de condones Ndmero de condones adquiridos 5'451.931 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.2.2 | Asegurar paquetes de tratamiento Paquetes de tratamiento adquiridos Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
delTS ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.2.2.a | Asegurar el tratamiento de sfilis Sifilis latente diagnosticadas y sifilis tratadas 40.340 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
latente en poblacion general ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.2.2.b | Asegurar el tratamiento de descarga Descargas uretrales diagnosticadas y descargas 211.096 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
uretral en hombres de poblacion uretrales tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
general MINSA
2.2.2.c | Asegurar el tratamiento de tlcera Ulcera genitales diagnosticadas y tilceras genitales 90.470 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
genital en hombres de poblacién tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
general MINSA
2.2.2.d | Asegurar el tratamiento de Bubdn Bubon diagnosticadas y bubdn tratadas 3.016 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
inguinal en hombres de poblacién ESN-VIH-SIDA- MINSA
general MINSA
2.2.2.e | Asequrar el tratamiento de descenso Descenso vaginal diagnosticado y descenso vaginal 601.468 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
vaginal (tricomoniasis, vaginosis tratado ESN-VIH-SIDA- MINSA
bacteriana) en mujeres de poblacién MINSA
general
2.2.2.f | Asegurar el tratamiento de dolor Dolor abdominal diagnosticadas y dolor abdominal 60.147 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
abdominal en mujeres de poblacion tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
general MINSA
2.2.2.G | Asegurar el tratamiento de Ulcera Ulceras genitales diagnosticadas y dlceras genitales 12.029 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
genital en mujeres de poblacion tratadas ESN-VIH-SIDA- MINSA
general MINSA
2.2.2.h | Asegurar el tratamiento de cervicitisen | Cervicitis diagnosticadas y cervicitis tratadas 180.440 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
mujeres de poblacion general ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.3 (Capacitacion a todo nivel de
personal relacionado a salud en
manejo sindrémico de ITS
2.3.1 | Capacitacion y materiales a
personal de salud
2.3.1.a | Capacitacion de personal MINSA en Talleres de entrenamiento 17 Sist. informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
protocolos de manejo sindrémico ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.3.1.b | Impresién y distribucién de protocolos Protocolos impresos y distribuidos 6.448 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
de manejo sindrémico ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
2.3.1.c | Capacitacion de personal no MINSA Talleres de entrenamiento 68 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
(privado y otro personal como ESN-VIH-SIDA- MINSA
trabajadores de farmacias) en MINSA
protocolos de manejo
2.3.1.d | Impresion y difusion de protocolos de Protocolos impresos y distribuidos 10.000 Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
manejo sindrémico en personal NO ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA MINSA




PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL Para la Prevencion y Control de las ITS, VIHy SIDA en el PERU (2007-2011)

57
Objetivo estratégico 3. Promover la prevencién de [TS/VIH, la educacidn sexual y estilos de vida y conductas sexuales saludables en adolescentes y jévenes.
RESULTADOS INDICADORES DE RESULTADO META FUENTEDE ~ cpoNoGRAMA  RESPONSABLE
VERIFICACION
Jovenes de 15 a 24 afios de Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 95% para encuesta a ser bianual OGE-MINSA
edad tienen conocimiento afos de edad que identifican correctamente las | 2011 incluida en ENDES
correcto de las formas de formas de prevenir la transmision sexual del
prevencién y transmision del VIH y rechazan las principales ideas erroneas
VIH sobre su transmision (indicador 10-EG-
UNGASS)
Aumento del uso de condon Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 Incremento encuesta a ser 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
en Jovenes de 15 a 24 afios de afos de edad que declaran haber utilizado del 50% incluida en ENDES
edad preservativos en RS con parejas casuales en
los dltimos 12 meses (indicador 13).
Reduccion de la edad de Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 Reduccion del | encuesta a ser 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
inicio de primera relacion afos que tuvieron su primera relacion sexual 10% incluida en ENDES
sexual en los jovenes antes de los 15 afios de edad (indicador 11.
EG-UNGASS).
Escuelas con maestros Porcentaje de escuelas con maestros Incremento Encuesta escolary | 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
capacitados para impartir capacitados para impartir educacién sobre el del 50% revision del plan de
educacién sobre el VIH/SIDA. VIH/SIDA basada en las aptitudes para la vida estudios
que impartieron esta ensefianza en el dltimo
curso académico (indicador 3. UNGASS)
Disminucién de las relaciones Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 Reduccién del | encuestaa ser 2007-2011 OGE-MINSA
sexuales de alto riesgo afos de edad que en los dltimos 12 meses 25% incluida en ENDES
tuvieron relaciones sexuales con una persona
con la que no vivian ni estaban casados
(indicador 12. UNGASS)
Marco legal y normativo Ley y normas que permite el acceso a 100% Estudio de marco | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
permite el acceso a adolescentes y jovenes, a la atencién integral e legal MINSA
adolescentes y jovenes, a la informacidn sobre VIH/SIDA, en especial ala
atencion integral e poblacién adolescente HSH y en explotacion
informacion sobre VIH/SIDA, sexual comercial
en especial a la poblacion
adolescente HSHy en
explotacion sexual comerdial
S LINEAS ESTRATEGICAS / FUENTE DE
§ ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META VERIFICACION CRONOGRAMA RESPONSAB
3.1 Promocion de
comportamientos sexuales
saludables en adolescentes y
jovenes, incluyendo el uso
adecuado y provision de
condones (campana
comunicacional de
prevencion de ITS).

3.1.1 | Disefio de un plan de Plan comunicacional disefiado 1 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
comunicacion y mercadeo social ESN-VIH-SIDA- MINSA
dirigido a adolescentes y MINSA
jovenes 2007 - 2011

3.1.2 | Produccién y difusion de spots Spots emitidos 1 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
radiales, TV para adolescentes y ESN-VIH-SIDA- MINSA
jovenes, en el marco del plan de MINSA
mercadeo

3.1.3 | Produccién y difusion de folletos | Folletos producidos y repartidos 433.462| Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
aadolescentes y jovenes mas ESN-VIH-SIDA- MINSA
expuestos en el marco del plan MINSA
de mercadeo

3.1.4 | Capacitacion de medios de Talleres con comunicadores realizados 2 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
comunicacion ESN-VIH-SIDA- MINSA

MINSA
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3.1.5 | Promocién y educacién por PEPs que educan jovenes 7.224| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
PEPs jévenes (incluye ESN-VIH-SIDA- MINSA
capacitacion) MINSA

3.1.6 | Desarrollo de canales web para | Pdginas web y canales de chat desarrollados 2 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
la promocion e informacion on ESN-VIH-SIDA- MINSA
line (paginas web, chat juvenil, MINSA
comics, etc)

3.1.7 | Campafias de promocion en Ndmero de eventos promocionales 34 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
academias, institutos (ferias, ESN-VIH-SIDA- MINSA
concursos). MINSA

3.2 Incidencia politica y promocion de leyes y normas que permitan el acceso a
la atencion integral e informacion para adolescentes y jovenes, priorizando
la poblacion adolescente HSH y en explotacion sexual comercial.

3.2.1 | Estudio de legislacion y Propuesta legislativa formulada 1 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
propuesta legislativa ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA
3.2.2 | Reuniones y talleres de Ndmero de reuniones y talleres realizados 5 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
sensibilizacion a politicos y ESN-VIH-SIDA- MINSA
lideres del gobierno nacional, MINSA
regional y local
3.2.3 | Campania de abogacia Acciones de abogacia realizadas 1 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
ESN-VIH-SIDA- MINSA
MINSA

3.3 Educacion en salud sexual y reproductiva en escolares y estudiantes en
general, incluyendo estrategia de PEPs y diversidad sexual , y la produccion
y difusion de material comunicacional

3.3.1 | Impresion de guia de salud Guia impresa 17.800 | Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
sexual y reproductiva para MINEDU MINSA
docentes preparada en primera
fase Fondo Mundial

3.3.2 | Capacitacién y supervision de Docentes entrenados 17.800| Sist. informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
docentes en el uso de la guiade | Supervisién de actividades MINEDU MINSA
salud sexual y reproductiva

3.3.3 | Adecuacion curricular de Propuesta de adecuacion curricular 1 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
contenidos de SSR en MINEDU MINSA

adolescentes, diferenciada
segun cultura y orientacién

sexual

3.3.4 | Impresion de guias para PEPs Guias impresas 7.911 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
escolares preparada en primera MINEDU MINSA
fase fondo Global

3.3.5 | Capacitacion de PEPs escolares PEPs entrenados 7.911 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-

MINEDU MINSA

3.3.6 | Materiales para promocion por | Nimero de materiales distribuidos 7.911 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
PEPs escolares MINEDU MINSA

3.3.7 | Produccion de materiales Folletos y otros materiales producidos 585.770 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
impresos para adolescentes y MINEDU MINSA
jovenes

3.4 Adecuacion de servicios de salud para prevencion y atencion de ITS y
consejeria para adolescentes y jovenes, especialmente poblacién HSHy
nifas en explotacion sexual comercial e implementacion de programas de
prevencion para nifios y niias en situacion de vulnerabilidad.

