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1. INTRODUCCION

El presente Informe corresponde a la Version Preliminar del Informe Final de la
Consultoria para la Evaluacion del Plan Estratégico Multisectorial (PEM) de
la respuesta nacional a la infeccion por el VIH/SIDA 2015-2019 y su
actualizacion para el periodo 2018-2022, contratada por Pathfinder
International, administrador del Programa: “Expansién de la Respuesta Nacional
al VIH en Poblaciones Clave y Vulnerables de Ambitos Urbanos y Amazénicos del
Pert”, financiado por el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y
la Malaria, por encargo de la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud
(CONAMUSA).

La consultoria se ha efectuado en 17 regiones del pais, agrupadas en 4 macro-
regiones: Macro Norte: La Libertad, Piura, Tumbes, Lambayeque y Ancash;
Macro Sur: Arequipa, Tacna, Moquegua, Cuzco y Madre de Dios; Macro Selva:
San Martin, Loreto, Ucayali y Amazonas; y Macro Centro: Lima, Callao e Ica. El
equipo consultor ha facilitado en involucramiento y aportes de varios sectores
del gobierno a nivel central, regional local, asi como de instituciones de la
sociedad civil (incluyendo la academia, ONGs y comunidades afectadas).

Se toma en cuenta lo indicado por el contratante en los TDR, los compromisos
internacionales que ha asumido el Pert en el tema de VIH y derechos humanos y
las directivas de CEPLAN para la elaboraciéon de documentos de esta naturaleza.

El PEM es entendido como un documento de politica para hacer politicas publicas
en materia de prevencion y control de VIH, desde una perspectiva multisectorial,
reconociendo la complejidad del problemva y sus soluciones.

Contenido del Presente Informe Final (Version Preliminar)

Este informe corresponde al segundo componente de la consultoria
(Actualizacion del PEM VIH/ITS/Hepatitis 2018-2022), y constituye la version
preliminar del Informe Final, para su validacion por parte de los actores
involucrados. Este informe toma en cuenta los hallazgos de la Evaluacién, que
han sido comunicados en el correspondiente informe final (Producto 3 de esta
consultoria).

A partir de lo avanzado hasta el producto 5, se incorporé la informaciéon y
recomendaciones generadas en las reuniones complementarias (11 y 12 de julio
2018) y reuniones adicionales pactadas con algunos actores. Como resultado de
dicho proceso se subdividid el Objetivo Estratégico de Poblaciones Clave en 4 OE:
HSH, Mujeres Trans, Trabajadoras Sexuales, y Privados de Libertad. Luego, el
trabajo ha constituido fundamentalmente trabajo de gabinete para el desarrollo
de un marco légico, en el cual se ha acomodado los 9 objetivos estratégicos, cada
uno con 3-4 objetivos especificos; para cada objetivo especifico se consider6 2-4
resultados esperados (estrategias), y para cada uno de estos se definié6 un
promedio de 4-5 actividades.

Ademas de descripciones narrativas de cada objetivo estratégico, junto con cada
marco légico, se incorpora un anexo con la propuesta de PEM en el formato de
CEPLAN segtn las normas vigentes.



2. MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES

El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (FM) fue
creado en 2001 con la finalidad de apoyar los recursos financieros para la
prevencion y control de dichas enfermedades. Desde su creacion, el Pera se ha
beneficiado con casi 150 millones de ddlares ejecutados en 6 grandes proyectos.

Uno de los aportes mas significativos del apoyo brindado por el Fondo Mundial fue
el inicio del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) que hoy en dia
es cubierto por el Estado Peruano. Otros aspectos de relevancia fueron el
fortalecimiento de la estrategia de pares la prevencion e informacién sobre el VIH,
la prevencién de la transmisién vertical y la descentralizacién de la vigilancia
social para el VIH.

Desde el 2013, el FM viene implementando un nuevo Modelo de Financiamiento
con el objetivo de mejorar los resultados de las acciones que se ejecutan en cada
pais de la region para la prevencién y control de estas enfermedades,
complementando las intervenciones nacionales de los paises para garantizar el
logro de mejores resultados y un impacto positivo en las cifras de los indicadores
epidemiolégicos y operacionales.

En el Perq, la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud - CONAMUSA, es el
Mecanismo de Coordinaciéon del Pais que con participacion de entidades y
organizaciones estatales y no estatales lidera la toma de decisiones relacionada al
VIH/SIDA, Malaria y Tuberculosis comprendidas en los Contratos de Donacién
suscritos con el Fondo Mundial, bajo la rectoria técnica y funcional del Ministerio
de Salud, quien la preside.

En abril 2015 se realizé un concurso para la seleccidon del Receptor Principal (RP)
de la propuesta nacional de VIH, para administrar la subvencién durante el
periodo 2016-2019 en el marco del Nuevo Modelo de Financiamiento, en caso de
ser aprobada. A solicitud de Pathfinder, estamos enfocando nuestra propuesta
para contribuir mas efectivamente al andlisis de la epidemia de VIH, enfocaAndonos
en aquellos indicadores que serviran de insumo para la implementaciéon del PEM
2019-2022.

2.1 SITUACION DE LA EPIDEMIA DE INFECCION POR VIH EN EL PERU!

Desde el inicio de la epidemia en 1983 y hasta el mes de diciembre del afio 2017, la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) recibi6 la notificaciéon de 111,558 casos
de infeccion por VIH y 40,912 casos de Sida (incluyendo casos ya fallecidos).

! Andlisis de los datos epidemiologicos colectados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del MINSA, preparado por el equipo del CIISSS/UPCH con la colaboracion de la Dra. Mary Reyes
(responsable de la Vigilancia de VIH), en el marco de la Consultoria de Evaluacion del PEM 2015-2019 contratada
por Pathfinder International para CONAMUSA. Junio 2018.
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A.1. Casos de infeccion por VIH y casos de Sida notificados segtin afio de
diagnostico 1983-2017

8000

111558 casos de infeccidn VIH
40912 casos de sida
Perlodo; Enero 1983 a Diclembre 2017

1000 +

Nimero de Personas Viviendo con VIH (PVV). Segin proyecciones obtenidas
con el modelo Spectrum en 2017, en los ultimos afios, la epidemia se habria
estabilizado en la poblacién general, estimandose en 72,000 (58,000-100,000) el
numero de personas que viven con VIH, y en 2,800 (1,700 - 5,200) el nimero de
nuevas infecciones por VIH por afio, con una prevalencia nacional de 0,3% en
adultos de 15 a 49 afios (0,5% para hombres y 0,2% para mujeres) y una
incidencia de 0.09 por 1000 en poblacién general (todas las edades).

A.2. Estimaciones del Numero de Personas con VIH para el aiio 2017 (Via Spectrum)

Intervalo de confianza al

Indicador Valor 95%
estimado Limite Limite
inferior superior
(Todas las edades) 72 000 58 000 100 000
Personas viviendo  (Nifios, edades 0—14) 1200 880 1800
con VIH (Mujeres, edades 15+) 20 000 16 000 27 000
(Adultos, edades 15+) 71 000 57 000 98 000
(Todas las edades) 2800 1700 5200
Nuevas infecciones (Nifios, edades 0-14) =100 <100 <200
por VIH estimadas  (pujeres, edades 15+) 840 <500 1200
(Adultos, edades 15+) 2800 1700 5000
. (Mujeres, edades 15-49) 0.2 0.2 0.3
P;:m:‘::’;;;” (Hombres, edades 15-49) 05 0.4 0.7
(Adultos, edades 15-48) 0.3 0.3 05
Madres que necesitan ARV para prevenir TMI del VIH 940 770 1200

Fuente: Centro Nacional de Epiderﬁiologl’a, Prevencion y Control de Enfermedades - Ministerio de Salud.

Evolucion de la Incidencia de Sida. El niimero anual de casos nuevos de Sida
disminuy6 sustancialmente luego del afio 2005, situacién atribuida al acceso
universal al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) a nivel nacional.
Esta disminucién parece mas acentuada entre las mujeres, por motivos no
identificados. Hipotéticamente, una reduccién mayor entre las mujeres puede resultar
de un diagndstico y/o un inicio de tratamiento mas temprano y una mejor adherencia.



Mortalidad. Segun las cifras disponibles, la evoluciéon del nimero de defunciones
estimadas y asociadas al VIH, como también la tasa ajustada de mortalidad por VIH
para el pais, mostré una disminucioén clara en torno a los afios 2005-2006, luego de la
implementacién del Programa TARGA, y desde entonces se ha mantenido estable,
incluso con cierta tendencia a decrecer, estimandose la tasa de mortalidad en 4,6 por
100,000 habitantes para el afo 2015. Sin embargo, se sabe que las cifras de
mortalidad pueden mostrar considerable sub-registro, por lo cual se requiere
estudios especificos para llegar a conclusiones mas claras sobre lo ocurrido con esta
variable.

Namero de PVV Diagnosticadas. El CNEPCE/MINSA ha realizado un estimado de las
personas diagnosticadas en cualquier estadio, con correccién de sub-registro, menos
la mortalidad estimada, dando como resultado un estimado de 56,074 personas
viviendo con VIH diagnosticadas en el pais para el afio 2017.

Distribucion de Infecciones VIH por Sexo y Edad

Se observa cierta tendencia al incremento de las razones hombre/mujer de casos de
infeccion VIH (de 2.4 a 3.7) y de SIDA (de 3.1 a 4.0) notificados en los ultimos 12 afios,
como veremos mas adelante, explicado por un incremento en los casos nuevos
diagnosticados entre varones jévenes, mientras que el nimero de diagnésticos entre
mujeres se ha mantenido estable, con una leve tendencia a la disminucion.

A.3. Razon hombre/mujer de los casos de VIH y Sida notificados en personas
de 15 afios y mas (Peru 2000 - 2017)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, MINSA.

Como puede verse en los graficos A.4. que consignan los casos de infeccion VIH
notificados entre 2000 y 2017, por sexo, dicha cifra se estabilizé6 para ambos sexos
entre 2006 y 2012, repuntando entre los varones hacia el 2014, mientras que entre
las mujeres continué un descenso leve relativamente estable.

El punto de inflexiéon en la incidencia entre varones definirfa un nuevo influjo
epidémico que, como veremos luego, ocurre sobre todo entre hombres jovenes, a
través de transmision sexual entre hombres.



N* de casos.

A.4. Casos de Infeccion VIH notificados por aiio, segin sexo, Perd, 2000-2017
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De otro lado, los graficos de la serie A.5 comparan por género, para dos quinquenios, los
numeros absolutos y los porcentajes de casos de infeccion VIH notificados. Alli puede
verse claramente que: (a) La incidencia de notificaciones entre varones ha subido; (b) el
incremento se ha dado sobre todo en edades menores; (c) de modo que el grupo de 15-24
paso del 19.5% al 25.8% de casos; (d) entre las mujeres, la incidencia fue similar en ambos
quinquenios, (e) pero el porcentaje de casos entre 15 y 24 afios pasé del 24.2% al 26.6%.
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A.5. Casos de infeccion por VIH notificados segin edad, sexo y por quinquenios.
Peru, 2008-2012 / 2013-2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
Se excluye a los casos en los cuales no se tiene registrados los datos de sexo y edad.



Distribucién de Infecciones VIH segun Via de Transmision

Del total de casos de infecciéon VIH notificados desde 1983 hasta 2017, que tienen registrado
el dato de via de transmisién mas probable, el 97.5% corresponden a transmisién por via
sexual; el 2% a transmisién vertical (materno infantil); y el 0.5% a transmisién parenteral. En
los ultimos afios (Ver Grafico A.6), la transmision sexual muestra una tendencia a convertirse
en la Unica via de transmision.

A.6. Casos de Infeccion por VIH por Aiio Segiin Via de Transmisién, Peru 2000-2017

Via de transmision en casos de infeccion VIH por aio,
Peru 2000-2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidén y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Pert
A.7. Casos notificados de infeccion VIH por transmision madre-infante

Casos notificados de infeccidon VIH por transmision
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Pert
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De otro lado (ver grafico A.7), en los udltimos afios se observa una disminucién en el nimero y
proporcion de casos notificados por transmision materno infantil del VIH, aunque se reconoce
que el sistema de informacion referente a esta via de transmisién esta en proceso de
fortalecimiento a nivel de las regiones, en el marco del Plan Nacional de Eliminacién de la
Transmisién Materno Infantil del VIH, Sifilis y hepatitis B.

A.8. Casos de infeccion por VIH en hombres de 15+ aiios, segin tipo de transmision sexual.
Pert 2000-2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencidn y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Peru

A.9. Casos de infeccion por VIH en hombres 15-24 afios, segun tipo de transmision sexual.
Peru 2000-2017

Por nimero de casos Distribucion porcentual
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidén y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Pert
Finalmente, segin los graficos vecinos, enfocados en el tipo de transmisién sexual del VIH
entre varones (A.8 entre varones de 15 o mas afios; A.9 entre varones 15-24 afios) se observa
claramente, desde 2010, que la epidemia superpuesta entre los varones es una epidemia de
transmision hombre biolégico-hombre bioldgico, de modo que por primera vez la transmision
reportada entre varones es principalmente homosexual/bisexual. Esto es particularmente
claro entre los varones adolescentes y jovenes, 15-24 afios. (Nota: Hasta 2015 la notificaciéon
no diferencié a las mujeres trans dentro de la categoria homo/bisexual, por lo cual no es
posible presentar informacion diferenciada sobre éstas).
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Distribucion de Infecciones VIH Segiin Region de Notificacion

Si bien los indicadores de prevalencia, incidencia y mortalidad en las cifras nacionales
sugieren un descenso de su impacto sobre la poblacién general, dicho descenso no ha
resultado uniforme en las diferentes regiones del pais, ni en los diferentes grupos
poblacionales con mayor riesgo de infeccidn, como se mostrard mas adelante.

El cuadro A10 presenta, por quinquenios, los nimeros de casos de infeccién por VIH
notificados en el pais en los ultimos 15 afios, y evidencia que los momentos de mayor
crecimiento han sido distintos entre las regiones, aunque en algunos casos las variaciones se
han debido al incremento del tamizaje y del diagndéstico en el marco de proyectos en ejecucion
(por ejemplo, en regiones selvaticas como Amazonas).

A.10. Casos de infeccion por VIH notificados, por departamento y quinquenios. Pert 2003-2017

Periodo
Departamento = ;132007 2008-2012 2013-2017 Total
Lima 14129 12939 13692 40760
Loreto 1308 2037 1914 5259
Callao 1646 1568 1988 5202
La Libertad 797 1148 1367 3312
Arequipa 759 860 1266 2885
Ica 737 815 848 2400
Lambayeque 651 801 944 2396
Ucayali 493 544 1300 2337
Piura 715 758 618 2091
San Martin 398 803 742 1943
Junin 490 450 606 1546
Ancash 420 388 705 1513
Amazonas 100 273 915 1288
Tumbes 322 350 307 979
Hudnuco 198 211 407 816
Madre De Dios 191 284 308 783
Cusco 169 167 307 643
Tacna 118 149 321 588
Cajamarca 62 124 241 427
Moquegua 93 124 191 408
Ayacucho 95 60 126 281
Puno 30 16 201 247
Pasco 108 75 45 228
Huancavelica 39 31 74 144
Apurimac 17 5 23 45
Total general 24085 24980 29456 78521

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencidn y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Peru
Nota: Casos del 2017 en proceso de regularizacion.



Desde 1983 al afio 2017, el 68% de los casos acumulados de Sida y el 61% de casos de VIH
notificados proceden de Lima y Callao, regiones que albergan a la tercera parte de la
poblacion de todo el pais. Asimismo, el 80% de las notificaciones de infecciones proceden de
las zonas de Lima, Callao, Loreto y La Libertad. Sin embargo, debe prestarse especial atencion
a los departamentos que en el ultimo quinquenio han notificado mas del 150% del total de
casos notificados en el quinquenio previo, como es el caso de Amazonas (de 273 a 915),
Ucayali (de 544 a 1300), Ancash (de 388 a 705), Puno (de 16 a 201), Tacna (de 149 a 321),
Cusco (de 167 a 307), Hudnuco (de 211 a 407), Cajamarca (de 124 a 241), Moquegua (de 124
a 191) y Ayacucho (de 60 a 126), pues éstas serian regiones en las que la epidemia se
encuentra en una etapa de expansion.

A.11. Casos acumulados de infeccion VIH notificados en departamentos con

mayor nimero de casos, 1983-2017*
y

5,:':.._ La Libertad

SN

R Lima Callao

'r- - ¥k

L %3 - Loreto
*Casos notificados al 31/12/2017. -'j H
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Perd

El 52% de infecciones por VIH de Lima y Callao proceden de: Lima Cercado, Comas, Ate, San
Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, Chorrillos, Villa El Salvador, Los Olivos y Rimac.

La Epidemia VIH en Comunidades Nativas Amazdnicas

En el afio 2007, un estudio realizado por la DGE en poblacién Chayahuita no encontré casos de
VIH en mujeres gestantes, pero report6 una prevalencia de 6.8% en indigenas HSH. Entre los
afios 2007 - 2008 la DGE llevé a cabo un estudio de vigilancia de VIH, sifilis y hepatitis B en
mujeres gestantes y sus parejas en cinco regiones del pais, con siete grupos étnicos
originarios (shawis, shipibos, ashanincas, matsigengas, shapras y candoshis?). Los factores de
riesgo identificados en estos grupos son: el inicio sexual temprano (antes de los 16 afios),
varones que declaran haber tenido contacto sexual con poblaciones clave o de alta prevalencia
de VIH, varones con redes sexuales extensas (mayores a 11 parejas en todo el ciclo de vida) y

2 Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiologia. HIV / AIDS Epidemiologic Situation in Aborigine
Population from the Peruvian Amazonia. APEC 2008, Lima. Documento en:
http://aimp.apec.org/Documents/2008/HWG/HWG2/ 08_hwg2_020.pdfsk
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la baja aceptacion del uso de preservativo debido a factores culturales. Asimismo, los estudios
disponibles coinciden en sefialar que la prevalencia en varones es mayor que en las mujeres y
que la mayoria de casos de VIH identificados corresponden a varones que admitieron haber
sostenido relaciones sexuales con otros varones3. Una vez que el virus ingresa, la letalidad de
la infeccion se ve incrementada significativamente por tratarse de comunidades endogamicas,
sumandose las barreras para el acceso a los servicios de salud y al tratamiento antirretroviral,
con lo que ven amenazada su existencia como etnia.

Los elementos descritos expresan una elevada vulnerabilidad de las poblaciones indigenas
amazonicas al VIH. El impacto en estas comunidades es diferente del observado en las
poblaciones clave de las zonas urbanas o en la poblacién general. Asi, por ejemplo, el pobre
conocimiento sobre la infeccion VIH y sobre su prevencion; las barreras econdmicas,
culturales y lingiiisticas que enfrentan para la aceptacion de métodos de prevencion
conocidos, y el contacto cada vez mas frecuente con las zonas urbanas, entre otros, los hace
mas susceptibles a adquirir la infeccién.

Finalmente, los graficos A12 y A13 indican claramente que: (a) las comunidades estan siendo
afectadas de formas diversas, aunque tales diferencias se deberian a momentos distintos de
ingreso del virus, y lo observado entre los Awajun, los mas afectados, podria ser un patrén
general que eventualmente podria afectar a la mayoria, salvo que haya diferencias muy
importantes entre sus practicas, o que se introduzcan intervenciones; asimismo, los casos se
observan mayormente (b) en comunidades de la Regién Amazonas, (c) entre jovenes 15-24
afios, aunque (d) con una razén hombre-mujer menor de 2.

A.12. Casos de infeccion por VIH notificados, en poblacion indigena amazodnica y segiin
pueblo étnico.

Pueblo étnico Afo Total
2013 2014 2015 2016 2017

Ashaninka 1 8 9
Asheninka 1 1
Awajun (Aguaruna, Aents) 2 4 9 19 172 206
Cacataibo (Uni) 1 1
Cashinahua (Junikuin) 1 1
Cocama - Cocamilla 3 1 4
Machiguenga (Matsigenka) 1 1 2 4
Shawi (Chayahuita, Kanpunan, Kampu Piyaw 3 1 4
Shipibo - Conibo - Shetebo 10 10
Wampis (Huambisa) 3 3
Yine - Yami ("Piro")

Sin dato 2 1 2 38 43
Total general 3 7 11 28 239 288

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Perd.
Nota: Se inicié la implementacién del registro de la variable etnia en las fichas de notificacién de los casos de infeccién VIH a
mediados del afio 2015, habiéndose completado el registro para algunos casos notificados previamente.

3 Bartlett EC, Zavaleta C, Fernandez C, Razuri H, Vilcarromero S, Vermund SH, Gotuzzo E. Expansion of HIV and
syphilis into the Peruvian Amazon: a survey of four communities of an indigenous Amazonian ethnic group. Int ]
Infect Dis 2008;12:e89-94; y Zavaleta C, Ferndndez C, Konda K, Valderrama Y, Vermund SH, Gotuzzo E. High
prevalence of HIV and syphilis in a remote native community of the Peruvian Amazon. Am ] Trop Med Hyg
2007;76:703-5.
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A.13. Casos de infeccion por VIH en poblaciéon indigena amazdnica, procedentes de
Amazonas, Ucayali y Loreto, segiin sexo y grupo de edad. Periodo 2013-2017

Departamento / Sexo Total

Grupos de edad Hombre Mujer

Amazonas 148 84 232
0-14 afios 3 2 5
15-24 afios 105 59 164
25-39 afios 32 18 50
40+ afios 8 5 13

Ucayali 20 13 33
0-14 afos 2 2
15-24 afios 7 5 12
25-39 afios 5 5 10
40+ afios 6 3 9

Loreto 4 6 10
15-24 afios 3 5 8
40+ afios 1 1 2

Total 172 103 275

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Perd.
Nota: Se inicié la implementacién del registro de la variable etnia en las fichas de notificacién de los casos de infeccién VIH a
mediados del afio 2015, habiéndose completado el registro para algunos casos notificados previamente.

2.2 SOBRE LA RESPUESTA HISTORICA DEL PAIS ANTE LA EPIDEMIA DEL VIH

Respuestas Institucionales del Pais

Tres afios después de la aparicién del primer caso de SIDA en el pais en 1983, el MINSA
asumié el reto de enfrentar la epidemia conformando para ello la Comisiéon Multisectorial de
Lucha contra el SIDA. Después de otros tres afos se gesté el Programa Especial de Control de
SIDA (PECOS) cuyas lineas de accién estaban orientadas a elaborar estrategias de prevencion
dirigidas especialmente a la poblacidon juvenil y adolescente y a capacitar al personal de salud
en consejeria. Su campo de accién estuvo circunscrito basicamente a la prevencion del
VIH/SIDA, no trabajando el abordaje de ninguna otra ITS.

En 1995, el PECOS toma el nombre de Programa Nacional de Control de ITS y SIDA
(PROCETSS) y es en esta nueva etapa donde se plantean nuevas propuestas de intervencidn,
todas ellas sustentadas en la nueva vision de la lucha contra las ITS y VIH/SIDA a nivel
mundial. En el afo 2000 se constituye el Componente Control de ITS y SIDA (CITSS).

Luego de UNGASS 2001, y especialmente luego de la creacién del Fondo Mundial, que ofreci6
financiamiento a paises de ingresos bajos y medios para fortalecer la respuesta contra el VIH,
la TBC y la malaria, el pais constituyé un Mecanismo Coordinador de Pais al que llamoé
Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud (CONAMUSA), con membresia multisectorial
en lo referente a gobierno, asi como con participacién de sociedad civil, comunidades
afectadas y agencias cooperantes.

En el ano 2004 se establece la Estrategia Sanitaria Nacional Prevenciéon y Control de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA (ESNITSS) a través de la Resoluciéon Ministerial
N2771-2004/MINSA. La Estrategia disefia y norma los procesos de organizacion
correspondiente, en el dmbito de su gestion institucional y sectorial para lograr objetivos
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funcionales relacionados a la cultura de salud, prevencion y control de las Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH/SIDA con un enfoque de equidad, derecho y ejercicio de la
ciudadania.

Finalmente, en el 2017 la ESNITSS se convirtié en Direcciéon de Prevencion y Control de VIH,
ITS y Hepatitis Virales, aunque muchas de las politicas que implementa contintian la labor de
la ESNITSS. El Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las ITS-
VIH/SIDA 2005 -2009 (que en varios aspectos contintia vigente) tiene la misién de fortalecer
la respuesta nacional para prevenir la transmision de las ITS y el VIH/SIDA y disminuir su
impacto en el individuo, la sociedad y la economia.

Dentro de sus objetivos estratégicos para el periodo 2005-2009 plantea la disminucién de la
transmision sexual de las ITS/VIH en poblacién general y en poblaciones vulnerables; la
reduccion de transmisién sanguinea de las ITS/VIH, incluyendo la transmisiéon por
hemoderivados, transplantes o durante procedimientos invasivos; la disminucion de la
transmision vertical de las ITS/VIH; la reduccién del impacto individual, social y econémico
en las personas viviendo con el VIH y SIDA; y el fortalecimiento institucional y de la
coordinacién multisectorial para el control de las ITS-VIH/SIDA.

Entre las estrategias para lograr dichos objetivos figura la disminucién de la transmisién
sexual de las ITS/VIH en poblacién general, a partir del diagndstico y tratamiento precoz de
ITS curables; la promocién de un cambio en el comportamientos para la adopciéon de
conductas sexuales de menor riesgo para la adquisicién de ITS-VIH/SIDA; el fortalecimiento
de la Consejeria para ITS; y la promocion del uso del condén con el aseguramiento de su
abastecimiento y distribucion.

Entre las estrategias planeadas para lograr la disminuciéon de la transmision sexual de las
ITS/VIH en poblaciones vulnerables se propone reforzar la Atencion Médica Periddica a
poblaciones vulnerables: Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y Trabajadoras
Sexuales (TS); promocionar un cambio de comportamiento para la adopciéon de conductas
sexuales de menor riesgo para la adquisicion de ITS-VIH/SIDA en base a un enfoque
educacional, social e individual; fortalecer la Consejeria para ITS y la consejeria de pares; y
promover el uso del condén y el aseguramiento en su abastecimiento y distribucion.

Para lograr la reduccion de la transmisiéon sanguinea de las ITS/VIH, incluyendo la
transmision por hemoderivados, transplantes o durante procedimientos invasivos, se
intenta asegurar una provision segura de sangre, hemoderivados y 6rganos; promover en el
personal de salud las medidas de bioseguridad; y evitar el uso comun de jeringas entre los
consumidores de sustancias ilicitas por via parenteral.

Para obtener la disminucién de la transmisién vertical de las ITS/VIH se busca: garantizar el
tamizaje para VIH en gestantes; establecer la profilaxis antiretroviral a madres con VIH y sus
hijos recién nacidos; incorporar a los programas de planificaciéon familiar a las mujeres
seropositivas y sus parejas; fomentar intervenciones que disminuyan el riesgo de transmision
vertical de la infecciéon por VIH; y garantizar el diagndstico y tratamiento de la sifilis en
gestantes durante el control prenatal y en el momento del parto.

Por otro lado, para conseguir la disminucién del impacto individual, social y econémico en
las personas viviendo con el VIH y SIDA se tiene como estrategias: lograr una atencion integral
de calidad a personas viviendo con VIH/SIDA; conseguir la proteccién y promocién de los
derechos humanos y el respeto por la dignidad de las personas viviendo con VIH/ SIDA;
ofrecer acceso gratuito al Tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad - TARGA, como parte
de la atencion integral de calidad a los pacientes viviendo con VIH/ SIDA; conseguir la
descentralizacidon de la atencion de personas viviendo con VIH/SIDA hasta el primer nivel de
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atencion, y conseguir el fortalecimiento de la Adherencia al Tratamiento Antiretroviral de
Gran Actividad - TARGA a través de visitas domiciliarias, la participaciéon de voluntarios en
consejeria de pares y actividades de sensibilizacion a grupos familiares.

Asi también, para conseguir el fortalecimiento Institucional se espera potenciar la capacidad
de gestidn (capacidad de gobierno, gerencial y técnico administrativa); y potenciar la
capacidad resolutiva de los equipos multidisciplinarios de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de las ITS-VIH/SIDA en los niveles descentralizados. Y para alcanzar el
fortalecimiento de la coordinaciéon multisectorial para el control de las ITS-VIH/SIDA se tiene
pensado articular acciones del sector publico y sociedad civil en el marco de la Estrategia
Sanitaria Nacional a través del comité consultivo.

Los Proyectos de Pais en VIH financiados por el FMSTM

En el afio 2001, los paises industrializados y las principales fundaciones financieras
internacionales forjaron el llamado Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y
la Malaria, destinado a apoyar a los paises en vias de desarrollo en el fortalecimiento de sus
respuestas nacionales hacia tales epidemias.

En 2002 el Pert postulé a la segunda convocatoria, obteniendo aprobacién la propuesta
denominada “Fortalecimiento de la prevencion y control del SIDA y la Tuberculosis en el
Perd” por un monto total de 50 millones de doélares, de los cuales 23 millones corresponden al
componente VIH/SIDA.

En 2005 se postuld a la quinta convocatoria, obteniendo financiamiento también para VIH y
tuberculosis, con la propuesta: “Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en TB y VIH/SIDA en el Peri - Propuesta con enfoque de
descentralizacién multisectorial participativa” (2007-2011).

En el 2006 se postul6 a la sexta convocatoria con una propuesta en VIH/SIDA, “Planes
Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el
Perd”, la cual también recibié financiamiento del FMSTM (2008-2012). Dicha propuesta se
baso en el Plan Estratégico Multisectorial 2007-20114 formulado por el pais durante el afio
2006 y aprobado por el Consejo de Ministros en 2007 (DS 005-2007-SA).

En 2010 se postul6 a la Ronda X, con la propuesta: “Construyendo el capital social para
prevenir el VIH y mejorar el acceso a la atencion integral en salud sin transfobia ni homofobia
para trans y gais/HSH en Perd. Dicha propuesta fue financiada, con dos receptores
principales: INPPARES (no-publico) y PARSALUD (publico). Lamentablemente el trabajo con
el sector publico se dificulté por la incompatibilidad entre las normas internas del Estado y las
del FM. Debido al considerable retraso de ejecucion, y con base en la propuesta del FM, la
CONAMUSA y el FM acordaron suspender la ejecucién del programa. Los fondos no ejecutados
se acumularon con el monto potencialmente disponible para el Pert en caso de someter una
Nota Conceptual, bajo el nuevo modelo de financiamiento del FM.

Finalmente, en 2016 el pais sometié una Nota Conceptual en VIH: “Expansion de la respuesta
nacional al VIH en poblaciones clave y vulnerables en areas urbanas y en la region amazonica
del Pert”, 1a cual fue financiada para el periodo 2016-2019, con Pathfinder International como
Receptor Principal.

