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RESUMEN

La presente investigacion busca describir la experiencia de la
Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud-CONAMUSA, en el periodo
2004-2011, con el fin de identificar las caracteristicas de su
funcionamiento que le han permitido contribuir con la politica social de
respuesta al VIH y SIDA en el Per(, en su rol de mecanismo de

coordinacion multisectorial pais.

Se llevé a cabo una investigacién aplicada de caracter cualitativo. El
recojo de informacion se hizo a través de tres instrumentos: entrevistas a
informantes clave, validacibn con expertos y revision de fuentes
secundarias. Esta informacion fue recopilada y analizada desde la
percepcion de los actores clave. Se contd con una muestra de
representantes del sector publico, sociedad civil y agencias de
cooperacion. Las variables investigadas fueron: gestién, institucionalidad

y, logros y limitaciones de la CONAMUSA.

Se concluye que la CONAMUSA constituyd un colectivo multisectorial, de
didlogo horizontal, y de discusién y andlisis, que ha promovido la
participacion, el fortalecimiento de capacidades y el empoderamiento de
las poblaciones afectadas y vulnerables. Asimismo, contribuy6 al
desarrollo de politicas sectoriales de respuesta al VIH y SIDA,
posicionando el tema en la agenda de sectores diferentes al Ministerio de
Salud, tales como Trabajo y Promocion del Empleo, Educacion, Justicia y,

Mujer y Desarrollo Social.
De acuerdo a los logros mostrados, la CONAMUSA evidencié ser una

organizaciéon con capacidad de generar valor social en el marco de un

enfoque de calidad, logrando una adecuada correlacion entre la politica y

VI
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las necesidades y expectativas de la poblacién vulnerable y afectada por
el VIH y SIDA.

El ejercicio de la representacion de los miembros de la CONAMUSA y la
definicidbn de reglas basicas, explicitamente establecidas, y acordadas
mediante consenso, expresadas en sus instrumentos normativos y de
gestién, constituyeron el sustento fundamental de la institucionalidad de la
CONAMUSA.

VIl
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL TEMA

El Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria fue creado en el afio 2002 con el fin de incrementar los recursos
destinados a luchar contra estas tres de las enfermedades mas
devastadoras del mundo y focalizar dichos recursos hacia las zonas mas

afectadas por estas enfermedades y con necesidad de dichos recursos.

El Fondo Mundial funciona como una asociacion entre el sector publico, la
sociedad civil, el sector privado y las comunidades afectadas, y para
acceder a su financiamiento, las propuestas de los paises deben ser
presentadas a través de los Mecanismos de Coordinacion de Pais (MCP)
que deben funcionar como asociaciones entre el sector publico, privado,
la sociedad civil y la poblacion directamente afectada por los dafios en

cada pais.

Segun lo solicitado por el Fondo Mundial en el Peri se constituy6 la
Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud - CONAMUSA, como el
mecanismo de coordinacién de pais, para acceder al financiamiento del
Fondo Mundial. La CONAMUSA funciona como un foro para promover la
participacion de los distintos sectores que la componen, para coordinar la
presentacion de propuestas pais al Fondo Mundial y monitorear
estratégicamente la implementacion de los programas aprobados por esta
instancia. A través de las propuestas pais presentadas por la
CONAMUSA, el Peru ha contado con el financiamiento del Fondo Mundial
para programas en VIH, SIDA y tuberculosis por un monto de mas de US$
135 millones de dodlares, que se han traducido en planes y programas

alineados con la politica social de respuesta al VIH y SIDA en el Pera.
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En ese sentido, y dada la importancia del rol que la CONAMUSA ha
tenido en la politica y la gerencia social de la respuesta nacional al VIH y

SIDA, la pregunta que guio la presente investigacion fue:

¢, Cudles son las caracteristicas de la gestion de la
CONAMUSA que le han permitido contribuir con
la politica social de respuesta al VIH y Sida en el

Pera?

1.2 JUSTIFICACION

El analisis de la contribucion de la CONAMUSA a la politica social como
respuesta al VIH y SIDA, ha permitido, desde la perspectiva de la
gerencia social, optimizar el rendimiento de los esfuerzos del Estado y los
actores sociales, en el ciclo de una politica social. En ese sentido,
consideramos que este analisis constituye un elemento sumamente
importante para reflexionar acerca de como se puede disefar y gestionar
una politica social en la que puedan tener un rol protagénico los diversos

actores involucrados en un tema determinado.

Asimismo, esta investigacion apunta a contribuir a la discusién y a
construir consensos, en este caso especifico de un problema que por su
naturaleza tiene expresiones en diferentes esferas, como es el caso del
VIH y SIDA, y cuyo abordaje requiere de la intervencion de diferentes

sectores.

Esta investigacion permitird a los actores de la CONAMUSA identificar
aguellos aspectos a reforzar o a revisar los que deban ser replanteados.
En este propésito y dado que esos procesos estdn adn en curso, la
presente investigacion apunté también a contar con un balance que
permita a sSus propios protagonistas, analizar reflexivamente la
experiencia que se ha desarrollado en la gestion de la politica social de

respuesta al VIH y SIDA.
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Uno de los aspectos de particular abordaje en esta investigacion fue el
referido a la participacion de la poblacion afectada o vulnerable, a quienes
los objetivos de la politica social de respuesta al VIH y SIDA pretenden

beneficiar.

En tal sentido, la presente investigacion identifico y describid los aspectos
relacionados con la gestion de la CONAMUSA, sus logros y limitaciones,
asi como los referidos a la institucionalidad de esta instancia, en el marco
de sus aportes a la politica social de respuesta al VIH y SIDA. Con lo
mencionado se espera contribuir con la elaboracion de instrumentos
metodoldgicos para el analisis de estos aspectos, desde la perspectiva de

los actores.

Los resultados de esta investigacion contribuirdn con la mejora en la
gestion de las politicas publicas de salud y en los programas
especializados que tiene el Estado de respuesta al VIH y SIDA, en virtud
de la informacion clave que se generara al analizar las percepciones de

los actores que forman parte de la experiencia de la CONAMUSA.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Identificar y describir las caracteristicas del funcionamiento de la
CONAMUSA que le han permitido contribuir con la politica social de
respuesta al VIH y SIDA en el Perd, en su rol de mecanismo de

coordinacion multisectorial pais, durante el periodo 2004 — 2011.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los logros de la CONAMUSA desde el punto de vista de

Sus actores.
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Identificar los aspectos relacionados con la gestion de la
CONAMUSA, en el marco de su contribucion a la politica social de
respuesta al VIH y SIDA en el Peru.

Determinar los aspectos relacionados con la institucionalidad de la
CONAMUSA, en el marco de su contribucion a la politica social
de respuesta al VIH y SIDA en el Peru.

Proponer recomendaciones para el fortalecimiento de la
CONAMUSA, como mecanismo de coordinacién multisectorial pais

en el marco de la respuesta al VIH y SIDA en el Peru.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. CONTEXTO DEL VIH Y SIDA EN EL PERU Y EL MUNDO

La tematica trabajada desde la gestién de la CONAMUSA, tiene como uno
de sus ambitos de accion mas importantes el problema del VIH y SIDA,
por ello vamos a sefialar algunas definiciones importantes sobre aspectos
clinicos de este problema de salud publica, incluyendo datos sobre la
epidemiologia de la enfermedad a nivel mundial y en el Perld. Esta
informacion ha sido publicada por el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH y SIDA — ONUSIDA vy por el Ministerio de Salud del

Peru.

2.1.1. VIHy SIDA

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”.
Es un retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario
(principalmente las células T CD4 positivas y los macrofagos,
componentes clave del sistema inmunitario celular) y destruye o dafa su

funcionamiento.

La infeccidn por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema

inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia”.

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede

cumplir su funcion de combatir las infecciones y las enfermedades.

Las personas inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas
infecciones. SIDA es un término que corresponde a “sindrome de
inmunodeficiencia adquirida” y constituye una definicion de vigilancia
basada en indicios, sintomas, infecciones y canceres asociados con la

deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccién por el VIH.
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El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo
gue ataca al sistema de defensas del organismo. Al debilitarlas contra la
enfermedad, el VIH hace que el organismo sea vulnerable a una serie de
infecciones y canceres, algunas de las cudles ponen en peligro la vida.
Puede transmitirse de una persona a otra a través de tres vias: relaciones
sexuales sin conddn con una persona infectada, exposicibn a sangre

infectada y de la madre infectada al hijo(a).

2.1.2. Epidemiologia del VIH y SIDA en el Mundo

De acuerdo al Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2010 de
ONUSIDA, desde 1999 afio considerado como el pico de la epidemia, el
namero de infecciones a nivel mundial ha disminuido en un 19%. En tal
sentido, del estimado de 15 millones de PVV que necesitan tratamiento en
los paises de ingresos medios y bajos, actualmente 5.2 millones tienen
acceso al tratamiento, con la consecuente reduccion en el nimero de

muertes por causa del SIDA.

Sélo en el 2009, 1.2 millones de PVV recibieron terapia antirretroviral por
primera vez, y en general el nUmero de personas que reciben terapia
antirretroviral se ha incrementado en 13 veces. En el mismo afio, mas de
5 millones de personas de los paises de ingresos bajos y medios
accedieron a este tratamiento, cifra significativamente mayor a las 700
000 que accedieron al mismo, en el 2004. La expansion en el acceso al
tratamiento ha contribuido a reducir en un 19% las muertes de las

Personas viviendo con VIH (PVV) entre los afios 2004 al 2009.
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Gréfico N° 2.1
Numero estimado de nuevas infecciones por el VIH - 2009

Total: 2,6 millones [2,3 millones — 2,8 millones]

Fuente: Informe Mundial 2010 sobre el SIDA, ONUSIDA.

Gréfico N° 2.2
Prevalencia mundial del VIH y SIDA - 2009

Ne data <. 1% A% - <.5% S%-<1%  M1%-<5% M5%-<15% I -15%-20%

Fuente: Informe Mundial 2010 sobre el SIDA, ONUSIDA.
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2.1.3. Epidemiologia del VIHy SIDA en América Latina

Segun datos de ONUSIDA, en América Latina, el total estimado de
nuevas infecciones por el VIH en 2008 fue de 170 000 y en
consecuencia, el numero de personas que viven con el VIH ascendia a 2
millones en el 2009. Segun las estimaciones, aproximadamente 77 000
personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA
durante el 2008.

La prevalencia regional del VIH es del 0,6%, por lo tanto, la region se
caracteriza principalmente por una epidemia de bajo nivel y concentrada.
En la regién, el nimero de infecciones por el VIH entre hombres es
significativamente mas elevado que entre mujeres, debido en gran parte a
la predominancia de la transmisién sexual entre hombres. En Perq, el
namero notificado de casos de SIDA entre varones en 2008 fue casi tres

veces mas alto que el nUmero registrado entre mujeres.

Aun cuando la epidemia de VIH en toda la region se concentra
fuertemente entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), profesionales del sexo y usuarios de drogas, s6lo una pequefia
fraccidon de los programas de prevencién del VIH estan orientados a estas
poblaciones. La cobertura del tratamiento antirretrovirico en América
Latina es superior al promedio mundial (del 54% en 2008) y, en general,

es mas alto en América del Sur que en América Central.

2.1.4 Epidemiologia del VIH y Sida en el Peru

El Pera es un pais de epidemia concentrada en hombres que tienen sexo
con hombres, personas transexuales, trabajadores y trabajadoras
sexuales. A marzo del 2011, el Ministerio de Salud - MINSA reporta en
sus estadisticas 27.300 casos de SIDA 'y 43.741 de VIH en Pera.
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Gréfico N° 2.3
Casos de VIH y SIDA segun afo de diagndéstico en Peru

1983 -2011
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Fuente: Ministerio de Salud, Pera - 2011.

La mayoria de los casos con estas enfermedades proceden de las
ciudades y departamentos con mayor concentracién urbana de la costa y
selva peruanas. Lima y Callao concentran el 71% de todos los casos
registrados. De todos los casos notificados de SIDA desde el afio 1983 a
la fecha, el 80% pertenece al sexo masculino y el 20% al sexo femenino.
La mayoria de casos de SIDA se concentra entre jovenes y adultos
jovenes en edad productiva (25 y 35 afios). Pese a ello, se ha estimado
gue solamente el 55% por ciento de ellos cuentan con el acceso al
conocimiento, informacion y educacién sobre el VIH y sobre cémo

protegerse del riesgo de contraerlo.
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Gréfico N° 2.4
Distribucion de casos de SIDA segun regiones del Peru
1983 -2011
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Fuente: Ministerio de Salud, Pera - 2011.

En el afio 1986, por cada mujer con la infecciébn habia nueve varones
infectados, situacion que en los afios subsiguientes variod
significativamente. Actualmente, la razén de infecciones mujer hombre se
mantiene estable en el rango de una mujer infectada por cada tres

varones con la infeccion.
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Gréfico N° 2.5
Distribucion de casos de SIDA segun edad y sexo en el Peru
1983 -2011
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Fuente: Ministerio de Salud, Pera - 2011.

Segun el Ministerio de Salud del Peru (afio 2011) la prevalencia de VIH
entre las mujeres embarazadas es de 0.23%. La cobertura de tratamiento
antirretroviral (ARV) en gestantes, segun el Informe del MINSA para
UNGASS (United Nations General Assembly Special Session), era de
64.86% en el afilo 2007. La forma de transmision predominante es la
transmision sexual, pues un 97% de los casos registrados se infectan por

via sexual.

La prevalencia de VIH llega a 10.8% en el grupo de hombres que tienen
sexo con otros hombres. La poblaciéon transexual es la mas afectada
(diferentes estudios estiman una prevalencia de VIH del 32%). Los y las
trabajadores sexuales y sus clientes son también grupos afectados por la
epidemia.
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2.1.5. El contexto socioeconémico en que se desarrolla la

respuesta al VIH y SIDA

En los dltimos afios el pais viene mostrando importantes logros a nivel de
sus indicadores macroecondémicos, esto es, un significativo crecimiento
expresado en una tasa anual promedio entre 6 y 8% cuyo ritmo se
mantendra con pocas variaciones pese al escenario de crisis financiera
internacional. No obstante estos logros, lamentablemente en el Peru
todavia persisten problemas muy importantes a nivel de la exclusion,

pobreza y sus determinantes.

De acuerdo al INEI, se calcula que a nivel nacional existen cerca de 10
millones de personas viviendo en condiciones de pobreza. En el gréafico
2.6 se observa que si bien la tendencia de la incidencia de la pobreza
sigue un patron de reduccion, ésta todavia tiene una representacion
importante, siendo al afio 2010 de 30,8% y alcanzando en el 2008 y 2009
37,3% y 33,5% respectivamente.

Gréfico N° 2.6
Peru: Incidencia de la Pobreza Total, 2007 — 2011

(Porcentaje)

45,0 42,4 -3,0 {Puntos porcentuales)
00 | 37,3
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Fuente: INEI-E Nacional de Hog , 2007 - 2011 1
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La permanencia de la pobreza obedece a que el crecimiento econdémico
ha estado concentrado geograficamente en la costa y en algunas
capitales de regiones y en ciertas actividades economico-productivas
como las industrias extractivas, infraestructura en general y actividades
vinculadas a la agro exportacién. De esta forma, hay sectores que todavia
no se ven beneficiados con el crecimiento en general experimentado por

el pais.