3.4.1 | Implementacion de servicios de | Servicios de salud para adolescentes 9 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
salud para adolescentes, implementados ESN-VIH-SIDA- MINSA
incluyendo servicios para HSH MINSA
adolescentes y nifias en
explotacion sexual comercial.
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3.4.2 | Implementacion de estrategias | Dispensadores de condones disponibles 9 | Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
innovadoras para promover ESN-VIH-SIDA- MINSA
acceso a condones MINSA
(dispensadores)

3.4.3 | Capacitacion de personal de Talleres de capacitacién realizados 2 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
salud para el manejo de ESN-VIH-SIDA- MINSA
servicios para nifios y MINSA
adolescentes

3.4.4 | Consejeriay prueba de VIH Prueba de VIH para jovenes més expuestos 32.719| Sist.informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
para jévenes mas expuestos ESN-VIH-SIDA- MINSA

MINSA

3.4.5 | Disefio e implementacion de Modelo disefiado e implementado 1 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-
modelo de intervencion para ESN-VIH-SIDA- MINSA
prevencién en nifios y nifias en MINSA
situacion de vulnerabilidad y
servicios de ITS-VIH

3.5 Participacion del adolescente
dentro del marco de derechos
y ciudadania

3.5.1 | Promocién de derechos y Ndmero de eventos promocionales 10 | Sist.informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-

ciudadania del adolescente ESN-VIH-SIDA- MINSA

MINSA
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Objetivo estratégico 4. Reducir la transmisidn vertical de VIHa menos del 2% al 2011

RESULTADOS INDICADORES DE RESULTADO META VEFI;JIirCT:(II)(!)EN CRONOGRAMA RESPONSABLE
Reduccién de la transmision vertical | Indice de transmision vertical del VIH menor del | Sistema informacion | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
materno infantil del VIH 2% al 2011 | ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Prevencion de la transmisién Porcentaje de mujeres embarazadas infectadas por 95% | Sistema informacién | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
materno-infantil de VIH el VIH que han recibido un ciclo de profilaxis ESN-VIH-SIDA-
antiretrovirica para reducir el riesgo de transmision MINSA
materno infantil (Indic. 6: UNGASS)
Porcentaje de mujeres embarazadas infectadas que 100% | Sistema informacion | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
tienen parto por cesrea ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
Reduccion de la transmisién vertical | Porcentaje de lactantes que nacieron con sifilis Reduccion | Sistema informacion | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
de sifilis materna congénita de madres infectadas con sifilis del 50% | ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Tamizaje efectivo de sifilis y VIH . . . 100% | Sistema informacién | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
- Porcentaje de mujeres embarazadas a quienes se
materna dentro de la atencién p . o . ESN-VIH-SIDA-
realizd la pruebas gratuitas de diagndstico de sifilis
prenatal MINSA
en su control prenatal
. . . 100% | Sistema informacién | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
Porcentaje de mujeres embarazadas a quienes se
. . NP ESN-VIH-SIDA-
realizd la pruebas gratuitas de diagndstico de VIH en
MINSA
su control prenatal
Tratamiento efectivo de los casos de | Porcentaje de mujeres embarazadas diagnosticadas 100% | Sistema informacion | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
sifilis materna y de sus contactos con sifilis en su control prenatal a quienes se realizo ESN-VIH-SIDA-
tratamiento MINSA
Porcentaje de los contactos de mujeres 100% | Sistema informacién | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
embarazadas diagnosticadas con sifilis en su control ESN-VIH-SIDA-
prenatal a quienes se realizd tratamiento MINSA
Atencién integral y consejeria Porcentaje de mujeres embarazadas diagnosticadas 100% | Sistema informacién | 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-MINSA
efectiva en Planificacion familiarala| con VIH que utilizan un método anticonceptivo ESN-VIH-SIDA-
mujer VVIH MINSA
S LINEAS ESTRATEGICAS / FUENTE DE
:§ ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META VERIFICACION CRONOGRAMA  RESPONSABLE
4.1 Reforzamiento del tamizaje de sifilis
y VIH materna, dentro de la atencion
prenatal
4.1.1| Pruebas gratuitas de diagndstico y Pruebas de sifilis realizadas 666.900 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
seguimiento de sifilis en gestantes ESN-VIH-SIDA-
(primer control prenatal) MINSA y del SIS
4.1.2| Pruebas gratuitas de diagndstico y Pruebas de sifilis realizadas 468.000 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
seguimiento de sfilis en puerperas, ESN-VIH-SIDA-
abortos en establecimientos y partos MINSA y del SIS
extrahospitalarios.
4.1.3| Pruebas de diagndstico de VIH en Pruebas de ELISA/(standard o rapidas segiin 666.900 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
gestantes situacion) realizadas. ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.1.4| Pruebas de diagnéstico de VIH a las Pruebas de ELISA 1.556 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
parejas de gestantes VIH positivas ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.1.5| Pruebas confirmatorias de VIH (IFl) Pruebas de IFI 1.400 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA

para gestantes y sus parejas

ESN-VIH-SIDA-
MINSA'y del SIS
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4.1.6| Pruebas confirmatorias de VIH (WB) Pruebas de WB 155,61 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
para gestantes y sus parejas ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.1.7| Pruebas confirmatorias para nifios Pruebas de PCR realizadas. 1.556,1 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.1.8| Consejeria pre y post test Acciones de consejeria realizadas 666.900 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSAy del SIS
4.1.9| Campafia de difusion dirigida a la Acciones de difusién 34 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
poblacién general de despistaje del VIH ESN-VIH-SIDA-
en la gestante y mejora del acceso a MINSA'y del SIS
servicios de salud
4.1.10| Capacitacion del personal en Talleres realizados 17 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
prevencién de la TV del VIHy ESN-VIH-SIDA-
eliminacion de la sifilis congénita MINSA y del SIS
4.2 Garantizar las medidas preventivas
de la transmision vertical de VIH e
ITS: profilaxis antirretroviral,
cesarea, provision de leche artificial
al recién nacido (6 meses) y
tratamiento de sifilis materna.
4.2.1| Tratamiento profilactico de VIH en Gestantes tratadas 1.578,33 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
gestantes ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.2.2| Tratamiento profilactico de VIH para Recién nacidos tratados 1.578,33 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
RN ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.2.3| Cesdreas preventivas Cesdreas realizadas 1.578,33 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.2.4| Pruebas de carga viral y (D4 en Pruebas realizadas Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
gestantes con VIH ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
424 Pruebas de carga viral realizadas en gestantes |  1.578,33 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.2.4h Pruebas de (D4 realizadas en gestantes 1.578,33 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.2.5| Provision de leche artificial al recién Recién nacidos con leche artificial 1.578,33 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
nacido (6 meses) ESN-VIH-SIDA-
MINSA'y del SIS
4.3 Asegurar el tratamiento de los casos
de sifilis materna y de sus contactos
43.1| Garantizar el tratamiento de sifilisen | Gestantes tratadas 20.007 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
gestantes y sus parejas Parejas de gestantes tratadas ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.3.2| Garantizar el tratamiento de sifilis Mujeres tratadas 23.760 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
(puerperas, abortos y partos Parejas tratadas ESN-VIH-SIDA-
extrahospitalarios)y sus parejas MINSA y del SIS
4.4 Asegurar el tratamiento del recién
nacido con sifilis congénita
4.4.1| Tratamiento del recién nacido con sfilis | Recién nacido con sifilis congénita tratado 10.003,5
congénita
4.4.2| Impresién de manual de eliminacion de | Manuales impresos 3.308,5

sifilis congénita
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4.5 Fortalecimiento de la atencién
integral y consejeria a la mujer VVIH
promoviendo su autocuidado y el
cuidado de su nifio
4.5.1| Atencion integral y consejeria a la Acciones de consejeria 10.077 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
mujer VVIH (programa de SSRy ESN-VIH-SIDA-
provisién de métodos anticonceptivos) MINSA y del SIS
4.5.2| Talleres con madres sobre autocuidado | Talleres realizados 52.611 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
y cuidado al nifio ESN-VIH-SIDA-
MINSA'y del SIS
4.5.3| Capacitacion del personal en atencion | Talleres realizados 4 | Sistema informacién | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
y consejeria a la mujer VVIH ESN-VIH-SIDA-
MINSA y del SIS
4.5.4| Produccién de material IEC de apoyo a | Material impreso producido 40'308.958 | Sistema informacion | Trimestral-anual | ESN-VIH-SIDA-MINSA
consejeria ESN-VIH-SIDA-

MINSA'y del SIS
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Objetivo estratégico 5. Garantizar 100% de tamizaje de paquetes sanguineos al 2011
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RESULTADOS INDICADORES DE RESULTADO META VE:{JIEFTCTECTSN CRONOGRAMA  RESPONSABLE
Tamizaje de paquetes sanguineos al | Porcentaje de unidades de sangre para transfusion que | 100% | Sistema 2007-2009-2011 | PRONAHEBAS-
100% al 2011 se analizan para la deteccion del VIH informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
Promocién de la donacion voluntaria | Porcentaje de unidades de sangre recolectada de 95% | Sistema 2007-2009-2011 | PRONAHEBAS-
y sangre sequra fortalecida donantes voluntarios informacién MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
= - -
£ HIIEE ST A5 INDICADORES DE PROCESO mera  FUENTEDE —cpoNoGRAMA  RESPONSABLE
S ACTIVIDADES VERIFICACION
5.1 Fortalecimiento del sistema de
seleccién y tamizaje del donante
5.1.1 | Acciones de capacitacion en protocolos Talleres 5 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
de seleccion y tamizaje del donante informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.1.2 | Control de calidad de bancos de sangre. Controles de calidad realizados 80 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.1.3 | Infraestructura (locales de bancos de Ambiente acondicionado 5 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
sangre regionales). Financiado por informacion MINSA
gobiernos regionales PRONAHEBAS-
MINSA
5.1.4 | Equipos para fortalecer bancos de Bancos de sangre equipados 5 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
sangre regionales en las 34 DIRESAS informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.2 Fortalecimiento del PRONAHEBAS
como ente normativo de los bancos
de sangre en el pais
5.2.1 | Talleres macroregionales con bancos de Talleres realizados 4 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
sangre en el pais. informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.2.1 | Capacitacion a personal de bancos de Profesionales de Salud Capacitados 40 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
sangre (pasantias de 30 dias en Lima) informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.2.1 | Capacitacion a médicos en el uso Hospitales con médicos capacitados 13 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
racional de componentes sanguineos informacion MINSA
(talleres de 3 dias) PRONAHEBAS-
MINSA
5.3 Promocidn de la donacion voluntaria
y sangre segura
5.3.1 | Produccién y difusién de folletos de Folletos producidos 75.000| Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
promocién de la donacion voluntaria informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.3.2 | Campafias de difusion Campafia implementada 9 | Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
informacion MINSA
PRONAHEBAS-
MINSA
5.4 Fadilitacion a los bancos de sangre
de los diferentes sectores, de acceso
a todas las pruebas diagndsticas de
tamizaje, sobretodo para el VIH, que
garantice la provision de sangre
segura
5.4.1 | Provision de pruebas diagndsticas de % pruebas de tamizaje realizadas 350.000 Sistema Trimestral-anual PRONAHEBAS-
tamizaje para el VIH informacion MINSA
PRONAHEBAS-