* Ministerio de Salud (2006). Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011. Pera. Accesible en:
http://74.52.107.50/~pvihperu/index.php?option=com _content&task=view&id=20&Itemid=34
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Planes Estratégicos Multisectoriales

En el afio 2000 se aprob6 un Primer Plan Estratégico Multisectorial para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA en el Per, para el periodo 2001-2004. Luego, en el 2007 se aprobé el
Plan Estratégico Multisectorial para el periodo 2006 - 2011 con base en la evaluacién del
Plan Estratégico 2001 - 2004 y en un proceso de planificacién comisionado por el MINSA.
Posteriormente, en el aflo 2015 se aprob6 el Plan Estratégico Multisectorial para el periodo
2015 - 2019 con base en la evaluacion del Plan Estratégico 2007 - 2011 para la Prevencién y
Control del VIH / SIDA en el Perd, siguiendo el mismo proceso y también en el marco del
proceso de reforma sanitaria. Como resultado del actual concurso, se definira la ejecucién de
la evaluacion de los avances obtenidos en el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) 2015-2019
y su actualizacién para el periodo 2018-2022.

El Plan Estratégico es importante, entre otras razones, porque constituye una politica publica
nacional explicita en VIH/SIDA que es desarrollada multisectorialmente y es articulada con
los lineamientos de la Politica Nacional de Salud, en el marco de un proceso de reforma
sanitaria y teniendo como ejes el derecho a la salud y la equidad. Asimismo, este fue la base
para la propuesta de sexta ronda al Fondo Global.

El Plan Multisectorial de Prevencion y Control de ITS y VIH/SIDA 2015-2019

En el Pert se cuenta con un “Plan Multisectorial de Prevencion y Control de ITS y VIH/SIDA
2015-2019” (PEM 2015-2019), que se ha construido sobre la base de una participacién activa
de los diversos sectores involucrados durante los afios 2012 y 2013. Participaron 217
instituciones en 39 reuniones que incluyeron a la sociedad civil, poblacién afectada,
poblaciones vulnerables y clave, MINSA y otros sectores del Estado. En la actualidad, se
encuentra en las ultimas fases de aprobacién por parte de las instancias mas altas del
gobierno peruano.

El objetivo general del PEM ITS/VIH 2015 - 2019 es “Fortalecer la respuesta a las ITS y al VIH
SIDA, articulando las acciones del Estado y la sociedad civil con un abordaje inclusivo y de
derechos en los tres niveles de gobierno”. Tiene por caracteristica la multisectorialidad y la
busqueda de igualdad en derechos para todos y todas, y comprende la respuesta nacional
multisectorial al VIH liderada por el MINSA.

Se determiné que la implementacién y ejecuciéon de cada objetivo estratégico estuviera a
cargo del propio MINSA y de uno o mas ministerios publicos segin sea pertinente, los cuales
tendran socios (general-mente otros ministerios y/o entidades estatales), asi como aliados
estratégicos (poblaciones afecta-das, vulnerables, ONG, academias, organismos cooperantes
multilaterales y bilaterales).

3. OBJETIVOS

1 Analizar la informacidn obtenida en la fase de evaluacion del PEM

2 Establecer objetivos y acciones estratégicas a realizar en la respuesta nacional a la
infeccion por el VIH/SIDA, durante el periodo 2018-2022

3 Establecer compromisos en las regiones, a nivel politico y financiero, para el
desarrollo del PEM
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4. METODOS

Se adoptd, como modelo de planificacién, el de planeamiento estratégico para la mejora
continua, que es el que ha sido adoptado por el CEPLAN, en su Guia para el Planeamiento
Institucional, 2017. Asi, se incluyd los siguientes pasos:

A. Revision de Informacion de Base y Busqueda de Evidencias

A.1. Revision de Documentacion Relevante
El equipo revisé una serie de documentos de importancia para esta tarea (ver Anexo
1).

A.2. Andlisis de Informacion Pertinente en Hallazgos de Entrevistas Cualitativas
El primer componente de esta consultoria se enfocé en la evaluacién del PEM VIH
2015-2019. EI mismo incluyd la realizacién de casi 100 entrevistas cualitativas en
Lima (nivel central: sectores constituyentes de CONAMUSA; representantes de
sociedad civil) y en 17 regiones del pais (niveles regional y local de gobierno,
representantes de sociedad civil). Las entrevistas incluyeron informacion relevante
para la reformulacion del PEM.

A.3. Busqueda de evidencia cientifica sobre intervenciones efectivas para el
control de la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Se utiliz6é la metodologia PICO (ver métodos) para el registro de las intervenciones
mas efectivas actualmente disponibles, a tenerse en cuenta para la discusién y andlisis
en el marco de la planificacién. El procedimiento y los resultados se incluyen en el
Anexo 2.

B. Construccion del arbol de causas y efectos
Se estableci6 un listado amplio de las causas que, con mayor o menor relevancia, pueden estar
originando el problema central identificado.

Erimara cacea g Sagunda caca qua Tencera ceursa opos
scoplicasd problama— suplicasiproblama— axplica al problaere —
Causa A Causa B Carrza ©
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Para ello, se elabor6 un listado que aborde las causas originadas desde la oferta -factores
tangibles (infraestructura, equipamiento) y no tangibles (gestién, competencias y capacidades
de los recursos humanos)- y desde la demanda -por qué no utilizan el servicio o no lo hacen
con eficiencia-. De este listado, se descart6 aquellas causas que no pueden ser resueltas con el
programa o no se relacionan con el problemas. Las causas seleccionadas fueron ordenadas,
segun su relacién causal con el problema, en causas directas y causas indirectas -siendo las
causas indirectas las que definen los medios necesarios para alcanzar el objetivo del PEM y
solucionar el problema identificado, a ser sustentadas con evidencias. Finalmente, se procedi6
a construir el arbol de causas, en el cual se muestrd graficamente la logica causal.

C. Planteamiento de propuestas de intervencion

A partir del arbol de causas y efectos, se estableci6 el objetivo central, los medios y los fines
del PEM, y se identifico y elaboré las alternativas de solucidn. Se sigui6 la siguiente secuencia
de actividades:

1. Definicion del objetivo central:

El objetivo central establece la situacion que se pretende lograr al final del periodo del
PEM, en 2022. Este objetivo estara relacionado con la solucién del problema central;
de alli que se definira expresando en positivo el problema central.

2. Definicion de los medios para alcanzar el objetivo central:

Se determinaran en funcién de las intervenciones que se requieren para modificar las
causas que generan el problema. En este sentido, los medios para alcanzar el objetivo
central serfan los cambios especificos que se espera alcanzar con relaciéon a las causas
del problema, siendo medios de primer nivel los relacionados con las causas directas,
mientras que los relacionados con las causas indirectas de dltimo nivel constituyen los
medios fundamentales. Por lo tanto, la forma como se definirdn serd colocando en
positivo las causas que se plasmaron en el arbol de causas y efectos.

Arbol de problemas Arbol de medios
(causalidad) (objetivos y estrategias)

Princioedes cautas ded Frircipales causac dal = &
A R = ol r Objetivm atosifco A Objetimn et ifco B
Canstat da Camstas dis Cautas S Cautas S ! Estratagin Estrategis Estrategis Eatratepus
s Cauta ks Cauts [P 15 Camssa F ] C o

5 Aquellas causas no seleccionadas que deben ser resueltas para lograr los objetivos, se consideraran en la Matriz
de Marco Légico como «supuestos», y debera considerarse el desarrollo de acciones que permitan el cumplimiento
de dichos supuestos.
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En esta definicion, se identificara los medios fundamentales complementarios -que
deben ser ejecutados en conjunto con otros medios - y los independientes —que no se
relacionan con otros medios- pues, en la programacién, las acciones relacionadas con
medios fundamentales complementarios deben ejecutarse de manera articulada.

3. Definicion de los fines del PEM

Los fines que se buscan alcanzar con el PEM estan relacionados con la reversion de los
efectos del problema central, de manera que seran definidos expresando los efectos
del problema en términos positivos.

4. Planteamiento de alternativas de solucién
Con el objetivo central, los medios fundamentales y las acciones para lograrlos
identificados, se planteara las alternativas posibles de solucion. Para ello:

o Paso 1. Se analizara la interrelacién entre los medios fundamentales y los medios
de primer orden (objetivos secundarios), precisando cudles son mutuamente
excluyentes, complementarios o independientes.

o Paso 2. Se identificara todas las acciones posibles que permitan el logro de cada
medio fundamental (Ndotese que con base en ellos se identificara las alternativas
de solucioén; de alli la importancia de que sean factibles y consideren las normas
técnicas, las politicas y los intereses de los beneficiarios del PEM).

o Paso 3. Se analizard la relacién entre las acciones para determinar si son:
Mutuamente excluyentes (no pueden realizarse al mismo tiempo),
Complementarias (deben hacerse en conjunto) e Independientes (pueden
ejecutarse sin necesidad de otras acciones). A partir de la identificaciéon de las
acciones mutuamente excluyentes se establecera las alternativas de solucion.

o Paso 4. Planteamiento de las alternativas de solucidn, las cuales estan integradas
por una accibn mutuamente excluyente y acciones complementarias o
independientes. Se planteara alternativas factibles y pertinentes.

D. Organizacion y Ejecucion de Talleres de Consulta Macro-regionales.
Se llev6 a cabo tres talleres de dos dias de duracidn, con participaciéon de representantes
tanto del sector gubernamental como del comunitario:

a. Costa Norte (Tumbes, Lambayeque, Piura, Ancash, Amazonas, La Libertad y
San Martin);

b. Centro/Oriente (Ica, Loreto, Ucayali, Lima y Callao) y

c. Sur (Arequipa, Moquegua, Cusco, Madre de Dios y Tacna).

Objetivos de los Talleres
1. Analizar la informacion obtenida en la fase de evaluacién del PEM 2015-2019;
2. Desarrollar y discutir los arboles de problemas y soluciones
3. Identificar, validar y consensuar las prioridades programaticas a partir del analisis
del impacto epidemiolégico alcanzado por el VIH/SIDA y de la respuesta pais.
4. Identificar, validar y consensuar los nuevos objetivos, resultados y actividades del
PEM para el periodo 2018-2022
5. Establecer los roles y compromisos de los diferentes sectores, instituciones y
organizaciones comunitarias en el cumplimiento, vigilancia ciudadana y
financiacién del nuevo PEM.
Para el proceso de identificacién de problemas estratégicos se utilizaron los resultados de la
evaluacién (componente 1 de la presente consultoria) en consulta con los participantes del
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taller macro regional que se realiz6 en Lima con las regiones de Lima, Callao, Ica, Loreto y
Ucayali, durante el plenario que siguié a la presentacion de los resultados de la evaluacion.

Desde el inicio, el criterio empleado por el equipo consultor fue que los problemas
estratégicos eran aquellos relacionados directamente con la mortalidad por VIH/SIDA y la
transmision del virus.

Para los siguientes talleres macro regionales, los problemas estratégicos fueron puestos a
consideracion de los participantes para su validacion, en el taller macro regional del Norte se
agregd como problema estratégico la transmisién materno infantil el cual fue validado en el
taller macro regional del Sur.

Los talleres de definicién de problemas estratégicos y objetivos estratégicos son parte de un
mismo proceso. Los problemas estratégicos pasan a convertirse en objetivos estratégicos y las
cusas del problema estratégico pasan a convertirse en objetivos especificos de un objetivo
estratégicos. Las causas subyacente a las causas directas, pasan a convertirse en estrategias de
solucion.

Desarrollo de talleres macro-regionales

Se organizaron tres talleres macro regionales para las 17 regiones donde se reaza la
consultoria, de acuerdo a la solicitud del contratante. Las reuniones fueron en Lima para las
regiones Lima, Callao, Ica, Loreto y Ucayali; en Chiclayo para las regiones de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Amazonas y San Martin y en Tacna para las regiones de Madre de
Dios, Arequipa, Cusco, Moquegua y la propia Tacna.

En todos los casos de invitaron a funcionarios de los gobiernos regionales, del sector salud, del
sector educacion y de la sociedad civil de cada regién. Las instituciones invitadas y las fechas
de realizacion de los talleres fueron consultadas y coordinadas con la CONAMUSA y el comité
de seguimiento de la consultoria.

La asistencia a los talleres fue variada, las mas concurrida fue en el taller de Lima y la menos
concurrida fue en el taller realizado en Tacna. Entre las razones mdas importantes para
explicar el ausentismo, fueron reuniones simultaneas que convoco6 el Ministerio de Salud a los
propios convocados a los talleres macro regionales.

El desarrollo de las actividades de cada uno de los talleres macro regionales se ejecutd de
acuerdo al programa establecido. En el primer taller macro regional se establecieron los
problemas y objetivos estratégicos y éstos fueron sometidos a validacién en los otros dos
talleres macro regionales.

En el Anexo 2 del presente informe, se describe en detalle el desarrollo de cada uno de los
talleres macro regionales.

E. Elaboracion de las propuestas del Plan bajo la metodologia del Marco Légico.
Para la elaboracién de la Matriz de Marco Logico del PEM, se seguiran los siguientes pasos:

e Paso 1. Elaboracion del resumen narrativo de objetivos, que expresa la relaciéon causal que
guia el PEM, donde las actividades que se proponen deben lograr los productos asociados
a los componentes y la consecucién de los productos -siempre que estén efectivamente
disponibles y sean usados- permitir el logro del propdsito del PEM y, finalmente, el logro
de éste contribuir con los objetivos de desarrollo. Para esta elaboracion, se empleara la
informacién del arbol de medios y del planteamiento de las acciones para el logro de los
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medios fundamentales, cuidando la consistencia entre los diferentes niveles de objetivos
(i.e., que sean necesarios y suficientes para el logro del objetivo de nivel superior).
Paso 2. Definicién de los indicadores, de modo que defina operacionalmente los objetivos
del PEM (expresando las metas en términos de cantidad, calidad, tiempo y costos). En esta
definicion, se buscara seleccionar el menor nimero de indicadores por cada objetivo, para
lo cual se priorizaran aquellos que permitan realizar el seguimiento o evaluacién de logros
en el desarrollo del PEM, cuidando que cumplan los siguientes atributos:
Especifico: que permita verificar el grado de cumplimiento de los objetivos.
Realizable: que su logro sea posible en todos los aspectos.
Mensurable o verificable: que pueda ser medido o verificado en forma objetiva.
Relevante: siendo los mas apropiados para valorar el cumplimiento del objetivo.
Enmarcado en el tiempo: que defina los plazos.
Independiente: sin relacién causal con el objetivo.

» Con informacién disponible y cuyo andlisis no requiera expertos.
La definicién de indicadores y metas se hara teniendo una referencia basica.

YVVVVYYVYYVY

Paso 3. Definicién de los medios de verificacidn, en los que se establecera los métodos de
recoleccion y las fuentes de informacidn que permitiran evaluar y hacer seguimiento de
los indicadores y metas propuestos, la frecuencia de recoleccion y el método de analisis.
Paso 4. Definicidon de los supuestos. Identifica los factores externos —i.e.,, no controlable
por las instancias responsables de la gestién u operaciéon del PEM- cuyo cumplimiento son
esenciales para el logro de los objetivos de nivel superior.

Estimacion de Costos

Se estimard, por aproximacién y de manera agregada por objetivos, el nivel de ejecucion
presupuestal necesario para cumplir con los objetivos del PEM reformulado. La precisiéon
del estimado dependera del nivel de detalle que se logre consensuar en la preparaciéon
colectiva del plan..

Proceso de Validacion del PEM Actualizado
Se llevara a cabo a través de:

(i) Sesiones Complementarias de Discusiéon Multisectorial por Objetivo, para
enriquecer los arboles de problemas y estrategias, e identificar acciones y
participacion multiactoral.

(i) Entrevistas complementarias, de acuerdo a las prioridades identificadas durante
las sesiones complementarias de discusion.

(iii)  Publicacién del borrador integral del PEM actualizado por una semana, para su
revisién por los actores involucrados en general.

(iv) Presentacion en la Asamblea de la CONAMUSA.

. Elaboracion del informe final:

Finalmente, se elaboré un documento final conteniendo la propuesta de actualizacién del
Plan Estratégico Multisectorial (PEM) de la respuesta nacional a la infeccién por el VIH/
SIDA 2015-2019 para el periodo 2018-2022, incluyendo la informacién registrada y
adecuadamente sistematizada de las consultas, validaciones y consensos obtenidos por
sectores e instituciones, ademas del analisis causal, mapa de actores, definicion de medios
y fines, alternativas de solucién, establecimiento de prioridades de objetivos y acciones
estratégicas, indicadores y medios de verificaciéon (marco 16gico) del PEM para el siguiente
periodo.
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5. Propuesta Preliminar de PEM

Como resultado de los tres talleres macro regionales se definieron 5 problemas estratégicos y
5 objetivos estratégicos. Tanto problemas como objetivos estratégicos estaban vinculados
directamente a mortalidad por VIH y transmisién del virus.

En las etapas siguientes se incorporé un Objetivo Estratégico sobre Gobernanza, y se
subdividi6 el objetivo relativo a poblaciones clave en 4 OE, resultando esto en 9 objetivos

estratégicos.

Cada objetivo estratégico tiene objetivos especificos estratégicos, que corresponden a las
causas inmediatas y estrategias, que corresponden a las causas mediatas, es decir a las causas

que explican las causas inmediatas.

A continuacién se presentan cada uno los problemas y objetivos estratégicos en un formato de
arbol de problemas y arbol de objetivos y medios.

Problema estratégico

Objetivo estratégico

Vulnerabilidad e insuficiente acceso a servicios
de salud y educacion sexual entre adolescentes y
jovenes

Reducir la vulnerabilidad y mejorar el acceso a servicios de
educacidn sexual y de salud integrales y de calidad de
adolescentes y jovenes.

Transmisién materno infantil persistente de VIH,
sifilis y hepatitis

Prevenir la infeccién por VIH, las ITS y hepatitis virales en
mujeres en edad reproductiva y su transmisién materno-
infantil, en un marco de equidad de género y derechos
humanos.

Expansion de la infeccion por VIH, ITS y hepatitis
en algunas comunidades indigenas amazonicas
(con potencial de réplica en otras), en un
contexto de bajo acceso a servicios de salud, con
elevado impacto social

Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis
viral en poblaciones indigenas amazdnicas, mejorar su
vinculacion y adherencia al tratamiento ARV y reducir el
impacto social de la infeccién, en un marco de respetoy
didlogo intercultural.

Elevada incidencia de infeccién por VIH, ITS y
hepatitis y barreras para el acceso al diagnéstico
y tratamiento en HSH

Reducir la incidencia de VIH, ITS y hepatitis viral en hombres
que tienen sexo con hombres y mejorar su acceso a servicios
de salud e inclusién social.

Elevada incidencia de infeccién por VIH, ITS y
hepatitis y barreras para el acceso al diagnéstico
y tratamiento en Mujeres Trans

Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis
viral en Mujeres Transgénero y promover la inclusién social y
el ejercicio de ciudadania y derechos humanos.

Elevada incidencia de infeccién por VIH, ITS y
hepatitis y barreras para el acceso al diagnéstico
y tratamiento en MTS

Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis
viral en mujeres trabajadoras sexuales, en un marco de
equidad de género y respeto a los derechos humanos.

Elevada incidencia de infeccién por VIH, ITS y
hepatitis y barreras para el acceso al diagnéstico
y tratamiento en PPL

Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis
viral en personas privadas de su libertad, y mejorar su acceso
a servicios de salud y respeto a sus derechos humanos.

Vinculacién a tratamiento, adherencia y
supresion viral sub-optimas entre personas
viviendo con VIH

Mejorar el diagnéstico y la vinculacidn, reducir el abandono
del tratamiento y mejorar la calidad de vida de las personas
que viven con VIH (PVV), en un marco de respeto y defensa de
sus derechos humanos.

Respuesta institucional parcial y desarticulada

Consolidar una respuesta multisectorial integral sostenible
frente a las epidemias de VIH/ ITS/hepatitis viral, que
promueve la equidad, la inclusién social y los derechos
humanos

21




DEFINICION DE LA VISION Y SITUACION OBJETIVO AL 2024

En 2024, se habra reducido a menos de la mitad la incidencia de infecciones por VIH, ITS y HV.
Todas las personas que lo requieren tendrdn acceso a atencidn y a tratamiento, en particular, a
tratamiento antiretroviral. Por lo demas, ninguna persona que sea portadora de alguna de estas
infecciones, en especial del VIH, sufrira ningun tipo de discriminacién y violacién de sus derechos
humanos por ello o por su orientacién sexual.

DEFINICION DE FIN

e Contribuir a consolidar una sociedad democratica en la que prevalece el Estado de
derecho y en la que todos los habitantes tienen una alta calidad de vida e iguales
oportunidades para desarrollar su maximo potencial como seres humanos.

DEFINICION DE PROPOSITO

e Eliminar la transmision materno — infantil del VIH, sifilis y hepatitis virales

e Reducir la transmisién del VIH, ITS y hepatitis virales en todos los grupos poblacionales

e Reducir la morbi-mortalidad por VIH y mejorar la calidad de vida entre las personas que
viven con el virus

e Reducir el estigma y la discriminacion por VIH o por condiciones asociadas a éste

DEFINICION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tomando en cuenta los principales problemas que impiden reducir o aportan a la alta prevalencia
y mortalidad por estas infecciones, asi como a la discriminacidn y violacidn de derechos humanos
de las personas que las padecen, se han definido los objetivos estratégicos y las intervenciones
tendientes a fortalecer la prevencion, el tratamiento y control del VIH, las ITS y la HV. Los objetivos
estratégicos propuestos son los siguientes:

1. Reducir la vulnerabilidad y mejorar el acceso a servicios de educacion sexual y de salud
integrales y de calidad de adolescentes y jévenes.

2. Prevenir la infeccion por VIH, las ITS y hepatitis virales en mujeres en edad reproductiva y
su transmisién materno-infantil, en un marco de equidad de género y derechos humanos.

3. Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en poblaciones indigenas
amazédnicas, mejorar su vinculacién y adherencia al tratamiento ARV y reducir el impacto
social de la infeccidn, en un marco de respeto y didlogo intercultural.

4. Reducir laincidencia de VIH, ITS y hepatitis viral en hombres que tienen sexo con hombres
y promover la inclusidn social y el ejercicio de ciudadania y derechos humanos.

5. Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en Mujeres Transgénero y
promover la inclusién social y el ejercicio de ciudadania y derechos humanos.

6. Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en mujeres trabajadoras
sexuales, en un marco de equidad de género y respeto a los derechos humanos.

7. Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en personas privadas de
su libertad, y mejorar su acceso a servicios de salud y respeto a sus derechos humanos.

8. Mejorar el diagndstico y la vinculacion, reducir el abandono del tratamiento y mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVV), en un marco de respeto y defensa
de sus derechos humanos.
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9.

Consolidar una respuesta multisectorial integral sostenible frente a las epidemias de VIH/
ITS/hepatitis viral, que promueve la equidad, la inclusion social y los derechos humanos.

DEFINICION DE LINEAS DE ACCION ESTRATEGICA TRANSVERSALES

Con el fin de lograr estos objetivos, algunas lineas de accidn estratégica deberan implementarse,

de manera transversal, en las diferentes estrategias e intervenciones contenidas en cada objetivo

estratégico. Dichas lineas de accidn son las siguientes:

1.

Fortalecimiento de la oferta de servicios y/o programas sociales (con enfoque de inclusidon
social), preventivos y de atencidn sanitaria.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion (epidemioldgica, de gestion de recursos y
de monitoreo y evaluacion del PEM). Es ademas una estrategia de OE9 (9.2.1).

Reduccidn del estigma y discriminacion, promocién de la inclusién social y fortalecimiento
del ejercicio de derechos humanos de las PVV y poblaciones en mayor riesgo. Es ademas
una estrategia de varios objetivos especificos.

Consolidacidn de una respuesta sostenible.

MARCO LOGICO DEL PEM PROPUESTO

MEDIOS DE
NIVEL TEXTO INDICADORES VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
FIN Contribuir a consolidar una SE USARIA INDICADORES SE USARIA MEDIOS NO NO HAY SUPUESTOS
sociedad democratica en la | CEPLAN SI LOS HUBIERA DE VERIFICACION DE | CORRESPONDE
que prevalece el Estado de CEPLAN SI LOS COLOCAR NADA
derecho y en la que todos HUBIERA

los habitantes tienen una
alta calidad de vida e iguales
oportunidades para
desarrollar su maximo
potencial como seres
humanos.
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MEDIOS DE

NIVEL TEXTO INDICADORES VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
PROPOSITO Poder NO HAY SUPUESTOS
Ejecutivo: PCM,
MEF, MNSA,
Eliminar la transmision -Incidencia de VIH, sifilis y -Est. Vigilancia MINCU,
njzflt.erno - inf‘a‘ntil .del VIR, hepatitis en recién nacidos epidemiolégica CDC | MINEDU,
sifilis y hepatitis virales MIMP,
. . -Incidencia VIH o su proxy en -Informacién oficial MININTER,
SFI-?UI(':IFSI?/ g:;zm:zl(\)/::a?:ls las diversas poblaciones sobre continuo de MIDIS, MINJUS,
en todos los grupos o ) atencion MINDEF,
poblacionales -% de PVV en tratamiento ARV MINAM, ITRP,
-Encuesta Nacional INPE, IPD, INS
Reducir la morbi-mortalidad | - Mortalidad por VIH sobre Discriminacidn
por VIH y mejorar la calidad Poder
de vida entre las personas -Prevalencia de practicas -Evaluacién del PEM | Legilativo
que viven con el virus discriminatorias hacia PVV o 2019-2023
poblaciones clave Ministerio
Reducir el estigma y la Publico

discriminacion por VIH o por
condiciones asociadas a
éste

Poder Judicial

Gbnos.
Regionales

Gnos. Locales
Universidades

0sC

Para los siguientes niveles, se presenta a continuacién analisis por objetivo estratégico.

PROCESO DE ANALISIS DE PROBLEMAS Y GENERACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS, ASi COMO
OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ESTRATEGIAS POR CADA OBJETIVO ESTRATEGICO

A continuacidn se presenta los nueve problemas estratégicos identificados en el proceso, asi como

los objetivos estratégicos generados en el mismo, incluyendo los objetivos especificos de cada

objetivo estratégico, y las estrategias de cada objetivo especifico.
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Objetivo Estratégico 01: Reducir la vulnerabilidad y mejorar el acceso a servicios de educacién
sexual y de salud integrales y de calidad de adolescentes y jovenes

En funcidn de las principales condiciones de vulnerabilidad en adolescentes y jévenes, con relacion
a la posibilidad de infectarse con el VIH, las HV y otras ITS, identificadas en los talleres —a partir del
conocimiento y las observaciones cotidianas de los participantes (profesores, personal de salud y
miembros de organizaciones sociales de base), en un contexto de escasa evidencia epidemioldgica
solida—, las mismas que se exponen en el siguiente arbol de problemas:

FiguraN2 1
Arbol de problemas referido a la Vulnerabilidad e insuficiente acceso a
servicios de salud y educacién sexual en adolescentes y jévenes

Vulnerabilidad e insuficiente acceso a servicios
de salud y educacion sexual entre adolescentes y,
jovenes

Potente mensaje cultural
que promueve la busqueda
y obtencion de
satisfacciones inmediatas

Despertar de la
=1 sexualidad (propia
de la adolescencia)

Adolescentes no reciben
formacion adecuada a la
época en sexualidad, salud,
proyecto de vida y toma dej
decisiones, en sistema
educativo

Adolescentes no acceden a

servicios de orientacion y

atencion en salud sexual y
reproductiva

Débil o excesivo (por
impositivo o
sobreprotector) amparo
de los padres

|__|Presion de grupo de|
pares

Aumento de
1 sexualizacién con
fines comerciales

Ausencia de
= compromiso social
de los medios

Desarrollo de
internet

Cultura competitiva
que fomenta la
demostracién de

logros sexuales

Desorientacion y
[ limitada formacion
de profesores

—| Barreras legales I

Ausencia de
modelos de

Falta de seguridad y|
lempoderamiento de]
=1 los profesores para
hablar de sexualidad
con los jovenes

Colegios pueden ser|
espacios de
violencia (bullying,

abuso sexual)

atencion adecuados
para adolescentes y|
jovenes

Sentimiento en los
padres de
desorientacion y
“falta de
herramientas” para
ejercer su funcion

Adolescentes
= piensan que saben
mas que los padres

Ausencia de
espacios para la
conversacion en

familia

Falta politicas publicas
que promuevan el
desarrollo de ciudadania,
el empoderamientoy la
participacion e inclusidn
social de los adolescentes
y jovenes

Violencia familiar

Poca
sensibilizacidn y
desinterés de
autoridades

Pobre
articulacion
intersectorial

Se establecieron tres objetivos especificos que, de lograrse, se espera que permitirdn Reducir la
vulnerabilidad y mejorar el acceso a servicios de educacion sexual y de salud integrales y de calidad
de adolescentes y jovenes. Tales objetivos especificos son: 1) Promover la toma de conciencia y el
empoderamiento por parte de los adolescentes y jovenes respecto a su vida y a su sexualidad; 2)
Promover/fortalecer el rol de escucha, orientacion y soporte respetuosos de los padres y escuelas
a los adolescentes y jovenes; 3) Impulsar la implementacién de politicas publicas para el desarrollo
integral y la inclusidn social de los adolescentes y jévenes.
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Respecto al primer objetivo especifico, las estrategias o productos que se proponen implementar
para lograrlo son: a) Desarrollo de espacios de discusion y reflexién sobre temas que conciernen a
adolescentes y jovenes en escuelas y barrios; b) Desarrollar ofertas culturales, sociales, deportivas,
que permitan a los/las adolescentes explorar y comprometerse en una actividad que les motive; c)
desarrollo de un programa integral de educacién sexual dirigido a adolescentes y jovenes; y d)
ampliacion y fortalecimiento de servicios de prevencion, consejeria y atencién diferenciada a
adolescentes en EESS.

Por su parte, con el fin de Promover/fortalecer el rol de escucha, orientacion y soporte respetuosos
de los padres y escuelas, se propone la implementacion de los siguientes productos: a) espacios de
reflexion-discusién con padres sobre sus dificultades en la relacidn y el ejercicio de su funcidn con
adolescentes y jovenes; b) espacios de discusién-reflexién con docentes y otros operadores sobre
sus dificultades en la relacion y el ejercicio de sus funciones con adolescentes; c) investigacién que
ayude a identificar y comprender las dificultades de los operadores que trabajan con adolescentes
y joévenes (profesores, personal de salud), en especial para abordar sus dificultades en la vida y la
sexualidad; d) programas de formacién para operadores que trabajan con adolescentes (docentes,
personal de salud, promotores culturales y del deporte, operadores de justicia y proteccion, etc.)
en apoyo, consejeria y educacion sexual; y e) servicios de consejeria y terapia de familias en EESS.

Por ultimo, con relacién al tercer objetivo, Impulsar la implementacion de politicas publicas para el
desarrollo integral y la inclusion social de los adolescentes y jovenes, se propone implementar las
siguientes estrategias: a) Sensibilizacidn a autoridades y sociedad sobre los problemas que afectan
a adolescentes y jovenes y sobre la importancia de politicas publicas multisectoriales para ellos; b)
observatorio de adolescencia y jovenes que realiza seguimiento e investiga los fendmenos que les
afectan para orientar la toma de decisiones politicas; y c) estudios sobre la prevalencia de VIH/ITS/
HV y factores de riesgo en adolescentes y jévenes, evolucion del riesgo con relacion a los cambios
en la cultura y sociedad, impacto de la interseccionalidad con otras condiciones de vulnerabilidad
(pobreza, minoria étnica), entre otras.