Por el contrario, ello ha llevado a acentuar la desigualdad y exclusion
entre quienes estan menos favorecidos por el desarrollo en el Perq, lo que
puede evidenciarse en el Coeficiente de Gini' que en el afio 2009 fue de
0,434 en el ambito urbano y 0,409 en el ambito rural, en tanto que para el
afio 2010 tuvo una pequeiia reduccidon estableciéndose en 0,42 y 0,41
para los mismos ambitos, respectivamente. Las diferencias entre las
zonas urbana y rural pueden apreciarse también en el gréfico 2.7, que

muestra la incidencia de la pobreza extrema segun el area de residencia.

! El indice de Gini mide el grado en que la distribucion de los ingresos (o0, en algunos casos, los
gastos de consumo) entre individuos u hogares de un sistema econdémico se desvia con respecto a
una distribucion en condiciones de perfecta igualdad. El coeficiente va desde el valor 0, que
representa igualdad absoluta, hasta el 100, que representa desigualdad absoluta.
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Gréfico N° 2.7

Peru: Incidencia de la Pobreza Extrema
por Area de Residencia, 2007 - 2011

(Porcentaje)
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Esta desigualdad se expresa, también, en las barreras para el ejercicio de
los derechos relacionados al acceso y la provision de los servicios
publicos como salud, educacion, registro de identidad y proteccion de
derechos fundamentales en general, debido a la débil institucionalidad de
los gobiernos regionales y locales a cargo de dichos servicios y de la
articulacion de éstos con el nivel central. Todo esto se traduce en

limitaciones para disefiar e implementar politicas publicas efectivas.

Si bien no hay una correlacion directa entre pobreza y VIH, los datos de
incidencia de la pobreza y desigualdad son motivo de preocupaciéon en
términos de la respuesta al VIH, porque expone a quienes viven con el
VIH, asi como a poblaciones vulnerables a la epidemia, a barreras en el
acceso a los servicios y bienes publicos que son necesarios para su

control y reversién?.

2 Regiones con ambitos rurales amazonicas y andinas tienen menos servicios que otras con
concentracion urbanas mas significativas. Son escenarios de inequidad y en consecuencia
incrementaran la vulnerabilidad de las personas que viven con VIH o de poblaciones clave en
dichos territorios.
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Si bien la pobreza no es un factor causal del VIH, este si acentla las
condiciones de pobreza, debido a las condiciones precarias, tanto
alimentarias, sanitarias, habitacionales, falta de informacion, condiciones
ambientales negativas, insuficientes medicinas, infraestructura vy
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud. Todo lo
mencionado configura en la practica barreras de acceso a servicios de
calidad de salud. En territorios donde hay pobreza hay mayor
vulnerabilidad y existen también mayores factores de riesgo para contraer
el VIH™,

En consecuencia, las condiciones de pobreza e inequidad deben ser
atendidas como parte de la politica publica de respuesta al VIH y SIDA a
fin de reducir las condiciones de vulnerabilidad®. Sin embargo, el Informe
Nacional de Progresos 2010 (UNGASS) sefiala que “hasta ahora se ha
tomado en cuenta solo aspectos epidemioldgicos en la respuesta al VIH y
SIDA. Es necesario tomar en cuenta, ademas, aspectos de vulnerabilidad
social como son la exclusién social, el estigma y la discriminacién, la

violencia y la pobreza y la falta de educacion en materia de sexualidad”
(pp-122).

2.2. POLITICAS SOBRE VIH Y SIDA EN EL PERU Y EL MUNDO

Los primeros casos del VIH y SIDA en el mundo se notificaron en mayo
de 1981, a traves del Center for Disease Control (CDC), el maximo
organismo de vigilancia epidemioldgica de los Estados Unidos. Al CDC se
reportaron casos de pacientes tratados en hospitales de Los Angeles, San
Francisco y Nueva York por complicaciones poco frecuentes asociadas a

deficiencias severas en el sistema inmunoldgico. Por ello, inicialmente el

% OIT. Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo. DFID. ONUSIDA. Resultados de la encuesta
a personas que viven con el VIH sobre su condicién laboral en Lima y Callao

4 OIT. Oficina Subregional para los paises andinos. Resultados de la encuesta a personas que
viven con el VIH sobre su condicion laboral el Lima y Callao. 2009
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gobierno norteamericano la defini6 como wuna “epidemia de
inmunosupresion”. Como la mayoria de estos casos tenia en comun la
homosexualidad de los pacientes, se empezo a relacionar la enfermedad

y “el estilo de vida” de quienes la adquirian.

No es sino hasta septiembre de 1982 que el CDC de los Estados Unidos
empieza a utilizar la denominacion Acquired Inmunodeficiency Syndrome
(AIDS) que fue traducida al espafiol como SIDA, término que buscaba
evitar el estigma y mas bien enfatizaba la pérdida de la defensa

inmunolégica de los enfermos.

A nivel mundial, de los 408 casos que inicialmente se registraron en 1982,
se pas6 a mas de 5,000 en 1983 y a 12,174 en 1984, segun datos de la
OMS. Para 1987 la OMS habia recibido informacién sobre 44,652 casos
de Sida en 99 paises de todos los continentes y aunque la mayoria
provenia de los Estados Unidos, en poco tiempo el panorama cambio y

Africa paso a liderar la epidemia.

Al final de los afios noventa, los nuevos datos sobre el impacto de la
epidemia y un mayor conocimiento de los complejos vinculos causales
entre la pobreza, el desarrollo y la enfermedad situaron la problematica
del VIH y SIDA en el centro de las cuestiones internacionales de salud
publica.

Al mismo tiempo, la comunidad global comenz6 a apreciar mas en su
totalidad la devastacion causada por el VIH y SIDA en algunas partes de
Africa, el Caribe y Asia, asi como el potencial de dicha enfermedad para
generar aun peores consecuencias en caso de arraigarse en las naciones
mas pobladas del mundo. El precio de los nuevos farmacos, necesarios
para salvar la vida de las personas infectadas por el VIH, estaba fuera del
alcance del 90% de la poblacién que mas los necesitaba. Esto impuls6 un

movimiento mundial para reducir el coste de los medicamentos bésicos,
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respaldado por una apelacibn para que esos articulos fueran
considerados bienes publicos y no productos comerciales. Lideres de
todo el mundo -en el &mbito del desarrollo, la economia, la salud publica y
la comunidad de organizaciones no gubernamentales, representantes de
las personas viviendo con VIH, la Organizacion Mundial de la Salud, el
Banco Mundial, ONUSIDA y donantes bilaterales- buscaron la forma de
aumentar la inversion global en salud publica para cambiar el curso de

esta enfermedad.

El 8 de setiembre del afio 2000, en la Cumbre del Milenio llevada a cabo
en la Asamblea General de las Naciones Unidas, 189 representantes de
igual niumero de paises (entre ellos el Peru), firmaron la Declaracion del
Milenio, en la que se comprometieron a alcanzar una serie de metas que
conforman la agenda integral para el desarrollo hacia el afio 2015. Entre
los ocho objetivos de desarrollo establecidos se encuentra el objetivo 6
“Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades” al que
corresponde la meta 7 “Haber detenido y comenzado a reducir, para el
afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA”.

En junio de 2001, los paises que conforman la Asamblea de las Naciones
Unidas se reunieron en el vigésimo sexto periodo extraordinario y firmaron
la Declaracion de Compromisos sobre el VIH/SIDA, conocido como
UNGASS.

El periodo extraordinario de sesiones sobre el SIDA de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, celebrado en junio de 2001, concluyé
con un compromiso para crear un fondo especial para apoyar esta
respuesta, que el G-8 apoy6é y ayudd a financiar en su reunién de

Génova, en julio de 2001.

Posteriormente, se establecio un grupo de trabajo de transicion para

desarrollar un marco de trabajo con miras a determinar como deberia
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estructurarse y funcionar el Fondo Mundial de Lucha Contra el SIDA, la

Tuberculosis y la Malaria, de forma ininterrumpida. En enero de 2002 se

cred un Secretariado permanente y tan solo tres meses después, la junta

directiva del Fondo Mundial aprobd la primera ronda de subvenciones

para 36 paises.

Los Instrumentos Internacionales que regulan y protegen el ejercicio de

derechos aplicables a las consecuencias de la epidemia del VIH son los

siguientes:

Resolucion N° 48/141 de 20 de diciembre 1993 de la Asamblea
General de la ONU

Convencién Internacional para la eliminacion de la discriminacion
racial (ICERD 1965-174 EP)

Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales
(ICESCR 1966-160 EP)

Pacto Internacional Derechos Civiles y Politicos (ICCPR 1966-167
EP)

Convencion para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (CEDAW 1979-187 EP)

Convencién contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes (CAT 1984-149 EP)

Convencién sobre los Derechos del Nifio (CRC 1989-193 EP)
Convencion Internacional sobre la proteccion de todos los
trabajadores migratorios y sus familiares (ICRMW 1990-44 EP)
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRPD 2006—-103 EP)

Convencion Internacional para la proteccion de todas las personas
contra la desaparicion forzada (ICPPED 2006-29 EP)

El Pacto Internacional para los Derechos Economicos y Sociales
(PIDESC), cuya obligacion béasica es la de adoptar medidas
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apropiadas con miras a lograr progresivamente la plena efectividad
de los DESC hasta lo méximo de recursos disponibles

e El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP)

2.2.1. Politicas y Planes en VIH y SIDA en el Peru

En la Constitucion Politica del Peru de 1993, en el titulo | De la Persona y
la Sociedad, el capitulo Il De los Derechos Sociales y Econdmicos,
articulo 7°, se destaca el derecho de todo ciudadano a la proteccién de su
salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de

contribuir a su promocion y defensa.

En los articulos subsiguientes 9°, 10° y 11° se reconoce que el Estado
protege el derecho a la salud del medio familiar y la comunidad, y también
reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la
seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida. En estos articulos
se garantiza ademas el libre acceso a prestaciones de salud y a
pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa

asimismo su eficaz funcionamiento

El derecho a la salud esta refrendado por la Ley General de Salud (Ley N°
26842), el Titulo I, Derechos, Deberes y Responsabilidades concernientes
a la salud individual y sus respectivos articulos contemplan el derecho de
las personas a la salud. Por otro lado, el Peru también ha suscrito a
Tratados Internacionales que, de acuerdo al articulo N° 55 de la
Constitucion Politica del Perd, son normas para el pais. Esta precision
también concuerda con la Cuarta Disposicion final del mismo cuerpo legal
que precisa “las normas relativas a los derechos y a las libertades que la
constitucion reconoce se interpretan de conformidad con la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos

internacionales sobre las mismas materias ratificados por el Peru”.
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Los Tratados Internacionales que el Per( ha suscrito son:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aprobada por
Resolucion Legislativa N° 13282.

e Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales vy
Culturales, aprobado por Decreto Ley N° 22129.

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Aprobado por
Decreto Ley N° 22128.

e Convencion Americana sobre los Derechos Humanos, “Pacto de
San José de Costa Rica”, aprobado por Decreto Ley N° 22231.

e Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales.

e “Protocolo de San Salvador”, aprobado por Resolucion Legislativa
N° 26448.

Desde el afio 1983, en que aparecio el primer caso de VIH en el Perq, se
han desarrollado una serie de politicas y programas publicos dirigidos a
estudiar, diagnosticar, controlar y prevenir el VIH y SIDA en nuestro pais.
A lo largo de la historia estas politicas enfrentaron desde el
desconocimiento total del comportamiento de la enfermedad y sus
factores asociados, en sus inicios, hasta el estigma y discriminacion hacia

los grupos mas vulnerables a la enfermedad.

Las primeras politicas y acciones en respuesta al VIH y SIDA estuvieron
marcadas, en sus primeros afos, por los retos derivados de los misterios
biolégicos y médicos y del estigma social a grupos e individuos

marginalizados de la sociedad.

Al respecto, Marcos Cueto sefala que “las politicas sobre el VIH y SIDA,
asi como la elaboracién y el impacto de las mismas, nunca se redujeron a

asuntos técnicos sino que implicaron dimensiones humanas como la
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resistencia a la adversidad, la enfermedad y la muerte, y un trabajo
voluntario muchas veces heroico”™, producto también de la interaccion
entre el sector publico, las agencias de salud internacionales, las ONG,

las universidades y la comunidad en general.

Desde los primeros afios de la epidemia, en 1983, hasta 1987, en la
primera etapa de la historia de las politicas del VIH y SIDA se crearon
hasta dos comisiones y un programa del Estado para abordar el
problema. En aquella época el estigma y la discriminacion asociados a la
epidemia se reflejaban en el abordaje de los medios de comunicacién
respecto al tema. Asimismo, en la comunidad cientifica prevalecia un
enfoque biomédico de la epidemia. Adicionalmente, se percibia cierta
“minimizacién” del impacto del problema debido a los bajos niveles de

incidencia.

En una siguiente etapa, se cre6 el Programa Especial de Control del SIDA
(PECOS), el que se inicié en 1988 y culmin6 en 1996. En dicho periodo se
da la aparicién de los primeros activistas y voluntarios, asi como de los
funcionarios especialistas y dedicados al tema, incluyendo el rol activo de
la cooperacién internacional a través de la OPS. No obstante, el PECOS
tuvo una débil respuesta sanitaria, y sus limitaciones respondieron al
contexto de crisis econdmica que vivié nuestro pais en dichos afios. En
1996 se inici6 otra etapa con la creacion del Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y Sida (PROCETSS), el que cont6
con mayores recursos, que permitieron la formulacion de documentos,
normas y procedimientos desde el ente rector. Asimismo, en esta etapa

hubo una mayor participacion de los investigadores y de las ONG.

De otro lado, si bien en esta etapa se mantuvo el maltrato a las personas

que viven con VIH en los establecimientos de salud, cabe resaltar que se

5 Cueto, Marcos. “Culpa y Coraje: Historia de las Politicas sobre el VIH/SIDA en el Per0”. Lima,
Perd. Consorcio de Investigacion Econdémica y Universidad Peruana Cayetano Heredia. Pagina 11.
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incluyeron en las intervenciones “la capacitacion de profesionales
especializados en Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), la
comprension de las percepciones y practicas sexuales de los
adolescentes, los riesgos fisicos y culturales que exponian a las mujeres
pobres a la infeccion, y la elaboracion de propuestas que buscaban

modificar las conductas de una manera mas inteligente y persuasiva”®.

En el afio 2001 algunas organizaciones de personas que vivian con el VIH
habian interpuesto acciones de amparo ante el Poder Judicial ante el

problema de la falta de los tratamientos antirretrovirales.

En este contexto y a la luz de la reforma del estado, el Ministerio de Salud
inicié en el afilo 2001 una serie de cambios estructurales y normativos
orientados a lograr una mayor eficacia y a modificar dos aspectos que
serian cruciales para la formulacion e implementacion de las politicas en
la década pasada, la falta de articulacion de las intervenciones vy la falta

de reconocimiento de la participacion ciudadana.

En estos afios el MINSA implementd una serie de cambios que
contribuyeron con el surgimiento de la CONAMUSA, como son: el modelo
de atencién integral de salud, la participacién ciudadana y el diadlogo
sectorial e intersectorial. Bajo este marco, en el 2001, se desactivd el
Programa de Control de ETS y SIDA y sus funciones pasaron al Area de
Control de Riesgos y Dafos, con la denominacion de Componente de
ETS y SIDA (CETSS).