MINSA
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Objetivo estratégico 6. Alcanzar un 90% de acceso de las PVVS (adultos y nifios) a una atencién integral y de calidad
FUENTE DE

RESULTADOS INDICADORES DE RESULTADO META VERIFICACGN ~ CRONOGRAMA  RESPONSABLE

Mejora del acceso de las PVVS (adultos y nifios) | Porcentaje de varones y mujeres con 95% | Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-

auna atencion integral y de calidad sospecha de infeccion por el VIH que ESN-VIH-SIDA- MINSA
acceden a diagnéstico en EESS MINSA
Porcentaje de varones y mujeres con 90% | encuesta de 2007-2009-2011 | OGE-MINSA
infeccion por el VIH avanzada que comportamiento
reciben terapia antirretrovirica de de una muestra
combinacién
Porcentaje de establecimientos de | Incremento del | Sist. informacion | 2007-2011 ESN-VIH-SIDA-
salud con capacidad para suministrar | 30% ESN-VIH-SIDA- MINSA
la atencion apropiada a las personas MINSA
que viven con el VIH y con SIDA
Porcentaje de varones y mujeres con 90% | Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
infeccion por el VIH que reciben ESN-VIH-SIDA- MINSA
atencién y manejo de infecciones MINSA
oportunistas e ITS, prevencion
positiva, y conserjeria.

Mejora de la atencion integral a la familia VVS Porcentaje de PVVS cuya familia Incremento del | encuesta de 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
accede a atencion integral segin 50% comportamiento MINSA
modelo disefiado de una muestra

Mejora de las acciones de apoyo a la familia VVS | Porcentaje de huérfanos y nifios Incremento del | Sist. informacion | anual PFG

y nifios huérfanos y vulnerables vulnerables cuyas familias recibieron | 50% ESN-VIH-SIDA-
apoyo externo bdsico gratuito para la MINSA y FG
atencion infantil
Nimero de familias de PVVS que Sist. informacién | anual PFG
incrementan su ingreso familiar por ESN-VIH-SIDA-
apoyo en formacion de MINSAy FG
microemepresas

Vigilancia del cumplimiento de las leyes Porcentaje de grandes empresas que | Encuesta de Sist informacion | anual PFG

laborales antidiscriminatorias de las PVVS disponen de politicas o programas | una muestra ESN-VIH-SIDA-
para lalucha contra el VIH/SIDA en el | representativa | MINSA y FG
lugar de trabajo de

empleadores
en sectores
piblicoy
privado.

é i 3 FUENTE DE

3 LINEAS ESTRATEGICAS / ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META CRONOGRAMA  RESPONSABLE

S VERIFICACION

6.1 Fortalecimiento del sistema de redes de

laboratorio para el diagnéstico, confirmacion y
otros examenes para el acceso al TARGA
6.1.1 | Mejora del acceso a pruebas de confirmacion y Pruebas de (D4 realizadas en nuevos 1.800 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
exdmenes de (D4 para el acceso al TARGA informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.1.2 | Mejora del acceso a pruebas de confirmacion y Pruebas de CV realizadas en nuevos 900 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
examenes de CV para el acceso al TARGA informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.1.3 | Descentralizacion y fortalecimiento de laboratorios | Equipamiento de laboratorios 5 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
para pruebas de acceso al TARGA (CD4) informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA

6.2 Atencion integral de PVVS que incluya el

fortalecimiento del Programa TARGA, manejo de
infecciones oportunistas e ITS, prevencién

positiva, pruebas y conserjeria en parejas y
contactos
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6.2.1 | Administracion de tratamiento ARV Tratamientos administrados 9500 Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.2 | Pruebas de (D4 y carga viral, y paquete bésico Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
para el sequimiento del TARGA informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Pruebas de (D4 realizadas 17.100| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Pruebas de CV realizadas 8.550| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.3 | Revision y nacionalizacion de las normas paralas | Normas para las pruebas de VIH 1 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
pruebas de VIH revisadas informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.4 | Pruebas de genotipificacion, resistencia Pruebas de genotipificacion, 152| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
resistencia realizadas informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.5 | Consejeria de pares, voluntarios, familiares, PVVS | PEPs realizando consejeria de pares 87 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
en prevencion positiva informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.6 | TxyDxITSen PVVS (asos tratados 2.070| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.7 | Acciones de comunicacién y difusion del TARGA Folletos producidos 90.470| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.8 | Programa de adherencia al TARGA (incluye Adherencia al tratamiento Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
alimentacién complementaria para casos informacion MINSA
especificos) ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Actividades para promocion de la adherencia al Adherencia al tratamiento 8.550| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
TARGA informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.9 | Profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacién MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Herpes Zoster (asos tratados 239| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Candidiasis (asos tratados 201| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacién MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Criptococosis (asos tratados 95 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Toxoplasma cerebral (asos tratados 560 Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-

MINSA
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Neumonia bacteriana (asos tratados 280 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Neumocistosis (PCP) (asos tratados 700/ Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Retinitis por citomegalovirus (asos tratados 26 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Diarrea por pardsitos (asos tratados 370| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Anemia por AZT (asos tratados 1.400| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Reaccion alérgica por NVP leve (asos tratados 980 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Reaccidn alérgica por NVP moderada a grave (asos tratados 420/ Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
Reaccion alérgica por NVP (nifios) (asos tratados 40 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.10 | Capacitacion para médicos, laboratoristas, Talleres realizados 17 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
enfermeras, en enfermedades oportunistas informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.2.11 | Materiales de capacitacién en enfermedades Materiales de capacitacion 2.176/ Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
oportunistas informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.3  Adecuacion de servicios y capacitacion del
personal para atencion integral a PVVS
6.3.1 | Acciones de adecuacién de servicios Acciones de adecuacion 7 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.3.2 | Acciones de capacitacion del personal para atencion | Talleres de capacitacion 5 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
integral a PVVS (incluye TARGA) informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.4  Atencion integral a la familia VVS
6.4.1 | Disefio, validacién y construccion del modelo de  Modelo de atencion integral a la familia 1 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
atencion integral a la familia VVS VVS disefiado y construido (Piloto) informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.4.2 | Impresién y difusién del modelo de atencién Integrall Mddulos del modelo de atencién 3.400| Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
ala familia (incluyendo viabilizacién del modelo) | integral a la familia VVS impresos informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
6.4.3 | Ampliacion del modelo de atencién integral ala Mogdelo atencién integral a la familia 9 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
familia VVS a otras zonas VVS disefiado y construido informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-

MINSA
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6.5 Vigilancia del cumplimiento de las leyes
laborales antidiscriminatorias de las PVVS
6.5.1 | Acciones de vigilancia del cumplimiento de las leyes | Acciones de vigilancia realizadas 34 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
laborales antidiscriminatorias de las PVVS informacion PFG
6.5.2 | Acciones abogacia para difundir / denunciar Reuniones de difusion de acciones 34 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
acciones antidiscriminatorias de las PYVS informacion PFG
6.6  Fortalecer las capacidades de gestion de las
redes de PVVS
6.6.1 | Talleres nacionales y descentralizados en gerencia | Talleres realizados 12 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
social y desarrollo de planes de gestion informacién PFG
6.6.2 | Equipamiento, capacitacion tecnolégica de Organizaciones equipadas 4 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
informacion de organizaciones en PVVS informacién PFG
6.6.3 | Apoyo en alquiler de locales en Lima y provincias | Talleres realizados 8 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
informacion PFG
6.7  Promover estrategias dgeneracion de ingresos
para PVVS y comunidades vulnerables
6.7.1 | Estudio de DX de microempresa Estudio realizado 1 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
informacion PFG
6.7.2 | Talleres ocupacionales para autogeneracion de Talleres realizados 19 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
ingresos y de gestion de microempresas. informacién PFG
6.7.3 | Entrega de fondos semilla. Fondos semilla otorgados 6 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
informacion PFG
6.7.4 | Fondo revolvente (rotatorio) para microcréditos (réditos otorgados 10 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
informacién PFG
6.8  Proteccion y apoyo a nifios que viven con VIH y
afectados por el VIH
6.8.1 | Sensibilizacion frente al nifio con VIH ( comunidad y | Talleres de sensibilizacién 9 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
escuela) informacion PFG
6.8.2 | Talleres para formacion de personal especializado | Talleres de capacitacion realizados 2 | Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA
en la atencién del nifio VVS. informacién PFG
6.8.3 | Entrega de canasta bésica a los nifios (anastas bésicas entregadas 101] Sistema 2007-2009-2011 | CONAMUSA

informacion PFG
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Objetivo estratégico 7. Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje integral del VIH/SIDA y la diversidad sexual desde una
perspectiva de derechos humanos y participacién de las comunidades con mayor prevalencia (HSH,TS y PPL) y PVVIH