Las actividades que componen la implementacién de dichas estrategias, asi como los indicadores,
medios de verificacion y supuestos de las condiciones necesarias para su eficacia se exponen en el
marco légico correspondiente al objetivo estratégico.
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TablaN21

Marco légico del Objetivo Estratégico 01
Reducir la vulnerabilidad y mejorar el acceso a servicios de educacion sexual y de salud integrales y de calidad de adolescentes y jovenes

OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

OE1l

Reducir la vulnerabilidad y mejorar el acceso a
servicios de educacion sexual y de salud
integrales y de calidad de adolescentes y
jovenes

Tasa de incidencia anual de infecciones por
VIH/ ITS/hepatitis viral en adolescentes (13-19
afios) y jovenes (20-25 a.) por regiones y en
poblaciones indigenas amazdnicas

Tasa de prevalencia de conductas de riesgo
para VIH/ITS en adolescentes y jovenes, por
regiones y poblacidn indigena amazdnica

Estudio de prevalencia Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica
(DGE)

MINEDU, MINSA, MIMP,
MEF, PCM

OEl.1

Promover la toma de conciencia y el
empoderamiento por parte de los adolescentes
y jévenes respecto a su vida y a su sexualidad

% de adolescentes y jovenes que refieren
saber qué quieren hacer/lograr en su vida vs
no saber o no preocuparse por lo que quieren
hacer/lograr*

% de adolescentes y jovenes que refieren estar
haciendo lo que quieren hacer en la vida vs no
estar haciendo lo que les interesa (o sentirse
desorientado)*

Numero de adolescentes en actos delictivos*
Tasa de consumo de drogas y/o alcohol hasta
embriagarse frecuentes*

Tasa de embarazo no deseado en
adolescentes*

Tasa de desempleo*

*>>en las localidades intervenidas

ENDES / Encuestas adhoc

PNP Estadisticas
Devida

MINSA
INEI

MINEDU, MINSA,
GOBIERNOS LOCALES,
MIMP, OSC

OE1.2

Promover/fortalecer el rol de escucha,
orientacion y soporte respetuosos de los
padres y escuelas a los adolescentes y jovenes

% adolescentes que refieren sentirse
escuchados, acompafiados, apoyados por sus
padres/familias y profesores y sentirse
comodos con ello vs sentirse rechazados o no
comprendidos por ellos

% padres y docentes que refieren sentir
confianza y tranquilos con sus hijos o alumnos
adolescentes vs sentir angustia o
preocupacion y no saber qué hacer con
ellos/as

Encuestas adhoc

MINEDU, MIMP, MIDIS,
MINSA, OSC

OE1.3

Impulsar la implementacion de politicas
publicas para el desarrollo integral y la inclusién
social de los adolescentes y jovenes

Ndmero de politicas publicas para el desarrollo
integral y la inclusidn social de los
adolescentes y jovenes

Norma publicada

MIMP, MINEDU, MINCU,
IPD, GBNOS LOCALES,
MINSA

Ninguno
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SUPUESTOS

OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES
Cl1.1.1 Desarrollo de espacios de discusion y reflexion | Nimero de localidades en las que se ha Informe de actividades MINEDU, GBNOS
sobre temas que concierne a adolescentes y generado espacios de discusion- reflexion Informe de supervisién LOCALES, MIMP, OSC
jovenes en escuelas y barrios permanentes con jévenes y adolescentes Actas de reuniones de
sobre asuntos que les conciernen coordinacion
Numero de espacios/grupos de discusion- Informe de actividades
reflexion generados Registros de participacion
Ndmero de adolescentes y jévenes que Informe de sistematizacion de
participan regularmente en espacios de experiencia
discusion-reflexion
NUmero de espacios/grupos de discusion-
reflexion en los que se ha sistematizado la
experiencia (incluyendo los efectos en los
participantes) y generado conocimiento util
para orientar el disefio de politicas y
programas de intervencion
Cl.1.2 Desarrollo ofertas culturales, sociales, Ndmero de localidades en las que se ha Informe de actividades MINEDU, IPD, MINCU,
deportivas, que permitan a los/las adolescentes | generado programas culturales, sociales y/o Informe de supervisién GBNOS LOCALES
explorar y comprometerse con una actividad deportivos para adolescentes y jovenes
que les motive Numero de programas culturales, sociales y/o
deportivos generados
Ndmero de adolescentes y jévenes que
participan regularmente en uno de los
programas culturales, sociales y/o deportivos
generados
Numero de programas culturales, sociales y/o
deportivos en los que se ha sistematizado la Informe de sistematizacion de
experiencia (incluyendo los efectos experiencia
producidos) y generado conocimiento Util para
orientar el disefio de politicas y programas de
intervencion
C1.1.3 Desarrollo de programa integral de educacion Numero de centros educativos y/o culturales Informe de actividades MINEDU, MINSA

sexual dirigido a adolescentes y jovenes

en los que se desarrolla el programa (incluye
centros juveniles, comunitarios, religiosos, de
salud)

Ndmero de adolescentes y jévenes que
participan regularmente en el programa
Ndmero de centros en los que se ha
sistematizado la experiencia y analizado los
efectos producidos en los participantes

Informe de supervisién

Informe de evaluaciéon
Informe de sistematizacion
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OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
Cl.1.4 Ampliacién y fortalecimiento de servicios de Ndmero de EESS en los que se ha Informe de actividades MINSA
prevencion, consejeria y atencion diferenciada | implementado y/o fortalecido servicios de Informe de supervisién
a adolescentes en EESS consejeria y atencion diferenciada a Informe de evaluacién
adolescentes
C1.2.1 Desarrollo de espacios de reflexion-discusion Ndmero de localidades en las que se ha Informe de actividades MINEDU, MIMP, MIDIS, | Ninguno
con padres sobre sus dificultades en la relacién | generado espacios de discusion-reflexién con Informe de supervisié 0sC
y el ejercicio de su rol con adolescentes y padres sobre sus dificultades en la relacion con | Informe de evaluacién
jovenes adolescentes
Numero de espacios/grupos de discusion-
reflexion generados Informe de actividades
Ndmero de padres que participan en los Registro de asistencias
espacios de discusion-reflexion
Ndmero de espacios de discusion- reflexion
cuya experiencia y efectos ha sido Informe de sistematizacion de
sistematizada experiencia
Cl1.2.2 Desarrollo de espacios de discusion-reflexion Ndmero de regiones en las que se han Informe de actividades MINEDU, MIMP, MINSA,
con docentes y otros operadores sobre sus generado espacios de discusion-reflexion con Informe de supervisién MINJUS, IPD, MP, PJ,
dificultades en la relacion y el ejercicio de sus docentes y otros operadores sobre sus Informe de evaluacién GBNOS LOCALES, OSC
funciones con adolescentes dificultades en el trabajo con adolescentes
Numero de centros educativos y/o culturales
que participan en los espacios de discusidn-
reflexion Informe de actividades
Ndmero de docentes y operadores que Registro de asistencias
participan en espacios de discusion-reflexion
C1.2.3 Investigacion que ayude a identificar y % de estudios programados que son Informe de investigacion MINEDU,
comprender las dificultades de los operadores | ejecutados o nimero de estudios realizados UNIVERSIDADES
que trabajan con adolescentes y jovenes
(profesores, personal de salud), en especial
para abordar sus dificultades en la vida y la
sexualidad
Cl1.2.4 Implementacién de programas de formacion Ndmero de regiones en las que se ha Informe de actividades MINEDU, MIMP, MINSA,

para operadores que trabajan con adolescentes
(entre ellos, personal de salud) en apoyo,
consejeria y educacion sexual

ejecutado el programa de formacion para
docentes

Ndmero de docentes que participan y
culminan el programa de formacion

Ndmero de centros educativos que
implementan o reformulan programas de
educacion sexual, tutoria escolar y/o apoyo a
la familia

Informe supervision
Informe de evaluacion

Informe de actividades
Registro de participantes
Informe de actividades
Informe de supervisién
Informe de evaluacién

MP, IPD, GBNOS
LOCALES, OSC
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS

C1.2.5 Desarrollo de servicios de consejeria y terapia Numero de EESS/CEM en los que se ha Informe de actividades MINSA, MIMP
de familias en EESS y CEM implementado y/o fortalecido servicios de Informe de supervisién

consejeria y atencion a familias con Informe de evaluacién
dificultades

Numero de EESS/CEM en los que se ha

implementado el programa "Familias fuertes"

C13.1 Sensibilizacion a las autoridades y sociedad Ndmero de sectores y gobiernos locales que Informes ejecutivos MIMP, MINEDU, MINSA, | Ninguno
sobre los problemas que afectan a los han aumentado o fortalecido los programasy UNIVERSIDADES, ONG,
adolescentes y jovenes y la importancia de servicios dirigidos a adolescentes y jovenes 0sC
politicas publicas multisectoriales para ellos Ndmero de sectores y gobiernos locales que

han reducido o desmantelado programas y/o
servicios dirigidos a adolescentes y jovenes

Cl1.3.2 Desarrollo de un observatorio de adolescencia Ndmero de eventos y nimero de dreas Reportes emitidos por el PCM, MINEDU, MIMP,

y jévenes que realiza seguimiento e investiga tematicas a los que el observatorio da observatorio MINSA, UNIVERSIDADES
los fendmenos que les afectan para orientar la | seguimiento
toma de decisiones politicas Ndmero de regiones a los que el observatorio

da seguimiento

C1.3.3 Estudios sobre prevalencia de VIH/ITS/HV y Numero (%) de estudios programados que Informes de investigacion MINSA, UNIVERSIDADES
factores de riesgo en los adolescentes y logran ser ejecutados
jovenes; evolucidn de riesgo con relacion al
medio ambiente; impacto de la
interseccionalidad con otras condiciones de
vulnerabilidad (pobreza, minoria étnica)

Al.1.1.1 Seleccion de las localidades donde, con base en | Listado de localidades consensuado Listado de localidades Gobiernos locales,
criterios de priorizacion (pobreza, Ndmero de localidades seleccionadas seleccionadas organizaciones juveniles
vulnerabilidad, factibilidad), implementar la y gobiernos regionales
experiencia sensibilizados y

Al1.1.1.2 Realizacion de un diagndstico sobre la situacion | Nimero (%) de localidades seleccionadas para | Diagndstico situacional comprometidos con la
de los adolescentes y jovenes, de la oferta las que se tiene el diagndstico situacional ejecucion de las
social de programas y servicios educativos, actividades propuestas.
recreativos, culturales, deportivos, etc., y de las
organizaciones en las que participan o estan
organizados, en dichas localidades

A1.1.1.3 Identificacion y coordinacién con las Numero (%) localidades seleccionadas en las Informe, acta o convenio
instituciones que trabajan con adolescentes y que se ha establecido alianza con alguna/s
jovenes y con las organizaciones juveniles de la | institucion u organizacién (con perfil minimo
localidad con las cuales se podria establecer para el trabajo)
alianzas y sostener el trabajo

Al.1.1.4 Elaboracién de un disefio metodoldgico y plan Numero (%) localidades seleccionadas con Planes de trabajo

de trabajo adhoc para cada localidad
(cineforos, taller de teatro, taller de reflexién)
con temas iniciales consensuados

disefio y plan de trabajo adhoc
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
Al1.1.1.5 Taller de unificacién de criterios metodolégicos | Nimero (%) localidades con facilitadores que Informe del taller
con facilitadores de las instituciones u han unificado criterios metodolégicos Disefio de actividades
organizaciones juveniles & planificacién de Ndmero de facilitadores seleccionados
primeras actividades (evaluacién de candidatos
a facilitadores + feed-back)
Al.1.1.6 Implementacién de primeras actividades- Experiencia piloto implementada con Informe de actividades
espacios de discusion y reflexién (intervencion | evaluacidon y mejora metodoldgica de
piloto) actividades
Ndmero de localidades en las que se desarrolla
la experiencia piloto
Al.1.1.7 Evaluacion y sistematizacion de la experiencia Ndmero de localidades comprendidas en la Informe de evaluacién (cuali-
evaluacion y sistematizacion de la experiencia | cuantitativa)
A1.1.1.8 Reformulacién de la propuesta de intervencion | Propuesta reformulada Planes de trabajo (nuevos)
(en funcidn de los resultados y la Ndmero de facilitadores seleccionados Informes de talleres de
sistematizacion de la experiencia y de sus Ndmero de localidades en las que se ejecuta la | capacitacidn
efectos en la poblacién) para su difusién y intervencion Informes de actividades
expansion a otras localidades Informe de acompafiamiento y
supervision
Al1.1.2.1 Identificacion de las localidades seleccionadas Numero de localidades seleccionadas Listado de localidades Gobiernos locales,
en la actividad 2.1.1.1 donde existen seleccionadas organizaciones juveniles
condiciones para implementar la propuesta y gobiernos regionales
Al.1.2.2 Coordinacidn con gobiernos locales, Ndmero de localidades en las que se Informe, acta o convenio sensibilizados y
instituciones que trabajan con adolescentes y establecen alianzas con el gobierno local para comprometidos con la
organizaciones juveniles de la localidad con las | implementar y sostener programas para ejecucion de las
cuales se podria establecer alianzas y sostener | adolescentes y jovenes actividades propuestas.
los programas
Al.1.2.3 Elaboracién de un disefio metodoldgico y plan Ndmero de localidades con disefio Planes de trabajo
de trabajo adhoc para cada localidad, que metodoldgico y plan de trabajo adhoc
incorpora programas culturales, sociales y/o elaborados
deportivos existentes y/o promueve otros
consensuados
Al.1.2.4 Taller de evaluacion critica de los programas Ndmero de talleres realizados Informe del taller
existentes y unificacidn de criterios de trabajo Numero de localidades/programas que
con los responsables politicos y operativos de participan y adscriben los objetivos y criterios
los programas de las municipalidades e metodoldgicos propuestos
instituciones
Al1.1.2.5 Desarrollo y/o implementacién de los Ndmero talleres de acompafiamiento Informes de los talleres

programas culturales, sociales y/o deportivos, a
los cuales se les brinda acompafiamiento
mediante talleres de evaluacién de la
experiencia y fortalecimiento de competencias

realizados

Ndmero programas culturales, sociales,
deportivos en desarrollo/implementados que
participan en los talleres regularmente
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A1.1.2.6 Evaluacién del impacto de los programas Numero de localidades/programas Informe de evaluacién (cuali-
(cuanti y cualitativo) comprendidos en la evaluacion- cuantitativa)
sistematizacion de la experiencia
A1.1.2.7 Socializacién y discusion de los resultados de la | Presentacion y discusion de los resultados en Evidencias (fotos, audios) de los
evaluacion las instancias de coordinacidn técnica eventos y publicaciones
intersectorial.
Ndmero de eventos en los que se presentan
los resultados (incluye programas en MMC)
Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la evaluacién
A1.1.2.8 Reformulacion y escalamiento de la propuesta | Propuesta reformulada Planes de trabajo
de intervencion a otras localidades Numero de localidades en las que se ejecuta la | Informes de actividades
intervencion
Al1.1.3.1 Investigacion que ayude a identificar y Protocolo de investigacion aprobado Documento Gobiernos regionales
comprender las dificultades de los docentes en | Informe de investigacion sensibilizados y
su trabajo con adolescentes, en especial al comprometidos con la
abordar la sexualidad - Corresponde al C2.2.3 ejecucion de las
A1.1.3.2 Implementacién de programas de formacion en | Nimero (%) localidades con facilitadores que Disefio de actividades actividades propuestas.
educacion sexual, tutoria escolar y apoyo a la han unificado criterios metodoldgicos Informe del taller
familia para docentes - Corresponde al C2.2.4 Numero de facilitadores seleccionados
A1.1.3.3 Revision y (re)formulacién del disefio de Disefio y plan de intervencién elaborados Disefio y plan de intervencién
programa integral de educacién sexual segun
los problemas, necesidades e intereses surgidos
en los espacios de discusion-reflexion (C2.1.1) y
los resultados de la sistematizacion de la
experiencia
Al.1.3.4 Implementacion de una experiencia piloto del Numero de centros educativos y/o culturales Informe de actividades
programa integral de educacién sexual que participan en la experiencia
A1.1.3.5 Evaluacion y sistematizacion de la experiencia Numero (%) de centros educativos y/o Informe de evaluacién
piloto culturales comprendidos en la evaluacién y/o | Informe de sistematizacion
sistematizacion de la experiencia
A1.1.3.6 Difusién de los resultados de la experiencia Presentacidn y discusion de los resultados en Evidencias (fotos, audios) de los

piloto

las instancias de coordinacidn técnica
intersectoriales.

Ndmero de eventos en los que se presentan
los resultados (incluye programas en MMC)
Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la experiencia
piloto

eventos y publicaciones
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
Al.1.3.7 Reformulacion de la propuesta de intervencion | Propuesta reformulada Propuesta
en funcién de los resultados y la Numero de centros educativos y/o culturales Informe de actividades
sistematizacion de la experiencia y sus efectos | en los que se ejecuta el programa de
en la poblacién educacion sexual
Al.1.4.1 Investigacion que ayude a identificar y Protocolo de investigacién aprobado Documento Gobiernos regionales
comprender las dificultades del personal de Informe de investigacion sensibilizados y
salud en su trabajo con adolescentes, en comprometidos con la
especial al abordar temas relacionados con la ejecucion de las
sexualidad - Corresponde al C2.2.3 actividades propuestas.
Al1.1.4.2 Implementacion de programas de formacion Numero (%) localidades con facilitadores que | Disefio de actividades
para operadores que trabajan con adolescentes | han unificado criterios metodoldgicos Informe del taller
(entre ellos, personal de salud) en apoyo, Numero de facilitadores seleccionados
consejeria y educacion sexual - Corresponde al
C2.2.4
Al.1.4.3 Fortalecimiento de los servicios de prevencion, | Plan de fortalecimiento de servicios Plan de fortalecimiento
consejeria y atencion diferenciada a diferenciados elaborado
adolescentes en EESS
Al.2.1.1 Identificacion y coordinacién con las Numero (%) localidades seleccionadas en las Informe, acta o convenio Gobiernos regionales y
instituciones educativas que trabajan con que se ha establecido alianza con alguna/s APAFA sensibilizados y
padres o familias institucion (con perfil minimo para el trabajo) comprometidos con la
Al.2.1.2 Taller con docentes de escuelas para la Numero (%) localidades con facilitadores que Disefio de actividades ejecucion de las
unificacién de criterios metodoldgicos y han unificado criterios metodoldgicos Informe del taller actividades propuestas.
elaboracién de disefio metodoldgico para Numero de facilitadores seleccionados
motivar la reflexion-discusion de los padres
sobre sus dificultades en la relacién y el
ejercicio de su rol con adolescentes
A1.2.1.3 Implementacion de primeras actividades- Numero de localidades en las que se desarrolla | Informe de actividades
espacios de discusion y reflexion (intervencion | la experiencia piloto
piloto)
Al.2.1.4 Evaluacion de la experiencia y sus efectos Numero de localidades comprendidas en la Informe de evaluacion (cuali-
(cuanti y cualitativa) evaluacion de la experiencia piloto cuantitativa)
Al1.2.1.5 Reformulacion de la propuesta de intervencion | Propuesta reformulada Planes de trabajo (nuevos)
(en funcidn de los resultados de la evaluacién) | Numero de facilitadores seleccionados Informes de talleres de
para su difusién y expansion a otras localidades | Niumero de localidades en las que se ejecuta la | capacitacion
intervencion Informes de actividades
Informe de acompafiamiento y
supervision
Al.2.2.1 Implementacién de primeras actividades- Numero de profesores/operadores que Informe de actividades Gobiernos regionales

espacios de discusion y reflexién con
profesores y otros operadores que trabajan con
adolescentes

participan en espacios de discusion-reflexion
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OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

Al.2.2.2 Evaluacion de la experiencia y sus efectos Ndmero de localidades comprendidas en la Informe de evaluacién (cuali- actividades propuestas
(cuanti y cualitativa) evaluacion de la experiencia piloto cuantitativa)

Al.2.2.3 Reformulacién de la propuesta de intervencion | Propuesta reformulada Planes de trabajo
(en funcidn de los resultados de la evaluacién) | Numero de facilitadores seleccionados Informes de talleres de
para su difusidn y expansion a otras localidades | Niumero de localidades en las que se ejecuta la | capacitacion

intervencion Informe de acompafiamiento y
supervision

Al.2.3.1 Elaboracion del disefio y protocolo del estudio | Protocolo e instrumentos aprobados Protocolos e instrumentos Ninguno
+ Elaboracién de instrumentos para el recojo de
informacion

Al.2.3.2 Recoleccidn, procesamiento y andlisis de datos | Transcripciones de entrevistas y/o matriz de Transcripciones de entrevistas,

datos entregados + informe del estudio matriz de datos. Informe de
aprobado investigacion

Al.2.33 Difusién y publicacién del informe Estudio presentado y discutido en las Evidencias (fotos, audios) de los

instancias de coordinacion técnica eventos y publicaciones
intersectorial

Ndmero de eventos en los que se presentan

los resultados (incluye programas en MMC)

Ndmero de articulos en revistas cientificas y

de prensa y/o publicaciones escritas o

audiovisuales con los resultados del estudio.

Al.2.4.1 Revision de experiencias y elaboracién del Disefio del programa elaborado Documento Gobiernos regionales
disefio de programa de formacién en educacién sensibilizados y
sexual, tutoria escolar y apoyo a la familia para comprometidos con la
docentes con base en los resultados del C2.2.2 ejecucion de las
yC2.2.3 actividades propuestas

Al.2.4.2 Implementacién del programa de formacion, Ndmero de programas que se llevaron a cabo | Informe de actividades
que implica el disefio y ejecucion de un Numero (%) de actividades programadas que Registro de asistencias
programa de educacién sexual, tutoria escolar | se realizaron por programa
y/o apoyo a la familia, la discusion de las
dificultades que se les presenta y la evaluacion
y mejora del programa

Al.2.43 Evaluacion del programa de formacion NuUmero (%) de programas realizados que Informe de evaluacion (cuali-

fueron evaluados cuantitativa)

Al.2.4.4 Reformulacion del programa segun los Propuesta reformulada Propuesta
resultados de evaluacion & implementacién del | Nimero de programas ejecutados con el Informe de actividades
programa definitivo nuevo disefio

Al.2.5.1 Elaboracion de proyecto (incluye objetivos, Proyecto con presupuesto aprobado Documento Gobiernos regionales
actividades, perfil de personal, plan de sensibilizados y
desarrollo con metas anuales y presupuesto) comprometidos con la

Al1.2.5.2 Seleccion y contratacién de personal Numero trabajadores contratados segun perfil | Resoluciones o contratos ejecucion de las
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
Al1.2.5.3 Implementacién y puesta en operacion de los Ndmero de servicios de consejeria y terapia de | Informe de evaluacion (cuali- actividades propuestas.
servicios de consejeria y terapia de familia familia (nimero de horas /sem) cuantitativa)
Al.2.5.4 Monitoreo y supervision de servicios Numero (%) de EESS que reciben monitoreoy | Registro de actividades
supervision, al menos 2 veces al afio
Al3.1.1 Abogacia al interior del MINSA, MIMP, Ndmero de sectores y gobiernos regionales Informe de actividades Ninguno
MINEDU, MINCU, MINJUS, IPD, PCM y y/o locales con los que se han tenido
Presidencia de la Republica, MP, gobiernos reuniones de trabajo sobre politicas de
regionales y locales y otros. juventud
Al.3.1.2 Foros de discusién sobre problemas que Numero de eventos (internacionales y Informe de actividades
afectan a los adolescentes y jévenes y mejores | regionales) realizados Registro de participantes
experiencias de politicas a nivel nacional e Ndmero sectores, gobiernos regionales y
internacional locales e instituciones que participan en los
foros
Al.3.1.3 Revision del PNAIA 2012-2021 y elaboracién de | Plan para la adolescencia aprobado Documento
plan para la adolescencia
Al3.1.4 Fondo concursable para identificar y socializar | NUmero de concursos realizados Informe de actividades
las buenas practicas en politicas y programas a | NUmero de experiencias o programas que se
favor de la juventud presentaron a concursos
Ndmero de experiencias exitosas y con buenas
practicas identificadas y premiadas
Al1.3.1.5 Fondo concursable para promover y apoyar la Ndmero de concursos realizados Informe de actividades
formulacién e implementacion de proyectos a Ndmero de proyectos que se presentaron a los
favor de la juventud (incluye asistencia técnica) | concursos
Ndmero de experiencias exitosas y con buenas
practicas identificadas y premiadas
Al1.3.1.6 Implementacién de proyectos piloto Numero (%) de proyectos piloto Informe de actividades
implementados Informe de supervisién
Al.3.1.7 Monitoreo, asistencia técnica y evaluacion de Numero (%) de proyectos piloto Informe de evaluacion (cuali-
los proyectos piloto implementados y cuya experiencia ha sido cuantitativa)
evaluada
Al.3.2.1 Elaboracion del disefio técnico del observatorio | Proyecto (disefio técnico) con presupuesto Documento Gobiernos locales y
(incluye objetivos, actividades, requerimiento aprobado regionales interesados y
de personal y recursos, cronograma y comprometidos con el
presupuesto) desarrollo de politicas
Al.3.2.2 Implementacién y puesta en operacién del Ndmero de reportes emitidos por el Reportes emitidos por el de juventud.
observatorio observatorio observatorio
Al.3.2.3 Uso de la informacién generada para la toma Numero de visitas y/o consultas a la pagina Registro de visitas en pagina

de decisiones politicas a nivel nacional, regional
y local

Web

Ndmero de visitas y/o consultas realizadas por
los ministerios, gobiernos regionales y locales
y por las instituciones que generan o
implementan las politicas de juventud

Web
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Objetivo Estratégico 02: Prevenir la infeccidn por VIH, ITS y hepatitis virales en mujeres en edad

reproductiva y su transmisién materno-infantil, en un marco de equidad de género y derechos
humanos

Basados en las principales causas identificadas de la persistencia de casos de transmision materno-
infantil del VIH, HV y otras ITS, entre las que destacan: a) Limitaciones en acciones de prevenciény
comunicacion sobre el VIH, ITS y HV, asi como en el tamizaje temprano de dichas infecciones, en

mujeres heterosexuales; b) diagndstico tardio en gestantes con VIH/ITS/HV; y c) manejo deficiente

de gestaciones en mujeres con VIH/ITS/hepatitis para prevenir la TMI, como se muestra en el arbol
de problemas correspondiente:

Figura N2 2
Arbol de problemas referido a la Persistencia de casos de transmisién
materno-infantil de VIH, ITS y Hepatitis Virales

Persistencia de casos de transmision materno-infantil de VIH,
ITS y hepatitis virales

Limitaciones en acciones de prevencion y
comunicacién en VIH, y diagnédstico temprano
de la infeccidn, en mujeres heterosexuales

Manejo deficiente de gestaciones en mujeres

Di bstico tardi tant VIH/ITS -~ "
iagnéstico tardio en gestantes con VIH/ con VIH/ITS/hepatitis para prevenir la TMI

Dificultades para el acceso
geografico a EESS (distante, falta de
transporte)

| Falta informacién sobre la
importancia del control prenatal

Insuficiente comunicacién sobre
VIH, ITS y riesgos entre parejas
heterosexuales

Retraso en el inicio de tratamiento

Ausencia de sistemas de apoyo de
la madre, que facilita la desercion o
fuga

No se ha promovido el tamizaje VIH
ITS en mujeres con intenciones

reproductivas

a las mujeres seropositivas que
deseen tener embarazos seguros

No existen protocolos para orientar

—| Temor y desconfianza en los EESS |

Tiempos de espera para acceder a
los diferentes servicios de salud

No se ejecuta protocolo de atencidn
de gestantes por falta de insumos o
desconocimiento del personal

Insuficiente capacitacion del

personal de salud sobre TMI

Debilidad en el sistema de
informacion, que genera pérdidas
sobre todo de nifios

Desabastecimiento de TARGA e
insumos

Mala calidad de atencidon (maltrato
discriminacion)

Se establecieron cuatro objetivos especificos para el logro del objetivo estratégico: 1) Mejorar la

prevencidn y comunicacion en VIH/ITS en mujeres con expectativas reproductivas; 2) aumentar la
captacién de gestantes para el control prenatal en el primer trimestre de la gestacion; 3) aumentar
la identificacion y captacidn de gestantes con VIH/ITS en los primeros controles prenatales; y 4)
mejorar la adherencia a las medidas de prevencién de la transmisién materno infantil del VIH/ITS
segln las normas técnicas.
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Con el fin de lograr el primer objetivo especifico, Mejorar la prevencién y comunicacion en VIH/ITS
en mujeres con expectativas reproductivas, se proponen las siguientes estrategias: a) Promover el

tamizaje previo al embarazo; y b) elaboracién y validacién de guia para acompafiar a mujeres con

VIH que deseen tener gestaciones sin riesgo de TMI.

Con relacidn al segundo objetivo especifico, aumentar la captacion de gestantes para el CPN en el
primer trimestre de la gestacion, se propone: a) Estudios cualitativos para comprender los motivos
de aceptacion y rechazo del CPN; b) Disefo e implementacién de campafias comunicacionales que
promuevan el CPN; y c) Procesos de mejora continua y adecuacion cultural de servicios de CPN.

Por su parte, para aumentar la identificacion y captacion de gestantes con VIH/ITS en los primeros
CPN, se propone las siguientes estrategias: a) Implementacidn de pruebas diagndsticas seriadas; b)
Fortalecimiento de competencias del personal de salud en el protocolo de atencién de gestantes;
c) Mejora de los procesos de gestion de insumos para evitar el desabastecimiento y la pérdida de
oportunidades en el tamizaje; d) Mejorar los procesos de procesamiento y entrega de resultados
de los tamizajes; y €) Tamizaje de parejas de gestantes identificadas con VIH.

Por ultimo, con el objeto de mejorar la adherencia a las medidas de prevencion de la transmision
materno infantil del VIH/ITS, se proponen 7 productos: a) Fortalecimiento de programas y servicios
de salud mental para PVV gestantes en CERITS y UAMP; b) Desarrollo de espacios de conversacién
grupal con PVV en estado de gestacion sobre sus dificultades con el tratamiento y la gestacidn; c)
mejora de procesos de gestion de medicamentos con el fin de evitar el desabastecimiento; d)
fortalecimiento de consejerias por educadoras de pares; e) mejora del sistema de informacion,
atencion y seguimiento a gestantes y recién nacidos VIH+; f) estudios con el fin de comprender las
ideas y significados que las mujeres tienen con respecto a la lactancia y uso de leche de vaca 'y
maternizada en la alimentacion de sus hijos lactantes en zonas urbanas y rurales con diversas
culturas; g) promocién del uso de leche maternizadas en gestantes y madres con VIH, tomando en
cuenta realidad local (urbana y rural).