Estos cambios obedecieron a la reforma que vivia el Ministerio de Salud
gue buscaba mejorar las limitaciones que habian tenido los Programas

incluido el PROCETSS, los que funcionaban con una légica vertical.

6 Cueto, Marcos. “Culpa y Coraje: Historia de las Politicas sobre el VIH/SIDA en el Pert”. Lima,
Perd. Consorcio de Investigacion Econdmica y Universidad Peruana Cayetano Heredia. Pagina 21.
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El disefio, planificacién y programacion se realizaba desde el nivel central
y se impartia directivas a nivel nacional, trabajando de manera aislada de
las deméas dependencias del MINSA como promocion de la salud,

epidemiologia, comunicacion e informética.

En el afo 2004, el MINSA institucionaliza las Estrategias Sanitarias
Nacionales’ como un paso intermedio para su integracién al MAIS, una de
ella fue la Estrategia Sanitaria Nacional (ESN) de prevencién y control de
infecciones de transmision sexual y VIH y SIDA. En su norma de creacion
se establecio que las estrategias tendrian dos tipos de comités: un Comité
Técnico Permanente, integrado por funcionarios del MINSA, y un Comité
Consultivo, integrado por representantes de instituciones académicas,

cooperacion internacional, ONG y organizaciones de personas con VIH.

A partir del afio 2002, con la creacion del Fondo Mundial de lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, se da impulso a la conformacion de
la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud, cuya conformacion
atiende las necesidades de asocio publico-privado planteadas desde el
Fondo Mundial y dan forma a las iniciativas de dialogo social desde la

sociedad civil.

Mas adelante, en el afio 2006 el Peru disefié y consensud el Plan
Estratégico Multisectorial de Prevencién y Control de ITS y VIH y SIDA 2007
— 2011 (PEM). Este Plan Estratégico fue disefiado por el Ministerio de
Salud y la CONAMUSA, con la participacion de diversos sectores del
Estado, de la sociedad civil y de las personas afectadas por el VIH. Fue

aprobado con el Decreto Supremo (Mayo 2007).

" Resolucién Ministerial 771-2004/MINSA del 27 de julio del 2004.
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2.2.2. Acceso a Tratamiento

En el periodo 2001-2005 se dio el mayor adelanto en la respuesta
nacional contra el VIH y SIDA en el campo del acceso a tratamiento con

antirretrovirales, universal y con medicamentos gratuitos.

Antes del 2004, como antecedente de entrega de tratamiento
antirretroviral desde el MINSA, se puede citar los 35 tratamientos a recién
nacidos de madres que vivian con VIH, dirigidos fundamentalmente a

controlar la transmisién vertical.

Para el afio 2002 se estimaba que 9 mil personas necesitaban tratamiento
con ARV y que sélo el 25% accedia a él, tomando en cuenta los
beneficiarios del Seguro Social, de las Fuerzas Armadas y Policiales y de
la ONG Aids for Aids que brindaban tratamiento. Es en mayo del 2004 que
la Estrategia Sanitaria Nacional inicia el Programa TARGA (Programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad) con el apoyo financiero del
Fondo Mundial. Los tratamientos del MINSA se iniciaron en cinco
hospitales de las ciudades de Lima y Callao que concentran la mayor

prevalencia de VIH y SIDA.

La oferta se fue extendiendo en el espacio nacional, hasta llegar a 54
servicios de salud publicos y tres ONG: Via Libre, Impacta y Hogar San
Camilo. De otro lado, el reporte UNGASS elaborado por el pais en el

2011, muestra las siguientes cifras en relacion al tratamiento:
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Tabla N° 2.1

Porcentaje de Personas que viven con VIH y reciben Terapia

Peru — Afios 2006, 2008 y 2010
2006

Indicador

Fuente

2008

Porcentaje de Hoja de 6298 5D 1036712 BL.E% 2008 2008

adultos y nifios con | monitoreo ARV- 080 10,2324 T9%

infeccidn por el VIH | ESNITS5-MINSA 12,970

avanzada gue 2008 y 2009. En

recibe terapia 2009 se han 2009 2009

antirretovirica incluido datos de 14,7804 73.1%
ESSALUD 20,201

Porcentaje de Hoja de S5O a.93/1209 | a.7.7% 529/750 T0%

Cas0s Monitoreo ARV b.93/839 b.11.0%

estimados de ESNITSS —MIMSA

coinfeccidn por el Enero-Diciembre

VIH y tuberculosis 2009

que recibid

tratamiento para la

tuberculosis y el

VIH

Porcentaje de Hoja de 1069/117 | 90.90% {2014/235 | 85.4% 3447422 B1.52%

adultos y nifos con | Monitoreo ARV b ] [Ninos)

el VIH que sigue ESNITSS —MINSA

con vida y se tiena Enero-Diciembre 8,487/ 86.51%

constancia de que 20049 9,810

continda en [adultos)

tratamiento 12
meses después de
haber iniciado la
terapia
antirretrovirica

Fuente: Peru 2010 Country Report, UNGASS

2.2.3 Prevencion

Existe en la normatividad, desde 1997, el acceso a la prueba de ELISA en

forma voluntaria en los servicios de salud del MINSA. Estableciéndose

gque debe estar acompafada por consejeria pretest y postest.

Sin embargo, la voluntariedad de la prueba se cuestiona cotidianamente

cuando se solicita pruebas como requisitos para ingresar a un trabajo o

para continuar laborando.

Desde 1997 el PROCETSS (hoy Estrategia Sanitaria Nacional) establecio

un sistema de Atencién Médica Periddica-AMP sistematica para los y las
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trabajadoras sexuales con el objetivo de realizar de manera precoz la
deteccion, atencidén oportuna y tratamiento adecuado de las infecciones
de Transmision Sexual y VIH y SIDA. Durante el afio 2005 la directiva de
AMP se encontrd en curso de aprobacion, buscando institucionalizar una
practica desarrollada con anterioridad. La directiva contempla un ELISA
cada seis meses con consejeria y consentimiento firmado a poblacién de

trabajadoras y trabajadores sexuales.

La AMP debe realizarse en los Centros de Referencia de ETS (CERETS)
o en las Unidades de Atencion Médica Peridédica (UAMP), contandose a
nivel nacional con 34 establecimientos, ubicados en 22 Direcciones de
Salud (DISAS), 24 CERETS y 10 UAMP. Esta estrategia se apoya en la
Estrategia de Promotores Educadores de Pares y logra tener en su
cobertura a HSH trabajadores sexuales y trabajadoras sexuales

insertados en zonas de comercio.

Al afio 2008 se reportdé un incremento en 14.9% en la aplicacion de los
antirretrovirales (ARV) a las gestantes. Pese a ello, se sefiala que habria
un 44% de gestantes infectadas que no tienen acceso a este tratamiento.
Respecto a la prevencién de la transmision vertical, el Ultimo reporte
UNGASS del afio 2011 muestra lo siguiente:

Tabla N° 2.2
Prevenciéon de la Transmision Vertical del VIH Perd. Ailos 2006, 2008
y 2010

Fuente

Indicador

ESMITSS — Enero-
Diciembre 2009,
Estimaciones
SPECTRUM

Porcentaje de 1617339 365,/872 Prooy:

41.8%

550/982
embarazadas
seropositivas gue
recibe

férmacos
antirretroviricos
para reducir el
riesgo de
transmision
materno infantil

Fuente: Peru 2010 Country Report, UNGASS
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Respecto a la poblacion mas expuesta al VIH (Personas privadas de su libertad,
hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales, etc.) las cifras del
ultimo Reporte UNGASS sefialan que las trabajadoras sexuales tendrian una
practica mas difundida de realizacion de pruebas diagnésticas.

Tabla N° 2.3
Pruebas diagndsticas para detectar VIH en poblaciones mas
expuestas Peru — Afios 2006, 2008 y 2010

Indicador Fuente

Porcentaje de ENDES 2008 H5H- HSH HSH H5H:20.6 11/20 55.0%
poblaciones Mujeres, ENDES 1857/322 57.5% 843,/4090 % [Mujeres)
mas expuestas que | 2008 Varones B8 PPL =25:16.5% | «25:16.5%
se sometid a la (INEI) PPL- 17.2% 25: »>25:24.9%
prueba del VIH en 1483/860 49401977 | Ts:54.3% | 349 6.1%
los ltimos 12 o [Varones)
meses y conoce los
resultados
Porcentaje de H5H- H5H- H5H - H5H:44.5 5D 5D
poblaciones mas 2151/328 65.5% 2274/416 %
expuestas al que 1] H5H-18% 1 <25
llegaron los T5- [conddn) <25:B95/2 | 41.2%
programas de 22051/56 T5-39.3% 170 »25:
prevencidn del VIH 0o 5 >25:958/1 | 47.5%
16.7%(con | 998 TS5 B0.3%
ddn) <25:77.3%
»25:90.6%
indicadore
5 proxy

Fuente: Pert 2010 Country Report, UNGASS

Sobre el manejo de informacion y los mensajes de prevencion, los
contenidos de la prevencion masiva en medios y programas escolares
dirigidos a poblacién general se basan en dos ideas fuerza la abstinencia

y el uso de condon.

2.2.4 Derechos Humanos

El pais cuenta con un marco normativo amplio para la proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Viviendo con VIH (PVV ) y es la Ley
N° 26626 y la Ley modificatoria N° 28243, el marco normativo especifico.
Al incorporarse el acceso a tratamiento, la respuesta nacional avanza
significativamente en la proteccién de los derechos humanos de las PVV
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sin embargo podemos anotar como dificultades el que aldn existan
limitaciones para el acceso a la informacion cientifica, oportuna y
adecuada sobre derechos, prevencion, tratamientos; considerando un
acceso a informacién no sentenciosa, ni parcial, que aborde toda la gama
de comportamientos riesgo de reinfeccion, reproduccién y sexualidad

saludables.

Si bien el acceso a tratamiento ha sido el principal avance en los ultimos
5 afos, las barreras econdmicas, sociales y culturales a este acceso son
aun preocupaciones actuales. El costo de los examenes, los procesos de
desabastecimiento, la persistencia del estigma y la discriminacion hacia

las poblaciones vulnerables y las PVV resultan los principales obstaculos.

La lucha contra la discriminacion en los servicios de salud, la
discriminacion en el trabajo, la discriminacion en la escuela, empiezan a
ser parte de la agenda del gobierno, incluyendo a la Estrategia Sanitaria
Nacional y a otros sectores comprometidos, como el Ministerio de

Trabajo, el Ministerio de Justicia y el Ministerio de Educacion.

Las normas y leyes que constituyen la base legal de derechos humanos
en el pais en el ambito del VIH y SIDA son:

e La Constitucion Politica del Peru, Articulo 2, Inciso 2. Establece
gue Toda persona tiene derecho a la igualdad ante la ley y que
ademas nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza,
sexo, idioma, religion, opinién, Condicion econémica o de cualquier
otra indole.

e Laley N° 26626 CONTRASIDA.

e La Ley 28867, que modifica el Art. 323 del Codigo Penal 2006 en
materia de discriminacion, redefine y amplia el delito de
discriminacion, sancionando con pena privativa de libertad la

comision de este delito.
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Plan Nacional de Derechos Humanos 2005 que establece en su
Lineamiento Estratégico 4to., la implementacion de politicas
afirmativas a favor de los derechos de la poblacion con mayor
vulnerabilidad, creando condiciones de trato igualitario y sin
discriminacion. En su 8vo Obijetivo, determina la necesidad de
“garantizar los derechos de personas con VIH y SIDA”.

Decreto Legislativo 728. Ley de Productividad y Competitividad
Laboral, Decreto Supremo 003-97-TR (1991). Garantiza el acceso
a los puestos de trabajo en igualdad de oportunidades y protege a
los trabajadores y trabajadoras contra los actos de discriminacion
gue se configuren como hostigamiento o despido.

Ley 28806. Decreto Supremo 019-2006-TR. Ley General de
Inspeccion del Trabajo, que prohibe las conductas discriminatorias
en toda la relacion laboral, sefialando que constituyen una
“infraccion muy grave”.

La Ley 26626 y su modificatoria 28243, que establecen la
confidencialidad del diagnéstico y la gratuidad de la atencion
integral incluyendo el tratamiento antirretroviral.

La Ley 27270, que define el concepto de discriminacion como: “la
anulacion o alteracion de la igualdad de oportunidades o trato (...)
qgue impliguen un trato diferenciado basado en motivos de raza,
sexo, religidn, opinion, origen social, condicion econdmica, estado
civil, edad o de cualquier otra indole.

Ley 28983 de Igualdad de Oportunidades entre Hombres vy
Mujeres.

Ley 29819 que modifica el articulo 107 del Codigo Penal
incorporando la figura de feminicidio, aprobada por el Congreso
(2011). Ley que precisa que el que, a sabiendas, mata a su
ascendiente, descendiente, natural o adoptivo, o a quien es o ha
sido su conyuge o conviviente, o con quien esté sosteniendo o

haya sostenido una relacién analoga, sera reprimido con pena
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privativa de libertad no menor de 15 afios, la norma agrega que la
pena privativa de libertad serd no menor de 25 afios, cuando
concurra cualquiera de las circunstancias agravantes previstas en

el articulo 108, referido al homicidio.

No obstante estos avances notables aun existe una brecha por cubrir para
evitar la discriminacion y el estigma. Asi, de acuerdo a la Defensoria del
Pueblo durante los afios 2009 y 2010 se atendieron un total de 125 y 247
casos relacionados al tema VIH, respectivamente, de los cuales 173

correspondieron a quejas por presunta vulneracién de derechos®.

De esas quejas, 22 estuvieron dirigidas contra establecimientos de salud
bajo la rectoria del MINSA, debido principalmente a incumplimiento de
obligaciones por parte de profesionales de la salud (53 quejas),
discriminacion y malos tratos (40 quejas), deficiente o inadecuada
prestacion del servicio (26 quejas), y desabastecimiento de

antirretrovirales (25 quejas).

En tal sentido, el informe de la Defensoria del Pueblo (2011) sefiala que
“‘la incorporacion de la perspectiva de derechos sigue siendo un tema
pendiente y de gran importancia en la respuesta a la epidemia del VIH. Si
no se toma en cuenta aquellos aspectos que actian como determinantes
de la vulnerabilidad frente al VIH, dentro de los cuales destacan el
estigma y la discriminacion, no sera posible garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas con VIH y de las poblaciones mas afectadas
por la epidemia, lo cual, a su vez, tendra repercusion en el avance de la

epidemia™.

8 Defensoria del Pueblo. Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/sida: Segunda
supervision de los servicios de prevencion, atencion y tratamiento del VIHSIDA. Lima 2011. Pég.
17

° IDEM Pé&g. 100
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2.2.5 Plan Estratégico Nacional Multisectorial de respuesta al VIH y
SIDA 2007-2011

Como una manera de orientar y ordenar los esfuerzos de los actores, en
torno a objetivos medibles, se disefié un Plan Estratégico Nacional
Multisectorial 2007-2011 (PEM), que fue aprobado por el Decreto
Supremo No 005-2007-SA., este tuvo por finalidad orientar y articular

acciones en el marco de la respuesta al VIH en el Peru.