RESULTADOS

INDICADORES DE RESULTADO META

FUENTE DE
VERIFICACION

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

Entorno politico y legal favorable para el Planes estratégicos nacional y regionales | 1PEM Sist. informacién | anual ESN-VIH-SIDA-
abordaje integral del VIH/SIDA yla aprobados nacionaly | ESN-VIH-SIDA- MINSA
diversidad sexual 7 Planes MINSA
estratégicos
; regionales
aprobados
Entorno social favorable para el abordaje Porcentaje de la poblacién a nivel 60% Encuesta 2007-2011 PFG
integral del VIH/SIDA y la diversidad sexual | nacional (Lima y regiones de mayor poblacional
prevalencia) que tienen una actitud de
aceptacion de PVVS y personas
vulnerables
Porcentaje de colegios que tienen una 70% Encuesta en 2007-2011 PFG
actitud de aceptacion a nifios PVVS muestra de
colegios
= ’ . FUENTE DE
B LINEAS ESTRATEGICAS / ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META VERIFICACION CRONOGRAMA RESPONSABI
L)
7.1 Sensibilizacion sobre la situacion actual del
VIH/SIDA, PVVS y la crisis del VIH en las
poblaciones con mayor prevalencia
7.1.1. | Actividades de sensibilizacion dirigidas hacia Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
PVVS informacion PFG
7.1.7a | Reuniones de sensibilizacion a politicos y lideres Numero de reuniones y talleres 2 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
del gobierno nacional, gobiernos regionales y macroregionales realizados informacién PFG
gohiernos locales
7.1.1.b | Reuniones de sensibilizacion con profesores Profesores sensibilizados 1.700 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
. informacién PFG
7.1.1.c | Reuniones de sensibilizacion para profesionales Profesionales de salud sensibilizados 850 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
de salud informacion PFG
7.1.1.d | Reuniones de sensibilizacion con responsables Reuniones de sensibilizacidn realizadas 0 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
de RRHH del sector privado (empresas) informacion PFG
7.1.1.e | Estudio de percepciones comunicacionales en Estudio realizado 1 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
estigma y discriminacion informacion PFG
7.1.1f | Estudio de medicion de cambios de conducta y Estudio realizado 0 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
actitudes del personal de salud y docentes informacién PFG
7.1.1.g | Campaiia en medios masivos de comunicacion (ampafia contra el estigma disefiada 1 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
contra el estigma y la discriminacion (incluye informacién PFG
spots radiales y televisivos)
7.1.1.h | Campana de IECa poblacion general (boletines Boletines electronicos y spots radiales Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
electrnicos, spots radiales, spots televisivos). emitidos informacion PFG
7.1.2 | Actividades de sensibilizacién dirigidas hacia Actividades realizadas 1 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
grupos con altas prevalencias (HSH, TS, PPL informacion PFG
jévenes y adultos)
7,2 Promocion de normatividad sobre estigma y
vigilancia del efectivo cumplimiento de leyes
antidiscriminatorias a favor de las
poblaciones con mayores prevalencias (HSH,
TSy PPLs jovenes y adultos) y PVVS
7.2.1 | Acciones de incidencia politica Reuniones de difusion con actores 7 | Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA

politicos

informacion PFG
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7.2.2 | Estudioy propuestas de normatividad Propuestas de normatividad Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
informacién PFG
7.2.3 | Servicio de consultorio virtual Consultorio virtual Sistema 2007-2009-2011 (ONAMUSA
informacién PFG
7.2.4 | Acciones de vigilancia del efectivo cumplimiento | Linea telefdnica para denuncias Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
de leyes antidiscriminatorias informacién PFG
7.3 Formulacion de planes locales y regionales
de abogacia y lucha contra el estigma y
discriminacion hacia poblaciones con mayor
prevalencia (HSH, TSy PPL jovenes y
adultos) y PVVS, en alianza estratégica con
organizaciones que trabajan el tema del VIHy
derechos humanos
Desarrollo de planes locales y regionales en Talleres de planeamiento Sistema 2007-2009-2011 (ONAMUSA
VIH/SIDA que incluyan la lucha contra el informacién PFG
estigma y discriminacién hacia poblaciones
vulnerables, basados en Estudio de Defensoria
Pueblo
7.4 Participacion de los grupos de mayor
prevalencia (TS, HSH, PPL) en el
CONAMUSA, COREMUSAS, equipos
multidisciplinarios ytros niveles locales
7.4.1 | Promocion de la participacion de los grupos Talleres de coordinacién Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
vulnerables en CONAMUSA, COREMUSAS y informacion PFG
otros niveles locales
7.5 Fortalecimiento de las organizaciones,
capacitacion e informacion para HSH, TS y
PVVS para responder a la epidemiaya la
defensa de sus derechos
7.5.1 | Capacitacién de miembros de organizaciones de | Talleres de capacitacion Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA
HSHyTS informacién PFG
7.5.2 | Informacién a miembros de organizaciones de Pagina web Sistema 2007-2009-2011 (ONAMUSA
HSHyTS informacién PFG
7.5.3 | Capacitacion de miembros de organizaciones de | Talleres de capacitacién Sistema 2007-2009-2011 CONAMUSA

PWVS

informacion PFG
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Objetivo estratégico 8. Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada para el desarrollo intersectorial e interinstitucional de actividades conjuntas
para la prevencion y control de las ITS y el VIH/SIDA.
FUENTE DE
RESULTADOS INDICADORES DE RESULTADO META VERIFICACION  CRONOGRAMA  RESPONSABLE
Politica nacional multisectorial amplia y Politica multisectorial nacional en ITS y Lineamientos Diario Oficial anual ESN-VIH-SIDA-
articulada para la prevencion y control de las | VIH/SIDA. aprobada de politica MINSA
TSy el VIH/SIDA. multisectorial
nacional en
TSy
VIH/SIDA.
aprobada
Sistema de sa.Iud fortalecido en su capacidad Equipo de gestion de la ESN MINSA y de 60% Estudio de . 2007-2011 CONAMUSA
de respuesta integral a las ITS y VIH/SIDA . . - competencias
regiones capacitado en la gestion de
programas de VIH SIDA
Instancias de coordinacién multisectorial CONAMUSA fortalecida con nuevos 7 nuevas (ONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
fortalecidas para una respuesta amplia e integrantes activos y COREMUSAS COREMUSAS
integral alas ITS y VIH/SIDA conformadas a nivel nacional conformadas a
nivel nacional
=4 ' . FUENTE DE
] LINEAS ESTRATEGICAS / ACTIVIDADES INDICADORES DE PROCESO META VERIFICACION CRONOGRAMA RESPONSABLE
=)
8.1 Promocion de una politica multisectorial
nacional y el liderazgo gubernamental en ITS
y VIH/SIDA mediante la formacion de una
comision  multisectorial  que  lidere la
implementacion y el sequimiento del PEM
8.1.1. | formacién de una comisién multisectorial para la Comision instalada y funcionando de 1 | MINSA 2007-2011
implementacion y el sequimiento del PEM manera multisectorial
8.1.2 | Sensibilizacion en el concepto de Foros y/o talleres de sensibilizacion 10 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
multisectorialidad en ITS, VIH y SIDA, entre los desarrollados
diferentes sectores e instituciones.
8.1.3 | Formular politicas a nivel nacional, regional y Talleres para el disefio de politicas 5 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
local que promuevan la articulacion multisectorial publicas multisectoriales en ITS y
en el marco del PEM. VIH/SIDA aprobadas a nivel nacional,
regional y local.
8.2 Fortalecimiento del sistema de salud en su
capacidad de respuesta integral a las ITS y
VIH/SIDA
Fortalecimiento de Ia ESN a nivel central para Equipo técnico de la ESN 7 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
una respuesta integral y apoyo a los niveles informacion MINSA
regionales ESN-VIH-SIDA-
MINSA
8.2.1 | Capacitacion del personal de servicios de salud Talleres nacionales y regionales de 7 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
en prevencién y promocion ITS, VIH/SIDA capacitacion realizados informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
8.2.3 | Fortalecimiento de los sistemas de referencia en Sistema de referencia en ITS y VIH/SIDA 1 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
[TS y VIH/SIDA mejorado informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
8.2.5 | Fortalecimiento de la gestion administrativa para Talleres nacionales y regionales de 4 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
la programacién, compra y distribucién de capacitacion realizados informacion MINSA
medicamentos e insumos relacionados a las ESN-VIH-SIDA-
actividades de prevencion y tratamiento de TS y MINSA
VIH
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8.2.6 | Fortalecimiento de la organizacién y gestion de la Taller nacional de capacitacion en gestion 1 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
ESN MINSA, de programas de VIH. informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
8.2.7 | Fortalecimiento del Comité Técnico Nacional de Reuniones técnicas realizadas 12 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
la ESN VIH SIDA informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
8.2.8 | Mejoramiento del soporte comunicacional MINSA Gestion comunicacional MINSA fortalecida 1 | Sistema 2007-2009-2011 | ESN-VIH-SIDA-
informacion MINSA
ESN-VIH-SIDA-
MINSA
8.3 Involucrar y comprometer a los diferentes sectores del Estado, sociedad civil y sector
privado a incluir en su agenda politica la lucha contra las ITS, VIH/SIDA.
8.3.1 | Acciones de incidencia politica a nivel nacional, Organizaciones del Estado y de la 4 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
regional y local. sociedad civil han incorporado el tema
TS, VIH/SIDA en su agenda politica con
tema transversal.
8.3.2 | Alianzas estratégicas con medios de difusién a Alianzas estratégicas implementadas 4 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
nivel nacional, regional y local.
8.4 Fortalecer la CONAMUSA, COREMUSAS y
Gobiernos locales como instancias
multisectoriales que lideren las actividades
relacionadas con las ITS, VIH/SIDA a nivel
nacional, regional y local.
8.4.1 | Capacitaciones en temas de trabajo multisectorial Talleres de capacitacion en trabajo 2 | CONAMUSA 2007-2011 (ONAMUSA
y VIH/SIDA e ITS multisectorial ejecutadas.
8.4.2 | Implementacion de COREMUSAS y redes COREMUSAS implementadas 12 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
locales en regiones donde no existen
8.4.3 | Formulacion de planes estratégicos regionales y Planes estratégicos regionales 12 | CONAMUSA 2007-2011 (ONAMUSA
locales elaborados y en ejecucion
8.5 Adecuar el marco legal y normativo para la
respuesta multisectorial a nivel nacional,
regional y local.
8.5.1 | Elaboracion normas o reglamentos con enfoque Resoluciones aprobando normas o 1 | CONAMUSA 2007-2011 (ONAMUSA
multisectorial (involucra la institucionalizacién de reglamentos, a cargo de las diferentes
la CONAMUSA , COREMUSA y redes locales instancias a nivel nacional, regional y
como lideres ante la sociedad civil y el Estado) local.
8.6 Impulso y fortalecimiento del sistema de
vigilancia ciudadana en las ITS, VIH/SIDA, que
retroalimente el sistema de informacion.
8.6.1 | Evaluacion de la implementacion, disefio y Sistema de vigilancia ciudadana disefiado 1 | CONAMUSA 2007-2011 (ONAMUSA
validacién de un sistema de vigilancia ciudadana y validado.
para lasITS, VIH y SIDA.
8.6.2 | Implementacion del sistema de vigilancia Sistema de vigilancia operativo 1 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA
ciudadana en las ITS, VIH/SIDA considerado a
nivel Nacional, regional y local
8.7 Articulacion de acciones en forma transversal
con otras estrategias involucradas con
VIH/SIDA (salud sexual y reproductiva, TBC,
salud adolescente, etc)
8.7.1 | Reuniones de coordinacion de acciones Reuniones permanentes de coordinacién 1 | CONAMUSA 2007-2011 CONAMUSA