Las actividades que componen la implementacién de dichas estrategias, asi como los indicadores,
medios de verificacidn y supuestos de las condiciones necesarias para su eficacia se exponen en el
marco légico correspondiente al objetivo estratégico.
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transmision materno-infantil, en un marco de equidad de género y derechos humanos

Tabla N2 2

Marco légico del Objetivo Estratégico 02
Prevenir la infeccion por VIH, ITS y hepatitis virales en mujeres en edad reproductiva y su

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE2 Prevenir la infeccion por VIH, las Incidencia anual de infecciones por | MINSA-DGE/Direccion de MINSA, ESSALUD, GBNOS
ITS y hepatitis virales en mujeres VIH/ ITS/hepatitis viral causadas Prevencion y Control de VIH- | REGIONALES, MEF, PCM
en edad reproductiva y su por TMI SIDA, ETS y Hepatitis.
transmision materno-infantil, en un
marco de equidad de género y
derechos humanos.
OE2.1 Mejorar la prevencioén y Tasa de prevalencia de Registro de resultados del MINSA, ESSALUD, GBNOS Gobiernos regionales
comunicacién en VIH/ITS en VIH/ITS/HV en gestantes durante | tamizaje VIH en el CPN REGIONALES, OSC sensibilizados y
mujeres con expectativas el primer trimestre de gestacion comprometidos con la
reproductivas implementacion del PEM.
OE2.2 Aumentar la captacion de % de gestantes que ingresan al MINSA-DGE MINSA, ESSALUD, 0SC Derogacion de las
gestantes para el CPN en el primer | CPN en el primer trimestre de restricciones legales para la
trimestre de la gestacion gestacion difusién de informacién por
OE2.3 Aumentar la identificacién y Numero (%) de gestantes en CPN | Registro de CPN o Programa | MINSA, ESSALUD, GBNOS medios de comunicacion.
captacion de gestantes con a las que se les realizé tamizaje de VIH/ITS/ HV REGIONALES, MEF Alianzas con sociedad civil
VIH/ITS en los primeros CPN VIH/ITS/HV en el primer trimestre y para potenciar la difusién de
que, habiendo sido diagnosticadas informacién. Potenciar el
con infeccién, recibieron/reciben alcance de medios de
tratamiento comunicacion estatales.
OE2.4 Mejorar la adherencia a las % de PVV gestantes con carga Registro de CPN o Programa | MINSA, ESSALUD, GBNOS
medidas de prevencion de la viral suprimida de VIH/ITS/ HV REGIONALES, MEF, OSC
transmision materno infantil del % de PVV gestantes que acceden
VIH/ITS segun NTS a parto por cesarea
% de madres VIH+ que brindan a
sus hijos leche maternizada
C2.11 Promover el tamizaje previo al % mujeres con expectativas ENDES MINSA, ESSALUD, GBNOS Ninguno
embarazo reproductivas que conocen la REGIONALES, OSC, MEF
forma de transmision y prevencion
del VIH/ITS/HV y se han practicado
las pruebas para VIH/sifilis/HV
Cc2.1.2 Elaboracion y validacion de guia Documento validado MINSA-DSSR MINSA, ESSALUD, OSC
para acompafar a mujeres con
VIH que deseen tener gestaciones
sin riesgo de TMI
C2.2.1 Estudios cualitativos para % de estudios programados que Informes de investigacion MINSA, UNIVERSIDADES Gobiernos regionales

comprender los motivos de
aceptacion y rechazo del CPN

son ejecutados o numero de
estudios realizados
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C2.2.2 Disefio e implementacion de Numero de camparias nacionales, | Informes y evidencias de las MINSA, ITRP, OSC, MEF implementacion del PEM.
campafias comunicacionales que regionales y locales de promocién | campanas a cargo de la Derogacion de las
promuevan el CPN del CPN en gestantes Direccion de Salud Sexual y restricciones legales para la
Reproductiva-MINSA y las difusién de informacién por
DIRESA medios de comunicacion.
C2.2.3 Procesos de mejora continua y Numero de EESS que han iniciado | Informes de DIRESA MINSA, MINCU, ESSALUD, Alianzas con sociedad civil
adecuacion cultural de servicios de |y sostienen procesos de mejora GBNOS REGIONALES para potenciar la difusion de
CPN (incluye adecuacion cultural) informacién. Potenciar el
continua en sus servicios de CPN alcance de medios de
comunicacion estatales.
C2.31 Implementacion de pruebas Numero (%) de EESS que realizan | MINSA-Direccién de MINSA, ESSALUD, GBNOS Gobiernos regionales
diagnosticas seriadas pruebas diagndsticas seriadas a Prevencion y Control de VIH- | REGIONALES, MEF sensibilizados y
gestantes con VIH+ SIDA, ETS y Hepatitis. comprometidos con la
C2.3.2 Fortalecimiento de competencias Numero (%) de proveedores de Informes de la Direccion de MINSA, ESSALUD, GBNOS implementacién del PEM.
del personal de salud en el servicios de salud materna que Salud Sexual y Reproductiva | REGIONALES, MEF
protocolo de atencion de gestantes | manejan el protocolo de atencion y las DIRESA
de gestantes
C2.3.3 Mejora de los procesos de gestion | % de EESS que presentan Informe SISMED MINSA, ESSALUD, GBNOS
de insumos para evitar desabastecimiento de REGIONALES, MEF
desabastecimiento y pérdida de medicamentos o insumos
oportunidades en el tamizaje necesarios para realizar tamizaje
de VIH/SIDA/ITS/ HV a gestantes
(tiempo promedio que dura el
desabastecimiento)
C2.3.4 Mejora de los procesos de Numero (%) de EESS que Estudio especifico MINSA, ESSALUD, GBNOS
procesamiento y entrega de entregan los resultados de REGIONALES
resultados de los tamizajes laboratorio (diagnostico de VIH/
ITS/HV, carga viral, recuento CD4)
en menos de 5 dias (tiempo
promedio de espera en la entrega
de resultados de laboratorio)
C2.35 Tamizaje de parejas de gestantes | % de mujeres VIH+ a cuyas Estudio especifico MINSA, ESSALUD, GBNOS
identificadas con VIH parejas se les realizo el tamizaje REGIONALES, MEF
C2.4.1 Fortalecimiento de programas y % IPRESS que brindan diagnéstico | Informes de supervision y MINSA, ESSALUD, GBNOS Gobiernos regionales

servicios de salud mental para
PVV gestantes en CERITS y
UAMP

y tratamiento de VIH/ITS/HV y
cuentan con servicios de salud
mental para PVV en condiciones
adecuadas

encuestas adhoc

REGIONALES, MEF
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C24.2 Desarrollo de espacios de % EESS que han generado y Informes de sistematizacion MINSA, ESSALUD, OSC,
conversacion grupal con PVV en sostienen espacios de Informes de actividades UNIVERSIDADES
estado de gestacion sobre sus conversacion permanentes para
dificultades con el tratamiento las gestantes VIH sobre sus
dificultades de vivir con la infeccion
y/o seguir con el tratamiento
% de gestantes con VIH que
participan en los espacios de
conversacion grupal
C24.3 Mejora de procesos de gestion de | % de EESS que presentan SISMED MINSA, ESSALUD, GBNOS
medicamentos con el fin de evitar | desabastecimiento de REGIONALES, MEF
el desabastecimiento medicamentos o insumos
necesarios para realizar tamizaje
de VIH/SIDA/ITS/ HV a gestantes
(tiempo promedio que dura el
desabastecimiento)
C24.4 Fortalecimiento de consejerias por | % IPRESS que brindan servicios Informes de supervision y MINSA, 0OSC
educadoras de pares de consejeria por educadores de encuestas adhoc
pares en condiciones adecuadas y
con capacitacién permanente
C2.4.5 Mejora del sistema de informacion, | % de gestantes y recién nacidos Sistema de informacion MINSA, ESSALUD, GBNOS
atencion y seguimiento a gestantes | con VIH+ cuya informacion se REGIONALES, MEF
y recién nacidos VIH+ encuentra actualizada
C2.4.6 Estudios con el objetivo de % de estudios programados que Informes de investigacion MINSA, UNIVERSIDADES, OSC
comprender las ideas y son ejecutados o numero de
significados que las mujeres tienen | estudios realizados
con respecto a la lactancia y uso
de leche de vaca y maternizada en
la alimentacion de sus hijos
lactantes en zonas urbanas y
rurales con diversas culturas
C2.4.7 Desarrollo de estrategias para Numero de EESS o localidades en | Informes de sistematizacion MINSA, MIMP, MIDIS, GBNOS
promover uso de leche las que se promueve el uso de REGIONALES, OSC
maternizadas en gestantes y leche maternizada y cuyas
madres con VIH, que tome en experiencias y efectos son
cuenta realidad urbana y rural sistematizadas
A2.1.1.1 Revisién de los procesos y Informe de estudio aprobado Documento Ninguno

contenidos con los que se
promueve e informa los resultados
del tamizaje de VIH/ITS/HV a
mujeres que desean gestar y los
efectos que se producen en ellas
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A2.1.1.2 Reformulacion del proceso y los Propuesta de procedimientos Documento
contenidos con los que se reformulados
promueve el tamizaje y se informa
los resultados del mismo a mujeres
que desean tener una gestacién
A2.1.1.3 Implementacion del plan de Numero (%) de EESS en los Informe de actividades
difusién a la poblacion general y a | cuales el protocolo es ejecutado
mujeres que desean gestar
A2.1.1.4 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Informes de supervision
(capacitacion en servicio) de la monitoreo y supervision, al menos
experiencia en EESS que la cada 2-3 meses
aplican
A2.1.1.5 Evaluacion de los efectos del plan | Numero (%) de EESS que Informe de evaluacion
de promocion del tamizaje previo al | participan en la evaluacion
embarazo (cuanti-cualitativa)
A2.1.1.6 Ajuste de contenidos y estrategias | Numero (%) de contenidos y Propuesta
del programa segun los resultados | estrategias del plan reformulados
de la evaluacion
A2.1.21 Identificacion de las experiencias, | Numero de grupos focales Informe del estudio Ninguno
ideas, temores y necesidades de realizados
las mujeres con VIH con relacion al | Diagnéstico de dificultades de las
embarazo y a la maternidad mujeres
(grupos focales)
A2.1.2.2 Revision de experiencias y Disefio del modelo/guia aprobado | Documento
elaboracion del disefio de un
modelo/guia de acompafiamiento a
mujeres con VIH que deseen tener
gestaciones sin riesgo de TMI
A2.1.2.3 Taller de capacitacion y/o Numero (%) de EESS con Disefio de actividades
unificacién de criterios facilitadores que han unificado Informe del taller
metodoldgicos con el personal de | criterios metodolégicos
salud que dara acomparnamiento a | Numero de facilitadores
mujeres con VIH que desean seleccionados
gestar (incluye a mujeres
educadoras de pares)
A2.1.2.4 Implementacion de modelo de Numero de EESS que participan Informe de ejecucion de la
acompanamiento a mujeres con en la experiencia piloto experiencia
VIH que deseen tener gestaciones
sin riesgo de TMI (incluye
consejeria y talleres de discusion-
reflexion)
A2.1.2.5 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades

(capacitacion en servicio)
periddicas del trabajo

monitoreo y supervision, al menos
cada 2 meses
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS

A2.1.2.6 Sistematizacion de las dificultades | Numero de talleres con personal Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones de EESS en los que se discuten Informe del taller
aprendidas y buenas practicas dificultades frecuentes, lecciones
halladas en las supervisiones y aprendidas, buenas practicas y
talleres de reflexion para su alternativas de mejora
discusion en talleres con personal
de salud de EESS

A2.1.2.7 Evaluacion de la experiencia y sus | Numero de localidades Informe de evaluacion (cuali-
efectos (cuanti y cualitativa) comprendidas en la evaluacion de | cuantitativa)

la experiencia piloto

A2.1.2.8 Reformulacion de la propuesta de | Propuesta reformulada Planes de trabajo
intervencion (en funcion de los Numero de facilitadores Informes de talleres de
resultados de la evaluacion) para seleccionados capacitacion
su difusién y expansion a otras Numero de localidades en las que | Informes de actividades
localidades se ejecuta la intervencion Informe de acompafamiento y

supervision

A2.2.1.1 Elaboracion del disefo y protocolo | Protocolo e instrumentos Protocolos e instrumentos Ninguno
del estudio + Elaboracién de aprobados
instrumentos para el recojo de
informacion

A2.2.1.2 Recoleccién, procesamiento y Encuestas, transcripciones de Encuestas, transcripciones de
analisis de datos entrevistas y/o bases o matriz de entrevistas, bases de datos

datos entregados Informe del estudios
Informe del estudio aprobado

A2.2.1.3 Difusion y publicacion del informe | Estudio presentado y discutido en | Evidencias (fotos, audios) de

las instancias de coordinacién los eventos y publicaciones
técnica intersectorial.

Numero de eventos en los que se

presentan los resultados (incluye

programas en MMC)

Numero de articulos en revistas

cientificas y medios de prensa y/o

publicaciones escritas o

audiovisuales con los resultados

del estudio.

A2.2.21 Revision y/o evaluacion de Disefio del estrategia de Documento Derogacion de las
experiencias previas y elaboracion | comunicacion aprobado con restricciones legales para la
del disefo de un programa de financiamiento difusién de informacién por
difusioén (con estrategia de medios de comunicacion.
campafias comunicacionales Alianzas con sociedad civil
secuenciales) para potenciar la difusion de

A2.2.22 Implementacion del programa Experiencia piloto implementada Informe de actividades informacion. Potenciar el

piloto

(por fases)
Numero de localidades/CCII que
participan en la experiencia piloto
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OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

A2.2.2.3 Evaluacion de la experiencia y sus | Informe de evaluacion aprobado Informe de la evaluacion
efectos (cuanti y cualitativa)
A2.22.4 Reformulacion de estrategia segun | Propuesta reformulada Propuesta
los resultados de evaluacion & Numero de localidades en las que
implementacion del programa se ejecuta la intervencion
definitivo
A2.2.31 Revision de experiencias de los Disefio del modelo de atencion Documento Gbnos regionales apoyan y
servicios de CPN en poblaciones elaborado estan alineados con la
culturalmente diversas y disefo de propuesta. Se han generado
un modelo intercultural de CPN competencias interculturales y
con un sistema de mejora continua convencimiento y apoyo en el
y participacion comunitaria personal de salud
A2.2.3.2 Implementacién de experiencia Numero (%) de EESS que Informe de actividades
piloto participan en la experiencia piloto
A2.2.3.3 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Informe de actividades
(capacitacién en servicio) monitoreo y supervision, al menos | Informe de supervision
periddicas del trabajo cada 2 meses
A2.2.3.4 Talleres de discusion sobre Numero (%) de EESS que Informe de actividades
dificultades en la atencién del CPN | participan en los talleres Informe de supervision
con poblaciones culturalmente
diversas y sobre alternativas de
mejora
A2.2.3.5 | Sistematizacion de las dificultades | Informe de sistematizacion Documento
frecuentes y/o lecciones
aprendidas y buenas practicas
halladas en las supervisiones y
talleres de discusion
A2.2.3.6 Evaluacion de la experiencia y sus | Informe de evaluacion aprobado Documento
efectos (cuanti y cualitativa)
A2.2.3.7 Reformulacion de la propuesta de | Propuesta reformulada Documento
mejora continua y adecuacion
cultural de los servicios de CPN
para su repllicacion en localidades
culturalmente diversas
A2.3.1.1 Elaboracion de la norma técnica Norma técnica con presupuesto Documento Ninguno
para la realizacion de las pruebas | aprobado
diagnosticas seriadas a gestantes
con VIH+
A2.3.1.2 Capacitacion del personal de salud | Numero (%) de EESS cuyo Registro de participantes

para toma de pruebas diagndsticas
seriadas a gestantes con VIH+

personal participa en la
capacitacion
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A2.3.1.3 Distribuciéon de equipos e insumos | Numero (%) de EESS Registro de distribucién o
para realizacion de pruebas seleccionados que reciben los SISMED
diagnosticas seriadas a gestantes | equipos e insumos para la
con VIH+ realizacion de pruebas
diagnosticas seriadas a gestantes
con VIH+
A2.3.1.4 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
(capacitacion en servicio) monitoreo y supervision, al menos
periddicas a personal de los EESS | 2 veces al afio
A2.3.21 Talleres de discusion sobre las Numero (%) de EESS que Informe de actividades Ninguno
dificultades en atencion y manejo participan en los talleres por Informe de supervision
del protocolo de atencion de regiones y nivel de atencion
gestantes y sobre alternativas de
mejora en EESS de diferentes
regiones y niveles de atencion
A2.3.2.2 Sistematizacion de las dificultades | Informe de sistematizacion Documento
frecuentes y/o lecciones
aprendidas y buenas practicas
halladas en los talleres de
discusion
A2.3.2.3 Adecuacion de la norma técnicay | Norma técnica aprobada Norma técnica
de materiales de capacitacion Materiales de capacitacion Material de capacitacion
segun diversas realidades elaborados
geograficas y culturales de las que
dieron cuenta el personal de salud
en los talleres
A2.3.2.4 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
(capacitacion en servicio) monitoreo y supervision, al menos
periddicas a personal de los EESS | 2 veces al afio
A2.3.2.5 Evaluacion de la experiencia y sus | Informe de evaluacion aprobado Documento
efectos (cuanti y cualitativa)
A2.3.3.1 Anadlisis de los procesos de Propuesta de mejora con Documento Ninguno
gestidon(programacioén, compra, presupuesto aprobado
distribucion), identificacion de los
cuellos de botella y problemas en
la gestion de insumos y
elaboracion de propuestas de
mejoras (en norma técnica)
A2.3.3.2 Capacitacion del personal Numero (%) de EESS cuyo Registro de participantes

administrativo a cargo de la
programacion, compra y
distribucion de los insumos para el
tamizaje

personal participa en la
capacitacion
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A2.3.3.3 Implementacion de las mejoras en | Numero de Unidades Ejecutoras Informe de ejecucion de la
los procesos de gestion de y/o EESS que implementan las experiencia
insumos mejoras
A2.3.3.4 Monitoreo y supervision de Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
procesos de gestion de insumos monitoreo y supervision, al menos
2 veces al afio
A2.3.3.5 Evaluacion y sistematizacion de la | Numero (%) de EESS Informe de evaluacion
experiencia comprendidos en la evaluacion y/o | Informe de sistematizacion
sistematizacién de la experiencia
A2.3.3.6 Reformulacion de la norma segun | Propuesta de norma técnica Propuesta
los resultados de evaluacion y reformulada
sistematizacion de la experiencia & | Numero de Unidades Ejecutoras
implementacion de las mejoras y/o EESS que implementan las
definitivas mejoras
A2.3.41 Anadlisis de los procesos de Informe diagnéstico Documento Ninguno
procesamiento y entrega de Propuesta de mejora con
resultados de los tamizajes y presupuesto aprobado
elaboracion de propuestas de
mejoras (en NTS)
A2.34.2 Capacitacion del personal de Numero (%) de EESS cuyo Registro de participantes
laboratorio a cargo de la toma de la | personal participa en la
prueba y de la gestion y entrega de | capacitacion
resultados
A2.3.4.3 Implementacion de las mejoras en | Numero de Unidades Ejecutoras Informe de ejecucion de la
los procesos de gestion de y/o EESS que implementan las experiencia
insumos mejoras
A2.3.4.4 Monitoreo y supervision de Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
procesos de gestion de insumos monitoreo y supervision, al menos
2 veces al afno
A2.3.4.5 Evaluacion y sistematizacion de la | Numero (%) de EESS Informe de evaluacion
experiencia comprendidos en la evaluacion y/o | Informe de sistematizacion
sistematizacién de la experiencia
A2.3.4.6 Reformulacion de la norma segun | Propuesta de norma técnica Propuesta
los resultados de la evaluacion y reformulada
las dificultades y buenas practicas | Numero de Unidades Ejecutoras
halladas en las supervisiones y/o EESS que implementan las
mejoras
A2.3.5.1 Elaboracion de la norma técnica Norma técnica con presupuesto Documento Ninguno
para realizacion de tamizaje a aprobado
parejas de gestantes con VIH
A2.3.5.2 Capacitacion del personal de salud | Numero (%) de EESS cuyo Registro de participantes

para realizar tamizaje a parejas de
gestantes con VIH

personal participa en la
capacitacion
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A2.3.5.3 Implementacién de la norma Numero (%) de EESS Registro de resultados del
técnica para tamizaje de parejas seleccionados que aplican la NTS | tamizaje
de gestantes con VIH para el tamizaje de las parejas de
gestantes VIH
A2.35.4 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
(capacitacion en servicio) monitoreo y supervision, al menos
periddicas a personal de los EESS | 2 veces al afo
A2.41.1 Elaboracién de proyecto (incluye Proyecto con presupuesto Documento Gobiernos regionales
objetivos, actividades, perfil de aprobado sensibilizados y
personal, metas anuales y comprometidos con la
presupuesto) implementacién de servicios
A2.4.1.2 Seleccidn y contratacion de Numero de trabajadores Resoluciones o contratos de salud mental para PVV
personal contratados segun perfil
A2.4.1.3 Implementacion y puesta en Numero de servicios de salud Informe de actividades
operacion de los servicios de salud | mental para PVV en Informe de supervision
mental para PVV funcionamiento (numero de
horas/sem)
A2.4.1.4 Monitoreo y supervision de Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
servicios monitoreo y supervision, al menos
2 veces al afio
A2.4.1.5 Evaluacion (cuanti-cualitativa) del | Numero (%) de EESS Informe de evaluacion
funcionamiento, aceptacion y comprendidos en la evaluacion
efectos del servicio
A2.42.1 Taller de unificacién de criterios Numero (%) de EESS con Disefio de actividades Ninguno
metodoldgicos con el personal de | facilitadores que han unificado Informe del taller
salud que facilitara el trabajo en los | criterios metodolégicos
espacios de discusion con las PVV | Numero de facilitadores
en estado de gestacion seleccionados
A2.4.2.2 Implementacion de primeras Numero de reuniones de Informe de actividades
actividades-espacios de conversacion grupal (experiencia
conversacion grupal piloto)
A2.423 Monitoreo y supervision Numero (%) de EESS que reciben | Registro de actividades
(capacitacion en servicio) monitoreo y supervision, al menos
periédicas del trabajo en los cada 2-3 meses
espacios de discusion con las PVV
A2.4.2.4 | Sistematizacion de las dificultades | Numero de talleres con personal Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones de EESS en los que se discuten Informe del taller
aprendidas y buenas practicas dificultades frecuentes, lecciones
halladas en las supervisiones para | aprendidas, buenas practicas y
su discusion en talleres con alternativas de mejora
personal de salud de EESS
A2.4.2.5 Evaluacion de la experiencia y sus | Numero de localidades Informe de evaluacion (cuali-

efectos (cuanti y cualitativa)

comprendidas en evaluacion de la
experiencia piloto

cuantitativa)
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A2.4.2.6 Reformulacion de la propuesta de | Propuesta reformulada Planes de trabajo
intervencion (en funcion de los Numero de facilitadores Informes de talleres de
resultados de la evaluacion) para seleccionados capacitacion
su difusidn y expansion a otras Numero de localidades en las que | Informes de actividades
localidades se ejecuta la intervencion Informe de acompafamiento y
supervision
A2.4.31 Revision de los procesos de Plan de mejoras continuas Documento Ninguno
gestion de medicamentos y, a aprobado
partir de ello, elaboracion de
propuestas de mejora
A2.4.3.2 Implementacién de plan de Numero de Unidades Ejecutoras Informe de ejecucion de la
mejoras continuas de los procesos | y/o EESS que ejecutan el plan experiencia
de gestion de medicamentos (plan | piloto
piloto)
A2.4.3.3 Evaluacion y sistematizacion de la | Numero (%) de EESS Informe de evaluacion
experiencia comprendidos en la evaluacion o Informe de sistematizacion
sistematizacion de la experiencia
A2.4.3.4 Reformulacion del plan segun los Propuesta de modelo reformulada | Documento
resultados de evaluacion y Numero de Unidades Ejecutoras
sistematizacion de la experiencia & | con sistema de mejora continua de
implementacion del plan definitivo | la gestion de recursos del PP
en otros EESS y UE
A24.41 Desarrollo de espacios de Numero de EESS que brindan Informe de actividades Gobiernos regionales
discusion-reflexion con consejeros | consejeria en los que se han Informe de evaluacion sensibilizados y
y educadores de pares sobre sus generado espacios de discusion- comprometidos con la
dificultades en la atencion a PVV + | reflexion implementacién del PEM
discusion de casos (capacitacion Numero de consejeros y
en servicios) permanentes educadores de pares que Informe de actividades
participan en espacios de Registro de asistencias
discusion-reflexion
A2.4.4.2 Identificacion de dificultades de las | Numero de grupos focales Informe de grupos focales
personas que acuden a consejeria | realizados
para entender explicaciones sobre | Diagnodstico de dificultades de
VIH y realizarse el tamizaje pacientes
(grupos focales)
A2.4.4.3 Capacitacion de nuevos Numero de sesiones de Informe de actividades
consejeros y educadores de pares | capacitacion
(incluye pasantias) Numero de consejeros y
educadores de pares capacitados
A24.4.4 Implementacion de nuevos Numero de EESS que Informe de actividades

servicios de consejeria por
educadores de pares en EESS en
condiciones adecuadas y con
capacitacion permanente

implementaron servicios de
consejeria por educadores de
pares

Informe de supervision
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A2.4.51 Revision critica de los flujos y Informe diagnéstico aprobado Documento Gobiernos regionales
funcionamiento del sistema de Plan de mejoras aprobado sensibilizados y
informacion, atencion y comprometidos con la
seguimiento a gestantes y recién implementacién del PEM
nacidos VIH: identificacion de
problemas y causas y, a partir de
ello, elaboracion de propuestas de
mejora
A2.45.2 Implementacién de plan de Numero de Unidades Ejecutoras Informe de ejecucion de la
mejoras del sistema de (UE) y EESS que ejecutan el plan | experiencia
informacion, atencion y piloto
seguimiento a gestantes y recién
nacidos VIH (plan piloto)
A2.453 Evaluacion y sistematizacion del Numero (%) de UE y EESS Informe de evaluacion
plan piloto comprendidos en la evaluacion de | Informe de sistematizacion
la experiencia
A2.4.54 Reformulacion de norma técnica Propuesta de norma técnica Documento Norma técnica
segun resultados de la evaluacion | reformulada Informes de actividades
& implementacion de mejoras en Numero de EESS y UE que Informes de supervision
sistemas de informacién, atencién | implementan mejoras en sus
y seguimiento a gestantes y recién | sistemas de informacion, atencion
nacidos VIH de otros EESS y seguimiento a gestantes y recién
nacidos VIH
A2.4.6.1 Elaboracion del disefio y protocolo | Protocolo e instrumentos Protocolos e instrumentos Ninguno
del estudio + Elaboracién de aprobados
instrumentos para el recojo de
informacion
A2.4.6.2 Recoleccion, procesamiento y Encuestas, transcripciones de Encuestas, transcripciones de
analisis de datos entrevistas y/o bases o matriz de entrevistas, bases de datos
datos entregados + informe del
estudio aprobado
A2.4.6.3 Difusion y publicacion del informe | Estudio presentado y discutido en | Evidencias (fotos, audios) de

las instancias de coordinacion
técnica intersectorial.

Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la
poblacion y a la academia (incluye
programas en MMC)

Numero de articulos en revistas
cientificas y medios de prensa y/o
publicaciones escritas o
audiovisuales con los resultados
del estudio.

los eventos y publicaciones
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Objetivo Estratégico 03: Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en
poblaciones indigenas amazodnicas, mejorar su vinculacion y adherencia al tratamiento ARV y
reducir el impacto social de la infeccién, en un marco de respeto y didlogo intercultural

La Figura N2 03 muestra el arbol de problemas identificados, relacionados con la expansion de las

infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en poblaciones indigenas amazdnicas, las dificultades de

vinculacion y adherencia al tratamiento ARV y su impacto social en ellas, entre los que destacan: a)

Aumento del contacto e intercambio cultural, econdmico y tecnoldgico con la cultura urbana-

moderna hegemodnica con pérdida de referentes culturales; b) Falta de informacién y comprension

acerca de las infecciones por VIH/ITS/HV; c) Falta servicios de salud de calidad y con adecuacién

cultural; d) Débil organizacion de la oferta de servicios de prevencion y tratamiento de VIH/ITS/HV;

y e) Discriminacién contra PVV indigenas dentro y fuera de su comunidad.

Figura N2 3
Arbol de problemas referido a la Expansidn de las infecciones por VIH, ITS y Hepatitis

en algunas comunidades indigenas amazdnicas con potencial réplica en otras

Expansion de la infeccidn por VIH, ITS y hepatitis
en algunas comunidades indigenas amazdnicas
(con potencial de réplica en otras), en un contexto
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Con base en ellos, se establecieron los siguientes cuatro objetivos especificos con el fin de lograr el

objetivo estratégico propuesto: 1) Mitigar efectos del contacto con la cultura urbana-moderna que

no respeta el medio ambiente ni la diversidad cultural; 2) Generar conciencia sobre el riesgo y

abordar la prevencion de VIH/ITS de modo intercultural; 3) Asegurar el acceso a servicios de salud
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integral (prevencion, diagndstico y tratamiento); 4) Asegurar el ejercicio de los derechos humanos
y reducir la discriminacién de las PVV indigenas dentro y fuera de su comunidad.

Con el fin de alcanzar el primer objetivo especifico, Mitigar los efectos del contacto con la cultura
urbana-moderna que afecta el medio ambiente y la diversidad cultural, se propone implementar
las siguientes estrategias: a) Estudios con el objetivo de comprender los efectos del intercambio
con la cultura urbana moderna en la vida sexual y transmision del VIH; b) Plan de intervencidn con
familias y organizaciones indigenas con el objeto de mitigar los efectos del contacto con la cultura
urbana moderna; c) Disefio e implementacion de intervenciones que reduzcan el deterioro del
medio ambiente y mitiguen su impacto; y d) Estudios que indaguen la relacidon entre ambiente y
VIH.

Para lograr el segundo objetivo, Generar conciencia sobre el riesgo y abordar la prevencion de VIH/
ITS de modo intercultural, se propone: a) Investigaciones que ayuden a entender las concepciones
del proceso salud-enfermedad y de los mecanismos de curacién en las comunidades indigenas; b)
Identificacion de los medios de comunicacidon mas aceptables (usados) y estrategias mas eficaces
(comprensibles y creibles) para las comunidades indigenas; y c) Disefio de programa de difusion de
informacidn sobre VIH para poblaciones indigenas.

De cara al tercer objetivo, asegurar el acceso a servicios de salud integral (prevencion, diagndstico
y tratamiento), se propone impulsar: a) Desarrollo de competencias interculturales en el personal
de salud; b) Desarrollo de un modelo intercultural de atencion en salud a poblaciones indigenas,
con un sistema de mejora continua y participacién comunitaria (que incorpore la vision, agentes,
recursos y practicas de salud indigenas); c) Implementacidn progresiva del tratamiento asistido
para VIH en EESS cercanos a PVV; y d) Mejora continua de los procesos de gestién de recursos y
del presupuesto del PP 0016.

Finalmente, con el fin de Asegurar el ejercicio de los derechos humanos y reducir la discriminacion
de las PVV indigenas dentro y fuera de su comunidad, se propone: a) Desarrollo de estudios sobre
las causas de discriminacidn contra las PVV en CCll; y b) Implementacidn de intervenciones contra
la discriminacion de las PVV en CCII.