Conforme se indica en el Informe Nacional Sobre los Progresos
Realizados en el Pais (Informe Nacional de Progresos 2012), diversas
entidades publicas, entre ellas los sectores y las entidades adscritas a
ellos, como el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Trabajo y el
Ministerio de Justicia, entre otros, han mostrado distintos niveles de
involucramiento en la respuesta en el marco de lo que les permite su rol,
sus leyes organicas y lo que sefialan sus instrumentos de gestién de mas

alta naturaleza.

Entre sus instrumentos de gestion estas sus Planes Estratégicos
Sectoriales Multianuales (PESEM), Planes Estratégicos Institucionales
(PEI), Planes Operativos Institucionales (POIl) y Presupuestos
Institucionales™ y lo que determina la funcién de gobierno en la cual estan

insertos™.

10 Segun la Ley No 28411. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, Las Entidades, para
la elaboracion de sus Planes Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales, deben
tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEI) que debe ser concordante con el Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN), los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales
(PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertados (PDRC), y los Planes de Desarrollo
Local Concertados (PDLC), segun sea el caso.

™ En el Estado peruano las funciones de gobierno estan organizadas de la siguiente manera: 01
Legislativa, 02 Relaciones exteriores, 03 Planeamiento, gestidon y reserva de contingencia, 04
Defensa y Seguridad Nacional, 05 Orden Publico y Seguridad, 06 Justicia, 07 Trabajo, 08
Comercio, 09 Turismo, 10 Agropecuaria, 11 Pesca, 12 Energia, 13 Mineria, 14 Industria, 15
Transporte, 16 Comunicaciones, 17 Ambiente, 18 Saneamiento, 19 Vivienda y Desarrollo Urbano,
20 Salud, 21 Cultura y deporte, 22 Educacion, 23 Proteccion social, 24 Prevision social, y 25
Deuda publica.
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El Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2007-2011 (PEM) se propuso

lograr nueve objetivos estratégicos:

Obijetivo estratégico 1. Reducir en 50% el nimero de nuevos casos
de VIH y en 50% la prevalencia de infecciones de trasmision sexual
(ITS) en poblaciones de Hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), trabajadores sexuales (TS),y personas privadas de su
libertad (PPL) al afio 2011.

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

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

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

Objetivo estratégico 5. Garantizar 100% de tamizaje de paquetes
sanguineos al 2011

Objetivo estratégico 6. Alcanzar un 90% de acceso de las
personas viviendo con VIH y SIDA (PVVS), adultos y nifios, a una
atencion integral y de calidad

Objetivo estratégico 7. Promover un entorno politico, social y legal
favorable para el abordaje integral del VIH y SIDA vy la diversidad
sexual desde una perspectiva de derechos humanos, con la
participacion de las comunidades con mayor prevalencia (HSH, TS
y PPL) y las Personas viviendo con VIH (PVV.)

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

Objetivo estratégico 9. Fortalecer los sistemas de informacion y
establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para permitir la

toma de decisiones oportuna y la medicion de los logros obtenidos.
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El Informe nacional sobre los progresos realizados en el pais - Informe
Nacional de Progresos 20122 asi como también el Andlisis y Lecciones
del Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 (Alarcén, 2011) destacan

como logros alcanzados lo siguiente:

La continuidad de la estrategia de Promotores Educadores de Pares
(PEPs) de TGB/HSH y TS, el que se haya continuado también con la
Atencion Médica Periédica (AMP), y que los Centros de Referencia de ITS
y VIH (CERITS) y Unidades de atencion médica periodica (UAMP) estén
activos en diversas zonas del pais. Sobre estos elementos, Lobon, Alfaro
y Flores™, (2011), en la evaluacion que realizan al PEM 2007 — 2011, dan

un gran aporte haciendo llegar varias sugerencias.

Estos autores agregan que es positivo que las Unidades de Atencion
Médica Periddica incluyan ahora servicios de consejeria y despistaje y
tratamiento de ITS de HSH y TS. Destacan también el incremento de la
cobertura de tamizaje de VIH vy sifilis en gestantes y disminucién de la

transmision vertical.

Se destaca también que al cierre del PEM 2007 — 2011 se disponga de
mMAas acceso a nuevas tecnologias para el diagndéstico y monitoreo de la
resistencia de los antirretrovirales (ARV), que se hayan implementado
pruebas de monitoreo a personas con VIH y que se haya logado normar
el tratamiento antirretroviral gratuito en el Per( (cuya cobertura en el afio
2009 alcanzaba el 73.1%), asi como la universalizacion del tamizaje de
las gestantes y el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA.)

2 MINSA. Informe Nacional Sobre los Progresos Realizados en el Pais. UNGAS 2012.
13 MINSA. Lobén Ramos, Irma. Alfaro Fernandez, Paul. Flores Arroyo, Guiselly. Evaluacion del
Plan Estratégico Multisectorial VIH/SIDA 2007 — 2011.
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Tanto el Informe Nacional Sobre los Progresos Realizados en el Pais,
Informe Nacional de Progresos 2012'* asi como también el Andlisis y
Lecciones del Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011, consideran de
manera positiva también que la Atencion Médica Periddica (AMP) haya
continuado ofreciéndose de manera sistematica y que los Centros de
Referencia de ITS y VIH (CERITS) estén activos en diversas zonas del

pais.

En los ambitos regionales se destaca que doce gobiernos regionales con
el apoyo de las comunidades organizadas formularon Planes Estratégicos
Regionales Multisectoriales (PERM) que orientan las respuestas a las ITS

y VIH en sus espacios jurisdiccionales.

En este &mbito se han generado ordenanzas contra la discriminacioén que
afecta a las poblaciones mas vulnerables y revelan avances en una mejor
comprension del enfoque de derechos que debe estar a la base de las
medidas para mitigar y revertir la epidemia. En esa perspectiva, incluso
algunos gobiernos regionales y municipalidades han instalado a iniciativa
propia nuevos CERITS y UAMP.

Es importante sefialar que se ha contado con el importante apoyo de la
cooperacion externa, principalmente a través de los recursos captados por

el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Asimismo, se resalta la inclusion de las actividades de prevencion y
control de las ITS y VIH en el Programa estratégico Presupuesto Por
Resultados TBC/VIH-SIDA del MINSA.

En el Informe Nacional de Progresos 2012, se seflala que se debe

afrontar el frecuente desabastecimiento de condones, lubricantes e

4 MINSA. Informe Nacional Sobre los Progresos Realizados en el Pais. UNGAS 2012.

34

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

insumos para prevencion en TGB/HSH y TS, pero también de

medicamentos para las personas que reciben tratamiento.

De otro lado, los establecimientos de salud han continuado mostrando
problemas de desabastecimiento durante el periodo 2009-2010 (Informe
Defensoria del Pueblo 2011) incluyendo medicamentos empleados en la
terapia triple a gestantes™. Adicionalmente, existen dificultades para
atender a nifios, niflas y adolescentes con VIH, y algunos episodios de
discriminacion y maltrato en los centros de salud, que no se ha logrado

eliminar.
2.3. LA CONAMUSA Y LA RESPUESTA AL VIH Y SIDA EN EL PERU

2.3.1. El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis vy

la malaria

El Fondo Mundial es una sociedad publica y privada dedicada a atraer y
desembolsar recursos adicionales para la prevencién y el tratamiento del
VIH y SIDA, la tuberculosis y la malaria. Esta asociacion entre gobiernos,
la sociedad civil, el sector privado y las comunidades afectadas
representa un nuevo enfoque al financiamiento de salud internacional. El
Fondo Mundial trabaja en estrecha colaboracion con otras organizaciones
bilaterales y multilaterales para sumar esfuerzos contra las tres

enfermedades.

El Fondo Mundial no soélo apoya intervenciones especificas a las
enfermedades sino que también permite que los paises fortalezcan sus
sistemas de salud a través de la mejora de la infraestructura y del

entrenamiento al personal que asiste en la entrega de servicios.

5 El Informe de la segunda supervision de los servicios de prevencion, atencion y tratamiento del
VIH y SIDA sefiala que el 24% de los establecimientos visitados refirié haber registrado problemas
de desabastecimiento de medicamentos empleados en la terapia triple a gestantes durante los
afos 2009 y 2010. Defensoria del Pueblo.
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El Fondo Mundial estima que provee anualmente un 57% de todo el
financiamiento internacional contra la tuberculosis, el 60% contra la
malaria, y el 23% de todo el financiamiento contra el VIH. Otorga y
administra subvenciones basandose en estrictos estandares y requiere
que los programas cumplan con objetivos especificos durante el tiempo

de su duracion.

El financiamiento estd estrechamente vinculado a la obtencion de
resultados lo que le asegura fondos a los programas con un buen
rendimiento. Asimismo se ha comprometido a trabajar en conjunto para
ampliar la lucha contra estas enfermedades, cumplir con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y hacer realidad su vision de un mundo libre de las
cargas del SIDA, la tuberculosis y la malaria. El Fondo Mundial adjudica
subvenciones a través de un sistema basado en rondas. Por lo general
una vez al afio alrededor del primero de marzo se hace una convocatoria

con fecha de cierre posterior de tres meses.

A octubre de 2012, el Fondo Mundial habia emitido diez convocatorias
para financiar propuestas en favor de la lucha contra el VIH y SIDA la
tuberculosis y la malaria. Uno de los preceptos mas importantes del
Fondo Mundial es el concepto de propiedad nacional, en otras palabras,
el rol del Fondo Mundial es apoyar a cada pais para que este determine

sus prioridades, estrategias y acciones a seguir.
Por esta razon, el Fondo Mundial trabaja unicamente a nivel nacional y

gubernamental en lugar de asociarse directamente con caridades

individuales, organizaciones o agencias.

36

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S TENEZ,

vy

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

En cada pais el Fondo Mundial trabaja con un asociado nacional conocido
como el Mecanismo de Coordinacion del Pais (MCP) este asociado es
una reunion de todas las partes interesadas, que incluye representantes
de todos los sectores involucrados en la lucha contra las tres
enfermedades, el gobierno, fundaciones, agencias bilaterales vy
multilaterales, organizaciones no gubernamentales, organizaciones

religiosas, el sector académico y el sector privado.

El Mecanismo de Coordinaciéon del Pais debe ademas, incluir un
representante de las comunidades que viven con, o son afectados por las
tres enfermedades. Este grupo asume la responsabilidad de enviar una
propuesta nacional en la lucha contra una o mas de las tres

enfermedades al Fondo Mundial.

Gréfico N° 2.8
Estructuras del Fondo Mundial
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2.3.2. Conformacién de la CONAMUSA

El Ministerio de Salud respondi6 a la primera convocatoria de
financiamiento del Fondo Mundial en el afio 2001 enviando una
propuesta, pero el proyecto fue rechazado porque no se cumplia con el
requisito exigido por la entidad financiadora, de contar con un Mecanismo
de Coordinacion del Pais que agrupe a los diferentes actores publicos y
privados. Paralelamente, las ONG que trabajaban el tema de SIDA
evaluaron la posibilidad de elaborar una propuesta de manera conjunta
con el MINSA, pero esta idea no se concretd porque el MINSA ya habia
elaborado una propuesta de manera individual.

Luego de ese fracaso, a inicios del afio 2002, el Ministerio de Salud
decide responder a la segunda convocatoria del Fondo Mundial (Ronda 2)
para lo cual nombra una comisién, la cual recomienda la formulacion de
una propuesta con la participacion de actores clave (publicos y privados)
involucrados en la lucha contra el VIH y SIDA, tuberculosis y malaria.
Ademas, se recomienda la formacién del MCP, requisito del Fondo
Mundial para la aprobacion de los fondos. A fines de Julio del 2002, el
Ministerio de Salud convoc6 a un grupo de organizaciones que trabajaban
los temas de VIH y SIDA, tuberculosis y malaria, con el objeto de
establecer el Mecanismo de Coordinacion del Pais, exigido por el Fondo
Mundial, a fin de aplicar a la segunda ronda de financiamiento.

Después de dicho evento, el MINSA convoc6 a una segunda reunion de
instalacion de la CONAMUSA, que se llevo a cabo el 8 de agosto del
2002 en ONUSIDA vy fue presidida por el Viceministro de Salud. A esta
reunion fueron invitados los representantes de seis sectores del Estado
(salud, educacion, mujer y desarrollo social, justicia, defensa y trabajo),
organismos no gubernamentales que trabajaban el tema de VIH y SIDA,

tuberculosis y malaria, personas viviendo con VIH y SIDA, personas
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afectadas de tuberculosis, iglesias, agencias de cooperacion multilateral y

universidades.

Los participantes nombraron a 27 personas, representantes de los
diferentes sectores, para integrar el MCP. Unos dias después, el 12 de
agosto del 2002 se realizd la primera Asamblea General de la
CONAMUSA, en la que se estableci6 la Secretaria Ejecutiva integrada por
el Coordinador del Programa de Tuberculosis, Socios En Salud, Red
SIDA, Asociacion de Enfermos de Tuberculosis, la Coordinadora Peruana
de Personas Viviendo con VIH " Peruanos Positivos" y ONUSIDA, como

representante de las agencias internacionales.

El nombre del MCP fue decidido posteriormente en la reunion del 26 de
agosto, eligiendo el de Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud,

inspirada en las ideas iniciales de la Red SIDA.

El nombre propuesto fue aceptado ampliamente por los representantes de
las organizaciones que trabajan VIH y tuberculosis. Después de
constituida la CONAMUSA, la primera tarea fue formular una nueva
propuesta para ser presentada al Fondo Mundial en la Ronda 2, y desde
esa fecha a la actualidad se viene desarrollando una dinamica muy
interesante pero a la vez desafiante por la necesidad del trabajo
coordinado y conjunto entre la sociedad civil y el Estado, para la
formulacion de intervenciones que respondan efectivamente a la
epidemia del SIDA.

El afio 2006, el Ministerio de Salud y CONAMUSA, con la participacién de
diversos sectores del Estado, de la sociedad civil y de las personas
afectadas por el VIH, disefiaron y consensuaron el Plan Estratégico
Multisectorial de Prevencion y Control de ITSy VIH y SIDA 2007 — 2011.

La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA) es el
mecanismo de coordinacién de pais al que se refieren las estructuras
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bésicas del Fondo Mundial. De acuerdo con su Decreto Supremo de
creacion (DS 007-2004-SA), la CONAMUSA funciona como un foro para
promover la participacion de distintas entidades publicas, representantes
de la cooperacion internacional, de las organizaciones no
gubernamentales, de las organizaciones religiosas, de las personas
afectadas por esos dafios, y de otros representantes del sector privado.

Desde su creacion, el Peru ha logrado captar mas de 59 millones de
dolares otorgados mediante procesos competitivos por el Fondo Mundial
para el SIDA, Tuberculosis y Malaria, destinados a apoyar la respuesta
nacional al VIH y la implementacion del Plan Estratégico Multisectorial.

El Ministerio de Salud y la CONAMUSA conducen la ejecucion de estos
recursos, cuyo logro mas importante ha sido el escalamiento de la
cobertura de tratamiento antirretroviral gratuito para mas de 10,000
personas en fase avanzada de VIH. Asi, la CONAMUSA se constituye en
el mecanismo coordinador de las propuestas pais, encargado ademas de
monitorear la implementacion de las actividades de los programas
aprobados por el Fondo Mundial. La ejecuciéon de dichos programas se
hace a través del Receptor Principal, el que administra los fondos, bajo la
supervision de la CONAMUSA.