conjuntas con otras estrategias involucradas con
VIH/SIDA.

desarrolladas y reuniones de evaluacion 2
bianual
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Objetivo estratégico 9. Fortalecer los sistemas de gestion e Informacidn y establecer un sistema de monitoreo y evaluacion que permitan la toma de

decisiones oportuna y la medicion

RESULTADOS

de los logros obtenidos.

INDICADORES DE RESULTADO

META

FUENTE DE
VERIFICACION

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

Sistema de Monitoreo y
Evaluacion en VIH/SIDA
fortalecido

Reportes de monitoreo trimestrales y anuales

4 reportes de
monitoreo
trimestrales y
1anual

Sistema informacion
ESN-VIH-SIDA-
MINSA

trimestral y anual

ESN-VIH-SIDA-
MINSA

Estudios de vigilancia desarrollados

Sistema informacion
ESN-VIH-SIDA-
MINSA

bi anual

ESN-VIH-SIDA-
MINSA

Investigacion complementaria
que mejora las estrategias de
prevencion e intervenciones en
ITSy VIH a nivel de 0SC
fortalecida

Ntmero de investigaciones realizadas

Incremento del
30%

Estudio de casos

2007-20M

OGE-MINSA

Cddigo

LINEAS ESTRATEGICAS /
ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROCESO

META

FUENTE DE
VERIFICACION

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

o
=

Implementacion de un sistema
de monitoreo y evaluacion de

las actividades e intervenciones

del PEM

Desarrollo e implementacion de |
propuesta del sistema de
monitoreo y evaluacion a partir d
Plan estratégico.

a Propuesta del sistema de monitoreo y
evaluacién formulada e implementada

el

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

Estudio de Linea de Base

informacion existente.

Estudio de Linea de Base que complemente la

—_

OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

Desarrollo e implementacion
periédica de evaluacién de logro
de las actividades propuestas.

Evaluaciones bianuales desarrolladas

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

9.2

Fortalecimiento del sistema de
informacion que integre
diversas fuentes y asegure la
difusion oportuna de la
informacion y su utilizacion en
las politicas publicas y
acciones de prevencion y
control

Fortalecer el rol rector del MINSA
en la gestion de la informacion,
coordinando el acceso a
informacion y la colaboracion
entre grupos de investigacion de
la sociedad civil y el Estado.

indicadores del PEM.

Reunion anual de reporte de informacion
coordinado por el MINSA, ajustado a

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

Asegurar el reporte de los casos
de VIH garantizando la
confidencialidad de la identidad
las personas de acuerdo a Ley.

Estudio diagndstico y propuesta de mejora

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

Estudio de vigilancia de sequnda
generacion.

(HSH, TS, gestantes)

Estudios de vigilancia bianuales desarrollados

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

de la magnitud de la epidemia

Estimaciones y reportes regulares

Reporte presentado

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

Presentacion, discusion y
socializacion periédica de
resultados de investigacion por
parte de los diferentes actores
involucrados, implicala gestion

de consensos (reuniones anuales)

socializacion.

Reunidn de presentacion, discusién y

1 | OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA
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Incidencia politica para la
adecuacion de los sistemas de
salud en base a hallazgos de
investigaciones.

Reunidn de consenso para recomendaciones
de politicas

OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

9.3

Promover la investigacion
(especialmente operativa) para
fortalecer las estrategias de
prevencion e intervenciones en
ITSyVIH

Estudios de investigacion
operativa en poblaciones general
y vulnerables

Estudios de investigacién operativa concluidos

OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

9.3.2

Otros estudios de investigacion

Estudios de investigacion

OGE-MINSA

2007-2009-2011

OGE-MINSA

9.4

Apoyo a la gestion del Plan
Estratégico desde la sociedad
civil

9.4.1

Recursos humanos para la
gestion del PEM desde la
sociedad civil (Fondo Mundial)

Recursos humanos para los 9 objetivos de 2da
fase y 5taronda

PFG

2007-20M

CONAMUSA

9.4.2

Supervisién, monitoreo y
evaluacion desde la sociedad civil
y apoyo a las acciones de
supervisén del MINSA a las
acciones del Fondo Mundial

Supervisién, monitoreo y evaluacion para los 9
objetivos de 2da fase y 5ta ronda

PFG

2007-201

CONAMUSA

9.5

Apoyo a la supervision de las
acciones y asistencia técnica a
los equipos regionales

Supervision de las acciones y
asistencia técnica a los equipos
regionales

Acciones de supervision realizadas

204

Sist informacion
ESN-VIH-SIDA-
MINSA

anual

ESN-VIH-SIDA-
MINSA
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ANEXO
EXTRACTOS DEL ACUERDO DE PARTIDOS POLITICOS EN SALUD
I. ANTECEDENTES

En democracia se pueden construir consensos y fortalecer la institu-
cionalidad. En tal sentido, los partidos politicos que suscriben la presente De-
claracién, nos hemos planteado el reto de adoptar acuerdos por consenso con
relacion a la salud pdblica que, como expresién del derecho a la salud de pe-
ruanos y peruanas, se traduzcan en politicas sanitarias a aplicarse en el préximo
periodo de gobierno 2006-2011 en beneficio de la poblacidn, avanzando sobre
lo ya construido por el pais.

El trabajo multipartidario realizado en el sector salud, en numerosas
reuniones de trabajo desde el mes de marzo del presente afio hasta la fecha,
alrededor de cinco ejes temdticos priorizados por consenso, es una propuesta
ejemplar que se constituye en fundamento para la definicién de las propues-
tas de plan de gobierno en salud.

En el marco de la Politica Décimotercera del Acuerdo Nacional referida
a Salud, hemos analizado los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Salud pro-
movidos por la Organizacion de las Naciones Unidas y adaptados y ya suscritos
por el Perd, orientados a reducir la mortalidad infantil, la mortalidad materna
y la incidencia de enfermedades como VIH/SIDA, malaria, TBC y otras. Hemos
considerado importante asumir como propios dichos objetivos y las metas pre-
vistas, asi como proponer estrategias que los hagan viables en el mediano y
largo plazo.

Hemos analizado también factores, enfoques y estrategias importan-
tes, como la equidad de género, la interculturalidad, el respeto a la biodiversi-
dad y la atencién primaria de salud para mejorar las condiciones de salud de
nuestra poblacion, que comprometen nuestra activa participacion. Como parte
de ello hemos analizado las limitaciones que tiene gran parte de la poblacidn,
para acceder a servicios de salud de calidad, y se ha considerado como priori-
dad nacional impulsar el aseguramiento universal que garantice equidad en el
acceso a dichos servicios.

Asi mismo se ha analizado el escaso financiamiento en salud en el
pais, cuyo gasto alcanza apenas al 4,7% del producto bruto interno, cuando
el gasto promedio en los paises latinoamericanos es del 7,5%. Este analisis nos
ha llevado a proponer un incremento progresivo del financiamiento en salud,
ala vez que mejoremos la eficiencia y uso racional de los recursos, con el fin de
lograr el cumplimiento de las prioridades nacionales en salud.

De igual modo, hemos analizado el proceso de descentralizacion en
salud ya iniciado en forma concertada entre el Ministerio de Salud y los Go-
biernos Regionales, que permitird una mejor identificacién de las necesidades
regionales y locales en funcidn de sus propios perfiles epidemioldgicos, una
mayor capacidad para la gestion de los servicios de salud a nivel nacional e
impulsard el desarrollo de nuevas capacidades descentralizadas. Creemos
importante continuar impulsando el plan de transferencia de competencias
y funciones 2005-2009, mejorandolo y perfecciondndolo, e integrando en ese
proceso a los Gobiernos Locales.