Las actividades que componen la implementacién de dichas estrategias, asi como los indicadores,
medios de verificacidn y supuestos de las condiciones necesarias para su eficacia se exponen en el
siguiente marco ldgico, correspondiente al objetivo estratégico.
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tratamiento ARV y reducir el impacto social de la infeccidn, en un marco de respeto y didlogo intercultural

Tabla N2 3
Marco légico del Objetivo Estratégico 03
Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en poblaciones indigenas amazdnicas, mejorar su vinculacion y adherencia al

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS

OE3 Reducir la incidencia de Tasa de incidencia anual de Estudios de prevalencia/ MINSA, MINCU, MEF, PCM

infecciones por VIH, ITS y hepatitis | infecciones por VIH/ ITS/HV en Sistema de Vigilancia

viral en poblaciones indigenas poblaciones indigenas amazoénicas | Epidemioldgica (DGE)

amazénicas, mejorar su % de poblacién indigena

vinculacion y adherencia al amazonica con infeccion por VIH Reportes de los servicios

tratamiento ARV y reducir el que recibe tratamiento ARV por (CERITS y UAMP) que

impacto social de la infeccion, en regiones brindan tratamiento ARV

un marco de respeto y dialogo

intercultural
OE3.1 Mitigar efectos del contacto con la | Ninguno. Se definira en la medida | N.A. MINCU, MINEDU Continuar con el crecimiento

cultura urbana moderna sobre el que se logre una mayor econémico. Aceptacion y

medio ambiente y la diversidad comprension del problema. apoyo de las poblaciones

cultural nativas a actividades del
OE3.2 Generar conciencia sobre el riesgo | % de poblacion indigena Estudios de MINSA, MINEDU, MINCU, ONG PEM.

y abordar la prevencién de VIH/ITS
de modo intercultural

amazénica que conoce la forma de
transmision y prevencion de
VIH/ITS

% de poblacion indigena
amazoénica que emplea el
preservativo en la mayoria de
encuentros sexuales que pudieran
tener riesgo

prevalencia/Encuesta adhoc
(DGE)
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE3.3 Asegurar el acceso a servicios de | % de poblacion indigena Hoja de reporte de actividad MINSA, MINCU
salud integral (prevencion, amazonica que accede a servicios
diagnéstico y tratamiento), de prevencion de VIH/ITS al menos
utilizando oferta fija y movil una vez durante los ultimos doce
meses
% de poblacion indigena Informes de equipos de
amazénica que accede a prueba atencion a PVV (CERITS,
de VIH (y conoce su resultado) UAMP, Brigadas itinerantes)
durante los Ultimos doce meses
% poblacion indigena amazénica
con diagnostico de VIH que recibe
tratamiento ARV
% poblacion indigena amazénica
con tratamiento ARV que se
encuentra en supresion viral
OE3.4 Asegurar ejercicio de DDHH y Numero (%) de PVV que refieren Informes de equipos de MINSA, MINCU, MINJUS,
reducir la discriminacién de las haber sido sefialadas como atencion a PVV (CERITS, DEFENSORIA
PVV indigenas dentro y fuera de portadoras de VIH y, a partir de UAMP, Brigadas itinerantes)
su comunidad ello, estar siendo marginadas por
su CClI
Numero (%) de CCll donde PVV
refieren sufrir marginacion
C3.1.1 Estudios con el objetivo de % de estudios programados que Informes de investigacion MINCU, MINSA, MIMP, Aceptacion por parte de las
comprender los efectos del son ejecutados o numero de UNIVERSIDADES, OSC CCIl. Gobiernos regionales
intercambio con la cultura urbana | estudios realizados sensibilizados y
moderna en la vida sexual y comprometidos con la
transmision del VIH ejecucion de actividades para
C3.1.2 Plan de intervencién con familias y | Programa de intervencion Plan de intervencién MINCU, MINSA, MIMP, MINEDU, | mitigar los efectos del
organizaciones indigenas para implementado y validado 0SC contacto con la cultura
mitigar los efectos del contacto con urbana-moderna. Empresas
la cultura urbana moderna respetuosas de las culturas y
C3.1.3 Disefio e implementacion de Plan de intervencion elaborado Plan de intervencién MINAM, MINCU, MINSA, MEF, medio ambiente
intervenciones que reduzcan el 0SsC
deterioro del medio ambiente y
mitiguen su impacto
C3.1.4 Investigaciones que indaguen la % de estudios programados que Informes de investigacion MINAM, MINCU, MINSA,

relacion entre ambiente y VIH

son ejecutados o numero de
estudios realizados

UNIVERSIDADES, OSC
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C3.21 Investigaciones que ayuden a % de estudios programados que Informes de investigacion MINSA, MINCU, Derogacion de las
entender las concepciones del son ejecutados o numero de UNIVERSIDADES, OSC restricciones legales para la
proceso salud-enfermedad (PSE) y | estudios realizados difusion de informacion por
de los mecanismos de curacion en medios de comunicacion.
las CClII Alianzas con sociedad civil
C3.2.2 Identificacion de medios de Medios de comunicacion DIRESAs de las regiones MINCU, MINSA, MINEDU, 0OSC para potenciar la difusion de
comunicacion mas aceptables identificados priorizadas por el AP ENDIS informacion. Potenciar el
(usados) y estrategias mas alcance de medios de
eficaces (comprensibles y creibles) comunicacion estatales.
para las CCII
C3.2.3 Disefio de programa de difusion de | Programa de comunicacion Programa de comunicacion MINSA, MINCU, OSC, IRTP, OSC
informacion sobre VIH para elaborado y validado
poblaciones indigenas
C3.3.1 Desarrollo de competencias Numero (%) de personal de salud Informes de asistencia de los | MINSA, MINCU Gobiernos regionales
interculturales en el personal de profesionales y no profesionales programas de capacitacion en sensibilizados y
salud que vienen participando en los interculturalidad comprometidos con la
programas de capacitacion en ejecucion de actividades
interculturalidad (> 2/3 parte de propuestas.
actividades realizadas) en regiones Retroalimentacion por parte
priorizadas por el AP ENDIS de las CCII.
C3.3.2 Desarrollo de modelo intercultural | % de EESS que atienden a DIRESAs de las regiones MINSA, MINCU
de atencion en salud a poblaciones | poblaciones indigenas con modelo | priorizadas por el AP ENDIS
indigenas con un sistema de de atencion implementado por
mejora continua y participacion region
comunitaria (que incorpore vision,
personal, recursos y practicas de
salud indigenas)
C3.3.3 Implementacion progresiva del Numero (%) de EESS que brindan | DIRESAs de las regiones MINSA, OSC
tratamiento asistido para VIH en tratamiento asistido para VIH a priorizadas por el AP ENDIS
EESS cercanos a PVV PVV indigenas
C3.34 Mejora continua de procesos de Numero (%) de Unidades DIRESAs de las regiones MINSA, MEF, MINCU
gestion de recursos y uso del Ejecutoras que realizan procesos priorizadas por el AP ENDIS
presupuesto del PP 0016 de mejora continua de la gestion
del PP 016 en regiones priorizadas
por el AP ENDIS
C3.4.1 Desarrollo de estudios sobre las % de estudios programados que Informes de investigacion MINSA, UNIVERSIDADES Aceptacion por parte de las

causas de discriminacién contra
las PVV en CCII

son ejecutados o numero de
estudios realizados
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C3.4.2 Implementacion de intervenciones | Numero (%) de CCll en las que se | DIRESAs de las regiones MINCU, MINSA, MINJUS, OSC comprometidos con la
contra la discriminacion de las PVV | han realizado intervenciones para | priorizadas por el AP ENDIS ejecucion de actividades
en CCII reducir la discriminacion de PVV propuestas. Empresas
sensibilizadas con el respeto
de los derechos de las PVV
A3.1.1.1 Elaboracion del disefio y protocolo | Numero de protocolos e Protocolos e instrumentos Aceptacion por parte de las
del estudio + Elaboracién de los instrumentos aprobados CCll
instrumentos para el recojo de
informacioén
A3.1.1.2 Recoleccioén, procesamiento y Encuestas, transcripciones de Encuestas, transcripciones de
analisis de datos entrevistas y/o bases o matriz de entrevistas, bases de datos
datos entregados + informe del
estudio aprobado
A3.1.1.3 Difusion y publicacion del informe | Estudio presentado y discutido en | Evidencias (fotos, audios) de
las instancias de coordinacion los eventos y publicaciones
técnica intersectorial de lucha
contra VIH/ITS/HV nacional y
macroregional (amazonia).
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la
poblacion y a la academia (incluye
programas en MMC)
Numero de articulos en revistas
cientificas y medios de prensa y/o
publicaciones escritas o
audiovisuales con los resultados
del estudio.
A3.1.21 Elaboracion del disefio y plan de Disefio y plan de intervencion Documento Aceptacion por parte de las
intervencion con base en los elaborados CCll
resultados de los estudios sobre
los efectos del intercambio con la
cultura urbana en la vida sexual y
transmision del VIH en poblaciones
indigenas amazénicas
A3.1.2.2 Disefio e implementaciéon de una Experiencia piloto implementada, Informe de la evaluacion -

experiencia piloto - Evaluacion y
sistematizacion de la experiencia

evaluada y sistematizada con
informe publicado y difundido
Numero de localidades/CCII que
participan en la experiencia piloto

Informe de la sistematizacién
de la experiencia
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
A3.1.3.3 Difusién de los resultados de la Presentacion y discusion de resultados en | Evidencias (fotos, audios) de los
experiencia piloto las instancias de coordinacién técnica eventos y publicaciones
intersectorial de lucha contra VIH/ITS/HV
nacional y macroregional (amazonia).
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la poblacién y a
la academia (incluye programas en MMC)
Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
experiencia piloto
A3.1.3.4 Reformulacion de la propuesta de Propuesta reformulada Propuesta
intervencion en funcidn de los resultados y | Numero de localidades/CCllI en las que se
la sistematizacion de la experiencia 'y sus | ejecuta la intervencion
efectos en la poblacion
A3.1.4.1 Elaboracion del disefio y protocolo del Protocolo e instrumentos aprobados Protocolos e instrumentos Ninguno
estudio + Elaboracion de instrumentos
para el recojo de informacion
A3.1.4.2 Recoleccion, procesamiento y analisis de Encuestas, transcripciones de entrevistas Encuestas, transcripciones de
datos y/o bases o matriz de datos entregados + entrevistas, bases de datos
informe del estudio aprobado
A3.1.4.3 Difusion y publicacion del informe Estudio presentado y discutido en las Evidencias (fotos, audios) de los

instancias de coordinacion técnica
intersectorial de lucha contra VIH/ITS/HV
nacional y macroregional (amazonia).
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la poblacién y a
la academia (incluye programas en MMC)
Numero de articulos en revistas cientificas
y medios de prensa y/o publicaciones
escritas o audiovisuales con los resultados
del estudio.

eventos y publicaciones

58




OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
A3.2.1.1 Elaboracion del disefio y protocolo del Protocolo e instrumentos aprobados Protocolos e instrumentos Aceptacion por parte de las CClI
estudio + Elaboracion de instrumentos
para el recojo de informacion
A3.2.1.2 Recoleccioén, procesamiento y analisis de Encuestas, transcripciones de entrevistas Encuestas, transcripciones de
datos y/o bases o matriz de datos entregados + | entrevistas, bases de datos
informe del estudio aprobado
A3.2.1.3 Difusién y publicacion del informe Estudio presentado y discutido en las Evidencias (fotos, audios) de los
instancias de coordinacion técnica eventos y publicaciones
intersectorial de lucha contra VIH/ITS/HV
nacional y macroregional (amazonia).
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la poblacién y a
la academia (incluye programas en MMC)
Numero de articulos en revistas cientificas
y medios de prensa y/o publicaciones
escritas o audiovisuales con los resultados
del estudio.
A3.2.21 Elaboracion del disefio y protocolo del Protocolo e instrumentos aprobados Protocolos e instrumentos Aceptacion por parte de las CClI
estudio + Elaboracion de instrumentos
para el recojo de informacion
A3.2.2.2 Recoleccion, procesamiento y analisis de Encuestas, transcripciones de entrevistas Encuestas, transcripciones de
datos y/o bases o matriz de datos entregados + entrevistas, bases de datos
informe del estudio aprobado
A3.2.2.3 Difusion y publicacion del informe (el Numero de eventos en los que se Evidencias (fotos, audios) de los

informe debe servir para disefar las
estrategias de difusion de informacion a las
poblaciones amazodnicas)

presentan y validan los resultados con la
poblacion

Estudio presentado y discutido en las
instancias de coordinacion técnica
intersectorial de lucha contra VIH/ITS/HV
nacional y macroregional (amazonia).
Numero de articulos y/o publicaciones
escritas o audiovisuales que difunden los
resultados

eventos y publicaciones
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
A3.2.3.1 Revision y/o evaluacion de experiencias y | Disefio del programa elaborado Documento Ninguno
elaboracion del disefio de programa de
difusion
A3.2.3.2 Implementacion del programa piloto - Experiencia piloto implementada, evaluada | Informe de la evaluacion - Informe de
Evaluacion y sistematizacion de la y sistematizada con informe publicado y la sistematizacion de la experiencia
experiencia difundido
Numero de localidades/CCII que participan
en la experiencia piloto
A3.2.3.3 Difusién de los resultados de la Presentacion y discusion de resultados en | Evidencias (fotos, audios) de los
experiencia piloto las instancias de coordinacién técnica eventos y publicaciones
intersectorial de lucha contra VIH/ITS/HV
nacional y macroregional (amazonia).
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la poblaciéon y a
la academia (incluye programas en MMC)
Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
experiencia piloto
A3.2.3.4 Reformulacion del programa segun los Propuesta reformulada Propuesta
resultados de evaluacion y sistematizacion | Numero de localidades/CCll en las que se
de la experiencia & implementacion del ejecuta la intervencion
programa definitivo
A3.3.1.1 Revision de experiencias y elaboracion del | Disefio del programa elaborado Documento Decision politica sostenida.
disefo de programa de formacién de Disponibilidad de recursos
competencias interculturales economicos para realizar las
actividades. Se ha logrado
A3.3.1.2 Implementacion del programa piloto - Experiencia piloto implementada, evaluada | Informe de la evaluacion - Informe de | convencimiento interés sobre la

Evaluacion y sistematizacion de la
experiencia

y sistematizada con informe publicado y
difundido

Numero de localidades/CCII que participan
en la experiencia piloto

la sistematizacion de la experiencia
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

A3.3.2.3 Difusion y discusion de los resultados de la | Presentacion y discusion de resultados en | Evidencias (fotos, audios) de los
experiencia piloto las instancias de coordinacién técnica eventos y publicaciones
intersectorial de lucha contra VIH/ITS/HV
nacional y macroregional (amazonia).
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la academia
(incluye universidades y colegios
profesionales)

Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
experiencia piloto.

A3.3.24 Reformulacion del modelo segun los Propuesta reformulada Propuesta
resultados de evaluacion y sistematizacion | Numero de localidades/CCll en las que se
de la experiencia & implementacion del ejecuta la intervencion

programa definitivo

A3.3.3.1 Elaboracion de un plan de implementacion | Plan de implementacion elaborado Documento Consentimiento de las CCII. Decisién
del tratamiento asistido a PVV en EESS politica sostenida. Disponibilidad de
PS segun criterios de prioridad (seleccion recursos economicos para realizar
de EESS PS y cronograma de las actividades. Gbnos regionales
implementacion por fases) apoyan y estan alineados con la

propuesta

A3.3.3.2 Capacitacion del personal considerando Numero (%) de EESS seleccionados que Registro de actividades

oferta fija y movil (incluye pasantias) participan en la capacitacion

Numero (%) de brigadas itinerantes que
participan en la capacitacion

A3.3.3.3 Distribucion de medicamentos e insumos Numero (%) de EESS seleccionados que Registro de distribucion o SISMED
para el tratamiento de las PVV a los EESS | reciben los medicamentos e insumos para
PS-seleccionados el tratamiento de las PVV
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
A3.3.3.4 Monitoreo y supervision (capacitacion en Numero (%) de EESS que reciben Registro de actividades
servicio) periédicas a personal de los monitoreo y supervision, al menos 2 veces
EESS y brigadas itinerantes PS al afo
Numero (%) de brigadas itinerantes que
reciben monitoreo y supervision, al menos
2 veces al afo
A3.3.3.5 Sistematizacion de las dificultades Numero de talleres con personal de EESS | Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones aprendidas y y brigadas itinerantes PS en los que se Informe del taller
buenas practicas halladas en las discute las dificultades frecuentes y
supervisiones para su discusion en talleres | soluciones, lecciones aprendidas y buenas
con personal de salud de oferta fija y movil | practicas halladas
PS
A3.3.4.1 Revisién de experiencias y elaboracion de | Propuesta de disefio metodoldgico Documento Disponibilidad de recursos
un disefio metodologico para la aprobado economicos para realizar las
implementacion de un sistema de mejoras actividades. Gbnos regionales
continuas de los procesos de gestion de apoyan y estan alineados con la
recursos y uso del presupuesto del PP 016 propuesta
A3.3.4.2 Implementacion de experiencia piloto - Experiencia piloto implementada, evaluada | Informe de evaluacion y
Evaluacion y sistematizacion de la y sistematizada con informe publicado y sistematizacion de la experiencia
experiencia difundido
Numero de Unidades Ejecutoras que
participan en la experiencia piloto
A3.34.3 Difusion y discusion de los resultados de la | Presentacion y discusion de resultados en | Evidencias (fotos, audios) de los

experiencia piloto

MINSA

Numero de eventos en los que se
presentan los resultados a la academia
(incluye universidades y colegios
profesionales)

Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
experiencia piloto.

eventos y publicaciones
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
A3.3.4.4 Reformulacién del modelo segun los Propuesta reformulada Propuesta
resultados de evaluacion y sistematizacion | Numero de localidades/CCll en las que se
de la experiencia & implementacion del ejecuta la intervencion
programa definitivo
A3.4.1.1 Elaboracion del disefio y protocolo del Protocolo e instrumentos aprobados Protocolos e instrumentos Disponibilidad de recursos. Decision
estudio + Elaboracion de instrumentos politica sostenida
para el recojo de informacion
A3.4.1.2 Recoleccioén, procesamiento y analisis de Encuestas, transcripciones de entrevistas | Encuestas, transcripciones de
datos y/o bases o matriz de datos entregados + | entrevistas, bases de datos
informe del estudio aprobado
A3.4.1.3 Difusién y publicacion del informe Numero de eventos en los que se Evidencias (fotos, audios) de los
presentan los resultados a la poblacién y a | eventos y publicaciones
la academia
Numero de articulos en revistas cientificas
y medios de prensa y/o publicaciones
escritas o audiovisuales con los resultados
del estudio.
A3.4.2.1 Elaboracion del disefio y plan de Disefio y plan de intervencion Documento Consentimiento de las CCII.
intervencion con base en los resultados de | consensuados y aprobados Disponibilidad de recursos
los estudios sobre las causas de economicos para realizar las
discriminacién contra las PVV en CCII actividades. Gbnos regionales
apoyan y estan alineados con la
A3.4.2.2 Disefio e implementacion de una Experiencia piloto implementada, evaluada | Informe de la evaluacion - Informe de | propuesta

experiencia piloto - Evaluacion y
sistematizacion de la experiencia

y sistematizada con informe publicado y
difundido

Numero de localidades/CCII que participan
en la experiencia piloto

la sistematizacion de la experiencia
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Objetivo Estratégico 04: Reducir la incidencia de VIH, ITS y hepatitis viral en hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y mejorar su acceso a servicios de salud e inclusidn social

Segun el arbol de problemas identificados (Figura N2 04), las causas inmediatas relacionadas con la
elevada incidencia de infeccion por VIH, ITS y hepatitis viral y con las barreras para el acceso al
diagndstico y tratamiento de las poblaciones clave son, en todas ellas, similares: a) Contexto social
adverso que dificulta la prevencidn y el autocuidado; b) Discriminacidn y exclusion social que
afectan a poblaciones clave; y c) Servicios de salud de mala calidad e inaccesibles.

Figura N2 4
Arbol de problemas referido a la Elevada incidencia de infeccién por VIH, ITS y hepatitis
viral y a las barreras para el acceso al diagndstico y tratamiento de las poblaciones clave
(hombres que tienen sexo con hombres, mujeres transgénero, trabajadoras sexuales)

Elevada incidencia de infeccion por VIH, ITS y hepatitis y
barreras para el acceso al diagnostico y tratamiento en
poblaciones clave (HSH, mujeres trans, mujeres TS, PPL)

. = o » _ Servicios de salud de mala calidad e
Contexto social adverso que dificulta la Discriminacion, exclusion social que afectal inaccesibles.
prevencion y el autocuidado a las poblaciones clave

Estigma y Discriminacion a
poblaciones clave en EESS

Falta conocimiento de
ITS/VIH

Programas focalizados en
poblaciones claves las
estigmatiza y violenta,
generando resistencia

Ideologias que excluyen a partir]

de diferencias de orientacién
sexual e identidad de género

Ideologias que condenan

moralmente y excluyen a
trabajadoras sexuales

Desconocimiento y respeto
de la identidad de género

Falta condiciones de
privacidad y confidencialidad

en EESS

Busqueda de identidad de las
mujeres trans Falta RRHH profesionales,
alta rotacion y falta de
capacitacion

Empuje a la bdsqueda de
[—1 experiencias de satisfaccion
exual Limitado acceso y cobertura
a medios preventivos
(tamizaje, preservativos) y
Escasas campanas que ausencia de prevencion
[— promuevan el autocuidado y el combinada (PEP, PrEP)

uso de proteccion

IAusencia de espacios de didlogo]

comunitario sobre salud,

autocuidado y desarrollo
personal

De ellos, se desprenden los siguientes objetivos especificos, que son comunes a las poblaciones
clave: 1) Promover la toma de conciencia y autocuidado en HSH sobre su sexualidad y vida en
general; 2) Reducir estigma y discriminacidn y promover la inclusidn social de HSH; y 3) Mejorar la
calidad, aceptabilidad y confiabilidad de los servicios de salud en HSH.

Con relacién al primer objetivo especifico, Promover la toma de conciencia y autocuidado sobre su
sexualidad y vida en general, se propone las siguientes estrategias: a) Programas de informacion y
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educacion sobre VIH/ITS/HV dirigidos a la poblacién general (no sélo a poblaciones especificas); b)
Programa de prevencién diferenciada dirigido a grupos especificos, en este caso HSH (informacién
especifica, consejeria por personal de salud y pares); c) Tratamiento preventivo combinado (PEP,
PrEP); y d) Tamizaje universalizado.

Por su parte, con el fin de Reducir el estigma y discriminacion y promover la inclusion social contra
las poblaciones clave y especificamente contra HSH, se propone impulsar: a) Programas en medios
de comunicacion que muestren las diferentes contribuciones a la cultura y al desarrollo del pais,
asi como los esfuerzos de HSH para insertarse socialmente y construir una vida digna, para, de esta
manera, aproximarlos al resto de la poblacién; y b) Fortalecimiento del rol de fiscalizacién a las
empresas privadas e instituciones publicas con el fin de evitar infraccion a leyes laborales y actos
de discriminacién contra HSH.

Finalmente, en relacién con el tercer objetivo, Mejorar la calidad, aceptabilidad y confiabilidad de
los servicios de salud a poblaciones clave y, en particular, a HSH, se propone: a) servicios de salud
con atencién diferenciada para HSH; y b) fortalecimiento de competencias en el personal de salud
para la atencién diferenciada a HSH.

Las actividades que componen la implementacién de dichas estrategias, asi como los indicadores,
medios de verificacidn y supuestos de las condiciones necesarias para su eficacia se exponen en el
siguiente marco ldgico, correspondiente al objetivo estratégico.
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TablaN24
Marco légico del Objetivo Estratégico 04
Reducir la incidencia de VIH, ITS y hepatitis viral en hombres que tienen sexo con

hombres (HSH) y mejorar su acceso a servicios de salud e inclusién social

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE4 Reducir la incidencia de VIH, ITS | Tasa de incidencia anual de infecciones por Estudios de prevalencia/ MINSA, MEF, PCM
y hepatitis viral en hombres que | VIH/ITS/HV en adolescentes (13-19 afios) y Sistema de Vigilancia
tienen sexo con hombres y jovenes (20-25 a.) por regiones y en poblaciones Epidemioldgica (DGE)
promover la inclusion social y el indigenas amazénicas
ejercicio de ciudadanfa y Tasa de prevalencia de conductas de riesgo para
derechos humanos. VIH/ITS en adolescentes y jovenes, por regiones y
poblaciones indigenas amazdnicas
OE4.1 Promover la toma de conciencia y % de HSH que conoce la forma de transmision y Estudios de prevalencia/ MINSA, MIMP, OSC Ninguno
autocuidado en HSH sobre su prevencion de VIH/ITS Encuesta adhoc
sexualidad y vida en general % de HSH que emplea preservativo en la mayoria
de sus encuentros sexuales
OE4.2 Reducir estigma y discriminaciony | Opinidn de la poblacién general acerca de los HSH | Encuesta - estudio cuali MIMP, MINCU, MINEDU, IPD,
promover la inclusién social de HSH MINSA, GBNOS LOCALES,
ONG, 0SC
OE4.3 Mejorar la calidad, aceptabilidady | % de incremento de los HSH atendidos Encuesta MINSA
confiabilidad de los servicios de % de HSH satisfechos con la atencién
salud en HSH
c4.1.1 Programas de informacién y % de poblacion general que conoce los mensajes | Encuestas MINSA, MIMP, MINCU, IRTP, | Se ha reducido el
educacion sobre VIH/ITS dirigidos a | dados por los programas GBNOS LOCALES, OSC conservadurismo, el estigma y
la poblacién general % de poblacion general que toma medidas de la disciminacién contra HSH
prevencion sobre la base de los mensajes en la sociedad peruana
recibidos
C4.1.2 Programa de prevencién % de HSH que conoce la forma de transmision y Informe del personal de salud | MINSA, MIMP, GBNOS
diferenciada para HSH (informacion | prevencién de VIH/ITS por la informacion que le Informe de pares LOCALES, ONG, 0SC
especifica, consejeria por personal | dio el programa de prevencion
de salud y pares) % de HSH que emplea preservativo en la mayoria
de sus encuentros sexuales por la informacion
que les dio el programa
C4.1.3 Tratamiento preventivo combinado | N2 de tratamientos administrados Informe de EESS MINSA, MEF (PeriCompras)
(PEP, PrEP), en uso
C4.1.4 Tamizaje universalizado N2 de veces que se ha efectuado el tamizaje Informe de EESS MINSA, MEF
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
c4.2.1 Programas en MMC que den valory | N2 de programas emitidos Programa emitido IRTP, MINCU, MIMP, MIDIS Ninguno
aproximen a las poblaciones HSH
con el resto de la poblacién
C4.2.2 Autoridad competente fortalecida N2 de regiones en las que se realizan Informe MINTRA, MIMP, GBNOS
en su rol de fiscalizacion a las fiscalizaciones periddicas contra discriminacion LOCALES
empresas e instituciones publicas laboral hacia HSH
para evitar infraccion a leyes
laborales y actos de discriminacion
contra HSH
C4.3.1 Servicios de salud con atencién N° de servicios de salud con atencidn diferenciada | Informe MINSA, MINCU, MEF, OSC Gobiernos regionales
diferenciada para HSH implementados y en funcionamiento sensibilizados y
C4.3.2 Competencias del personal de salud | % de personal de salud que conoce los derechos Encuesta MINSA, UNIVERSIDADES comprometidos con la
en atencion diferenciada a HSH de las personas en salud implementacion de servicios
fortalecidas diferenciados (inclusivos).
A4.1.1.1 Disefio de programas de Programa disefiado y aprobado, incluye Documento Derogacion de las
informacion y educacién sobre financiamiento restricciones legales para la
prevencion tomando en cuenta difusion de informacién por
aspectos culturales y etarios. medios de comunicacion.
A4.1.1.2 Capacitacion al personal a cargo de | % de personal capacitado Encuesta Alianzas con sociedad civil
la ejecucién de los programas para potenciar la difusion de
A4.1.1.3 Implementacién del programa % de avance de metas fisicas del plan Informe de actividades informacion. Potenciar el
% de avance de metas financieras del plan alcance de medios de
A4.1.1.4 Monitoreo de los resultados del % de actividades de monitoreo realizadas Informe de monitoreo comunicacion estatales.
programa
A4.1.1.5 Evaluacién de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A4.1.2.1 Identificacion y sistematizacion de N2 de experiencias exitosas identificadas Documento Gobiernos regionales
experiencias exitosas de prevencion sensibilizados y
de transmision en HSH comprometidos con la
A4.1.2.2 Disefio de programa de prevencién | Programa disefiado y aprobado, incluye Documento ejecucion de actividades de
diferenciada para HSH financiamiento prevencién de VIH en HSH
A4.1.2.3 Identificacién de educadores de N2 de educadores de pares identificados Informe
pares que puedan dar consejeria
A4.1.2.4 Capacitacion al personal de salud % de personal capacitado Informe
en prevencion
A4.1.2.5 Capacitacion a educadores de pares | % de educadores HSH de pares capacitadas Informe

HSH en prevencion
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A4.1.2.6 Implementacién del programa % de avance de metas fisicas del programa Informe de actividades
diferenciado para HSH % de avance de metas financieras del programa
A4.1.2.7 Monitoreo de los resultados del % de actividades de monitoreo realizadas Informe
programa
A4.1.2.8 Espacios de discusién sobre N2 de espacios creados Acta de la reunion
dificultades para adopcion de N2 de propuestas de mejora en la prevencién de
medidas de prevencion de VIH/ITS | VIH/ITS en HSH planteadas desde el espacio de
con HSH, creados, reconocidos y discusion
utilizados Ne de experiencias/acciones de éxito identificadas
A4.1.2.9 Evaluacién de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A4.1.3.1 Programacion y Adquisicion de N2 de tratamientos adquiridos Informe CENARES Ninguno
medicamentos para tratamiento
preventivo combinado
A4.1.3.2 Distribucion de los medicamentos a | N2 de tratamientos distribuidos PECOSA
los EESS
A4.1.3.3 Sensibilizacién y capacitacion al % de personal sensibilizado y capacitado Informe
personal de salud para la
administracion de estos
medicamentos
A4.1.3.4 Informacion a las poblaciones HSH | % de poblacién HSH que conoce la disponibilidad | Encuesta
de la disponibilidad de estos de, tratamiento preventivo combinado
medicamentos
A4.1.3.5 Sensibilizacién a las poblaciones % de poblaciéon HSH que reconoce la importancia | Encuesta
HSH de la conveniencia de usar de usar el tratamiento preventivo combinado
apropiadamente el tratamiento
preventivo combinado
A4.1.3.6 Monitoreo de stocks N2 de tratamientos preventivos/periodo Informes SISMED
(indicadores SISMED)
Ad4.1.4.1 Programacion y adquisicion de N2 de métodos diagndsticos adquiridos Informe CENARES Ninguno
métodos diagndsticos
A4.1.4.2 Distribucion de los métodos N2 de métodos distribuidos PECOSAS
diagndsticos a los EESS
A4.1.4.3 Sensibilizacién y capacitacion al % de personal capacitado Informe

personal de salud para el uso de
estos métodos
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A4.1.4.4 Informacion a las poblaciones HSH | % de poblacién HSH que conoce la disponibilidad | Encuesta
de la disponibilidad de los métodos | de, método diagnostico
diagndsticos
A4.1.4.5 Sensibilizacion a las poblaciones % de poblacion HSH que reconoce la importancia | Encuesta
HSH de la conveniencia de usar de usar método diagndstico
método diagndstico
A4.1.4.6 Monitoreo de stocks N2 de métodos diagndsticos/periodo (indicadores | Informes SISMED
SISMED)
A4.2.1.1 Alianzas con MMC en particular con | Convenio suscrito Documento MMC sensibilizados y
IRTV comprometidos con el
A4.2.1.2 Disefio y produccién de material N2 de material comunicacional producido segtin Material comunicacional impulso de la inclusidn social
comunicacional teniendo en cuenta | tipo
caracteristicas de diferentes
espacios sociales, culturales y
etarios
A4.2.1.3 Evaluacién de la aceptabilidad de Rating Informe MMC
parte de la poblacién general de los
materiales emitidos
A4.2.2.1 Capacitacion continua al personal % de personal capacitado en fiscalizaciéon contra Registro de asistencia Ninguno
encargado de la fiscalizacion discriminacién a HSH Programa de desarrollo de
personal (PDP)
A4.2.2.2 Elaboracion y aprobacién de Norma aprobada Normas legales de El Peruano
disposiciones normativas que
atribuyan la facultad de fiscalizar y
sancionar a las instancias
competentes
A4.2.2.3 Programacion de actividades y Actividad incluida en el POA con financiamiento POA
gestion de recursos
A4.3.1.1 Estudio diagnostico de las Informe aprobado Informe Gobiernos regionales
necesidades de los servicios de sensibilizados y
salud para implementar comprometidos con la
plenamente la atencién implementacion de servicios
diferenciada, incluyendo diferenciados (inclusivos).
presupuesto estimado
A4.3.1.2 Implementacidén de servicios N° de servicios diferenciados implementados Informe

diferenciados
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Objetivo Estratégico 05: Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en
Mujeres Transgénero y promover la inclusién social y el ejercicio de ciudadania y derechos
humanos

Segun el arbol de problemas identificados (Figura N2 04) con relacién a la incidencia de infeccién
por VIH, ITS y hepatitis virales y con las barreras para el acceso al diagndstico y tratamiento de las
poblaciones clave, se propone, para las mujeres transgénero, objetivos especificos similares a los
propuestos para HSH: 1) Promover la toma de conciencia y el autocuidado en mujeres transgénero
sobre su sexualidad y su vida en general; 2) Reducir el estigma y la discriminacion y promover la
inclusion social de las mujeres transgénero; y 3) Mejorar la calidad, aceptabilidad y confiabilidad
de los servicios de salud en mujeres transgénero.