2.3.3. Marco Legal de la CONAMUSA

Los documentos que dan el marco legal al funcionamiento de la
CONAMUSA son:
e Decreto Supremo 007-2004-SA Creaciéon de la CONAMUSA
e Decreto Supremo 005-2005-SA Modificatoria del DS 007-2004-SA,
para que la presidencia de la CONAMUSA pueda ser asumida por
cualquiera de sus miembros.
e Resolucion  Ministerial  218-2005-MINSA  Reglamento  de
funcionamiento de la CONAMUSA
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e Decreto Supremo 005-2007-SA Aprobacion del Plan Estratégico
Multisectorial 2007-2011 para la prevencion y control de las ITS y
VIH Y SIDA en el Peru

e Documento del Fondo Mundial sobre la supervision de los MCP,

http://www.theglobalfund.org/documents/ccm/GuidancePaperOnCC

MOversight es.pdf

e [Informe del Fondo Mundial sobre el modelo de MCPs
www.theglobalfund.org/documents/ccm/CCM GlobalReport 2008

10_en.pdf
e Directrices del Fondo Mundial sobre el propdésito, la estructura, la

composicion y el financiamiento de los Mecanismos de
Coordinacion de Pais.(MCP)

2.3.4. Organizacion de la CONAMUSA

La CONAMUSA esté constituida por las siguientes instancias:

Grafico N° 2.9
Organizacion de la CONAMUSA

Organizaciones de personas

- D2 ONGVIH p fectad ) viviendo con VIH
O)\[€W - 010NGTH crsonas arecladas Poblaciones vulnerables la VIH

- 01 ONG Malaria A .
- Organizaciones de pacientes

. | con TBC
Academ]a - Organizaciones de personas
Secretaria Ejecutiva Y afectadas y vulnerables a
- Universidades: Malaria

UPCH y UNMSM

Comités .
- Gobierno
Iglesias Cooperacién Sodedad Cvil . Ministerio de Salud

Internacional i 13 e L.
- Iglesia Catélica 2 — 25% - M!n!s‘ter!D de Educ?cmn
- lglesia Anglicana 14% - Ministerio del Interior
- Ministerio de Mujery
Desarrollo Social
Agen(:] as de - Ministerio de Trabajo y
C . Promocidn del Empleo
Oope racion - Ministerio de Relaciones
Exteriores
- OPs - Ministerio de Defensa
- ONUSIDA Sector - Ministerio de Economia
- USAID Piiblico - Ministerio de Justicia
12
41%

Fuente: Elaboracion propia
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Asamblea General

De acuerdo con el marco legal de la CONAMUSA son miembros de la
Asamblea General de la CONAMUSA 29 representantes. Estos
representantes se rednen una vez al mes, para discutir y tratar temas
relacionados a las funciones inherentes a la CONAMUSA. Son miembros
de la Asamblea General de la CONAMUSA:

Relacion de los representantes de la CONAMUSA
e 04 representantes del Ministerio de Salud.
e 01 representante del Ministerio de Defensa
e 01 representante del Ministerio de Justicia
e 01 representante del Ministerio de Educacion
e 01 representante del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
e 01 representante del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
e 01 representante del Ministerio de Economia y Finanzas*
e 01 representante del Ministerio de Relaciones Exteriores*
e 01 representante del Ministerio del Interior*
e 01 representante de las ONG que trabajan en malaria
e 01 representante de las organizaciones de personas afectadas por
malaria
e 01 representante de las ONG que trabajan en tuberculosis
e 01 representante de las personas afectadas por tuberculosis
e 02 representantes de las ONG que trabajan en VIH/SIDA
e 02 representantes de las organizaciones de personas con VIH
e 01 representante de poblaciones vulnerables al VIH/SIDA*
e 02 representantes de las organizaciones religiosas
e 02 representantes de las instituciones académicas
e 02 representantes de las Agencias Cooperantes Bilaterales

e 02 representantes de las Agencias Cooperantes Multilaterales
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Actualmente para la presidencia de la CONAMUSA han elegido al Ministro
de Salud y para la vicepresidencia, al representante de las Personas que

Viven con VIH

2.3.5. Funciones de la CONAMUSA

De acuerdo con el marco legal de la CONAMUSA, son sus funciones:

e Presentacion de propuestas del Peru ante el Fondo Mundial.

e Monitorear estratégicamente la implementacion de actividades
aprobadas por FM.

e Fomentar enfoques de programas multisectoriales.

e Asegurar los vinculos y la consistencia entre los programas del FM
y el marco de rectoria nacional.

e Promover que sus actores garanticen la sostenibilidad de los
programas.

e Asegurar un trabajo conjunto y participativo entre sus instancias:

asamblea general, secretaria ejecutiva, comités y comisiones.

La funcion de monitoreo estratégico se cumple en las siguientes areas:

e Desarrollo de propuestas

¢ Negociacién de las subvenciones

e Ejecucion de la subvencién: se cuenta con un instrumento para
este fin, llamado Tablero de Control o Dashboard.

e Mecanismo de Continuacion del Financiamiento en la Fase 2

e Coordinacion de donantes y alineamiento con los sistemas de
salud

e Cierre de la subvencion
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2.3.6. Programas de respuesta al VIH y SIDA financiados por el

Fondo Mundial

A través de las propuestas pais, preparadas por la CONAMUSA, el Peru

cuenta con el financiamiento del Fondo Mundial para los siguientes

programas:
TablaN° 2.4
Programas de respuesta al VIH y SIDA financiados por el Fondo
Mundial
Receptor
Ronda Programa Area | Principal | Periodo Etapa
Fortalecimiento para la B _
% i 2003- Cierre y
2 prevencién y control de la TBC Care Peru
VIH 2009 transferencia
VIH/ SIDA en el Peru
Cerrando Brechas hacia el Logro | Tp i3 Fase 2
5 de los Objetivos del Milenio en Care Peru 201
tuberculosis y VIH en el Pert VIH Fase 2
Planes Nacionales
Multisectoriales integrando i 2007- | Negociacion
6 VIH Care Peru
recursos para la lucha contra el 2012 de lafase 2
VIH y SIDA
Haciendo la diferencia. Pathfinder o
_ _ 2009- Inicio de la
8 Consolidando la respuesta a la TB | Internacional
2011 fase 1
tuberculosis ParSalud

Fuente: Elaboracién propia

2.3.7. La participacion de la poblacion afectada en la CONAMUSA

De acuerdo a los lineamientos del Fondo Mundial existen tres razones
principales por las cuales es importante mantener y fortalecer las
relaciones y contactar con las organizaciones de la sociedad civil que

trabajan a escala nacional y regional.
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La primera, es la funcidon fundamental de participacion que desempeiia la
sociedad civil en el aumento de la respuesta a las tres enfermedades. Con
el fin de lograr la respuesta y alcance previstos originalmente cuando se
disefio el Fondo Mundial, la sociedad civil debe ser un agente integral en
el proceso. Las organizaciones de la sociedad civil desempefian una
funcién esencial de difusion, prevencion y promocion en la ejecucion y
prestacion de servicios a los destinatarios principales de las subvenciones
del Fondo Mundial, es decir, las personas infectadas y afectadas por las

tres enfermedades.

La segunda razon es que la sociedad civil puede controlar, y en muchos
lugares lo hace, la ejecucién de los recursos del Fondo Mundial para
garantizar que se gasten razonablemente y se utilicen eficientemente.
Debido a sus fuertes raices comunitarias, las organizaciones de la
sociedad civil constituyen un capital social de gran importancia, junto con
los gobiernos, instituciones multilaterales, bilaterales y del sector privado,
pueden expresar y ofrecer una imagen mas matizada y exacta de lo que
sucede a escala regional y nacional. Con el fin de lograr una comprension
suficiente del contexto de pais, es fundamental comprometerse con estos

grupos de actores clave.

En tercer lugar, el trabajo con la sociedad civil es fundamental para crear
y sostener una base de apoyo eficiente para las tres enfermedades.

La sociedad civil ha sido en gran parte responsable de la sostenibilidad e

impulso que subyace al apoyo del Fondo Mundial.
Si estos grupos no estuvieran convencidos de que el Fondo Mundial esta

cumpliendo sus obligaciones, el compromiso internacional con el Fondo

Mundial se veria perjudicado.
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El aporte de las organizaciones de la sociedad civil a la formacion de la
CONAMUSA es fundamental, porque tanto las ONGs como las
organizaciones de afectados tienen una larga experiencia en procesos
organizativos, de movilizacion y reivindicacion para defender el derecho a

la salud y para la construccion de ciudadania en salud.

En el afio 2001, las ONG que trabajan en VIH y SIDA estaban
organizadas en una red denominada Red SIDA. Alli se agrupaban
alrededor de 14 ONG cuyas acciones principales alrededor del VIH/ SIDA,

era la vigilancia e incidencia politica.

En ese afo, la Red SIDA se encontraba trabajando un plan multisectorial
en forma conjunta con el Ministerio de Salud para ofrecer respuestas
nacionales al problema del VIH. En esos momentos la mayor
preocupacion de la Red SIDA era el elevado costo de los tratamientos

antiretrovirales que los hacia inaccesibles a la mayoria de afectados.

En cuanto a las organizaciones de personas afectadas de VIH, en el 2001
existian dos movimientos de personas afectadas de VIH que habian
agrupado a varios Grupos de Ayuda Mutua (GAM), como la Coordinadora
Peruana de Personas Viviendo con VIH "Peruanos Positivos" y la Red

Peruana de Mujeres viviendo con VIH y SIDA — ICW — Peru.

Ambos grupos provenian de una larga experiencia iniciada en la década
de los afios 90, cuando se generaron los GAM en algunos hospitales y el
surgimiento del Programa de Soporte a la Autoayuda de Personas
Viviendo con el VIH y SIDA, una institucion de personas que viven con
VIH que dan soporte a sus pares para mejorar su calidad de vida. Con
una dinamica similar se incorporaron las organizaciones con trabajo en la

tematica de tuberculosis.
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En la actualidad, en el Peru, los representantes de las personas que viven
con VIH y SIDA son elegidos en una plataforma de organizaciones de
PVV, grupos de ayuda mutua y asociaciones, para garantizar y fortalecer
la participacidbn comunitaria en los procesos de toma de decisiones en
materia de VIH y SIDA en los diferentes niveles a través de la
CONAMUSA.

Las organizaciones de PVV que forman parte del movimiento estan
debidamente acreditadas y representadas, siendo en la actualidad mas de
60 organizaciones a nivel nacional. Estas organizaciones participan de
manera conjunta en los lineamientos, la agenda y las acciones a seguir en
la tematica del VIH y SIDA, asi como en la elecciéon de los representantes
ante la CONAMUSA, considerado esta como un espacio multisectorial y

de toma de decisiéon a nivel nacional.

2.3.8. Multisectorialidad y Respuesta al VIH

La experiencia del trabajo multisectorial para la respuesta al VIH ha
incluido escenarios diversos y desafiantes e implica el abordaje de grupos
de la poblacion en mayor riesgo de adquirir la enfermedad. En este
sentido, en el afio 2001, Médicos Sin Fronteras (MSF) desarrolld,
conjuntamente con el INPE, un proyecto de control de ITS y VIH y SIDA
en el penal de Lurigancho. EIl enfoque multidisciplinario de trabajo
conjunto con el entonces Programa Control de Enfermedades de
Transmision Sexual, VIH y SIDA (PROCETSS) del penal, mejoro el trato
y la calidad de la atencién médica a las PVV capacitar a profesionales de
la salud y las areas de psicologia, social, educativa, apoyar a grupos
vulnerables y demostrar que el manejo oportuno y adecuado de las ITS y
la atencion meédica integral a las PVV es posible en Contextos tan

complejos como los penales®®.

'8 Médicos Sin Fronteras. Lecciones Aprendidas de una experiencia de trabajo multidisciplinario en
ITS y VIH/SIDA en el penal de Lurigancho en Lima, Peru. Diciembre, 2005.
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2.3.9. CONAMUSA y Respuesta al VIH en Regiones

A fin de incrementar las acciones para la promociéon de la salud y
prevencion del VIH y SIDA a nivel regional, se crearon las Coordinadoras
Regionales Multisectoriales en Salud (COREMUSA) como instancias que
lideran las actividades de prevencion y control del VIH y SIDA a nivel
local, regional y nacional. Las COREMUSAS en su concepto, promocion,
instalacién y seguimiento para el desarrollo surgen como parte del primer
proyecto aprobado por el Fondo Mundial a la CONAMUSA, denominado
“Fortalecimiento de la Prevencion y Control del VIH/SIDA vy la tuberculosis

en el Peru en el afo 2003.”

En el afio 2005 se instala la primera COREMUSA. Las COREMUSA son
organos descentralizados que existen en 12 Regiones: Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Ancash, Lima Metropolitana, Callao, Ica, Junin,
Arequipa, Loreto y Ucayali. Es recién en el afio 2007 que se reconoce a
las COREMUSA como instancias que lideran las actividades de
prevencion y control del VIH y SIDA a nivel local, regional y nacional, junto
con la CONAMUSA, los gobiernos regionales y locales (Decreto Supremo
005-2007.SA, Objetivo 8, inciso 8.4).

El Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 (DS 005-2007.SA) apoya el
fortalecimiento de la CONAMUSA y las COREMUSA en su objetivo
estratégico 8 : “Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada
para el desarrollo intersectorial e interinstitucional de actividades

conjuntas para la prevencion y control de las ITS y el VIH y SIDA.”
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CAPITULO Ill: DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene la naturaleza de ser una investigacion aplicada, que a
través de una metodologia descriptiva, nos ha permitido analizar de
manera critica la experiencia de la CONAMUSA, a partir de sus

contribuciones a la politica social de respuesta al VIH y SIDA en el Pera.

Este estudio describe el funcionamiento de la CONAMUSA, entre los afos
2004 y 2011, basado en fuentes primarias y secundarias. Esta
investigacion nos ha permitido conocer y analizar el funcionamiento de la
CONAMUSA sus aspectos y procesos relevantes, el modelo de gestion
que ha involucrado a los diferentes actores de manera de asegurar
riqueza, calidad, y un apropiado nivel de detalle resaltando su

contribucion a la politica social de respuesta al VIH y SIDA.

3.2. METODOS Y TECNICAS

3.2.1. Universo, Muestra y Unidad de Analisis

El universo de investigacion han sido todos los miembros de la
CONAMUSA vy los actores involucrados en su dinamica de gestion, con
ellos se establecié una categorizacion que permitié identificar grupos
diferenciados segun el interés o el nivel de injerencia en la experiencia de
CONAMUSA, y por tanto caracterizar a quienes se constituyeron en

nuestra unidad de analisis.

Dado que se trata de una investigacion cualitativa hemos trabajado en
base a un muestreo no probabilistico, puesto que no pretendemos
generalizar los resultados del estudio, sino dar cuenta de un conjunto de

aspectos que caracterizan esta experiencia. Por lo tanto, se hizo un
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muestreo dirigido que permitid recabar informacion desde diversas

perspectivas, mediante la técnica de la entrevista.

Hemos optado por la técnica de la entrevista en consideracion a que el
propdsito de nuestra investigacion ha sido el de recabar informacion de
quienes en momentos diversos han cumplido una actuacion en el
funcionamiento y gestion de la CONAMUSA. Se ha tratado por tanto de
recabar informacion en relacion a diversos aspectos y temas que
habiamos previamente identificado como relevantes, pero desde diversos
puntos de vista y perspectivas, dado que las personas que habiamos
seleccionado pertenecian a diversas categorias de actores. Esta
diversidad de opiniones en relacibn a los mismos aspectos y temas,
posteriormente nos ha permitido reconstruir lo que han sido las

caracteristicas principales del funcionamiento de la CONAMUSA.