Finalmente, como parte del andlisis realizado sobre la situacién de la
salud publica, se reconoce la participacion ciudadana como parte de los de-
rechos ciudadanos en salud y como expresién de una nueva relacién entre el

Estado y la sociedad, que contribuya a una gestion en salud mds eficiente y con
equidad, con servicios de calidad, con transparencia y con rendicién de cuentas.
Recogemos las diversas experiencias de participacion en salud realizadas en los
dltimos afios y ratificamos nuestra voluntad de ampliar los espacios participati-
vos, asi como los mecanismos que garanticen ese derecho ciudadano.

Il. NUESTROS COMPROMISOS

3. Con relacién a la lucha contra el VIH/SIDA, malaria, TBC y otras enfermeda-
des:

3.1 Fortaleceremos las estrategias de prevencién, control y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual (ITS).

3.2 Reforzaremos las acciones de prevencién, control y tratamiento de las for-
mas resistentes de VIH SIDA y formas multidrogorresistentes (TBC), asi como las
actividades de investigacion de las mismas.

3.3 Aseguraremos el presupuesto bdsico para el financiamiento con énfasis en
actividades de prevencién y tratamiento.

3.4 Promoveremos y reforzaremos la responsabilidad social de los afectados y
de la comunidad frente a la enfermedad (adherencia, evitar la transmision y
participacion en actividades de promocién).

3.5 Promoveremos la educacion, acceso y uso de métodos que alienten acti-
tudes sanas y responsables frente a la sexualidad, con énfasis en la poblacién
adolescente y joven.

3.6 Propiciaremos el empoderamiento de la mujer, de modo que fortalezca su
capacidad de decision para el sexo sequro.

3.7 Reforzaremos las estrategias de prevencién de la transmision vertical.
3.8Fortaleceremos, para la lucha contra la malaria, las estrategias multisecto-

riales articulando e involucrando al sector privado y otros sectores sociales y
productivos.
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PARTICIPANTES EN LA REUNION TECNICO-CONSULTIVA - 11 de abril del 2006

Institucion y/o Organizacion

Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) —MINSA
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencidn y control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA — MINSA

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva - MINSA
Oficina General de Comunicaciones (0GC) — MINSA
Oficina General de Epidemiologia (OGE) — MINSA

Instituto Materno Perinatal (IEMP)

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)

Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
Socios en Salud

Movimiento Homosexual de Lima (MHOL)

Red Nacional TRANS de Travestis y Transexuales

Red de Trabajadoras Sexuales Miluska Vida y Diginidad

Coordinadora Peruana de Personas Viviendo con VIH/SIDA

Red Peruana de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA

Internacional Community Women - (ICW Peru)

Alianza en Accion

Peruanos Positivos

Centro Parroquial Ecuménico Rosa Blanca

Accién Internacional para la Salud. (AIS)

Asociacion Civil IMPACTA. Salud y Educacion

Asociacion KALLPA

Asociacion VIA LIBRE

Asociacion de Comunicadores Sociales Calandria

Centro de Estudios de Problemas Econdmicos y Sociales de la Juventud
(CEPESJU)

Instituto de Educacién y Salud (IES)

Proyecto POLICY-PDI

Direccion de Salud Lima Ciudad - Oficina de Epidemiologia

Univ. Nac. Mayor de San Marcos -Instituto de Medicina Tropical (UNMSM)
Univ. Peruana Cayetano Heredia - Facultad de Salud Publica (UPCH)
Unidad de Epidemiologia, ETS Y VIH

Univ. Peruana Cayetano Heredia -Facultad de Salud Pdblica (UPCH)
Unidad de Sexualidad y Salud Reproductiva

Universidad Peruano Cayetano Heredia - Instituto de Medicina Tropical (UPCH)

Nombres y Apellidos

Luis Podestd

José Luis Sebastian
Victor Chdvez Pérez
Ana Cristina Magén La Rosa
Henry Palacios
Carmen Mayuri Mordn
Estela Roeder

Luis Sudrez

Ménica Pun

Carlos Veldsquez
Rubén Mayorga
Mario Tavera

Jaime Chang

Jaime Bayona
Jorge Bracamonte
Jana Villayzan
Angela Villon

Sonia Parodi
Guiselly Flores
Marina Soto
Francisco Bolognesi
Irene Aquino

David Limo
Roberto Lopez
Jorge Sanchez
Marie Sprungli
Robinson Cabello
Javier Ampuero

Julia Campos
Alicia Quintana
Rosa Inés Bejar
Sixto Sanchez
Jorge Alarcon
Pablo Campos

Carlos Caceres
Rocio Valverde
Eduardo Gotuzzo
Lourdes Kusunoki
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PARTICIPANTES DEL TALLER DE PLANIFICACION 4 y 5 mayo del 2006
Institucion

Alianza en Accién

Asociacién de Comunicadores Sociales Calandria

Asociacién Civil IMPACTA. Salud y Educacion

Asociacién Civil IMPACTA. Salud y Educacion

Asociacién Civil IMPACTA. Salud y Educacion

CARE Peru

Centro Parroquial Ecuménico. Rosa Blanca y la Iglesia Anglicana del Perd
Centro de Estudios de Problemas Econémicos y Sociales de la Juventud
(CEPESJU)

Colectivo por la Vida

Colectivo por la Vida

Consejo Nacional de Juventudes - Ofic.General de Comunicaciones
Cooperacion Técnica Alemana (GTZ)

Coordinacion Nacional de Salud del Insituto Nacional Penitenciario (INPE)
Coordinadora Peruana de PVVS

Defensoria del Pueblo

Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS) -MINSA

Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS)- MINSA

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y control de Infecciones de Trans-
misién Sexual y VIH/SIDA - MINSA

Estrategia Sanitaria Nacional-Salud Sexual y Reproductiva - MINSA
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y control de Infecciones de Trans-
misién Sexual y VIH/SIDA - MINSA

Etapa Vida- Salud del Adolescente - MINSA
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

Instituto Educacién y Salud (IES)

Consultor IMP

Instituto Nacional de Salud (INS)

KALLPA - Red SIDA Pert

Movimiento Homosexual de Lima (MHOL)

Ministerio de Defensa

Ministerio de Educacién-Unidad de Prevencion Integral
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Ministerio de Salud - Asesor

Oficina General de Comunicaciones (0GC) - MINSA
Ministerio del Interior

Oficina General de Comunicaciones (0GC) - MINSA

Oficina General de Epidemiologia (DGE) - MINSA

Oficina Gral. De Planificacion y Presupuesto (DGPP) - MINSA
Oficina Internacional de Migraciones (0IM)

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD)
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Prog. Administracion Acuerdos de Gestion (PAAG)

Prog. Administracion Acuerdos de Gestion (PAAG)

Peruanos Positivos

Peruanos Positivos

Proyecto VIGIA

Proyecto VIGIA

Red de Trabajadoras Sexuales Miluska Vida y Diginidad

Red de Trabajadoras Sexuales viviendo con VIH/SIDA -Santa Micaela
Red Nacional TRANS de Travestis y Transexuales

Red Peruana de Mujeres viviendo con VIH/SIDA

Nombre

Francisco Bolognesi
Javier Ampuero
Jorge Sanchez
Pedro Goicochea
Rosario Ledn
Virgina Baffigo
David Limo Pajar

Julia Campos Guevara
Lidice Lopez

Walter Salazar
Reynaldo Alva Vera
(laudia Saravia

José Best Romero
Sonia Parodi

Fiorella Melzi
Milagritos Araujo
Mercedes Arévalo

Victor Chdvez Peréz
(Carmen Mayuri Moran
(ristina Magdn

Henry Palacios

José Luis Sebastian

Lourdes Palomino

Rubén Mayorga Sagastume
Olivier Gregoire

Carmen Murguia Pardo
Carlos Veldsquez

Patricia Caballero

Rocio Roncal

José Luis Salazar Chavez
Rafael Ignacio Rodriguez Bayona
Consuelo Carrasco

David Patifio

(arlos Edgardo Mansilla Herrera
Raul Choque

Andres Paredes

(arlos Reynaga Ramirez
René Leiva

Luisa Vera

Pilar Norza

Maria del Pilar Mejia Fritsch
Fernando Gonzales

Ana Pérez

Marlene Yactayo

Fernando Chujutalli

Irene Aquifio

Lizabel Cabrera

Luz Esther Vdsquez

Angela Villon

Inés Mendoza

Jana Villayzdn

Guiselly Flores Arroyo



80

PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL Para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA en el PERU (2007-2011)

Red SIDA Peri

Secretaria Ejecutiva Colectivo por la Vida

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Univ. Nac. Mayor de San Marcos-Instituto de Medicina Tropical
Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt

Facultad de Salud Publica-Unidad de Sexualidad y Salud Reproductiva - Uni-

versidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Asociacién Via Libre

Gobierno Regional de Ucayali - Gerencia de Desarrollo Social
Direccién de Salud de Ucayali (DISA Ucayali)

Personas Viviendo con VHI/SIDA Ucayali

Personas Vulnerables Iquitos

Direccion de Salud de Lambayeque

Personas Viviendo con VIH/SIDA Lambayeque

Personas Vulnerables Lambayeque

Gobierno Regional de Arequipa - Gerente de Desarrollo Social
Direccion de Salud Arequipa