Con relacién al primer objetivo especifico, Promover la toma de conciencia y autocuidado sobre su
sexualidad y vida en general, |as estrategias que se proponen son también similares, difiriendo por
su contenido el segundo componente: b) Programa de prevencion diferenciada dirigido a mujeres
transgénero (informacion especifica, consejeria por personal de salud y pares, acciones en lugares
priorizados).

Respecto al segundo, se incorporan las estrategias propuestas para HSH: a) Programas en medios
de comunicacion que muestran las diferentes contribuciones a la cultura y al desarrollo del pais,
asi como los esfuerzos de mujeres transgénero para insertarse socialmente y construir una vida
digna, con el fin también de aproximarlas al resto de la poblacién; y d) Fortalecimiento del rol de
fiscalizacidn a las empresas privadas e instituciones publicas con el fin de evitar infraccion a leyes
laborales y actos de discriminacidn contra mujeres transgénero. Sin embargo, se agregan ademas
b) Programas de formacion de competencias laborales con practicas en instituciones y empresas,
gue se propone acompanar con coaching y espacios de reflexidon grupal sobre la experiencia; y c)
Programas de formacion y/o creacion cultural (musica, teatro, danza, etc.), sociales (voluntariado,
etc.), deportivos (deportes, aerdbicos, baile, etc.) con caracter inclusivos.

Finalmente, con el fin de Mejorar la calidad, aceptabilidad y confiabilidad de los servicios de salud
en mujeres transgénero, se propone implementar estrategias similares a HSH: a) Servicios de salud
con atencién diferenciada, y b) fortalecimiento de competencias en el personal de salud para la
atencién diferenciada; pero referidos a mujeres transgénero.

La tabla N2 05 presenta el marco ldgico correspondiente al objetivo estratégico, que detalla las
actividades que componen la implementacion de las estrategias, asi como los indicadores, medios
de verificacion y los supuestos sobre las condiciones necesarias para su eficacia.
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Tabla N2 5
Marco légico del Objetivo Estratégico 05
Reducir la incidencia de VIH, ITS y hepatitis viral en mujeres transgénero y

mejorar su acceso a servicios de salud e inclusidn social

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE5 Reducir la incidencia de VIH, ITS | Tasa de incidencia anual de infecciones por Estudios de MINSA, MEF, PCM
y hepatiti en mujeres trans, y VIH/ITS/HV en adolescentes (13-19 afios) y prevalencia/Sistema de
promover la inclusion social y el | jévenes (20-25 a.) por regiones y en poblaciones | Vigilancia Epidemiolégica
ejercicio de ciudadania y indigenas amazénicas (DGE)
derechos humanos Tasa de prevalencia de conductas de riesgo para
VIH/ITS en adolescentes y jovenes, por regiones y
poblaciones indigenas amazdnicas
OE5.1 Promover la toma de conciencia y % de mujeres trans que conoce la forma de Estudios de MINSA, MIMP, OSC Ninguno
el autocuidado en mujeres trans transmision y prevencion de VIH/ITS prevalencia/Encuesta adhoc
sobre su sexualidad y vida en % de mujeres trans que emplea preservativo en la
general mayoria de sus encuentros sexuales
OE5.2 Reducir estigma y discriminaciony | Opinidn de la poblacién general acerca de las Encuesta - estudio cuali MIMP, MINCU, MINEDU, IPD,
promover la inclusion social de las mujeres trans MINSA, GBNOS LOCALES,
mujeres trans ONG, OSC
OE5.3 Mejorar la calidad, aceptabilidady | % de incremento de las mujeres trans atendidas Encuesta MINSA
confiabilidad de los servicios de % de mujeres trans satisfechas con la atencion
salud sexual en mujeres trans
C5.1.1 Programas de informacion y % de poblacién general que conoce los mensajes | Encuestas MINSA, MIMP, MINCU, IRTP, | Se ha reducido el
educacion sobre VIH/ITS dirigidos a | dados por los programas GBNOS LOCALES, OSC conservadurismo, el estigma y
la poblacién general % de poblacion general que toma medidas de la disciminacién contra
prevencion sobre la base de los mensajes mujeres trans en la sociedad
recibidos peruana
C5.1.2 Programas de prevencion % de programas en ejecucion Informe MINSA, MIMP, GBNOS

diferenciada para mujeres trans
(informacion especifica, consejeria
por personal de salud y pares,
acciones en lugares priorizados)

LOCALES, ONG, OSC
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C5.1.3 Tratamiento preventivo combinado | N2 de veces que se ha administrado el Informe de EESS MINSA, MEF (PeriCompras)
(PEP, PrEP) utilizandose tratamiento
correctamente
C5.1.4 Tamizaje universalizado N2 de veces que se ha efectuado el tamizaje Informe de EESS MINSA, MEF
C5.2.1 Programas en MMC que den valory | N2 de programas emitidos Programa emitido IRTP, MINCU, MIMP, MIDIS Ninguno
sensibilicen a la poblacion general
respecto a la situacién de las
mujeres trans
C5.2.2 Programas de formacién de N2 de mujeres trans con competencias laborales Encuesta MINTRA, MINEDU, MIMP,
competencias laborales para UNIVERSIDADES
mujeres trans con practicas en
instituciones y espacios de reflexion
grupal y coaching sobre su
experiencia de formacion
C5.2.3 Programas de formacién-creacion Numero (%) de mujeres trans que participan Informe de actividades MINEDU, IPD, MINCU, GBNOS
cultural, social, deportivo inclusivos | regularmente en alguno de los programas Informe de supervisién LOCALES
culturales, deportivos o de formacidn laboral
generados
C5.2.4 Autoridad competente fortalecida N2 de regiones en las que se realizan Informe MINTRA, MIMP, GBNOS
en su rol de fiscalizacién a las fiscalizaciones periddicas contra discriminacion LOCALES
empresas e instituciones publicas laboral hacia mujeres trans
para evitar infraccion a leyes
laborales y actos de discriminacion
contra mujeres trans
C5.3.1 Servicios de salud sexual con N° de servicios de salud con atencién diferencia Informe MINSA, MINCU, MEF, OSC Gobiernos regionales
atencidn diferenciada para mujeres | para mujeres trans implementados y en sensibilizados y
trans, implementados funcionamiento comprometidos con la
C5.3.2 Competencias del personal de salud | % de personal de salud que conoce los derechos Encuesta MINSA, UNIVERSIDADES implementacion de servicios
en atencion diferenciada a mujeres | de las personas en salud diferenciados (inclusivos).
trans fortalecidas
A5.1.1.1 Disefio de programas de Programa disefiado y aprobado, incluye Documento Derogacion de las
informacion y educacion sobre financiamiento restricciones legales para la
prevencion tomando en cuenta difusion de informacién por
aspectos culturales y etarios. medios de comunicacién.
Incluye puesta en ejecucion Alianzas con sociedad civil
A5.1.1.2 Capacitacion al personal a cargo de | % de personal capacitado en EESS Encuesta para potenciar la difusion de

la ejecucién de los programas

% de consejeros de pares capacitados
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OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A5.1.1.3 Implementacién del programa % de avance de metas fisicas del plan Informe de actividades alcance de medios de
% de avance de metas financieras del plan comunicacion estatales.
A5.1.1.4 Monitoreo de los resultados del % de actividades de monitoreo realizadas Informe de monitoreo
programa
A5.1.1.5 Evaluacién de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A5.1.2.1 Identificacion y sistematizacion de N2 de experiencias exitosas identificadas Documento Gobiernos regionales
experiencias exitosas de prevencion sensibilizados y
de transmisién en mujeres trans comprometidos con la
A5.1.2.2 Disefio de programa de prevencién | Programa disefiado y aprobado, incluye Documento ejecucion de actividades de
diferenciada para mujeres trans financiamiento prevencion de VIH en mujeres
A5.1.2.3 Identificacion de educadores de N2 de educadores de pares identificados Informe trans
pares que puedan dar consejeria
A5.1.2.4 Capacitacion al personal de salud % de personal capacitado Informe
en prevencion
A5.1.2.5 Capacitacion a mujeres trans % de mujeres trans educadoras de pares Informe
educadoras de pares en prevencién | capacitadas
A5.1.2.6 Implementacién del programa % de avance de metas fisicas del programa Informe de actividades
diferenciado para mujeres trans % de avance de metas financieras del programa
A5.1.2.7 Monitoreo de los resultados del % de actividades de monitoreo realizadas Informe
programa
A5.1.2.8 Espacios de discusién sobre N2 de espacios creados Acta de la reunion
dificultades para adopcion de N2 de propuestas de mejora en la prevencién de
medidas de prevencion de VIH/ITS | VIH/ITS en mujeres trans planteadas desde el
con mujeres trans, creados, espacio de discusion
reconocidos y utilizados Ne de experiencias/acciones de éxito identificadas
A5.1.2.9 Evaluacién de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A5.1.3.1 Programacion y Adquisicion de N2 de tratamientos adquiridos Informe CENARES Ninguno
medicamentos para tratamiento
preventivo combinado
A5.1.3.2 Distribucién de los medicamentos a | N2 de tratamientos distribuidos PECOSA
los EESS
A5.1.3.3 Sensibilizacién y capacitacion al % de personal sensibilizado y capacitado Informe

personal de salud para la
administracion de estos
medicamentos
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A5.1.3.4 Informacion a las poblaciones de % de poblacién de mujeres trans que conoce la Encuesta
mujeres trans de la disponibilidad disponibilidad de, tratamiento preventivo
de estos medicamentos combinado
A5.1.3.5 Sensibilizacion a las poblaciones de | % de poblacion de mujeres trans que reconoce la | Encuesta
mujeres trans de la convivencia de | importancia de usar el tratamiento preventivo
usar apropiadamente el combinado
tratamiento preventivo combinado
A5.1.3.6 Monitoreo de stocks N2 de tratamientos preventivos/periodo Informes SISMAD
(indicadores SISMAD)
A5.1.4.1 Programacion y adquisicion de N2 de métodos diagndsticos adquiridos Informe CENARES Ninguno
métodos diagndsticos
A5.1.4.2 Distribucién de los métodos N2 de métodos distribuidos PECOSAS
diagndsticos a los EESS
A5.1.4.3 Sensibilizacién y capacitacion al % de personal capacitado Informe
personal de salud para el uso de
estos métodos
A5.1.4.4 Informacion a las mujeres trans de | % de mujeres trans que conoce la disponibilidad Encuesta
la disponibilidad de los métodos de, método diagnostico
diagndsticos
A5.1.4.5 Sensibilizacion a las mujeres trans % de mujeres trans que reconoce la importancia Encuesta
de la convivencia de usar método de usar método diagnostico
diagnostico
A5.1.4.6 Monitoreo de stocks N2 de métodos diagndsticos/periodo (indicadores | Informes SISMAD
SISMAD)
A5.2.1.1 Alianzas con MMC en particular con | Convenio suscrito Documento MMC sensibilizados y
IRTV comprometidos con el
A5.2.1.2 Disefio y produccién de material N2 de material comunicacional producido seguin Material comunicacional impulso de la inclusién social
comunicacional teniendo en cuenta | tipo
caracteristicas de diferentes
espacios sociales, culturales y
etarios
A5.2.1.3 Evaluacidn de la aceptabilidad de Rating Informe MMC

parte de la poblacion general de los
materiales emitidos
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OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

A5.2.2.1

Identificacion de experiencias
exitosas de formacidn de
competencias laborales para
mujeres trans con practicas en
instituciones y espacios de reflexion
grupal y coaching sobre su
experiencia

N2 de experiencias exitosas identificadas

Informe

A5.2.2.2

Disefio de programas de formacién
de competencias laborales (Piloto)

N2 programa piloto disefiado y aprobado

Documento

A5.2.2.3

Ejecucidn y sistematizacion de las
experiencias piloto (incluye
presentacion y discusién de
resultados con decisores y
poblacién afectada en los espacios
de dialogo)

N2 de reuniones de presentacion de resultados

Acta de reuniones

A5.2.2.4

Redisefio del programa de
formacién de competencias y
escalamiento (incluye obtencién de
financiamiento)

Programa redisefiado y aprobado

Documento

A5.2.2.5

Monitoreo de la ejecucién del
programa redisefiado (incluye
retroalimentacion de resultados a
los espacios de dialogo)

% de ejecucion de actividades % de
ejecucion financiera N2 de
reuniones de presentacion de avances N2 de
decisiones tomadas a partir de los informes de
avance

Informe

Aceptacion y colaboracién de
la comunidad trans en la
experiencia.

A5.2.3.1

Elaboracién de un disefio
metodoldgico y plan de trabajo que
incorpora los programas culturales,
sociales, deportivos y/o de
formacion laboral existentes y/o
promueve otros en una perspectiva
inclusiva y de reduccidn de los
estigmas y la discriminacién

Disefio metodoldgico y plan de trabajo adhoc con
financiamiento aprobados

Planes de trabajo

A5.2.3.2

Taller de evaluacion de los
programas existentes y de
unificacién de criterios con los
responsables

Ndmero de talleres realizados con responsables
de programas

Ndmero de programas que participan y adscriben
los objetivos y criterios metodolégicos propuestos

Informe del taller
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Aceptacion y colaboracién de
la comunidad trans en la
experiencia. Gobiernos locales
y regionales sensibilizados y
comprometidos con la
ejecucion de programas
inclusivos. Participacion de la
Academia.




OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A5.2.3.3 Desarrollo y/o implementacién de Ndmero talleres de acompafiamiento realizados Informes de los talleres
los programas culturales, sociales Ndmero programas culturales, sociales,
y/o deportivos, a los cuales se les deportivos en desarrollo/implementados que
brinda acompafiamiento mediante | participan en los talleres regularmente
talleres de evaluacion de la
experiencia y fortalecimiento de
competencias
A5.2.3.4 Realizacién de talleres para Numero de talleres de reflexién realizados Informes de los talleres
conversar-reflexionar sobre su NuUmero de mujeres trans que participaron en los
experiencia de encuentro y/o talleres
trabajo con personas diferentes a
ellos/as y/o con VIH (sobre lo que
pensaban y sentian antes y
después)
A5.2.3.5 Evaluacién del impacto de los Numero de programas comprendidos en la Informe de evaluacidn (cuali-
programas (cuanti y cualitativo) evaluacidn-sistematizacion de la experiencia cuantitativa)
A5.2.3.6 Socializacion y discusion de los Presentacién y discusion de los resultados en las Evidencias (fotos, audios) de
resultados de la evaluacion instancias de coordinacion técnica intersectorial. | los eventos y publicaciones
Numero de eventos en los que se presentan los
resultados (incluye programas en MMC)
Ndmero de publicaciones escritas o audiovisuales
con resultados de la evaluacion
A5.2.3.7 Reformulacién y escalamiento de la | Propuesta reformulada Planes de trabajo (nuevos)
propuesta de intervencion a otras Numero de ciudades o lugares en las que se Informes de actividades
dreas geogréficas ejecuta la intervencion
A5.2.3.8 Evaluacidn de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A5.2.4.1 Capacitacion continua al personal % de personal capacitado en fiscalizacién contra Registro de asistencia Ninguno
encargado de la fiscalizacion discriminacion a mujeres trans Programa de desarrollo de
personal (PDP)
A5.2.4.2 Elaboracion y aprobacion de Norma aprobada Normas legales de El Peruano
disposiciones normativas que
atribuyan la facultad de fiscalizar y
sancionar a las instancias
competentes
A5.2.4.3 Programacion de actividades y Actividad incluida en el POA con financiamiento POA

gestion de recursos
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Objetivo Estratégico 06: Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en
mujeres trabajadoras sexuales, en un marco de equidad de género y respeto a los derechos
humanos

En el caso de los objetivos especificos que se propone para Reducir la incidencia de infecciones por
VIH, ITS y HV en mujeres trabajadoras sexuales, en un marco de equidad de género y respeto a los
derechos humanos —dado que el arbol de problemas identificados (Figura N2 04) es el mismo que
para HSH y mujeres transgénero— son similares a los propuestos para ellos: 1) Promover la toma
de conciencia y el autocuidado en trabajadoras sexuales sobre su sexualidad y su vida en general;
2) Reducir el estigma y discriminacion y promover la inclusion social de las trabajadoras sexuales; y
3) Mejorar la calidad, aceptabilidad y confiabilidad de los servicios de salud para trabajadoras
sexuales.

Las estrategias propuestas con relacidn al primer y tercer objetivos especificos son bdsicamente
las mismas que en HSH y mujeres transgénero, aunque se especifican. En cambio, las estrategias
propuestas para el logro del segundo objetivo, teniendo elementos parecidos a los propuestos en
mujeres transgénero —a) Programas en medios de comunicacion que sensibilicen a la poblacion
general sobre la vida y esfuerzos de mujeres trabajadoras sexuales; b) Programas de formacion de
competencias laborales que incorporen a mujeres trabajadoras sexuales; c) Programas culturales,
de nivelacion académica, sociales, deportivos que incorporen y promuevan la inclusién social de
trabajadoras sexuales—, incluye también d) Programas de proteccidon y reinsercion familiar y social,
apoyo psicosocial y juridico a victimas de trata con fines de explotacion sexual y sus familias.
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Tabla N2 6
Marco légico del Objetivo Estratégico 06
Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en mujeres trabajadoras sexuales, en un marco de equidad de género y

respeto a los derechos humanos

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS

OE6 Reducir la incidencia de VIH, Tasa de incidencia anual de infecciones por Estudios de prevalencia MINSA, MEF, PCM
ITS y hepatitis en mujeres VIH/ITS/hepatitis viral en TS /Sistema de Vigilancia
trabajadoras sexuales, y Epidemioldgica (DGE)
promover la inclusién social y el
ejercicio de ciudadania y
derechos humanos

OE6.1 Promover la toma de conciencia y % de TS que conoce la forma de transmision y Estudios de prevalencia MINSA, MIMP, OSC Ninguno
el autocuidado en trabajadoras prevencion de VIH/ITS /Encuesta adhoc
sexuales sobre su sexualidad y vida | % de TS que emplea preservativo en la mayoria de
en general sus encuentros sexuales

OE6.2 Reducir estigma y discriminaciony | Opinidn de la poblacién general acerca de las TS Encuesta - estudio cuali MIMP, MINCU, MINEDU, IPD,
promover la inclusién social de las MINSA, GBNOS LOCALES,
trabajadoras sexuales ONG, 0OSC

OE6.3 Mejorar la calidad, aceptabilidady | % de incremento de las TS atendidas % de | Encuesta MINSA, OSC
confiabilidad de los servicios de TS satisfechas con la atencién
salud sexual para TS (mujeres y
hombres)

C6.1.1 Programas de informacion y % de poblacion general que conoce los mensajes Encuestas MINSA, MIMP, MINCU, IRTP, | Se ha reducido el
educacion sobre VIH/ITS dirigidos a | dados por los programas GBNOS LOCALES, 0SC conservadurismo, el estigma
la poblacién general, en ejecucion % de poblacidn general que toma medidas de y la discriminacién contra

prevencion sobre la base de los mensajes mujeres trans en la sociedad
recibidos peruana

C6.1.2 Programa de prevencion % de TS que conoce la forma de transmision y Informe MINSA, MIMP, GBNOS
diferenciada para TS (informacion prevencion de VIH/ITS por la informacion que le LOCALES, ONG, OSC
especifica, consejeria por personal | dio el programa de prevencion
de salud y pares, acciones en sus % de TS que emplea preservativo en la mayoria de
centros de trabajo) en ejecucion sus encuentros sexuales por la informacion que

les dio el programa

C6.1.3 Tratamiento preventivo combinado | N2 de tratamientos administrados Informe de EESS MINSA, MEF (PertiCompras)
(PEP, PrEP), en uso

C6.1.4 Tamizaje universalizado N2 de veces que se ha efectuado el tamizaje Informe de EESS MINSA, MEF
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C6.2.1 Programas en MMC que N2 de programas emitidos Programa emitido IRTP, MINCU, MIMP, MIDIS Ninguno
sensibilicen a poblacién general
sobre la vida y esfuerzos de
mujeres trabajadoras sexuales
C6.2.2 Programas de formacion de N2 de TS con competencias laborales Encuesta MINTRA, MINEDU, MIMP,
competencias laborales que UNIVERSIDADES
incorporen a mujeres trabajadoras
sexuales
C6.2.3 Programas culturales, de nivelacién | Nimero (%) de TS que participan regularmente en | Informe de actividades MINEDU, IPD, MINCU,
académica, sociales, deportivos que | alguno de los programas culturales, deportivos o Informe de supervisién GBNOS LOCALES
incorporen y promuevan la de formacién laboral generados
inclusidn social de trabajadoras
sexuales
C6.2.4 Programas de proteccion y N° de programas aprobados Consulta amigable MEF MINSA, MIMP,
reinsercion familiar y social, apoyo | % de incremento del presupuesto publico para Documento UNIVERSIDADES, OSC
psicosocial y juridico a victimas de | esta actividad
trata con fines de explotacién
sexual y sus familias
C6.3.1 Competencias del personal de % de personal de salud que conoce los derechos Encuesta MINSA, GBNOS REGIONALES, | Gobiernos regionales
salud en atencidn diferenciada a de las personas en salud ESSALUD sensibilizados y
trabajadoras sexuales fortalecidas comprometidos con la
C6.3.2 Politicas de respeto y proteccién de | Plan aprobado Documento MINSA, GBNOS REGIONALES, | implementacién de servicios
la confidencialidad de las ESSALUD diferenciados (inclusivos).
trabajadoras sexuales fortalecidas y
en proceso de implementacion
A6.1.1.1 Disefio de programas de Programa disefiado y aprobado, incluye Documento Derogacion de las
informacion y educacién sobre financiamiento restricciones legales para la
prevencion tomando en cuenta difusion de informacién por
aspectos culturales y etarios. medios de comunicacién.
Incluye puesta en ejecucion Alianzas con sociedad civil
A6.1.1.2 Capacitacion al personal a cargo de | % de personal capacitado Encuesta para potenciar la difusion de
la ejecucion de los programas informacion. Potenciar el
A6.1.1.3 Implementacién del programa % de avance de metas fisicas del plan Informe de actividades alcance de medios de
% de avance de metas financieras del plan comunicacion estatales.
A6.1.1.4 Monitoreo de los resultados del % de actividades de monitoreo realizadas Informe de monitoreo

programa
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A6.1.1.5 Evaluacion de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A6.1.2.1 Identificacion y sistematizacion de | N2 de experiencias exitosas identificadas Documento Gobiernos regionales
experiencias exitosas de sensibilizados y
prevencion de transmisién en TS comprometidos con la
A6.1.2.2 Disefio de programa de prevencién | Programa disefiado y aprobado, incluye Documento ejecucion de actividades de
diferenciada financiamiento prevencién de VIH en TS
A6.1.2.3 Identificacion de pares que puedan | N2 de pares identificados Informe
dar consejeria
A6.1.2.4 Capacitacion al personal de salud % de personal capacitado Informe
en prevencion
A6.1.2.5 Capacitacion a educadores TS de % de educadores TS de pares capacitadas Informe
pares en prevencion
A6.1.2.6 Implementacién del programa % de avance de metas fisicas del programa Informe de actividades
diferenciado para TS % de avance de metas financieras del programa
A6.1.2.7 Monitoreo de los resultados del % de actividades de monitoreo realizadas Informe
programa
A6.1.2.8 Espacios de discusién sobre N2 de espacios creados Acta de la reunién
dificultades para adopcion de N2 de propuestas de mejora en la prevencién de
medidas de prevencién de VIH/ITS | VIH/ITS en TS planteadas desde el espacio de
con TS, creados, reconocidos y discusion
utilizados Ne de experiencias/acciones de éxito identificadas
A6.1.2.9 Evaluacion de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A6.1.3.1 Programacion y Adquisicion de N2 de tratamientos adquiridos Informe CENARES Ninguno
medicamentos para tratamiento
preventivo combinado
A6.1.3.2 Distribucion de los medicamentos a | N2 de tratamientos distribuidos PECOSA
los EESS
A6.1.3.3 Sensibilizacién y capacitacion al % de personal sensibilizado y capacitado Informe
personal de salud para la
administracién de estos
medicamentos
A6.1.3.4 Informacion a lastrabajadoras % de poblacion afectada que conoce la Encuesta

sexuales de la disponibilidad de
estos medicamentos

disponibilidad de, tratamiento preventivo
combinado
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A6.1.3.5 Sensibilizacion a las trabajadoras % de poblacion afectada que reconoce la Encuesta
sexuales de la conveniencia de usar | importancia de usar el tratamiento preventivo
apropiadamente el tratamiento combinado
preventivo combinado
A6.1.3.6 Monitoreo de stocks Ne de tratamientos preventivos/periodo Informes SISMED
(indicadores SISMED)
A6.1.4.1 Programacion y adquisicion de N2 de métodos diagndsticos adquiridos Informe CENARES Ninguno
métodos diagndsticos
A6.1.4.2 Distribucién de los métodos N2 de métodos distribuidos PECOSAS
diagnésticos a los EESS
A6.1.4.3 Sensibilizacién y capacitacion al % de personal capacitado Informe
personal de salud para el uso de
estos métodos
A6.1.4.4 Informacion a las trabajadoras % de trabajadoras sexuales que conoce la Encuesta
sexuales de la disponibilidad de los | disponibilidad de, método diagnostico
métodos diagndsticos
A6.1.4.5 Sensibilizacion a las trabajadoras % de trabajadoras sexuales que reconoce la Encuesta
sexuales de la conveniencia de usar | importancia de usar método diagnéstico
método diagnostico
A6.1.4.6 Monitoreo de stocks N2 de métodos diagnosticos/periodo (indicadores | Informes SISMED
SISMED)
A6.2.1.1 Alianzas con MMC en particular con | Convenio suscrito Documento MMC sensibilizados y
IRTV comprometidos con el
A6.2.1.2 Disefio y produccion de material N2 de material comunicacional producido segutin Material comunicacional impulso de la inclusidn social
comunicacional teniendo en cuenta | tipo
caracteristicas de diferentes
espacios sociales, culturales y
etarios
A6.2.1.3 Evaluacioén de la aceptabilidad de Rating Informe MMC
parte de la poblacidn general de los
materiales emitidos
A6.2.2.1 Identificacién de experiencias N2 de experiencias exitosas identificadas Informe Ninguno
exitosas de formacion de
competencias laborales
A6.2.2.2 Disefio de programas de formacién | N2 programa piloto disefiado y aprobado Documento

de competencias laborales (Piloto)
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A6.2.2.3 Ejecucion y sistematizacion de las % de avance de metas fisicas del programa Acta de reuniones
experiencias piloto (incluye % de avance de metas financieras del programa
presentacion y discusion de N2 de reuniones de presentacidn de resultados
resultados con decisores y
poblacién afectada en los espacios
de dialogo)
A6.2.2.4 Redisefio del programa de Programa redisefiado y aprobado Documento
formacién de competencias y
escalamiento (incluye obtencién de
financiamiento)
A6.2.2.5 Monitoreo de la ejecucion del N2 de programas ejecutados Informe
programa redisefiado (incluye % de ejecucion de metas fisicas
retroalimentacion de resultadosa | % de ejecucidén de metas financieras
los espacios de dialogo) N2 de reuniones de presentacidn de avances
N2 de decisiones tomadas a partir de los informes
de avance
A6.2.3.1 Elaboracion de un disefio Disefio metodoldgico y plan de trabajo adhoc con | Planes de trabajo Gobiernos locales y
metodoldgico y plan de trabajo que | financiamiento aprobados regionales sensibilizados y
incorpora los programas culturales, comprometidos con la
sociales, deportivos y/o de ejecucion de programas
formacidn laboral existentes y/o inclusivos. Participacion de la
promueve otros en una perspectiva Academia.
inclusiva y de reduccién de los
estigmas y la discriminacion
A6.2.3.2 Taller de evaluacion de los Numero de talleres realizados con responsables Informe del taller
programas existentes y de de programas
unificacién de criterios con los Ndmero de programas que participan y adscriben
responsables los objetivos y criterios metodolégicos propuestos
A6.2.3.3 Desarrollo, implementacion de los | Nimero talleres de acompafiamiento realizados Informes de los talleres

programas culturales, sociales y/o
deportivos, a los cuales se les
brinda acompafiamiento mediante
talleres de evaluacion de la
experiencia y fortalecimiento de
competencias

NuUmero programas culturales, sociales,
deportivos en desarrollo o implementados que
participan en los talleres regularmente
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A6.2.3.4 Realizacion de talleres para Ndmero de talleres de reflexion realizados Informes de los talleres
conversar-reflexionar sobre su Ndmero de TS que participaron en los talleres
experiencia de encuentro y/o
trabajo con personas diferentes a
ellos/as y/o con VIH (sobre lo que
pensaban y sentian antes y
después)
A6.2.3.5 Evaluacién del impacto de los Numero de programas comprendidos en la Informe de evaluacion (cuali-
programas (cuanti y cualitativo) evaluacion-sistematizacion de la experiencia cuantitativa)
A6.2.3.6 Socializacién y discusién de los Presentacion y discusidn de los resultados en las Evidencias (fotos, audios) de
resultados de la evaluacion instancias de coordinacion técnica intersectorial. los eventos y publicaciones
Ndmero de eventos en los que se presentan los
resultados (incluye programas en MMC)
Numero de publicaciones escritas o audiovisuales
con resultados de la evaluacion
A6.2.3.7 Reformulacion y escalamiento de la | Propuesta reformulada Planes de trabajo (nuevos)
propuesta de intervencion a otras Ndmero de ciudades o lugares en las que se Informes de actividades
dreas geograficas ejecuta la intervencion
A6.2.3.8 Evaluacion de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A6.2.4.1 Identificacion de experiencias N° de experiencias identificadas Informe Ninguno
exitosas para reducir la trata de
personas con fines de explotacién
sexual (incluye prevencion de la
exposicion)
A6.2.4.2 Identificacion de experiencias N° de experiencias identificadas Informe
exitosas para reinsercion familiar y
social, apoyo psicosocial y juridico a
victimas y familias
A6.2.4.3 Evaluacion de los programas y N° de programas evaluados Informe
servicios que se vienen ejecutando
sobre este tema en el Peru
A6.2.4.4 Disefio o redisefio de programa N2 de programas (re)disefiados y aprobados Informe

(incluye presupuesto, podria
optarse por pilotos)
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A6.2.4.5 Implementacién de programas N2 de programas implementados Informe
pilotos % avance Metas fisicas
% avance Metas financieras
A6.2.4.6 Monitoreo y sistematizacion de N2 de reportes de monitoreo Informes periddicos
programas piloto
A6.2.4.7 Presentacion de resultados y N2 de reuniones de presentacion Acta de reunion
discusién con tomadores de
decision, poblacion afectada y
sectores
A6.2.4.8 Reajuste del programa y Programa reajustado aprobado y con Documento
escalamiento financiamiento
% avance Metas fisicas
% avance Metas financieras
A6.2.4.9 Monitoreo y evaluacion de los N2 de reportes de monitoreo Informes periddicos
programas implementados
A6.2.4.10 Evaluacion de los resultados del Informe de evaluacién aprobado Informe
programa
A6.3.1.1 Diagnostico de las competencias % de personal de salud por nivel de competencia Encuesta Gobiernos regionales
técnicas del personal de saludy de | técnica sensibilizados y
su conocimiento acerca de los comprometidos con la
derechos de las personas en salud implementacion de servicios
A6.3.1.2 Disefio de programa de desarrollo Propuesta de disefio aprobada Informe diferenciados (inclusivos).
de competencia en atencién
diferenciada (incluye presupuesto)
A6.3.1.3 Capacitacion continua del personal | N° de capacitaciones recibidas por cada trabajador | Plan de desarrollo de personal
de salud (técnica y desde una / afio (PDP)
perspectiva de derechos) N° de horas de capacitacion recibida/afio
A6.3.1.4 Monitoreo del efecto de la % de TS satisfechas Informe
capacitacion
A6.3.2.1 Elaboracion de un plan de mejora Plan de mejora aprobado y con financiamiento Documento Gobiernos regionales

de los servicios de atencidn, con
énfasis en TS, que garantizan el
respeto y proteccion de la
confidencialidad de los datos y en
la propia prestacion de servicios
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Objetivo Estratégico 07: Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en
personas privadas de su libertad (PPL), y mejorar su acceso a servicios de salud y respeto a sus
derechos humanos

En este caso, con el fin de lograr el objetivo estratégico propuesto, se establecieron tres objetivos
especificos: 1) Promover la toma de conciencia y el autocuidado, en las PPL, sobre su sexualidad y
vida en general; 2) Reducir el estigma y la discriminacién hacia las poblaciones clave y las PVV en
las carceles del pais; y 3) Mejorar el acceso, aceptabilidad y vinculacidon tempranos a tratamiento
antiretroviral (TARV) de las PPL que viven con VIH.