Una de las ventajas de la entrevista es que a partir de una guia de
preguntas semi estructuradas, se cuenta, en el propio proceso de la
entrevista con la suficiente flexibilidad para profundizar algunos aspectos,
introducir preguntas adicionales o hacer énfasis en algunos aspectos que
en el desarrollo mismo de las entrevistas se van perfilando como claves y

de particular importancia.

Otro aspecto central para optar por la técnica de la entrevista, es que
entre las categorias de actores encontramos grupos muy heterogéneos,
funcionarios del sector publico, funcionarios de la cooperacion
internacional, o grupos afectados y vulnerables, incluso con
particularidades definidas al interior de estos, lo que hacia necesario, al
momento de la entrevista, adaptar la comunicacion a las normas y
lenguaje de los entrevistados. De lo que se trataba era de obtener
perspectivas, experiencias y opiniones detalladas de los entrevistados en

Su propio lenguaje.

50

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Asimismo, se definié el tamafio de la muestra considerando los criterios
de significancia, relevancia y exhaustividad, teniendo en cuenta los
objetivos propuestos por la investigacion y considerando la accesibilidad y

el tiempo requerido para contar con la informacion.

Los criterios considerados para conformar la muestra de actores que

fueron entrevistados, incluyo:

e Contar con un representante por cada sector que mencionamos
que forma parte de la Coordinadora Nacional Multisectorial de
Salud CONAMUSA:

i.  Sector publico
ii. Sociedad civil: afectados y vulnerables
iii.  Sociedad civil: ONG
iv.  Sociedad civil: iglesia o academia
v. Agencias de cooperacion

e Contar con un representante del equipo técnico de la CONAMUSA,
gue se haya hecho cargo del personal de esta instancia, es decir,
el secretario ejecutivo o técnico.

e Contar un representante de los funcionarios de Alta Direccion para
gue se desemperie en el cargo de presidente de la CONAMUSA es
decir, el Ministro de Salud.

e Contar un representante o miembro que se haya desempefiado en
el cargo de vicepresidente de la Coordinadora Nacional
Multisectorial de salud CONAMUSA.

e Considerar entre los representantes del sector publico a aquellas
instituciones que se constituyeron en contraparte técnica de los
programas de la CONAMUSA financiados con recursos del Fondo
Mundial.

e Considerar a otros actores clave no miembros de la CONAMUSA,

pero vinculados a su quehacer, como el representante del Fondo
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Mundial, representante del Receptor Principal, representante de
una Coordinadora Regional Multisectorial en Salud - COREMUSA,
e investigadores con experticia en temas de VIH, SIDA y el Fondo
Mundial.

3.2.2. Fuentes Primarias

Las fuentes primarias de informacion para el presente estudio fueron los
20 actores clave de la CONAMUSA que conformaron la muestra,
provenientes del sector publico y no publico, cuya relacion se detalla en el

acapite de Anexos.

3.2.3. Fuentes Secundarias

Dado que el presente estudio se plante6 describir el funcionamiento de la
CONAMUSA, se definieron algunas variables y sub variables relacionadas
a la gestion de esta instancia, cuya recoleccion se hizo a través de

fuentes secundarias, tales como:

SUB VARIABLE INDICADORES Fuente
Memorias
No. de herramientas para la gestion con que | Anuales
cuenta la CONAMUSA. Actas de
CONAMUSA
Existencia de | Nivel de aprobacion de las herramientas
. L Actas de
herramientas | para la gestion con que cuenta la CONAMUSA
para la gestion | CONAMUSA.
de la No. de herramientas para la gestion égilsAol\I/?USA
CONAMUSA aprobadas en Asamblea de CONAMUSA.
No. de herramientas para la gestion
aprobadas ademas por normatividad del Actas de
o CONAMUSA
sector publico
Nivel de NUmero de miembros de la CONAMUSA
Actas de
conocimiento de | capacitados en temas de gestion CONAMUSA
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la CONAMUSA | Numero de miembros que dispone de al
sobre las menos un ejemplar de las herramientas para | octas de
herramientas |la gestion CONAMUSA
para la gestién
Nivel de participacion en las reuniones de la Listas de
asamblea general asistencia
Afectados/ Vulnerables Actas de
CONAMUSA
ONG Actas de
CONAMUSA
Cooperantes Actas de
CONAMUSA
Nivel de Sector publico Actas de
participacién de CONAMUSA
los miembros de | Iglesia Actas de
CONAMUSA
la CONAMUSA
Universidades Actas de
CONAMUSA
Nivel de participacion en las reuniones de la Lista de
Secretaria Ejecutiva Asistencia
Afectados/ Vulnerables Actas de
CONAMUSA
ONG Actas de
CONAMUSA
Sector Publico Actas de
CONAMUSA
Existencia de un secretariado técnico a
tiempo completo que se encargue de la Actas de
L CONAMUSA
gestion de la CONAMUSA
Cartas del

Competencia
Gerencial y

Técnica

Nivel de aprobacion de los Términos de

Referencia (TdR) del personal del

Fondo Mundial

. - Actas de
Secretariado Técnico por parte del Fondo CONAMUSA
Mundial

TdR
Nivel de aprobacién de los TdR del personal |Actas de
_ o CONAMUSA
del Secretariado Técnico por parte de la
CONAMUSA TdR
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del personal
Nivel de correspondencia de los TdR del Actas de
personal del Secretariado Técnico y las CONAMUSA
areas de desempefio de la CONAMUSA TdR
Nivel de correspondencia de los TdR del Actas de
personal del Secretariado Técnico y las CONAMUSA
areas de desempefio de la CONAMUSA TdR.

. . Actas de
Nivel de correspondencia entre los TdR del CONAMUSA
personal de esta instancia y la formacion y

TdR

experticia profesional del personal del

Secretariado Técnico

Hojas de vida

del personal
Actas de
No. de puestos del personal del CONAMUSA
Secretariado Técnico que han sido TdR _
_ = Hojas de vida
ocupados mediante concursos publicos del personal

No. de personas del secretariado técnico que

recibieron capacitacion los ultimos 6 meses

Constancias
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o Numero de miembros que ha participado al | Actas de
Rendicion de - . CONAMUSA
menos una vez por afio de las reuniones de
Cuentas A
rendicion de cuentas
Numero de reuniones entre CONAMUSA Yy | Actas de
e CONAMUSA
receptores principales en el marco del
monitoreo estratégico
Numero de miembros de la CONAMUSA Actas de
Transparencia y - - . CONAMUSA
gue participan del comité de monitoreo
Comunicacién L
estratégico
Nivel de participacion de los miembros de la | Listas de
o _ | asistencia
CONAMUSA del sector publico en el comité
de monitoreo estratégico Actas de
CONAMUSA
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Nivel de participacion de los miembros de la | Listas de

] o asistencia
CONAMUSA de la sociedad civil en el
comité de monitoreo estratégico Actas de
CONAMUSA

Nivel de participacion de los miembros de la | Listas de
asistencia
CONAMUSA de los afectados/vulnerables

en el comité de monitoreo estratégico Actas de
CONAMUSA

NuUmero de reportes de monitoreo
Documentos
disponibles en
se encuentran disponibles en la pagina web |web

de la CONAMUSA

Frecuencia de actualizacion de actas de

estratégico, actas e informes de gestion que

: . Documentos
reuniones, reportes de monitoreo : .
disponibles en
estratégico, reportes de gestion web

En resumen, las fuentes secundarias de informacion para el presente
estudio incluyeron la revisibn documental de la siguiente informacion
disponible de la CONAMUSA:

Informacién secundaria
e Listas de Asistencia
e Actas de Reuniones de asamblea general, secretaria ejecutiva,
comités y comisiones
e Memorias Anuales
¢ Reportes de Gestidn

e Documentos normativos: acreditacion de miembros
3.2.4. Instrumentos para el recojo de informacién
Dado que se trabajé tanto con fuentes de informacion primaria como

secundaria se elaboraron los instrumentos de recojo de informacion

necesarios para ambos casos.
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En el caso de las fuentes de informacion primaria, para cada uno de los
sectores clave identificados se estableci6 una muestra para recoger
informacion de ellos, utilizando para esto la técnica de las entrevistas a
informantes calificados, seleccionados previamente para cada sector. Por
otro lado, de manera complementaria, se aplicé la técnica de la validacion
con actores clave a fin de poder contrastar los resultados de las
entrevistas realizadas y profundizar en el andlisis de algunos aspectos

considerados centrales en la investigacion.

Para el caso de la entrevista se elaboré una Guia de Entrevista de tipo

semi estructurada, la cual se adjunta en la seccion de Anexos.

En el caso de las fuentes secundarias, se hizo una revision documentaria,
para lo cual se disefiaron las fichas respectivas para el registro de la

informacion relevante.

3.2.5. Procedimientos para el recojo de informacién

Para la fase de recojo de informacion se seleccion6 una muestra de cada
uno de los segmentos identificados en la CONAMUSA. El criterio para
seleccionar a los informantes fue el nivel de involucramiento en la
experiencia de CONAMUSA, considerando a aquellos que participaron
previamente en la gestion por lo menos 2 afos, como a aquellos que
actualmente lo vienen haciendo, por lo menos con un afo de

permanencia.

Para la realizacion de las entrevistas se dispuso de una persona
adecuadamente capacitada en el conocimiento y aplicacion del
instrumento. Previo al inicio del trabajo de recojo de informacion se
decidi6 la realizacién de una prueba piloto, tanto para evaluar la calidad
de la Guia de Entrevista, como para hacer un chequeo del uso adecuado

del instrumento de parte de la entrevistadora.
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Realizada la prueba piloto se hicieron los ajustes necesarios en la Guia
de Entrevista y se formularon algunas recomendaciones a la

entrevistadora.

En el caso de las fuentes secundarias la informacion recogida fue
sistematizada y organizada en matrices de manera de poder facilitar el

analisis.

3.2.6. Procesamiento pararecoger informacion

Una vez realizadas las entrevistas la informacion obtenida se transcribio
integramente y luego se consolidé en un solo archivo, ordenando todas
las respuestas de acuerdo al orden en que estaban planteadas las
preguntas en la Guia de Entrevista. Esto se hizo en consideracion a que
ello facilitaba el andlisis de la informacién cualitativa aplicando el
ATLAS: ti.

Para el analisis de una parte de la informacion recogida en las entrevistas,
que podia manejarse como datos cuantitativos (niveles de valoracion de
desempefio, niveles de conocimiento de herramientas de gestién, por
ejemplo), se optd por conformar una base de datos que permitiera el uso
posterior del SPSS.

Una vez analizada la informacion e identificados y formulados los
hallazgos, se convino en hacer una presentacion de los mismos a un
panel de expertos para contrastar sus opiniones. Para este proposito
previamente se identificé a un grupo de expertos, teniendo en cuenta que

proviniesen de diferentes sectores y experiencias.

Para la realizacion de la reunién con el panel de expertos se prepar6 una
presentacion que resumia los principales hallazgos y algunas ideas
consideradas como clave, identificados en la investigacion. El desarrollo
de esta reunion fue igualmente grabado y luego transcrita de manera de

poder analizar la informacion recabada.
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Los expertos invitados para esta reunién fueron:

e Fernando Cisneros, ex secretario técnico de CONAMUSA

¢ Robinson Cabello, representante de ONG que trabajan en el tema de
VIH

¢ Raquel Maldonado, representante de poblacion afectada por VIH

e Raul Raygada, ex vicepresidente de la CONAMUSA

e Nadia Bravo, representante de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de las ITS y VIH y SIDA del Ministerio de Salud

3.2.7. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones de la presente investigacién ha sido que algunos
actores, que en su momento jugaron un rol importante en la gestion de la
CONAMUSA, eran funcionarios o profesionales de alto nivel con muchas
responsabilidades lo que recort6 las posibilidades de su participacion en

el presente estudio.

Otra de las dificultades fue la alta rotacion de los funcionarios del sector
publico que estuvieron involucrados en el funcionamiento de la
CONAMUSA, por lo que no se pudo lograr ubicar o acceder a algunos de

ellos.

Un problema que nos planteé la metodologia de investigacion adoptada
fue que muchos de los actores entrevistados estaban muy involucrados
dado que tuvieron un rol de direccion o liderazgo en la experiencia de la
CONAMUSA.

Por esa razén los entrevistados expresaban algunas veces opiniones

subjetivas y sesgadas sobre los temas investigados. Este problema fue
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controlado a través del recojo y contrastacion de opiniones de diversos
actores.

3.3. VARIABLES E INDICADORES

a) Gestion de la CONAMUSA
e Existencia de herramientas de gestion de la CONAMUSA
e Conocimiento de las herramientas de gestion de la CONAMUSA
e Importancia de las herramientas de gestién de la CONAMUSA
¢ Nivel de participacion de los miembros de la CONAMUSA
e Competencia gerencial (toma de decisiones y conduccion)
e Transparencia y comunicacion
e Rendicion de cuentas
b) Logrosy Limitaciones
e Percepcion de logros y factores y actores asociados.
e Percepcion de limitaciones
c) Institucionalidad de la CONAMUSA
e Acuerdo politico y social
e Establecimiento de objetivos, metas e instrumentos de
evaluacion
e Establecimiento de obligaciones y derechos especificos de los
actores relevantes

e Definicion de normas y reglas de comportamiento
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3.4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tabla N° 3.6
Cronograma de Trabajo

ETAPAS 2011 2012

o

o

—

1qv
e
ung
oby
19S

TAREAS

195
AON
a1
aug
ged
Tep

Determinacion de la
muestra
Elaboracion de
instrumentos y
técnicas de X
recoleccion de
informacion

Prueba piloto de los
instrumentos
Aplicacién de
instrumentos.
Recojo de
informacion
Ordenamiento de
informacion X
recolectada
Codificacion y
categorizacion
Examen de
consistencia de
informacion
recolectada
Procesamiento de
informacion

Tablas de salida X

Andlisis X

Informe preliminar X
Revision y
retroalimentacion
Version final del
informe
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

4.1.1. Variable Gestion

4.1.1.1. Sub Variable I: Conocimiento de las Herramientas de Gestién
de la CONAMUSA

Conforme a lo establecido en los registros de las actas y los documentos
normativos de la CONAMUSA, las herramientas de gestién con las que
cuenta esta instancia son siete:

- Decreto Supremo 007-2004-SA Creacion de la CONAMUSA

- Resolucion Ministerial 218-2005-MINSA Reglamento Organizacion

y Funciones se la CONAMUSA

- Convenio de Relacionamiento MCP-RP

- Politica de manejo del conflicto de interés

- Documento Relacionamiento con las COREMUSAS

- Plan Operativo de la CONAMUSA

- Plan de Monitoreo Estratégico

La revision de las fuentes secundarias mostr6 que todas estas
herramientas fueron aprobadas por la asamblea general, siendo que 2 de
ellas cuentan con un respaldo legal, es decir, fueron promulgadas

mediante un Decreto Supremo y una Resolucién Ministerial en cada caso.