Personas Viviendo con VIH/SIDA Arequipa

Luisa Zanabria

Estrelia Vizama

Fiorela Quiroz

Jorge Alarcon

Alfonso Silva Santisteban

(arlos Céceres

Ana Maria Rosario

Robinson Cabello

Elis Alejandro Morales Pantoja
José Mercedes Garay

Julio Tapullima

Jeny Cahuaza Macahuachi
Rocio Janet Pejerrey Gonzdlez
Ana Guevara

Manuel Zanoni Saldarriaga
Maria Teresa Lopez Orihuela
Amparo Arenas

Juan Freddy Cahuina
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PARTICIPANTES DEL FORO NACIONAL PEM 23 y 24 de Mayo del 2006

Institucion y/o Organizacion

Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) -MINSA

Oficina General de Comunicaciones (0GC) - MINSA

Sequro Integral de Salud (SIS) -MINSA

Etapa Vida- Salud del Adolescente -MINSA

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA - MINSA

Direccion General de Promocion de la Salud -MINSA

Oficina General de Comunicaciones - MINSA

Oficina General de Epidemiologia - MINSA

Oficina General de Planificacién y Presupuesto - MINSA
Proyecto VIGIA

Instituto Desarrollo de Recursos Humanos - /IDREH - MINSA
Sequro Social de Salud del Perd (ESSALUD)

Ministerio de Defensa

Ministerio del Interior

Ministerio de Justicia

Instituto Nacional Penitenciario (INPE) Coordinacion Nacional de Salud
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) - Gerencia Nifio, Nifia
y Adolescente

Consejo Nacional de Juventudes CONAJU- Ofic. General de Comunicaciones
Defensoria del Pueblo

Coordinador Objetivo 1 Proyecto Fondo Mundial
Coordinador Objetivo 2 Proyecto Fondo Mundial
Coordinador Objetivo 3 Proyecto Fondo Mundial
Coordinador Objetivo 4 Proyecto Fondo Mundial

Coordinador Objetivo 5 Proyecto Fondo Mundial

Asociacién Via Libre

Red SIDA Pert

Centro de Estudios de Problemas Econémicos y Sociales de la Juventud
(CEPESIU)

Confederacién Nacional de Gremios y Pueblos del Perd — Juventudes (CO-
NAGREPP)

Colectivo por la Vida

Instituto de Eduacion y Salud (IES)

Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES)
Asociacién Solas y Unidas

Instituto de Desarrollo Juvenil

Red Peruana de Mujeres viviendo con VIH/SIDA

Programa de Soporte Autoayuda de Personas Seropositivas (PROSA)
Red Nacional de la Promocién de la Mujer

Red Juvenil de Lucha contra el SIDA

Agencia para el Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA PERU)
Hogar San Camilo

La Posadita del Buen Pastor

Centro Parroquial. Rosa Blanca y la Iglesia Anglicana del Perd

Nombres y Apellidos

Luis E. Podesta Gavilano
Estela Aurora Roeder Carbo
Luis Alberto Martinez
Lourdes Palomino

José Luis Sebastian

Henry Palacios

(ristina Magan

Byelca Huamén

Mercedes Arevalo

Maria Elena Flores

Raul Choque

Karim Pardo Ruiz

Luisa Vera

Luz Esther Vdsquez

Lizabel Cabrera

Dario Concha Andia
Roberto Romero Onofre
Rafael Ignacio Rodriguez Bayona
(César Eduardo Bravo

de Rueda Accinelli

Andrés Paredes Ledn
Guillermo Vargas Jaramillo
José Best Romero

Betty Cardefia Poma
Reynaldo Alva Vera
Beatriz Merino
Fiorella Melzi

Alicia Quintana
Nora Ojeda

Carlos Velasquez
Ada Mejia

Ricardo Chuquimia
David Limo
Robinson Cabello
Marie Francoise Sprungli

Julia Campos Guevara

Luzmaria Siesquen Santisteban
Estrelia Nizama
Lidice Lopez

(armen Murquia
Francisco Cisneros
Sonia Borja

Jossep C. Julca Judrez
Guiselly Flores Arroyo
Julio Cesar Cruz

Julia Duma

Abraham Murga
Mylene Huanqui
Marita Menacho Torre
Elizabeth Meza

Julio Rondinel



82

PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL Para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA en el PERU (2007-2011)

Movimiento Homosexual de Lima (MHOL)

Red Nacional TRANS de Travestis y Transexuales

Asociacion de Trabajadoras Sexuales Miluska Vida y Dignidad
Asociacion de Trabajadoras Sexuales Micaelas

Asociacion de Trabajadoras Sexuales Warmi Pura

Asociacion de Trabajadoras Sexuales Esperanza
Asociacion Informacion para convivir con el VIH/SIDA (INPACVIH)

Coordinadora Peruana de Personas Viviendo con VIH/SIDA
Plataforma Personas Viviendo con VIH/SIDA - Region Callao

Alianza en Accion

Proyecto POLICY

AID FOR AIDS

Accién Internacional para la Salud (AIS)

Centros de Estudios para la Promocion y Defensa de los Derechos
fundamentales (AGORA)

Asociacién Benéfica PRISMA

Asociacién Civil IMPACTA. Salud y Educacion
Asociacién Civil Esperanza
Cooperacion Alemana al Desarrollo (GTZ)

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, Ciencia y la Cultura

(UNESCO)
Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (ONUDD)

Coordinador Residente de las Naciones Unidas
Médicos sin Fronteras

Organismo Regional Andino de Salud (ORAS)
Univ. Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Univ. Peruana Cayetano Heredia-Facultad de Salud Pdblica- Unidad de
Sexualidad y Salud Reproductiva

Participantes Regionales

Coordinador Regional de Estrategia Sanitaria SIDA

Personas Viviendo con VIH/SIDA - Ica

Director Regional Direccién Regional de Salud -Loreto
Representante de Trabajadoras Sexuales Iquitos
Representante de Pesonas Viviendo con VIH/SIDA - Pucallpa
Director Regional de Salud- La Libertad

Representante de Personas Viviendo con VIH/SIDA -Trujillo
Representante de Personas Viviendo con VIH/SIDA - Chiclayo
Director Regional Director Regional de Salud - Ancash
Director Regional Director Regional de Salud - Chimbote
Representante de Personas Viviendo con VIH/SIDA - Piura
Representante de Hombres que tienen Sexo con Hombres - Arequipa
COREMUSA - Presidente Piura

COREMUSA - Presidente Chimbote

COREMUSA - Presidente Iquitos

COREMUSA - Presidente Ica

COREMUSA - Presidente Lima

Jorge Bracamonte

Jana Villayzdn

Angela Villén

Ines Mendoza

Karina Serna

Aida Pacheco Lujan
Karina Soto

Carmen Vivanco

Irene Aquifio

Fernando Chujutalli
Sonia Parodi

Christian Pacheco Nufiez
(arlos Huamanchumo Villamonte
Francisco Bolognesi
Rosa Inés Bejar

Teresa Ayala

Roberto Lopez Linares

Rita Renteria

Delia Haustein

Aldo Vivar

Aldo Luchetti

Juan Guanira

Karina Celeste Soto Ruiz
Guillermo Diller

Rubén Mayorga Sagastume
Oliver Gregoire

Jairo Palacio / Milagros Sanchez
Patricia Uribe

Virginia Changuvi

Maria del Pilar Mejia

Aldo Lale-Demos

Jorge L. Chediek

Pier Angelo Gandini
Lourdes Kusunoki

Eduardo Gotuzzo Herencia
Alfonso Silva Santisteban

Carlos Caceres
Participantes Regionales

Jestis Fernado Hurtado Orellana
Martha Pefia Valladares

Percy Antonio Rojas Ferreyra.
Jenny Cahuaza

Julio Tapullima

Angel Omar Irribarri Poicén
(arlos Alberto Bravo Escalante
Ana Guevara

Edgar Orlando Caballero Cano
Margarita Castillo Dominguez
Filipa Cdrcamo

Tino Begazo Gutierrez

Celina Dioses

Juana Mercedes Arroyo

Julio Yactayo

Yuliana Isabel Espino

Luis Miguel Lopez Ledn
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GLOSARIO

CONAMUSA

La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA) es un
organismo de coordinacion constituido por representantes del gobierno, la
cooperacién internacional bilateral y multilateral, la sociedad civil y las orga-
nizaciones de personas directamente afectadas por el VIH/SIDA, tuberculosis
y malaria en el pais. La CONAMUSA intenta promover y construir consensos,
desarrollar mensajes y conceptos compartidos entre todos los sectores, cerrar
la brecha entre lo pblicoy lo privado y complementar y fortalecer lo que desde
los gobiernos se trabaja en torno a la prevencion del VIH/SIDA, tuberculosis y
malaria (para mayor informacion, visite http://www.conamusa.com/conamu-
sa/index2.php).

COPRECOS

Es el Comité Central de Prevencion y Control del VIH/SIDA de las Fuer-
zas Armadas y Policia Nacional del Perd. Se encarga de dictar las normas de
prevencién y control, coordinar el diagnéstico y tratamiento de VIH y SIDA,
realizar estudios, realizar actividades cientificas, etc. (para mayor informacién,
visite http://www.mindef.gob.pe/coprecos/coprecos_Resena.htm)

Epidemia

Se denomina epidemia a la aparicion de casos nuevos de una enfer-
medad en una poblacién humana (por ejemplo, en la poblacion de una deter-
minada zona geografica, o gente de la misma edad o sexo) en un determinado
periodo de tiempo a una tasa que excede significativamente el ndmero de ca-
s0s “esperado” de acuerdo a lo ocurrido en esa poblacion en los Gltimos afios.