Con relacién al primer objetivo especifico, se propone implementar las siguientes estrategias: a)
Programas de prevencion para PPL y, entre ellos, para poblaciones clave (informacién especifica
con servicios diferenciados); b) Acceso y uso universal de preservativos en las céarceles; c) Oferta
de tratamiento preventivo combinado (PEP, PrEP), incluyendo en casos de violacion; d) Politicas de
prevencion de la violencia sexual en carceles (programas de inclusion social de poblaciones clave
en prisién, Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de violencia sexual); Tamizaje universalizado (y
generacion de estudios de prevalencia y Vigilancia Epidemiolégica de VIH/ ITS).

Para reducir el estigma y la discriminacién hacia las poblaciones clave y las PVV en las carceles del
pais, se propone impulsar: a) Programas culturales, deportivos y de formacion laboral inclusivos; y
b) Estudios sobre estigma y discriminacién relacionados con la infeccion por VIH y las relaciones de
género en las carceles.

Finalmente, con el fin de Mejorar el acceso, aceptabilidad y vinculaciéon tempranos a tratamiento
antiretroviral (TARV) de las PPL que viven con VIH, se propone implementar: a) TARV a las PVV en
las carceles, descentralizados y universalizados; b) servicios de atencion diferenciada al interior de
las carceles; c) politicas de respeto y proteccion de la confidencialidad de PVV; y d) mejora de los
procesos de procesamiento y entrega de resultados de laboratorio (monitoreo de carga viral).

La tabla N2 07 presenta el marco ldgico correspondiente al objetivo estratégico, con el detalle de
las actividades que componen las estrategias, asi como los indicadores, medios de verificacién y
los supuestos sobre las condiciones necesarias para su eficacia.
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TablaN2 7

Marco légico del Objetivo Estratégico 07

Reducir la incidencia de infecciones por VIH, ITS y hepatitis viral en personas privadas de su libertad (PPL), y mejorar su acceso a servicios de

salud y respeto a sus derechos humanos

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE7 Reducir la incidencia de VIH, ITS y | Tasa de incidencia anual de Estudios de prevalencia/Sistema | INPE, MINJUS, MINSA, MEF, PCM
hepatitis en personas privadas de | infecciones por VIH/ ITS/hepatitis viral | de Vigilancia Epidemiolégica
la libertad (PPL), y promover la en adolescentes (13-19 afios) y (DGE)
inclusion social y el ejercicio de jévenes (20-25 a.) por regiones y en
ciudadania y derechos humanos poblaciones indigenas amazdnicas
OE7.1 Promover la toma de conciencia y el % de PPL que conoce la forma de Estudios de INPE, MINSA Se ha mejorado las condiciones
autocuidado en las PPL sobre su transmision y prevencion de VIH/ITS prevalencia/Encuesta adhoc de vida en las carceles del pais,
sexualidad y vida en general % de PPL que emplea preservativo en en especial para las personas
la mayoria de sus encuentros sexuales que sufren marginacion en ellas
OE7.2 Reducir el estigma y la discriminacién | Nimero de agresiones fisicas y/o Informes de los penales (INPE) INPE, MINJUS, MIMP, MEF
hacia las poblaciones clave y las PVV sexuales contra PVV y poblaciones
en las carceles del pais clave (con diversidad sexual) -en lo
posible, tasa de prevalencia por
poblacién
OE7.3 Mejorar el acceso, aceptabilidad y % de PVV en carceles que recibe Informe de seguimiento INPE, MINJUS, MINSA, MEF
vinculacién tempranos a TARV de las | tratamiento ARV y estdn en
PPL que viven con VIH condiciones de supresion viral
C7.1.1 Programas de prevencion para PPLy, | Numero (%) de carceles que Informe de actividades INPE, MINJUS, MINSA, MEF Se ha mejorado las condiciones
entre ellos, para poblaciones clave implementan los programas de Informe de supervisién de vida en las carceles del pafis,
(informacion especifica con servicios prevencion de VIH/ITS/HV en especial para las personas
diferenciados) que sufren marginacion en ellas
C7.1.2 Acceso y uso de preservativos en las % PPL que accede a preservativos Encuestas INPE, MINSA (CENARES),
carceles universalizado cuando lo requieren MINJUS, MEF
C7.1.3 Tratamiento preventivo combinado % PPL que accede a tratamiento Encuestas INPE, MINJUS, MINSA, MEF
(PEP, PrEP), en uso, incluyendo a preventivo (PEP, PrEP) cuando lo
casos de violacion requieren
C7.1.4 Politicas de prevencién de la violencia | Nimero (%) de carceles que Informes de supervision INPE, MINJUS, MIMP, MEF,

sexual en cérceles (SVE, inclusion
social de pob. clave en prision)

implementan las politicas de
prevencion de violencia sexual

DEFENSORIA
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OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

C7.1.5 Tamizaje universalizado (y generacion | Nimero (%) de carceles que Informes de tamizaje INPE, MINSA (CENARES),
de estudios de prevalencia y Vigilancia | implementan el tamizaje MINJUS, MEF, UNIVERSIDADES
Epidemioldgica de VIH/ ITS) universalizado (y generan estudios de
prevalencia y Vigilancia
Epidemioldgica)
C7.2.1 Programas culturales, deportivos y de | Numero (%) de PPL que participan Informe de actividades INPE, MINEDU, IPD, MINCU Ninguno
formacidn laboral inclusivos regularmente en alguno de los Informe de supervisién
programas culturales, deportivos o de
formacion laboral generados
C7.2.2 Estudios sobre estigmay % de estudios programados que son Informes de investigacion INPE, MIMP, MINSA,
discriminacidn relacionados con la ejecutados o nimero de estudios UNIVERSIDADES
infeccidn por VIH y las relaciones de realizados
género culminados y el proceso de
difusion
C7.3.1 TARV a los PVV en las carceles Numero (%) de carceles que brindan Informe de actividades INPE, MINSA (CENARES), Ninguno
descentralizados y universalizados TARV a las PVV detenidas alli Informe de supervisién MINJUS, MEF
NuUmero (%) de carceles que brindan
TARV a mas de 90% de las PVV
detenidas alli
C7.3.2 Implementacién de servicios de salud | Nimero (%) de carceles con servicios | Informe de actividades INPE, MINSA, MINJUS, MEF
que brindan atencion diferenciada al de salud que brindan atencidn Informe de supervisién
interior de las carceles diferenciada a poblaciones clave y
PVV
C7.3.3 Politicas de respeto y proteccién de la | Plan aprobado Documento INPE, MINSA, DEFENSORIA
confidencialidad de PVV fortalecidas
C7.3.4 Procesos de pruebas de laboratorio Numero (%) de carceles con procesos | Informe de actividades INPE, MINSA (CENARES),
(monitoreo de carga viral) mejorados | de pruebas de laboratorio mejorados | Informe de supervision MINJUS, MEF
A7.1.1.1 Estudios con el objetivo de % de estudios programados que son Informes de investigacion Ninguno
comprender los modos de vivir la ejecutados o nimero de estudios
sexualidad y los efectos de la realizados
privacion de la libertad en ella, las
percepciones y actitudes frente al
riesgo de infeccion por VIH/ITS/HV
A7.1.1.2 Identificacion y revision de Numero de experiencias identificadas | Documento

experiencias exitosas de programas de
prevencion de VIH/ITS/HV en PPL

y revisadas
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OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A7.1.1.3 Elaboracién de un disefio Propuesta técnica con presupuesto Documento
metodoldgico y plan de trabajo de un | aprobado
programa de prevencién de VIH/ITS
/HV para PPL (incluye presupuesto)
A7.1.1.4 Implementacién de propuesta piloto Experiencia piloto implementada Informe de actividades
A7.1.1.5 Evaluacion y sistematizacion de la Informes de evaluacion y Documentos
experiencia sistematizacion de la experiencia
aprobados
A7.1.1.6 Reformulacién de la propuesta de Propuesta reformulada y con Documento
intervencion (en funcién de los financiamiento
resultados y la sistematizacion de la
experiencia) para su expansion a otras
carceles (incluye plan y presupuesto)
A7.1.1.7 Implementacién de la propuesta de Ndmero de cérceles en las que se Informe de actividades
intervencion implementa la intervencion
Nivel de avance de metas fisicas en
cada cércel
Nivel de avance de metas financieras
en cada cércel
A7.1.2.1 Programacion de compra de Programacion aprobada Documento Ninguno
preservativos
A7.1.2.2 Gestion y obtencion de presupuesto Presupuesto aprobado Consulta amigable MEF
para la compra de preservativos
A7.1.2.3 Compra, almacenamiento y Ndmero preservativos Documento administrativo de
distribucion de preservativos comprados/programados compra
% cumplimiento de la distribucion
programada
A7.1.3.1 Capacitacion del personal (incluye Ndmero de personal capacitados Registro de participantes Ninguno
pasantias) Ndmero de cdrceles con personal
capacitado
A7.1.3.2 Programacién de compra de Programacién aprobada Documento
medicamentos para tratamiento
preventivo combinado
A7.1.3.3 Gestion y obtencidon de presupuesto Presupuesto aprobado Consulta amigable MEF

para la compra de medicamentos para
tratamiento preventivo combinado
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A7.1.3.4 Compra, almacenamiento y Ndmero tratamientos Documento administrativo de
distribucién de medicamentos para comprados/programados compra
tratamiento preventivo combinado % cumplimiento de la distribucion
programada
A7.1.3.5 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de carceles que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal del | monitoreo y supervision, al menos 2
INPE veces al afio
A7.1.3.6 Sistematizacion de las dificultades Ndmero de talleres con personal de Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones aprendidas y | INPE en los que se discute las Informe del taller
buenas practicas halladas en las dificultades frecuentes y soluciones,
supervisiones para su discusion en lecciones aprendidas y buenas
talleres con personal de salud del INPE | practicas halladas
A7.1.4.1 Realizacién de un diagndstico sobre la | Numero (%) de carceles incluidas en el | Informe diagndstico Ninguno
situacién de violencia sexual en diagnéstico situacional
carceles (estudio cuanti-cualitativo)
A7.1.4.2 Elaboracién de un disefio Numero (%) carceles con planes de Planes de trabajo
metodoldgico y plan de intervencién trabajo adhoc
para prevenir la violencia sexual en
carceles (Sistema Vigilancia
Epidemioldgica, inclusidn social de
poblaciones clave en prisidn, etc.)
A7.1.4.3 Implementacién de propuesta piloto Experiencia piloto implementada Informe de actividades
A7.1.4.4 Evaluacion y sistematizacion de la Informes de evaluacién y Documentos
experiencia piloto sistematizacion de la experiencia
aprobados
A7.1.4.5 Reformulacion de la propuesta de Propuesta reformulada y con Documento
intervencion (en funcién de los financiamiento
resultados de la experiencia piloto)
para su expansion a otras carceles
(incluye plan y presupuesto)
A7.1.4.6 Implementacién de la propuesta de Ndmero de cérceles en las que se Informe de actividades

intervencion

implementa la intervencion

Nivel de avance de metas fisicas en
cada carcel

Nivel de avance de metas financieras
en cada carcel
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SUPUESTOS

OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES
A7.1.5.1 Capacitacién del personal (incluye Ndmero de personal capacitados Registro de participantes
pasantias) para la toma'y Ndmero de cdrceles con personal
procesamiento de muestras y parala | capacitado
realizacion de consejeria
A7.1.5.2 Programacion de compra de insumos | Programacion aprobada Documento
para las pruebas diagndsticas
A7.1.5.3 Gestion y obtencidon de presupuesto Presupuesto aprobado Consulta amigable MEF
para la compra de insumos para las
pruebas diagndsticas
A7.1.5.4 Compra, almacenamiento y Ndmero pruebas Documento administrativo de
distribucion de insumos para las comprados/programados compra
pruebas diagnosticas % cumplimiento de la distribucion
programada
A7.1.5.5 Promocién de la realizacién de la Ndmero de campafias de promocion Informe de actividades
prueba de VIH, al menos una vez al de la toma de la prueba a las PPLy
afio poblaciones clave
A7.1.5.6 Fortalecimiento de consejerias por % IPRESS que brindan servicios de Informe de actividades
educadores de pares que brinden consejeria por educadores de pares Informe de supervisién
informacion sobre el VIH, las medidas | en condiciones adecuadas y con
de prevencion y promuevan el capacitacion permanente
tamizaje
A7.1.5.7 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de carceles que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal del | monitoreo y supervisién, al menos 2
INPE veces al afio
A7.1.5.8 Sistematizacion de las dificultades Ndmero de talleres con personal de Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones aprendidas y | INPE en los que se discute las Informe del taller
buenas practicas halladas en las dificultades frecuentes y soluciones,
supervisiones para su discusion en lecciones aprendidas y buenas
talleres con personal de salud del INPE | practicas halladas
A7.1.5.9 Disefio y ejecucién de estudios de Ndmero de estudios realizados Informes de investigacion
prevalencia de VIH/ITS (con resultados
de tamizajes)
A7.1.5.10 Disefio e implementacién de un Ndmero de notificaciones realizadas Reportes de SVE

sistema de vigilancia epidemioldgica
de VIH/ITS (con resultados de
tamizajes)

Ninguno
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OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

A7.2.1.6 Socializacién y discusién de los Presentacion y discusion de los Evidencias (fotos, audios) de los
resultados de la evaluacion resultados en las instancias de eventos y publicaciones
coordinacion técnica intersectorial.
Ndmero de eventos en los que se
presentan los resultados (incluye
programas en MMC)
Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
evaluacion
A7.2.1.7 Reformulacion y escalamiento de la Propuesta reformulada Planes de trabajo (nuevos)
propuesta de intervencion a otras Numero de carceles en las que se Informes de actividades
carceles ejecuta la intervencion
A7.2.2.1 Elaboracion del disefio y protocolo del | Protocolo e instrumentos aprobados Protocolos e instrumentos Aceptacion por parte de las PPL
estudio + Elaboracidn de instrumentos
para el recojo de informacion
A7.2.2.2 Recoleccion, procesamiento y analisis | Encuestas, transcripciones de Encuestas, transcripciones de
de datos entrevistas y/o bases o matriz de entrevistas, bases de datos
datos entregados + informe del
estudio aprobado
A7.2.2.3 Difusién y publicacion del informe Ndmero de eventos en los que se Evidencias (fotos, audios) de los
presentan los resultados a la eventos y publicaciones
poblacién y a la academia
Numero de articulos en revistas
cientificas y medios de prensa y/o
publicaciones escritas o audiovisuales
con los resultados del estudio.
A7.3.1.1 Elaboracion de un plan de Plan de implementacion del Documento Ninguno
implementacién del tratamiento tratamiento asistido a PVV en cérceles
asistido a PVV en las carceles del pais | con presupuesto aprobado
A7.3.1.2 Capacitacion del personal para brindar | Nimero (%) de cérceles cuyo personal | Registro de participantes
tratamiento asistido, de manera participa en la capacitacion
diferenciada y con respeto de la Ndmero de personas capacitadas
confidencialidad
A7.3.1.3 Programacion de compra de Programacion aprobada Documento

medicamentos para tratamiento ARV
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A7.3.1.4 Gestion y obtencion de presupuesto Presupuesto aprobado Consulta amigable MEF
para la compra de medicamentos para
TARV
A7.3.1.5 Compra, almacenamiento y Ndmero tratamientos Documento administrativo de
distribucion de medicamentos para comprados/programados compra
TARV % cumplimiento de la distribucion
programada
A7.3.1.6 Monitoreo y supervision (capacitacion | Numero (%) de carceles que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal del | monitoreo y supervision, al menos 2
INPE veces al afio
A7.3.1.7 Sistematizacion de las dificultades Ndmero de talleres con personal de Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones aprendidas y | INPE en los que se discute las Informe del taller
buenas practicas halladas en las dificultades frecuentes y soluciones,
supervisiones para su discusion en lecciones aprendidas y buenas
talleres con personal de salud del INPE | practicas halladas
A7.3.2.1 Elaboracion de un plan de mejora de Plan de implementacion de servicios Documento Ninguno
los servicios de salud en cérceles, que | con atencidn diferenciada en los
incorporan la atencion diferenciada a | penales del pais
poblaciones clave y PVV
A7.3.2.2 Capacitacion del personal de salud de | Nimero (%) de cérceles cuyo personal | Registro de participantes
los penales para brindar atencion participa en la capacitacion
diferenciada a poblaciones clave y Ndmero de personas capacitadas
PVV
A7.3.2.3 Monitoreo y supervision (capacitacion | Numero (%) de carceles que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal de monitoreo y supervision, al menos 2
salud del INPE veces al afio
A7.3.2.4 Sistematizacion de las dificultades Ndmero de talleres con personal de Registro de actividades
frecuentes y/o lecciones aprendidas y | INPE en los que se discute las Informe del taller
buenas practicas halladas en las dificultades frecuentes y soluciones,
supervisiones para su discusion en lecciones aprendidas y buenas
talleres con personal de salud del INPE | practicas halladas
A7.3.3.1 Elaboracion de un plan de mejora de Plan de mejora aprobado y con Documento Ninguno

los servicios de atencién a PVV en
carceles, que garantizan el respeto y
proteccion de la confidencialidad de
los datos y en la propia prestacion de
servicios

financiamiento
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Objetivo Estratégico 08: Mejorar el diagnoéstico y la vinculacién, reducir el abandono del
tratamiento y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVV), en un marco
de respeto y defensa de sus derechos humanos

La Figura N2 05 muestra el arbol de problemas identificados en relacién con la falta de vinculacion
y adherencia a tratamiento antiretroviral y a supresién viral sub-6ptima en personas que viven con
VIH, entre los que destacan, como causas inmediatas: a) No aceptacién del diagnéstico y Rechazo
del tratamiento; b) Falta de acceso a los servicios de salud; c) Servicios de salud de mala calidad; y
d) Restricciones al ejercicio de derechos de algunas PVV segun sus caracteristicas.

Figura N2 05
Arbol de problemas referido a la Falta de vinculacién y adherencia a tratamiento
antiretroviral y a supresion viral sub-6ptima en personas que viven con VIH

Vinculacién a tratamiento, adherencia y supresidn viral
sub-optimas entre personas con VIH

No aceptacion del diagndstico y Falta de acceso a los servicios de
Rechazo del tratamiento salud

|Servicios de salud de mala calidad |

Restricciones al ejercicio de
derechos de algunas PVV segln
sus caracteristicas

— Estigma y Discriminacion
Dificultades para el [—— apoblaciones clave en
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transporte, muchas
horas)
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Falta condiciones de

Falta de informacién sobre
VIH y tratamiento (efectos
adversos)
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interior de las

Barreras burocraticas
para afiliarse al SIS

rotacién y falta de
capacitacién

= ~ privacidad y Conservadorismo y
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a la infeccién VIH, ITS, HV 0 €OSto y nUmMerosos
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al TARGA profesionales, alta derechos sexuales y

reproductivos de las
mujeres

Desabastecimiento de
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comunicacion

Tiempos de espera para
acceder a los diferentes
servicios de salud

Diferentes EESS para
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Con base en ellos, se establecieron los siguientes objetivos especificos que deben permitir lograr el
objetivo estratégico propuesto: 1) Promover los procesos de diagndstico temprano de la infeccién
por VIH y vinculacién inmediata a servicios de atencién; 2) Mejorar el acceso a servicios de salud y
tratamiento antiretroviral de las PVV; 3) Mejorar la calidad y la oferta de servicios de apoyo a PVV.

De este modo, para alcanzar el primer objetivo especifico, Promover los procesos de diagndstico
temprano de la infeccion por VIH y la vinculacion inmediata a servicios de atencion, se propone las
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siguientes estrategias: a) Descentralizacion y aumento de los puntos de toma de la prueba de VIH;
b) Realizacidn de la prueba de VIH, al menos una vez al afio, incluida la autoprueba, para poblacién
clave o con conductas de riesgo; c) Fortalecimiento de consejerias por educadores de pares, que
brinden informacion sobre VIH y su tratamiento; y d) Mejora de la organizacidén de servicios para
facilitar la vinculacién de nuevos casos (recién diagnosticados) y fortalecimiento de las politicas de
respeto y proteccion de la confidencialidad de las PVV.

Por su parte, con el fin de Mejorar el acceso a servicios de salud y tratamiento antiretroviral de las
PVV, se propone impulsar: a) Descentralizacidén del tratamiento a través de su implementacion en
los EESS donde sea posible; b) Mejora de procesos de procesamiento y entrega de resultados de
laboratorio para reducir los tiempos de espera; y c) Mejora de procesos de gestion (programacion,
compra, almacenamiento, monitoreo) de recursos del PP 0016.

Finalmente, en relacién con el tercer objetivo, Mejorar la calidad y la oferta de servicios de apoyo
a PVV, se propone impulsar: a) Fortalecimiento de programas y servicios de salud mental para PVV
en los EESS; b) Desarrollo de espacios de reflexién con PVV sobre sus dificultades en el tratamiento
antiretroviral; y c) Implementacion de programas de apoyo a las redes de soporte de las PVV (en
especial, a sus familias).

Las actividades que componen la implementacion de dichas estrategias, asi como los indicadores,
medios de verificacion y supuestos de las condiciones necesarias para su eficacia se exponen en el
marco légico, correspondiente al objetivo estratégico, que se muestra a continuacion (tabla N2 8).
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Marco légico del Objetivo Estratégico 08

TablaN2 8

Mejorar el diagnéstico y la vinculacion, reducir el abandono del tratamiento y
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVV),
en un marco de respeto y defensa de sus derechos humanos

DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE8 Mejorar el diagnostico y la % de PVV en condiciones de supresion | Sistema de Vigilancia MINSA, MINCU, ESSALUD, MEF,
vinculacion, reducir el abandono viral Epidemioldgica de PCM
del tratamiento y mejorar la calidad VIH/SIDA/ITS/HV (DGE)
de vida de las personas que viven
con VIH (PVV), en un marco de
respeto y defensa de sus derechos
humanos
OE8.1 Promover los procesos de diagnéstico | % de PVV que inician tratamiento en Sistema de Vigilancia MINSA, ESSALUD, MEF Se ha reducido el estigma'y
temprano de la infeccién por VIH y los primeros 3 meses después del Epidemioldgica de disciminacion contra PVV en la
vinculacién inmediata a servicios de diagnostico VIH/SIDA/ITS/HV (DGE) sociedad
atencion
OE8.2 Mejorar el acceso a los servicios de % de PVV que reciben regularmente Sistema de Vigilancia MINSA, MINCU, ESSALUD,
salud y tratamiento de las PVV tratamiento ARV y acuden a consulta Epidemioldgica de GBNOS REGIONALES
en el EESS VIH/SIDA/ITS/HV (DGE)
OE8.3 Mejorar la calidad y la oferta de % de PVV que reciben regularmente Sistema de Vigilancia MINSA, ESSALUD, GBNOS
servicios de apoyo a PVV servicios de apoyo Epidemioldgica de REGIONALES, MEF
VIH/SIDA/ITS/HV (DGE)
cs8.1.1 Descentralizacién y aumento de los Ndmero de puntos en los que se Informe de DIRESA MINSA, ESSALUD, MEF, GBNOS Se ha reducido el estigma'y
puntos de toma de la prueba de VIH realiza la toma de la prueba REGIONALES disciminacién contra PVV en los
diagndstica de VIH (puntos fijos e EESS
itinerantes) por regiones
C8.1.2 Promocién de la realizacién de la Ndmero de campafias nacionales, Informe de actividades MINSA, ESSALUD, IRTP, GBNOS

prueba de VIH, al menos una vez al
afio, incluida la autoprueba, para
poblacién clave o con conductas de
riesgo

regionales y locales de promocién de
la toma de la prueba a poblacién
general y poblaciones clave

Ndmero de campafias de consejeria y
tamizaje de VIH en poblacion general

REGIONALES, GBNOS LOCALES
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DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
Cc8.1.3 Fortalecimiento de consejerias por % IPRESS que brindan servicios de Informe de DIRESA MINSA, 0SC
educadores de pares que brinden consejeria por educadores de pares en
informacion sobre VIH y su condiciones adecuadas y con
tratamiento capacitacion permanente
C8.1.4 Mejora de la organizacién de los Numero (%) de EESS que mejoran Encuestas de satisfaccion a MINSA, ESSALUD, OSC
servicios para facilitar la vinculacién de | servicios de atencién a PVV y respetan | usuarios
nuevos casos (recién diagnosticados) y | la confidencialidad.
fortalecer politicas de respeto y
proteccion de la confidencialidad de
PVV
C8.2.1 Descentralizacién del tratamiento a Ndmero de EESS en los que, durante el | Informe de DIRESA MINSA, ESSALUD, GBNOS Se ha reducido el estigma'y
través de su implementacidn en los presente afio, se ha comenzado a dar REGIONALES, MEF disciminacion contra PVV en los
EESS donde sea posible TARV (por regiones) EESS
C8.2.2 Mejora de los procesos de Numero (%) de EESS que entregan los | Registros de laboratorio MINSA, ESSALUD, GBNOS
procesamiento y entrega de resultados de laboratorio (diagndstico REGIONALES
resultados de laboratorio para reducir | de VIH/ITS/HV, carga viral, recuento
los tiempos de espera CD4) en tiempo esperado (tiempo
promedio de espera en la entrega de
resultados de laboratorio)
C8.2.3 Mejora de los procesos de gestion % de EESS que presentan SISMED MINSA, MEF, GBNOS
(programacion, compra, desabastecimiento de medicamentos REGIONALES
almacenamiento, monitoreo) de 0 insumos necesarios para realizar
recursos del PP 0016 diagndsticos y tratamientos de
VIH/SIDA/ITS/HV (tiempo promedio
que dura el desabastecimiento en los
EESS afectados)
Cc8.3.1 Fortalecimiento de programasy % IPRESS que brindan diagndstico y Informe de DIRESA MINSA, ESSALUD, GBNOS Gobiernos regionales

servicios de salud mental para PVV en
las IPRESS

tratamiento de VIH/ITS/HV y cuentan
con servicios de salud mental para PVV
en condiciones éptimas