La herramienta de gestion mencionada como la mas conocida es
Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF (86.7%) seguida del Plan
de Monitoreo Estratégico — PME (60%) y del Decreto Supremo de
constitucion de la CONAMUSA (40%).
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Gréfico N° 4.10
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REelacionamients M CP-RP
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Fuente: Elaboracion propia

El Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y el Plan de Monitoreo
y Evaluacion (PME) son las herramientas de gestion mencionadas como
las mas conocidas tanto para el segmento publico, como para el no
publico. Sin embargo para el sector no publico, el ROF tiene casi el doble
de mencién que el PME. Se podria sefialar que el ROF es la herramienta
de gestibn mas conocida y mas acentuada en el caso del sector no

publico.

En el caso de quienes mencionaron conocer el ROF y tener un buen nivel
de conocimiento de éste, el 75% indica tenerlo en un nivel alto y muy alto.
Para el caso de los que mencionaron conocer el PME y tener un buen
nivel de conocimiento de éste, el 78% indica tenerlo en un nivel alto y muy

alto.

En relacién a estos hallazgos es importante precisar, segun consta en los
registros institucionales, que todos los miembros que actualmente
conforman la asamblea de la CONAMUSA cuentan con al menos un

ejemplar de las herramientas de gestion y un amplio sector de los

62

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

mismos, ha participado de espacios de capacitacion y discusion sobre
temas de gestion.

4.1.1.2. Sub Variable II: Importancia de las Herramientas de Gestion
de la CONAMUSA

Las herramientas de gestion son importantes para la CONAMUSA ya que
como todo organismo multisectorial es una instancia compleja que
requiere contar con definiciones claras de su quehacer, identificando las
funciones de sus miembros y de cada instancia. Siendo asi, estas
herramientas contribuyen a la consecucion de los objetivos institucionales
y constituyen el marco legal de la rectoria permitiendo una conduccion
eficaz, eficiente y técnicamente sélida de la gestion; incluyendo aspectos
de planeamiento, ejecucién y seguimiento. Sin estos instrumentos no
habria posibilidad de evaluar el cumplimiento de objetivos ni el

alineamiento de sus acciones en esta direccion.

Se cuenta con un buen repertorio de herramientas de gestion para llevar a
cabo una conduccion exitosa de esta organizacion. Este es un hecho
significativo, tratandose de un cuerpo colegiado que no cuenta con
personas dedicadas a tiempo completo a las actividades de la
CONAMUSA como un trabajo especifico. En ese sentido, las
herramientas de gestion con todo lo perfectible que puedan ser, han sido
fundamentales para sostener el trabajo de la CONAMUSA por casi una

década.

El Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) que es la herramienta
de gestion mas conocida por los miembros, da una vision de conjunto de
la CONAMUSA y de sus instancias, al definir objetivos y funciones permite

deslindar responsabilidades evitando omisiones y duplicidad de roles.

Asimismo el ROF contribuye al cumplimiento eficiente de las actividades

acordadas por la asamblea general y facilita la induccién de los miembros
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que se incorporan a la dinamica institucion. EI ROF se constituye una
herramienta de informacion y orientacion sobre el quehacer de la
asamblea general, la secretaria técnica y los comités. A la fecha se
cuenta con una version actualizada de este reglamento, el mismo que
guarda concordancia con las necesidades identificadas en diversos
estudios sobre la CONAMUSA.

El Plan de Monitoreo Estratégico (PME) es otra herramienta de gestion
con la que cuenta la CONAMUSA el cual tiene el propésito de hacer un
seguimiento del proceso de implementacion de los programas financiados
por el Fondo Mundial y permite contar con alertas oportunas frente a
dificultades. EL PME facilita también la evaluacion de las estrategias que
estan siendo implementadas, asi como el avance en el logro de metas

que se ha propuesto alcanzar a partir de las propuestas pais.

El instrumento que operativiza este PME es el Tablero de Control de los
Programas del Fondo Mundial, cuyo desarrollo ha contribuido
significativamente al cumplimiento de la funcion de monitoreo estratégico
de la CONAMUSA, funcion de caracter prioritario establecida por el Fondo
Mundial en relacion al funcionamiento de los Mecanismos de
Coordinacion del Pais (MCP).

Reconociendo la necesidad de mejorar su eficiencia, el MCP de Pera se
constituyé en el primero en contar con un Tablero de Control de los
Programas del Fondo Mundial para hacer seguimiento regular y oportuno

a los avances programaticos, financieros y de gestion de los programas.

La puesta en marcha de este instrumento de monitoreo estratégico
permiti6 a los miembros de la CONAMUSA la toma oportuna de
decisiones basada en evidencias, superando asi los cuellos de botella

identificados durante la implementacion de los programas.
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Los avances logrados por el pais en relacién a este aspecto, han sido
reconocidos publicamente por el Fondo Mundial como parte de las

experiencias exitosas de los MCP.

Los Planes Operativos también constituyen importantes herramientas de
gestion, fueron de utilidad para plantear la inclusion y participacion de las
poblaciones wvulnerables y de otros actores que inicialmente no

conformaban la CONAMUSA, como el Ministerio de Economia.

El Decreto Supremo de creacion de la CONAMUSA es el instrumento que
da nacimiento formal a la CONAMUSA, legaliza su existencia y
naturaleza, establece la rectoria técnica del MINSA, asi como la
participacion de otros actores publicos y no publicos, definiendo la
naturaleza multisectorial de esta instancia. En opinion de los
entrevistados, el Decreto Supremo reconoce la importancia del rol de los
actores de la sociedad civi. De no ser por la existencia de esta
herramienta, la CONAMUSA no tendria la institucionalidad que ostenta, ni
existiia como un esfuerzo multisectorial, lo que constituye su

caracteristica mas destacada.

La Politica de Resolucion de Conflicto de Intereses es otra de las
herramientas que contribuyé a la calidad y transparencia de la gestion de la
CONAMUSA. Este instrumento establecié que la participacién de algun
receptor principal o de sub-receptores como miembros de la CONAMUSA,
constituia un claro conflicto de intereses, corrigiendo practicas que

existian hasta ese entonces en esta instancia.

De otra parte, se mencion6 que el ROF deberia contemplar la
descentralizacion de la CONAMUSA. En ese sentido, el proceso de
discusion al respecto concluyé en que debia permitirse la participacion
extraordinaria de las COREMUSAS en la Asamblea General, lo que fue

incluido en la versiéon actual del ROF.
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Las herramientas de gestion cuentan con un reconocido valor pero deben
evaluarse con cierta periodicidad a fin de asegurar su vigencia y utilidad
de acuerdo a las caracteristicas del contexto. Reiterando la necesidad de
la evaluacién periddica, se puede decir que la version actual de estas
herramientas recoge y contemplan en general, cambios adecuados a las
necesidades de la CONAMUSA.

Sin embargo hace falta que estas herramientas de gestion se conozcan
mas, para lo cual es necesario contar con una actitud constructiva pero
vigilante en relacion al cumplimiento de las acciones previstas de

capacitacion y difusion de estos documentos en la planificacion operativa.

Es importante considerar que ademéas de las herramientas, la
CONAMUSA vy en general este tipo de instancias requieren de un equipo
de gestidon. Se puede tener buenas herramientas y buenos planes, pero si
no se dispone de recursos humanos para su implementacion, se dificulta
el logro de los resultados de la gestion. En relacién a lo anteriormente
expresado, los resultados sefialan que la gestion de la CONAMUSA se
hizo més fluida a partir de contar con un secretario técnico remunerado y
a tiempo completo, quien con su conduccién y liderazgo facilitd la
operatividad de esta instancia, destacando el disefio y/o ajustes de las
herramientas de gestion.

4.1.1.3. Sub Variable lll: Nivel de Participacion de los Miembros de la
CONAMUSA

Los miembros de la CONAMUSA cuya participacion fue calificada como
alta o muy alta son la poblacion afectada (100%), las ONG (93%), el
MINSA (87%), la poblacién vulnerable (81%) y las Agencias Cooperantes
(81%). Los miembros de la CONAMUSA cuya participacion fue calificada
como baja o muy baja son el MEF (92%), el Ministerio de Defensa (73%),
el MININTER (64%) y el Ministerio de RREE (50%).
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Gréafico N° 4.11
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la revision de fuentes secundarias (actas de sesiones
de la asamblea general y secretaria ejecutiva) ratifican la valoracién
expresada por los entrevistados en relacion a los niveles de participacion
de los sectores miembros de la CONAMUSA, en tal sentido, se observa
gue los sectores gque tuvieron una participacion mas regular, tanto en las
sesiones de la asamblea general como en la secretaria ejecutiva, fueron

la poblacion afectada, la poblacién vulnerable y las ONG.

67

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Grafico N° 4.12
Participacion en la Asamblea de la CONAMUSA segln sectores

2009 - 2010
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 4.13
Participacion en la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA segln

sectores
2009 - 2010
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A continuacion se destaca algunos momentos importantes en relacion a la

evolucion de la participaciéon de los miembros de la CONAMUSA.

El periodo 2004-2006 estuvo marcado por el compromiso del MINSA en la
definicion de prioridades para enfrentar el VIH y SIDA, la tuberculosis y la
malaria en el marco de las politicas publicas. Se impulsé y logré que el
pais acceda por primera vez a recursos del FM a través de la Segunda
Ronda, lo que permitié cubrir, entre otros, la adquisicion de medicamentos
antirretrovirales (ARV) rubro que posteriormente y dentro de este mismo

periodo, fue asumido directamente con recursos nacionales.

En el 2008 Ministerio de Educacion (MINEDU) aprobdé sus Lineamientos
de Educacion Sexual con un enfoque de prevencién de las ITS,
incluyendo el VIH, a partir de lo cual el sector educacion ha tenido una
participacion activa y comprometida en relacibn a esta problematica.
Posteriormente, entre el 2009 y el 2010, el MINEDU particip6 de las
acciones financiadas con recursos del Fondo Mundial, consolidando su rol

de contraparte técnica para el tema educativo.

El sector educacion ha asumido con interés y responsabilidad la
participacion en la Asamblea General y en la Secretaria Ejecutiva de la
CONAMUSA, atendiendo de manera regular las demandas de revision,
analisis, discusiéon y aprobacion de diversos temas relacionados con la
agenda del VIH y SIDA.

En el 2009, la Iglesia Catdlica designa a su representante ante la
CONAMUSA, a partir de entonces la participacion del sector ha sido
constante, mostrando un alto compromiso y voluntad de articular las
acciones relacionadas al VIH y SIDA como Iglesia Catodlica y también con

otras iglesias.
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Respecto a las poblaciones afectadas y vulnerables su participacion y
compromiso se mostr6 desde el inicio del funcionamiento de la
CONAMUSA, destacando la consolidacion de sus procesos de
representacion, lo que les llevdo a desarrollar comicios electorales
participativos y de alcance nacional a partir del afio 2010. Al igual que las
poblaciones afectadas y vulnerables, las ONG tuvieron una participacion
activa y comprometida, siempre tratando de colocar en la agenda de la
CONAMUSA aspectos criticos alrededor de la problematica del VIH y
SIDA.

Los Organismos de Cooperacion acompafiaron el proceso de constitucion
y funcionamiento de la CONAMUSA desde el afio 2004 hasta la
actualidad, brindando asistencia técnica y apoyo financiero, y
contribuyendo con el fortalecimiento de esta instancia.

En el afio 2007, la designacion del secretario ejecutivo de la CONAMUSA,
por parte de la asamblea general, recae en un miembro de las
poblaciones que viven con VIH (PVV) el mismo que fue propuesto por los
representantes de dicho sector. Esta designacidon expreso el
posicionamiento logrado por la poblacion afectada y su presencia

consolidada.

El representante de las ONG de VIH y SIDA fue designado como
vicepresidente de la CONAMUSA para el periodo 2004 — 2008, en esta
posicion, contribuyé de manera significativa a la obtencion de los logros
de esta instancia, destacando: i) la formulacion de propuestas técnicas y
obtencion de financiamiento por parte del Fondo Mundial, i) la
formulacién, aprobacién y respaldo normativo legal del Plan Estratégico
Multisectorial de VIH-SIDA, a través de un decreto supremo, Yy iii) la
articulacion y consolidacion del diadlogo entre los actores de la sociedad

civil y los tomadores de decisiones por parte del Estado.

Estos hallazgos permiten apreciar una maduracion en la participacion de
los miembros de la CONAMUSA, respecto a lo identificado en estudios
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realizados previamente sobre esta variable. Cabe destacar el estudio de
Céceres y colaboradores “Lecciones Aprendidas de la Colaboracion con
el Fondo Mundial en VIH y SIDA en el Peru” (Pag. 9) el cual explora, entre
otros, aspectos relacionados a la multisectorialidad de la CONAMUSA
durante el periodo 2006-2007.El estudio de Céceres sefiala: “la
multisectorialidad de la respuesta nacional se encuentra todavia en una
fase inicial”’, “el MCP tiene que ser consolidado como una organizacion y
sélida representacion de las organizaciones que participan en la
respuesta nacional al VIH/SIDA...” y “existen importantes ausencias de
sectores tales como, turismo, produccion, economia, Yy grupos
vulnerables”. Cabe destacar que a la fecha las observaciones planteadas
en los hallazgos del Estudio de Caceres han sido superadas

significativamente.

Respecto a la pregunta sobre como mejorar la participacion de los
sectores en la CONAMUSA, se obtuvieron las siguientes opiniones:

- Mantener una permanente comunicacién y seguimiento a los
sectores miembros.

- Convocar de manera personal y directa a las reuniones, enviando
oportunamente la informacion relacionada a los temas a tratar.

- Continuar fortaleciendo la participaciéon y el involucramiento de los
sectores miembros.

- ldentificar mecanismos para mejorar la representatividad de las
instituciones del sector publico.

- Asegurar que todos los sectores miembros participen de un
proceso de capacitacion continuo a fin de tener claridad en el
cumplimiento de sus funciones y promover la toma de decisiones
informada.

- Fortalecer el sentido de pertenencia a través de curso de
introduccion para nuevos representantes de la CONAMUSA.

- Mejorar los mecanismos de representacion interna de cada sector,

empleando mecanismos de eleccién soélidos y participativos.
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4.1.1.4. Sub Variable IV: Competencia Gerencial

Las capacidades gerenciales de la CONAMUSA se ven fortalecidas
también por la convocatoria del personal de la unidad técnica la cual se

canaliza a través de concursos publicos de seleccion.

La diferencia con la modalidad previa en la cual se procedia con una
designacion directa es marcada, esto se debe a que los concursos de
seleccion son de amplia difusién y la formulacion del perfil guarda

correspondencia directa con los requerimientos de la CONAMUSA.

En relacion a la valoracion del desempefio de la asamblea general de la
CONAMUSA, el 50% sefiala que es bueno y el 18.8% que es muy
bueno. Es el sector no publico el que tiene una mejor valoraciéon de la
asamblea general, aun cuando no es muy marcada la diferencia en

relacion al sector publico.

En la valoracion del desempefio de la Secretaria Ejecutiva, el 62% la
califican como buena y el 31% como muy buena. Mientras que en el
sector publico es parejo los que califican el desempefio como muy bueno
y bueno, en el Sector no publico son mas los que califican el

desempeifio solo como bueno.
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En la valoracion global de desempefio de los Comités de CONAMUSA
se encuentra que el 13% la califican como muy bueno y 47% como

bueno. Es mas alta la valoracién en el sector no publico.