Esta definicidn es subjetiva ya que depende de lo que se defina como
esperado. Una epidemia puede ser local (brote), general (epidemia) o global
(pandemia). Las enfermedades que se presentan de manera continua se deno-
minan endémicas. Un ejemplo del primero es el brote de fiebre amarilla que
ocurrié en Alto Tuntus, Amazonas, en enero de 2006; el colera fue una epidemia
que apareci6 en el Perd en 1991y se quedd varios afios; una pandemia fue la
gripe espafiola de 1918. Enfermedades endémicas son la diarrea, la tuberculo-
sis, las enfermedades respiratorias agudas

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones
de Transmision Sexual y VIH-SIDA

Es una unidad del MINSA, dependiente de la Direccién General de
Salud de las Personas. Disefia y norma los procesos de organizacién correspon-
dientes en el dmbito de su gestion institucional y sectorial para lograr objetivos
funcionales relacionados a la cultura de salud, prevencién y control de las ITS y
VIH/SIDA con un enfoque de equidad, derecho y ejercicio de la ciudadania. Se
establecid en el afio 2004.

Feminizacion

Cuando se refiere al la pandemia, el término feminizacion es actual-
mente usado a nivel mundial para indicar el creciente impacto que la epidemia
de VIH tiene sobre las mujeres. Se refiere a la tendencia de que el ndmero de
mujeres infectadas iguale o supere el nimero de hombres infectados. En Pert
la epidemia se mantiene con una relacion hombre a mujer entre 2,81y 3,27 de
1998 hasta el 2005.

Grupos de alto riesgo
Debe evitarse su uso pues ha sido motivo de estigma y discriminacién.

Se prefiere el uso de “grupos vulnerables’, “grupos mds expuestos” o “grupos
con alta prevalencia de VIH”. Puede llevar a quienes no se identifican como

miembros de estos grupos a tener la sensacién falsa de seguridad. También
supone que el riesgo esta restringido a estos grupos, cuando en realidad hay
mas grupos sociales interrelacionados a través de redes sexuales, aunque su
nivel de exposicion al VIH sea mucho menor.

HSH

Se refiere a los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres. Se usa para descripciones epidemioldgicas y para explicar las estra-
tegias de prevencion. Este término describe un comportamiento, no implica
unaidentidad. La expresion “hombres homosexuales”se usa para referirse a las
personas cuya orientacion e identidad es homosexual, incluidos los “gays”y los

“transexuales” 0 “trangéneros’, aunque estos dos Gltimos a veces adoptan una
identidad de género diferente a la masculina.

Incidencia

Aveces también denominada “incidencia acumulada”es la proporcion
de personas que se infectan, en este caso con VIH, en un periodo de tiempo
determinado. Usualmente este periodo es de un afio.

Mayor riesgo de exposicion al VIH

Es una frase que se prefiere en lugar de hablar de “grupos de riesgo”
y se refiere a los grupos vulnerables, grupos mds expuestos o grupos con alta
prevalencia de VIH. También se usa para el sexo sin conddn, sexo no protegido,
0 uso de inyectables no esterilizados. No es la pertenencia a un determinado
grupo lo que pone a la persona en riesgo, sino algunas conductas. En el caso de
personas casadas o que cohabitan, especialmente en las mujeres, puede ser la
conducta de riesgo de su pareja sexual.

MINSA

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rec-
tor del sector salud que conduce, requla y promueve la intervencion del sistema
nacional de salud con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana,
a través de la promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud
y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona.

ONUSIDA

Es el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) que procura aumentar al maximo la eficiencia y el impacto de las
Naciones Unidas en el campo del VIH/SIDA combinando la experiencia, los es-
fuerzos y los recursos de las siguientes organizaciones: Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo (PNUD), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Oficina
de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion de Drogas y Prevencién del Delito
(ODCCP), Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y Banco Mundial. La sede de Lima coordina el
programa en Perd, Bolivia y Ecuador.

Personas que viven con VIH

Personas con infeccién por VIH comprobada. Evitese el uso de “perso-
nas viviendo con VIH y SIDA” 0 de los términos “sidoso” y “sidosa”. El uso de “pa-
ciente con SIDA” generalmente se restringir al contexto médico y sélo cuando la
persona se encuentra en esa etapa de la enfermedad.
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Prevalencia

Se refiere a la proporcion de personas de una poblacion que se en-
cuentran infectadas con VIH en un momento o periodo del tiempo. Es una
especie de foto instantdnea que muestra a todas las personas que tienen la
infeccion al momento de tomarla.

SIDA o enfermedad relacionada con VIH

El término “SIDA” s6lo debe usarse para referirse a la etapa avanzada
de la enfermedad por VIH. SIDA es de lo que la gente muere y VIH es de lo que
estd infectada. La expresidn “enfermedad relacionada con VIH” puede ser usada
sila persona ha sido diagnosticada de sida.

Respuesta al SIDA
Los términos “respuesta al SIDA", “respuesta al VIH’, “respuesta al VIH y
respuesta al SIDA” son intercambiables y significan “respuesta a la epidemia”

Virus del SIDA

Ya que el SIDA es un sindrome, es incorrecto decir “virus del SIDA”. VIH
(el virus de la inmunodeficiencia humana) es lo que finalmente causa el SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Para referirse al virus se debe es-
cribir la expresion completa o las siglas VIH, evitese el término “virus del VIH”.

TERMINOS IMPORTANTES DE USO ACTUAL

Uso antiguo Uso actual recomendado

Trabajo sexual comercial

Trabajo sexual o sexo comercial o venta
de servicios sexuales*

Paises en vias de desarrollo

Paises de bajo y mediano ingreso

Trabajadores sexuales directos

Trabajadores sexuales formales

Trabajadores sexuales indirectos

Trabajadores sexuales informales

Lucha contra el SIDA

Respuesta al SIDA

Grupos de alto riesgo Poblaciones clave en alto riesgo*

VIH/ SIDA VIH, a menos que especificamente se
refiera a SIDA

VIH/ SIDA Diagndstico de SIDA; enfermedad
relacionada con VIH

Epidemia de VIH/ SIDA Epidemia de VIH o epidemia de SIDA

Prevalencia de VIH/ SIDA Prevalencia de VIH

Prevencion de VIH/ SIDA Prevencion de VIH

Pruebas de deteccion de VIH/ SIDA

Pruebas de deteccion de HIV

Personas viviendo con VIH/ SIDA

Personas que viven con VIH*

Prostituta

Trabajador/a sexual

Usuarios de drogas intravenosas

Usuarios de drogas que se inyectan*

Mas vulnerables a la infeccion

Mds probables de estar expuestos al VIH
(a menos que se refiera especificamente
a vulnerabilidad)

Tasas de prevalencia

Prevalencia

Sexo riesgoso

Sexo no protegido

Grupos vulnerables

Poblaciones vulnerables o poblaciones
con mayores probabilidades de ser
expuestas al VIH o poblaciones con
mayor riesgo de exposicion
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INDICE DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

ACNUR
AMP

BS

CERITS
CONAMUSA
CONCYTEC
COPRECOS
COREMUSA
DDHH
DGE

DGSP
DIRESA
DISA
ELISA
ENAHO
ENDES
ESN

ESN PCITS y VIH/SIDA
EsSalud
FFAA

GAM

GTZ

HSH
HSV-2

IEC

INPE

INS

ITS

MCP
MHOL
MIMDES
MINEDU
MINJU
MINSA
NMRCD
OGE

oIT

ONU
ONUDD
ONUSIDA
OPS/OMS
PBI

PCR

PEA

PEM

PEPs

PMA

PNP
PNUD

PPL
PROCETSS
PRONAHEBAS
PTV

PVVS
RENACE
RPR

Oficina del Alto Comisionado de las Nacione Unidas para los Refugiados
Atencidn Médica Periédica

Bancos de sangre

Centros de Referencia de ITS

Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Comité de Prevencién y Control del SIDA de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales
Coordinadora Regional Multisectorial en Salud

Derechos humanos

Direccion General de Epidemiologia

Direccién General de Salud Publica

Direcciones Regionales de Salud

Direcciones de Salud

Prueba de anticuerpo VIH (Enzyme Linked Inmunoabsorvent Assay)
Encuesta Nacional de Hogares

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Estrategias Sanitarias Nacionales

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmisién Sexual, VIH y SIDA
Seguro Social del Perd

Fuerzas Armadas

Grupos de ayuda mutua

Cooperacion Técnica Alemana

Hombres que tienen sexo con otros hombres

Virus del herpes genital (herpes simplex virus)
Informacién/educacién/comunicacion

Instituto Nacional Penitenciario

Instituto Nacional de Salud

Infecciones de transmision sexual

Mecanismo de Coordinacion de Pais

Movimiento Homosexual de Lima

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Ministerio de Educacién

Ministerio de Justicia

Ministerio de Salud

Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales de la Marina de los EEUU
Oficina General de Epidemiologia

Organizacién Internacional del Trabajo

Organizacién de las Naciones Unidas

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre

Organizacién Panamericana de la Salud / OrganizaciénMundial de la Salud
Producto bruto interno

Prueba diagnéstica para la hepatitis B (Polymerase Chain Reaction)
Poblacién econémicamente activa

Plan estratégico multisectorial

Promotores educadores de pares

Programa Mundial de Alimentos

Policia Nacional del Peru

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Personas privadas de la libertad

Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA
Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre

Prevencién de la transmisién vertical

Personas que viven con sida

Red Nacional de Epidemiologia

Prueba de reagina rdpida en plasma (Rapid Plasma Reagin)
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RRHH
SIDA
SIS
TARGA
TS
UAMP UNESCOa
UNFPA
UNGASS
UNICEF
UNMSM
UPCH
USAID
VDRL
VIH

Recursos humanos

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Tratamiento antiretroviral de gran actividad

Trabajadoras sexuales

Unidades de Atencion Médica Periddica

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Asamblea General Especial de las Naciones Unidas sobre Drogas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Prueba diagndstica para la sifilis

Virus de inmunodeficiencia humana
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