REGIONALES, MEF
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DESCRIPCION

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACTORES

SUPUESTOS

C8.3.2 Desarrollo de espacios de Ndmero de EESS que han generado y Informe de actividades MINSA, ESSALUD, OSC,
conversacion grupal sobre sus sostienen espacios de conversacion Informe de supervisién UNIVERSIDADES
dificultades en el tratamiento permanentes con PVV sobre sus
dificultades de vivir con VIH y/o seguir
el tratamiento
Ndmero de PVV que participan
regularmente en espacios de
conversacion grupal
C8.3.3 Implementacién de programas de Ndmero de EESS que han generado y Informe de actividades MINSA, ESSALUD, OSC,
apoyo a las redes de soporte de las sostienen programas de apoyo a las Informe de supervisién UNIVERSIDADES
PVV (entre ellas, sus familias) redes de soporte de las PVV
Ndmero de redes de soporte de las
PVV (entre ellas, sus familias) que
participan regularmente en
actividades de los programas de apoyo
A8.1.1.1 Elaboracion de un plan de Plan de implementacién elaborado Documento Gobiernos regionales
implementacién de puntos de toma de sensibilizados y comprometidos
la prueba de VIH con la implementacion del PEM
A8.1.1.2 Capacitacion del personal (incluye Ndmero (%) de EESS o equipos Registro de actividades
pasantias) seleccionados que participan en la
capacitacion
A8.1.1.3 Implementacién de laboratorios para | Nimero (%) de EESS en los que se Registro de distribucion de
la toma de la prueba de VIH implementan los laboratorios con equipos e insumos
equipos e insumos para el diagndstico
de VIH
A8.1.1.4 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de EESS que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal de monitoreo y supervision, al menos 1 SIGA-SISMED
los EESS vez al afio
A8.1.2.1 Identificacion de medios de Medios de comunicacion identificados | Informe de focus group Derogacion de las restricciones
comunicacion mas aceptables (usados) legales para la difusion de
y estrategias mas eficaces para informacion por medios de
poblaciones clave (focus group) comunicacién. Alianzas con
A8.1.2.2 Revision de experiencias y elaboracién | Disefio del programa elaborado Documento sociedad civil y MMC para
del disefio y plan de difusion potenciar la difusiéon de
A8.1.2.3 Implementacion del programa/plan de | Nimero (%) de actividades del plan Informe de actividades informacion. Potenciar el alcance

difusion a poblacidn general y
poblaciones clave

ejecutado
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DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A8.1.2.4 Evaluacion de los efectos del Numero (%) de las fases del plan Informe de evaluacion
programa/plan de difusién (cuanti- evaluado
cualitativa)
A8.1.2.5 Ajuste de contenidos y estrategias del | Nimero (%) de contenidos y Propuesta
programa segun los resultados de la estrategias del plan reformulados
evaluacion
A8.1.3.1 Desarrollo de espacios de discusion- Numero de EESS que brindan Informe de actividades Ninguno
reflexion con consejeros y educadores | consejeria en los que se han generado | Informe de evaluacion
de pares sobre sus dificultades en la espacios de discusion-reflexion Registro de asistencias
atencidon a PVV + discusion de casos Numero de consejeros y educadores
(capacitacién en servicios) de pares que participan en espacios de
permanentes discusion-reflexion
A8.1.3.2 Identificacion de dificultades de las Ndmero de grupos focales realizados Informe de grupos focales
personas que acuden a consejeria para | Diagndstico de dificultades de
entender explicaciones sobre VIH y pacientes
realizarse el tamizaje (grupos focales)
A8.1.3.3 Capacitacion de nuevos consejeros y Numero de sesiones de capacitacion Informe de actividades
educadores de pares (incluye Numero de consejeros y educadores
pasantias) de pares capacitados
A8.1.3.4 Implementacién de nuevos servicios Ndmero de EESS que implementaron Informe de actividades
de consejeria por educadores de pares | servicios de consejeria por educadores | Informe de supervision
en EESS en condiciones adecuadas y de pares
con capacitacién permanente
A8.1.4.1 Revision de experiencias y elaboracidon | Disefio del modelo de atencién Documento Gobiernos regionales
del disefio de un modelo de mejora elaborado sensibilizados y comprometidos
continua de la atencion y respeto de la con la implementacion del PEM
confidencialidad a PVV, en especial de
recién diagnosticados y poblaciones
clave
A8.1.4.2 Implementaciéon de modelo de mejora | Nimero de EESS que participan en la Informe de ejecucion de la

continua y fortalecimiento de
capacidades (experiencia piloto) para
la atencion diferenciada y la lucha
contra el estigma y la discriminacion,
que toma en cuenta la opinidn de los
usuarios

experiencia piloto

experiencia
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DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A8.1.4.3 Evaluacidn y sistematizacion de la Numero (%) de EESS comprendidos en | Informe de evaluacion
experiencia la evaluacién y/o sistematizacién de la | Informe de sistematizacion
experiencia
A8.1.4.4 Difusién y discusion de los resultados Presentacion y discusion de resultados | Evidencias (fotos, audios) de los
de la experiencia piloto en las instancias de coordinacién eventos y publicaciones
técnica intersectorial
Numero de eventos en los que se
presentan los resultados (incluye
presentaciones en MMC)
Numero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
experiencia piloto.
A8.1.4.5 Reformulacion del modelo segtn los Propuesta de modelo reformulada Propuesta
resultados de evaluacion y Ndmero de EESS con sistema de
sistematizacion de la experiencia mejora continua de la atencion a PVV
A8.2.1.1 Elaboracion de un plan de Plan de implementacién elaborado Documento Gobiernos regionales
implementacién del tratamiento sensibilizados y comprometidos
asistido a PVV en nuevos EESS con con la implementacion del PEM
criterios de prioridad (cronograma por
fases)
A8.2.1.2 Capacitacion del personal (incluye Numero (%) de EESS seleccionados Registro de actividades
pasantias) que participan en la capacitacion
A8.2.1.3 Distribucién de medicamentos e Ndmero (%) de EESS seleccionados Registro de distribucion o
insumos para el tratamiento de las que reciben los medicamentos e SISMED
PVV a EESS seleccionados insumos para el tratamiento de las
PVV
A8.2.1.4 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de EESS que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal de monitoreo y supervision, al menos 2
los PS veces al afio
A8.2.1.5 Sistematizacion de las dificultades Ndmero de talleres con personal de Registro de actividades

frecuentes y/o lecciones aprendidas y
buenas practicas halladas en las
supervisiones para su discusion en
talleres con personal de salud de EESS

EESS en los que se discuten
dificultades frecuentes, lecciones
aprendidas, buenas practicas y
alternativas de mejora

Informe del taller
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DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A8.2.2.1 Andlisis de los procesos de Informe diagndstico Documento Ninguno
procesamiento y entrega de Propuesta de mejora con presupuesto
resultados de tamizajes y elaboracién | aprobado
de propuestas de mejoras (en norma
técnica)
A8.2.2.2 Capacitacion del personal de NuUmero (%) de EESS cuyo personal Registro de participantes
laboratorio o a cargo de la toma de la | participa en la capacitacion
prueba y de la gestion y entrega de
resultados
A8.2.2.3 Implementacién de las mejoras en los | Nimero de Unidades Ejecutoras y/o Informe de ejecucion de la
procesos de gestion de insumos EESS que implementan las mejoras experiencia
A8.2.2.4 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de EESS que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas a personal de monitoreo y supervisién, al menos 1
laboratorio de EESS vez al afio
A8.2.3.1 Revision de experiencias y elaboracién | Propuesta de disefio metodoldgico Documento Gobiernos regionales
de un disefio metodoldgico para la aprobado sensibilizados y comprometidos
implementacién de un sistema de con la implementacién del PEM
mejoras continuas de los procesos de
gestion de recursos y uso del
presupuesto del PP 0016
A8.2.3.2 Implementacién de sistema de Numero de Unidades Ejecutoras y/o Informe de ejecucion de la
mejoras continuas de los procesos de | EESS que participan en la experiencia experiencia
gestidn (experiencia piloto) piloto
A8.2.3.3 Evaluacion y sistematizacion de la Ndmero (%) de EESS comprendidos en | Informe de evaluacion
experiencia la evaluacidn y/o sistematizacion de la | Informe de sistematizacion
experiencia
A8.2.3.4 Difusién y discusion de los resultados Presentacion y discusién de resultados | Evidencias (fotos, audios) de los

de la experiencia piloto

en las instancias de coordinacion
técnica intersectorial

Ndmero de eventos en los que se
presentan los resultados (incluye
presentaciones en MMC)

Ndmero de publicaciones escritas o
audiovisuales con resultados de la
experiencia piloto.

eventos y publicaciones
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DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A8.2.3.5 Reformulacion del modelo segun los Propuesta de modelo reformulada Propuesta
resultados de evaluacion y Ndmero de Unidades Ejecutoras con
sistematizacion de la experiencia & sistema de mejora continua de la
implementacién del programa gestion de recursos del PP
definitivo
A8.3.1.1 Elaboracion de proyecto (incluye Proyecto con presupuesto aprobado Documento Gobiernos regionales
objetivos, actividades, perfil de sensibilizados y comprometidos
personal, plan de desarrollo con metas con la implementacion del PEM
anuales y presupuesto)
A8.3.1.2 Seleccidn y contratacion de personal Ndmero de trabajadores contratados Resoluciones o contratos
segun perfil
A8.3.1.3 Implementacién y puesta en operacién | Nimero de servicios de salud mental Informe de actividades
de los servicios de salud mental para para PVV en funcionamiento (nimero | Informe de supervision
PVV de horas/sem)
A8.3.1.4 Monitoreo y supervision de servicios Numero (%) de EESS que reciben Registro de actividades
monitoreo y supervisién, al menos 2
veces al afio
A8.3.1.5 Evaluacién (cuanti-cualitativa) del Numero (%) de EESS comprendidos en | Informe de evaluacion
funcionamiento, aceptacion y efectos | la evaluacién
del servicio
A8.3.2.1 Taller de unificacién de criterios Numero (%) de EESS con facilitadores | Disefio de actividades Gobiernos regionales
metodoldgicos con el personal de que han unificado criterios Informe del taller sensibilizados y comprometidos
salud que facilitard el trabajo en los metodoldgicos con la implementacién del PEM
espacios de discusion con las PVV Ndmero de facilitadores seleccionados
A8.3.2.2 Implementacién de primeras Ndmero de localidades en las que se Informe de actividades
actividades-espacios de conversacion | desarrolla la experiencia piloto
grupal
A8.3.2.3 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de EESS que reciben Registro de actividades
en servicio) periddicas del trabajo en monitoreo y supervision, al menos
los espacios de discusion con las PVV cada 2-3 meses
A8.3.2.4 Sistematizacion de las dificultades Ndmero de talleres con personal de Registro de actividades

frecuentes y/o lecciones aprendidas y
buenas practicas halladas en las
supervisiones para su discusién en
talleres con personal de salud de EESS

EESS en los que se discuten
dificultades frecuentes, lecciones
aprendidas, buenas practicas y
alternativas de mejora

Informe del taller
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DESCRIPCION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A8.3.2.5 Evaluacién de la experiencia y sus Numero de localidades comprendidas | Informe de evaluacién (cuali-
efectos (cuanti y cualitativa) en la evaluacion de la experiencia cuantitativa)
piloto
A8.3.2.6 Reformulacion de la propuesta de Propuesta reformulada Planes de trabajo (nuevos)
intervencion (en funcién de los Ndmero de facilitadores seleccionados | Informes de talleres de
resultados de la evaluacion) para su Numero de localidades en las que se capacitacion
difusién y expansién a otras ejecuta la intervencion Informes de actividades
localidades Informe de acompafiamiento y
supervision
A8.3.3.1 Exploracion de las dificultades de las Protocolo de investigacién aprobado Documento Gobiernos regionales
familias para acompaiiar (convivir) y Informe de investigacion sensibilizados y comprometidos
brindar soporte a las PVV (talleres, con la implementacién del PEM
grupos focales, entrevistas)
A8.3.3.2 Elaboracion del disefio del programa Proyecto elaborado con presupuesto Planes de trabajo
de apoyo a las familias y redes de aprobado
soporte de las PVV (que contemple
metodologias y actividades adhoc para
cada localidad y poblaciones diversas)
con temas iniciales consensuados,
seleccion de EESS y plan de expansion
de la experiencia
A8.3.3.3 Taller de unificacién de criterios Ndmero (%) de EESS con facilitadores | Informe del taller
metodoldgicos con los operadores que han unificado criterios Disefio de actividades adhoc
(personal de salud, educadores de metodoldgicos
pares) que brindaran apoyo a las Ndmero de facilitadores seleccionados
familias y redes de soporte de las PVV | Nimero (%) EESS con disefio y plan de
& planificacién de primeras trabajo adhoc
actividades para sus EESS especificos
(seleccién de facilitadores)
A8.3.3.4 Implementacion de primeras Ndmero de EESS en los que se Informe de actividades
actividades con las familias y redes de | desarrolla el programa (piloto)
soporte
A8.3.3.5 Monitoreo y supervision (capacitacion | Nimero (%) de EESS que reciben Registro de actividades

en servicio) periddicas del trabajo

monitoreo y supervision, al menos
cada 2 meses
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Objetivo Estratégico 09: Consolidar una respuesta multisectorial integral sostenible frente a las
epidemias de VIH/ITS/hepatitis viral, que promueve la equidad, la inclusién social y los
derechos humanos

Por ultimo, con relacion al objetivo estratégico Consolidar una respuesta multisectorial integral
sostenible frente a las epidemias de VIH/ITS/hepatitis viral, que promueve la equidad, la inclusion
social y los derechos humanos se establecieron dos objetivos especificos: 1) Asumir la lucha contra
el VIH como prioridad de Gobierno y fortalecer el liderazgo en este campo; 2) Aumentar la eficacia
y eficiencia de la gestion de recursos del PP 0016 en funcién de los objetivos del PEM.

En relacién con el primer objetivo especifico, se propone implementar las siguientes estrategias: a)
Instancia de trabajo multisectorial, creada por norma, para la coordinacién, supervisidon y
monitoreo de la ejecucién del PEM; b) Generacion de evidencias, con rigor cientifico, sobre la
situacién de la pandemia y las personas que viven con VIH o se encuentran en riesgo de contraer
la infeccidn; y c) Monitoreo de la ejecucién de actividades del PEM.

Por su parte, para aumentar la eficacia y eficiencia de la gestién de recursos del PP 016 en funcidn
de los objetivos del PEM, se propone generar los siguientes productos: a) PEls y POAs sectoriales y
subnacionales alineados con los objetivos estratégicos del PEM; b) PP 0016 alineado a los PEl y
POA de las instituciones con responsabilidades en el PEM (actividades y metas relacionadas con el
PEM); c) Inclusiéon en la Ley de Presupuesto de una disposicion que establece la intangibilidad de
los recursos del PP 0016 con aprobacién por instancias correspondientes; d) Eleccidn por concurso
de los responsables regionales de las lineas estratégicas del PEM; y e) Procesos de supervision,
monitoreo, evaluacién y fiscalizacién de la gestion de recursos y ejecucidn de actividades del POA
mejorados, optimizados y con recursos.

La tabla N2 09 presenta el marco ldgico correspondiente al objetivo estratégico, con el detalle de
las actividades que componen las estrategias, asi como los indicadores, medios de verificacion y
los supuestos sobre las condiciones necesarias para su eficacia.
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Consolidar una respuesta multisectorial integral sostenible frente a las epidemias de VIH/ITS/hepatitis viral, que promueve la equidad, la inclusiéon social y
los derechos humanos

OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
OE9 Consolidar una respuesta multisectorial | Nivel de ejecucién del PEM (en actividades | Consulta amigable MEF MINSA, PCM, MEF
integral sostenible frente a las y presupuesto) SIGA
epidemias de VIH/ITS/hepatitis viral,
que promueve la equidad, la inclusién
social y los derechos humanos
OE9.1 Asumir la lucha contra el VIH como % sectores que alinearon su PEl al PEM PEI actualizado MINSA, PCM, MEF Continuar con el crecimiento
prioridad de Gobierno y fortalecer el % de sectores que alinearon su POA al POA 'y PP 0016 actualizados econémico. Estabilidad institucional.
liderazgo en este campo asegurando la PEM Consulta amigable MEF Presidente de la Republica, el
sostenibilidad de la respuesta % diferencial de presupuesto asignado de presidente de Consejo de Ministros y
un afo a otro por sector para cumplir el Ministro de Economia y Finanzas
responsabilidades en el POA (alineado al estdn sensibilizados y entienden la
PEM) magnitud y consecuencias de la
OE9.2 Aumentar la eficacia y eficiencia de la % ejecucion presupuestal Consulta amigable MEF MINSA, MEF, PCM pandemia
gestién de recursos del PP 0016 en funcién | % metas fisicas alcanzadas SIGA
de los objetivos del PEM
C9.1.1 Instancia de trabajo multisectorial creada Instancia creada Normas legales El Peruano MINSA, PCM, MEF Presidente de la Republica, el
por una norma para la coordinacion, presidente de Consejo de Ministros y
supervision y monitoreo de la ejecucién el Ministro de Economia y Finanzas
del PEM estdn sensibilizados y entienden la
C9.1.2 Se han generado evidencias con rigor Numero de decisiones tomadas con base Actas de instancia de trabajo MINSA, UNIVERSIDADES magnitud y consecuencias de la
cientifico sobre la situacién de la pandemia | en las evidencias generadas multisectorial pandemia
y de las personas que viven con VIH o se
encuentran en riesgo de contraerla
C9.1.3 Monitoreo de la ejecucién de actividades Numero (%) de actividades de PEM Informes MINSA, PCM
del PEM monitoreadas
C9.2.1 El pais cuenta con un sistema efectivo y Sistema disefiado Informe de disefio MINSA, CONAMUSA Ninguno
eficiente de informacidn en VIH quye Sistema Implementado Informe de implementacion
permite monitorear y evaluar la respuesta | Sistema utilizado Uso de la informacién
C9.2.2 PEls y POAs sectoriales y subnacionales % PEI alineados con el PEM PEl actualizado MINSA, PCM, MEF, SECTORES E

estdn alineados con los objetivos
estratégicos del PEM

% POA alineados con el PEM

POA 'y PP 0016 actualizados
Consulta amigable MEF

INSTITUCIONES

113




o

~ ! )
o€ Do e
de Salud CONAMUSA QY oo
OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
C9.2.3 El PP 0016 estd alineado a los PEl y POA de | % PEM financiado por el PP 0016 PP 0016 (consulta amigable MEF) MINSA, PCM, MEF
las instituciones con responsabilidades en | % de actividades contenidas en el PP 0016
el PEM (actividades y metas relacionadas que no son parte del PEM
con el PEM)
C9.2.4 Disposicién que establece la intangibilidad | Disposicion incluida en la Ley de Ley de Presupuesto 2019 MINSA, MEF, PCM
de los recursos del PP 0016 ha sido Presupuesto
incluida en la Ley de Presupuesto y
aprobada por las instancias
correspondientes
C9.2.5 Cargos de los responsables de lineas Disposicidn que ordena seleccionar Normas legales El Peruano MINSA, PCM, MEF
estratégicas del PEM en regiones se eligen | responsables de lineas estratégicas
por concurso mediante concurso
C9.2.6 Procesos de supervisiéon, monitoreo, NUmero (%) de actividades que son Informes de supervision MEF, PCM, SECTORES E
evaluacion y fiscalizacion de la gestion de supervisadas /monitoreadas /evaluadas/ Informes de monitoreo INSTITUCIONES
recursos y ejecucion de actividades del fiscalizadas por cada institucion Informes de evaluacion
POA mejorados, optimizados y con Numero de instituciones que han Informes de fiscalizacién
recursos mejorado sus procesos de supervision
/monitoreo /evaluacion/ fiscalizacion
A9.1.1.1 Elaboracion de la propuesta de normay Propuesta elaborada Documento Ninguno
aprobacidn a nivel de MINSA
A9.1.1.2 Abogacia al interior del Ministerio de Salud | Nimero de reuniones de trabajo con PCM | Ayudas memoria de reuniones
y PCM para su aprobacion NUmero de reuniones de trabajo con DM-
MINSA
A9.1.2.1 Alianzas con el sector académico para la Numero de convenios firmados con Convenios suscritos Ninguno
generacion de evidencias, capacitacion del | universidades e instituciones de Informes de estudios realizados
personal de salud y uso de los datos investigacion
NuUmero de evidencias generadas por
instituciones aliadas
A9.1.2.2 Abogacia para el uso de las evidencias con | Numero de reuniones de presentacion de | Ayudas memoria de reuniones
los tomadores de decision evidencias con tomadores de decisiones
A9.1.3.1 Disefio de mecanismo de monitoreo de Propuesta técnica aprobada Documento técnico Ninguno
ejecucion de actividades del PEM (incluye
proceso, indicadores y presupuesto)
A9.1.3.2 Implementacion de sistema de monitoreo | Nimero de monitoreos efectuados Informe de monitoreo
A9.1.3.3 Reuniones periddicas con los sectores para | Nimero de reuniones para discutir Actas de reuniones

discutir la informacion generada por el
monitoreo

informacién
NUmero de decisiones tomadas con base
en informacion generada por el monitoreo
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACTORES SUPUESTOS
A9.2.1.1 Contratacion de Consultoria para el disefio | Consultoria contratada TdRy contrato
e Implementacién del Sistema Sistema disefiado Informe y disefio informatico
Sistema Implementado Informe de implementacién El pais no desarrolla otro sistema
A9.2.1.2 Capacitacion para el uso del sistema y Personal conoce sistema Informes periféricos y centrales general que lo subsuma
estandarizacion del mismo en informes Sistema es utilizado regularmente de
manera efectiva y eficiente
A9.2.2.1 Revision y reajuste de los PEls por las % PEI alineados con el PEM PEI actualizado Gobiernos regionales estan
instituciones para alinearlos con los sensibilizados y comprometidos con
objetivos estratégicos del PEM el PEM
A9.2.2.2 Revisidn y reajuste de los POAs por las % POA alineados con el PEM POA actualizado
instituciones para alinearlos con los
objetivos estratégicos del PEM
A9.2.3.1 Actualizar el PP 0016 del 2019 para las NUmero (%) de entidades que han PP 0016 (consulta amigable MEF) Ninguno
diferentes instituciones en funcién de los actualizado sus actividades en el PP 0016
POA alineados al PEM
A9.2.3.2 Gestionar la disponibilidad de recursos NuUmero (%) de entidades que han PP 0016 (consulta amigable MEF)
para financiar las actividades que son gestionado y logrado la incorporacién de
resultado del reajuste de los POA en sus actividades en el PP 0016
aquellas instituciones que no cuenten con
ellos (inclusion en el PP 0016)
A9.2.4.1 Elaboracidn de la propuesta y aprobacion a | Propuesta técnica aprobada por MINSA Documento técnico Apoyo del Congreso de la Republica
nivel de MINSA a la propuesta normativa
A9.2.4.2 Presentacion de la propuesta aprobada en | Propuesta técnica aprobada por Consejo Acta de Consejo de Ministros
MINSA para su aprobacién en el MEF, PCM | de Ministros Acta del Comité de Coordinacion de
y Consejo de Ministros VM
A9.2.5.1 Elaboracion de propuesta y aprobacion por | Propuesta técnica aprobada Documento Ninguno
las instancias técnicas correspondientes
(SERVIR, MEF, PCM)
A9.2.5.2 Gestionar propuesta aprobada a nivel Propuesta técnica aprobada Documento
técnico ante las instancias politicas para
lograr su aprobacion y puesta en marcha
A9.2.6.1 Elaboracion de propuesta técnica para la Propuesta técnica aprobada Documento Ninguno
mejora de los procesos de monitoreo,
supervision y fiscalizacién
A9.2.6.2 Implementacién de la propuesta técnica Numero de instituciones en las que se Informe de seguimiento

implementa la propuesta técnica
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ANEXO 1

REVISION DE FUENTES BIBLIOGRAFICAS

1. Planes Estratégicos Multisectoriales VIH (previos y vigente)

1. Ministerio de Salud del Pert. Plan Estratégico Multisectorial Para la Prevencion y Control
delas ITS y el VIH / Sida en el Perd (2007-2011)

2. Republica de El Salvador. Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH e ITS. 2016-
2020

3. Plan Estratégico Multisectorial regional para la prevencion y control de ITS, VIH y SIDA.
Regiones Callao, Junin, Lambayeque, Tumbes y Ucayali. Pert. Objetivo 4. Sexta Ronda
Fondo Mundial. 2009

4. Ministerio de Salud del Perti. “Plan multisectorial de prevencién y control de las ITS/VIH
y SIDA, 2015 - 2019”

2. Evaluaciones de PEMs anteriores

5. PNUD/ONUSIDA/AECID. Proyecto: “Respuestas Multisectoriales Al VIH/Sida".
Evaluacién Externa. Consultoria SP-2008-044. Colombia Vivas Benitez. Febrero 2009
3. Documentos relativos al marco legal

6. Congreso de la Republica del Peru. Ley N2 26626, Ley CONTRASIDA, para la Lucha contra
el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmisién
sexual.

7. Congreso de la Republica del Peru. Ley N° 26842, Ley General de Salud

8. Congreso de la Republica del Perd. Ley N2 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N2
26626 sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmisién Sexual.

9. Congreso de la Republica del Perd. Ley N® 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades
entre Hombres y Mujeres.

10. Congreso de la Republica del Pert. Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento
Universal de Salud.

11. Ministerio de Salud del Pert. Programa Presupuestal 0016 TBC / VIH - SIDA

4. Documentos Técnicos de OMS

12. OMS. Lineamientos Técnicos para la Prevencidon y el Tratamiento de la Infeccién por VIH.

13. OMS. Lineamientos Técnicos para la Prevencién y el Tratamiento de las ITS

14. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Plan de
accidn para la prevencidn y el control de las hepatitis virales. 2016
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15. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Directrices
para la prevencion, la atencion y el tratamiento de la infeccién crénica por el virus de la
hepatitis b. Marzo 2015

16. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Aspectos
técnicos y definiciones de caso para mejorar la vigilancia de las hepatitis viricas. 2016

17. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Manual para
la elaboracién y la evaluaciéon de los planes nacionales contra las hepatitis virales
documento provisional. Septiembre del 2015

18. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Directrices
para realizar las pruebas de deteccion de la hepatitis B y C sinopsis. Noviembre 2016

5. Documentos Técnicos de ONUSIDA

19. Guia para el Planeamiento Institucional (Noviembre 2017)
6. Compromisos Internacionales

20. Salud, Dignidad y Prevencién Positivas. Un marco de politicas: Global Network of people
living with HIV, ONUSIDA. Enero 2011.

21. Eliminacion de la Transmision Materno-Infantil de VIH, sifilis y hepatitis
7. Normas Técnicas y otros documentos.

22.Norma actualizada de tratamiento VIH - MINSA (marzo 2018)

23.Plan de Atencion de la Poblacion Trans (MINSA)

24.Nota conceptual VIH de la subvencion actual

25. Nota Conceptual. El impacto econdmico y de salud publica de las intervenciones a
nivel poblacional hacia la eliminacion de la hepatitis C: el caso de inversion para
la hepatitis C. Diciembre 2017
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTO Y RESULTADOS DE LAS BUSQUEDAS
SISTEMATICAS DE EVIDENCIA DE LAS INTERVENCIONES
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PROCEDIMIENTO PARA LA BUSQUEDA SISTEMATICA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS
MEDIANTE LA METODOLOGIA PICO

Objetivo de la busqueda sistemdtica de evidencia

Buscar evidencia cientifica sobre intervenciones efectivas para el control de la infeccién por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Etapas del proceso de biisqueda de evidencia
1. Delimitacién del marco de biisqueda

Los miembros del equipo investigador desarrollaron el concepto inicial de trabajo, a saber, el
desarrollo de una revisidn rapida para identificar intervenciones efectivas respaldadas por
evidencia cientifica para el control de VIH.

Se desarroll6 un marco inicial de trabajo, a partir de la identificacién de tres ejes principales: (1)
prevencién de la infeccion por VIH en poblacion de riesgo, (2) prevencién de la transmision
vertical de VIH y (3) mejoramiento de la cascada de atencion. En cada eje principal se identifico
un conjunto de intervenciones potencialmente efectivas.

2. Estructuracién de las preguntas para la busqueda de evidencias

En funcién a los cuatro ejes principales de la revisidn, se formulé y estructuré las preguntas de
investigacion utilizando la metodologia PICO, la cual sirve para identificar cuatro componentes
principales: Poblacién, Intervencién, Comparacion y Outcomes (desenlaces). Este proceso
permite establecer una identificacién clara y precisa de los aspectos relevantes a investigar, las
caracteristicas y alcances de las preguntas para la busqueda de evidencias, y reconocer los
elementos que formaran parte del disefio de las estrategias de busqueda. La formulacién de las
preguntas para la busqueda de evidencias, mediante la estructura PICO, se describe a
continuacion:

Pregunta 1. ;Qué intervenciones son efectivas para prevenir el VIH en poblaciones en mayor riesgo?

Poblacién
. Adolescentes.
. Hombres que tienen sexo con hombres.
. Mujeres transgénero.
. Trabajadores sexuales.
. Poblacién indigena.
Intervenciones:
. Consejeria comportamental.
o Uso de medios de comunicaciéon, redes sociales o tecnologias de informacion
(TIC).
. Educacién en la escuela.
. Educacién por pares.
. Organizacion de los servicios de salud.
. Capacitacion y sensibilizacion de los prestadores de servicios de salud.
. Distribucidn de preservativos.
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. Profilaxis pre-exposicion.
. Reduccién del estigma o discriminacion.

. Otras intervenciones.

Outcomes (desenlaces):

. Reduccién de la incidencia y/o prevalencia de VIH.
. Uso de preservativos.

. Aceptacion de pruebas de diagndéstico de VIH.

. Reduccidn de conductas de riesgo.

. Otros desenlaces.

Pregunta 2. ;Qué intervenciones son efectivas para prevenir la transmisién vertical de VIH?

Poblacién
. Madres portadoras de VIH.
Intervenciones
. Participacion de las parejas en los programas de prevencion de trasmisién de VIH
de madre a hijo.
. Grupos de apoyo por pares.
. Participacion de trabajadores de salud comunitarios.
o Uso de medios de comunicacién, redes sociales o tecnologias de informacion
(TIC).
. Capacitacion de parteras.
. Organizacion de los servicios de salud.
. Inicio de medicacién o terapia antirretroviral en gestantes o mujeres dando de
lactar.
. Aceptacion de pruebas de deteccion de VIH en bebés.
. Inicio temprano de terapia antirretroviral en bebés infectados con VIH.
. Otras intervenciones.

Qutcomes (desenlaces)
o Reduccidén de la transmision vertical de VIH

Pregunta 3. ;Qué intervenciones son efectivas para optimizar [cada componente del continuo de
atencion] en personas que viven con VIH?

Poblacién

e Personas que viven con VIH (incluyendo miembros de poblaciones clave)
Intervenciones (ejemplos)

Grupos de apoyo por pares.

Consejeria comportamental.

Uso de medios de comunicacion, redes sociales o tecnologias de informacién.
Transferencias condicionadas o no condicionadas.

Otras intervenciones.

Qutcomes (desenlaces)

e Diagndstico mas temprano de la infeccidn por VIH
e Vinculacién mas temprana al servicio de tratamiento
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Inicio méas temprano del tratamiento

Mayor adherencia al tratamiento antirretroviral
Supresion viral sostenida

Adherencia al tratamiento antirretroviral.

Criterios para la biisqueda de evidencia cientifica

Fuentes de informacion = MEDLINE, accedido a través de Pubmed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

Periodo de busqueda: Cinco afios previos a la fecha de bisqueda, es decir, entre el 14 de
abril de 2013 y el 12 de abril de 2018.

Tipos de estudios revisados: Revisiones sistematicas con o sin meta-analisis.

Idiomas incluidos: Inglés o espaiol

Restricciones adicionales: Ninguna

Estrategia de busqueda: Sensible, construida utilizando términos MESH (vocabulario
controlado) y términos del lenguaje natural, combinados mediante uso de conectores
booleanos.

HALLAZGOS

Ver documentos adjuntos.
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ANEXO 3

INFORME DE LA EJECUCION DE LOS TRES TALLERES MACRO
REGIONALES

(Ver Documento Adjunto)
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ANEXO 4

PEM ACTUALIZADO EN FORMATO CEPLAN

(Ver Documento Adjunto)
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