Los Comités méas mencionados son: el Comité de Medicamentos, el
Comité de Comunicaciones y el Comité de Monitoreo Estratégico. Siendo
el Comité de Medicamentos el mas mencionado no tiene una buena
valoracion, el 44% lo califican como muy bueno o bueno, pero también
un 55% lo califican como regular o Malo. En el caso del Comité de
Comunicaciones, hay opiniones divididas, el 50% lo califica como muy
bueno o bueno, y el otro 50% lo califica como regular o malo. El
desemperio del Comité de Monitoreo Estratégico, es calificado como muy

bueno o bueno por el 80% de entrevistados.

El 38% califica muy bueno el desempefio de la Unidad Técnicay el 50%
como bueno. Esta calificacion es similar para el sector publico, como para

el no publico.

4.1.1.5. Sub Variable V: Transparencia y Comunicacion

La comunicacion entre CONAMUSA y el Fondo Global tiene el mejor nivel
de valoracion, le sigue la comunicacion entre CONAMUSA vy los
Receptores Principales y luego la comunicacion entre CONAMUSA vy las
Contrapartes. Lo que tiene menor valoraciéon es la comunicacién entre
CONAMUSA y las COREMUSAS, y entre CONAMUSA y el Agente Local
del Fondo Mundial.

Cabe destacar que el estudio de Caceres y colaboradores sefialaba entre
sus conclusiones la necesidad de “considerar el proceso de
descentralizacion, la planificacion regional, la coordinacion intersectorial, y

el desarrollo de las Coordinadoras Regionales Multisectoriales en Salud
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(COREMUSA), como una manera de garantizar una respuesta a nivel
nacional que esté basada en politicas nacionales que respondan de

manera especifica a las necesidades locales®’.

En relacién a esto se puede precisar que los programas por el Fondo
Mundial han incluido intervenciones que han contemplado la
conformacion y el fortalecimiento de las COREMUSAS. Estas son
instancias reconocidas y formalizadas por los gobiernos regionales a
través de la emision de ordenanzas regionales. Lo que constituye un reto
perfectamente abordable es el mejoramiento de la comunicacién con
estas instancias lo que no demanda mayores inversiones, ni
presupuestales, ni de trabajo. Se deberia analizar el uso complementario
de la pagina web y de las redes sociales con algunos mecanismos de

comunicacion directos.

El nivel de comunicacién entre la CONAMUSA y el Agente Local del
Fondo en su situacién actual muestran progresos relativos, por lo tanto
podria mejorar mas. Sin embargo, a fin de usar un criterio de prioridad
debemos considerar que este tipo de agentes tiene la funcién de cumplir
un rol muy especifico de fiscalizaciébn administrativa y presupuestal a los

Receptores Principales.

El 86% opina que si existen mecanismos de transparencia en la gestion
de CONAMUSA lo que significa un reconocimiento y confianza frente a

este Coordinadora.

4.1.1.6. Sub Variable VI: Rendicion de cuentas

Respecto a la practica de rendicion de cuentas en la gestion de

CONAMUSA, se encontr6 que el 78% opina que si hay practica de

o Céaceres, Carlos. “Lecciones aprendidas de la colaboracién con el Fondo Mundial en VIH y SIDA
en el Peru: efectos en el sector publico, sociedad civil y comunidades afectadas”. Lima. Instituto de
Estudios en Salud, Sexualidad y Desarrollo Humano de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
2009. Péag. 15
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rendicion de cuentas en la gestion de CONAMUSA, esta opinién es mas
acentuada en el sector publico que en el no publico. En relacién a la
rendicion de cuentas, cabe destacar que el estudio de Caceres y
colaboradores respecto a las “Lecciones Aprendidas de la Colaboracion
con el Fondo Mundial en VIH y SIDA en el Peru”, sefiala que “existe la
necesidad de creacién de mecanismos de rendicion de cuentas dentro del
MCP tanto para las organizaciones que este representa, como para la

propia sociedad en si misma”*®.

En relacion a lo planteado en el estudio de Céaceres es importante
precisar que el Tablero de Mando de la Gestion de la CONAMUSA
recientemente puesto en marcha, permite contar con informacién
detallada de la ejecucion fisica y presupuestal de los POA, y constituye un
mecanismo agil para la rendicion de cuentas a los miembros de la
CONAMUSA y a la sociedad en general. El financiamiento para
mecanismos que aseguren esta rendicién a nivel interno y externo tiene
una ubicacion especifica en la nueva estructura del POA. Seria importante
que la unidad técnica plantee un cronograma detallado en relacion al

tema.

A partir del andlisis de las subvariables de la variable Gestion cabe
destacar lo siguiente:

e La gestion de la CONAMUSA se caracterizd6 por ser
particularmente inclusiva y participativa, y desarroll6 un proceso de
analisis y toma de decisiones estratégicas que le permitié alcanzar
los objetivos propuestos en el marco de la construccion de una
politica publica.

e Sus resultados muestran a una instancia percibida con una gestion
eficiente y eficaz, en el marco de un enfoque por resultados, pero

ademas también a una instancia capaz de responder al reto ético

18 Céaceres, Carlos. “Lecciones aprendidas de la colaboracién con el Fondo Mundial en VIH y SIDA
en el Peru: efectos en el sector publico, sociedad civil y comunidades afectadas”. Lima. Instituto de
Estudios en Salud, Sexualidad y Desarrollo Humano de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
2009. Pag. 11.

75

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP | gz_}\gﬁgﬁmo

DEL PERU

de hacer un uso responsable de los recursos publicos,
implementando para ello una serie de herramientas que
contribuyeron a asegurar la rendicion de cuentas de una manera
oportuna y transparente. De estas, cabe destacar, el Tablero de
Control para el seguimiento estratégico de los Programas
financiados por el Fondo Mundial.

¢ En el marco del enfoque de gestion por resultados requerido por el
Fondo Mundial la CONAMUSA logré disefar y poner en marcha un
sistema que a través de herramientas como el Tablero de Control,
facilité el monitoreo, andlisis y la toma de decisiones estratégicas
acerca de los avances programaticos, financieros y de gestion de
los programas financiados por el Fondo Mundial.

e Dada la concertacion multisectorial lograda por la CONAMUSA
esta instancia se constituyé en una organizacion capaz de articular
a sus miembros alrededor de una vision de futuro compartida y de
desarrollar los procedimientos y operaciones necesarios para

alcanzarla a través de una toma de decisiones estratégicas.

4.1.2. Variable Logros y Limitaciones

4.1.2.1. Sub Variable I: Logros, Factores y Actores asociados

Respecto a la percepcion de los logros mas importantes de la
CONAMUSA en relacién a la politica social de respuesta al VIH, los

resultados fueron:

e El impulso a la mayor participacién multisectorial en el abordaje

de la respuesta pais frente al VIH y SIDA

En relacion a este logro, los entrevistados, provenientes tanto del
sector publico como del no publico coincidieron en resaltar la
participacion de los diferentes sectores en el abordaje de la respuesta
pais frente al VIH y SIDA.
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Al respecto, cabe precisar que la composicion de representantes de la
CONAMUSA se oriento sobre los lineamientos del Fondo Mundial para
la constitucion de los Mecanismo de Coordinacion Pais (MCP), los
mismos que expresan el compromiso asumido por los paises que
acceden a los recursos del Fondo Mundial respecto a garantizar la
participacion de las diversas partes interesadas en la tematica del VIH

y SIDA, tuberculosis y malaria, especialmente los grupos provenientes

del sector no publico.

Tabla N° 4.7
Proporcién de miembros del Mecanismo de Coordinacion Pais
segun miembros al 2009

Pera
Sectores | Mundo | LAC (CONAMUSA)
PASTM 6% 17% 17%
ONG 21% 25% 14%
GOB 37% 33% 41%
ocC 5% 2% 7%
ML/BL 19% 12% 14%
EDU 6% 8% 7%
OTR 2% 0%
SP 4% 3% 0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Leyenda:

ONG: Organismos no gubernamentales

OTR: Otros

PASTM: Poblacién afectada por el SIDA, Tuberculosis y Malaria
SP: Sector Privado

EDU: Organizaciones Académicas / Educacién

OC: Organizaciones Confesionales

GOB: Gobierno

ML/BL: Organismos Multilaterales / Organismos Bilaterales
LAC: Latinoamérica y El Caribe

Grafico N° 4.14
Composicion del Mecanismo de Coordinacion Pais por sectores en
Pera

14% 14%

EONG WOTR MPASTM ESP NEDU EMOC N GDB ™ ML/BL

Fuente: Elaboracion propia.
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Leyenda:

ONG: Organismos no gubernamentales / OTR: Otros / SP: Sector Privado
PASTM: Poblacion afectada por el SIDA, Tuberculosis y Malaria

EDU: Organizaciones Académicas / Educacién

OC: Organizaciones Confesionales / GOB: Gobierno

ML/BL: Organismos Multilaterales / Organismos Bilaterales

Grafico N° 4.15
Composicién del Mecanismo de Coordinacién Pais
por sectores a nivel mundial - 2009
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Tomado de: Presentacion de David Winters, CCM Manager; y Katherine Owen, Senior CCM
Support Officer. “Sesién No. 2 Roles y Responsabilidades del MCP: Logros y Retos”. En Taller
Regional del Fondo Mundial con los MCP de América Latina. Asuncion, Paraguay. Del 8 al 10 de
Diciembre 2009.

http://www.theglobalfund.org/en/regionalmeetings/meetings/Paraguay December_2009/
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ONG: Organismos no gubernamentales

OTR: Otros

SP: Sector Privado

PASTM: Poblacion afectada por el SIDA, Tuberculosis y Malaria
EDU: Organizaciones Académicas / Educacion

OC: Organizaciones Confesionales

GOB: Gobierno

ML/BL: Organismos Multilaterales / Organismos Bilaterales

Grafico N° 4.16
Composicion del Mecanismo de Coordinacion Pais por
sectores en América Latinay el Caribe - 2009
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Tomado de: Presentacion de David Winters, CCM Manager; y Katherine Owen, Senior CCM

Support Officer. “Sesion No. 2 Roles y Responsabilidades del MCP: Logros y Retos”. En Taller
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Regional del Fondo Mundial con los MCP de América Latina. Asuncion, Paraguay. Del 8 al 10 de
Diciembre 2009.

http://www.theglobalfund.org/en/regionalmeetings/meetings/Paraguay December 2009/
Leyenda:

ONG: Organismos no gubernamentales

PASTM: Poblacién afectada por el SIDA, Tuberculosis y Malaria

SP: Sector Privado

EDU: Organizaciones Académicas / Educacion

OC: Organizaciones Confesionales

GOB: Gobierno

ML/BL: Organismos Multilaterales / Organismos Bilaterales

Si se compara la composicién de MCP por sectores a nivel mundial y a
nivel de América Latina y el Caribe con el Pert (ver Tabla No. 4.7), se
observara que en la CONAMUSA, la proporcion de los grupos que
representaban a las personas afectadas y/o vulnerables al VIH y SIDA,
tuberculosis y malaria, era del orden del 17%, casi el triple que el
promedio mundial y al mismo nivel que el promedio en América Latina y el
Caribe.

Estos gréaficos reflejan de forma clara los esfuerzos realizados en la
CONAMUSA por implicar a los principales grupos afectados o con mayor
riesgo de contraer el VIH y SIDA en la formulacion, implementacion y
evaluacion de los programas de respuesta al VIH y SIDA financiados por

el Fondo Mundial.

En relacion a otros representantes de la sociedad civil, en el Pera la
proporcion de ONG es del 14%, frente al 21% del promedio mundial y
25% del promedio latinoamericano. Al respecto se observa el impulso
otorgado a la participacion de los grupos de afectados y/o vulnerables por
encima de las ONG, asi como la inclusion de otros actores de la sociedad
civil mas all4 de las ONG, como es el caso de los representantes de las
universidades (Universidad Nacional Mayor de San Marcos y Universidad
Peruana Cayetano Heredia) y de los representantes de las

organizaciones religiosas (lglesia Catolica e Iglesia Anglicana).
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Se observa que la participacion de las organizaciones confesionales en el
Pert es de 7%, por encima del 5% del promedio mundial y del 2% del

promedio latinoamericano.

Asimismo la participacion de las universidades en el Peru es de 7%, un
punto porcentual por encima del promedio mundial y uno por debajo del

promedio latinoamericano.

Si se considera a la sociedad civil en su conjunto la representacion es del
orden del 45%. Cabe sefialar que como modelo de asociacién publico
privada el Fondo Mundial ha facilitado la colaboracion transversal entre
gobierno, donantes, agencias multilaterales, el sector privado y la
sociedad civil (incluyendo personas que viven con y estan afectadas por
las tres enfermedades) lo que encuentra su expresion en cada pais en los
MCP. Siendo la participacion de la sociedad civil uno de los requisitos y
principios clave introducidos por el Fondo Mundial, para asegurar que los
Mecanismos de coordinacion del pais (MCP) sean transparentes e
incluyentes, estableci6 la cuota minima de representacion de la sociedad
civil, en al menos 40%, en el caso del Peru es visiblemente mayor.

Estos principios del Fondo Mundial han generado las condiciones para
facilitar una mayor participacién de representantes de la sociedad civil, no
solamente a nivel de las ONG, sino también de los activistas comunitarios,
la academia y las organizaciones religiosas, logrando una colaboracién
con el gobierno en la toma de decisiones y la distribucién de recursos

alrededor de la politica de respuesta del VIH y SIDA.

No obstante, estudios realizados al respecto por el Fondo Mundial y
organizaciones internacionales no gubernamentales sefialan®® que a

pesar de la gran oportunidad que representan, la participacion de la

19 Making Global Fund Country Coordinating Mechanisms work through full engagement of civil
society On-the-ground research in Argentina, Cambodia, Cameroon, India, Jamaica, Romania, and
Uganda.
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sociedad civil en los MCP en muchos paises sigue siendo desafiante y
compleja, ya sea por desconocimiento de las politicas del Fondo Mundial,
la falta de voluntad politica por parte de los gobiernos para permitir que la
sociedad civil tenga una influencia genuina en la toma de decisiones 0
incluso por la falta de capacidades en los representantes de dicho sector,
de modo que puedan ejercer el rol que los corresponde como miembros
del MCP.

En el caso del sector publico, éstos representan en el Peru al 41% del
total de miembros de la CONAMUSA, frente al 37% del promedio mundial

y el 33% del promedio latinoamericano.

Esta relacidon esta vinculada al siguiente logro relativo al posicionamiento
de la problematica relacionada al VIH y SIDA en sectores del gobierno

diferentes al Ministerio de Salud.

e Posicionamiento de la problemética relacionada al VIH y SIDA en
sectores del gobierno diferentes al Ministerio de Salud:

fortalecimiento intersectorial e intergubernamental

Respecto a la pregunta sobre los logros de la CONAMUSA, los
entrevistados destacaron el posicionamiento del tema en los diversos
sectores, enfatizando los avances en el sector educacion, trabajo, justicia
y a nivel de los gobiernos regionales.

De acuerdo a la base de datos del Fondo Mundial®®

el nimero promedio
de representantes del gobierno para el sector salud es de 28% y para el
sector no salud es de 16%, mientras que en el Pera dicha proporcion es

del orden del 14% y 27%, respectivamente. Cabe destacar la participacion

20 Analyses of CCM Membership at Rounds 1 — 4. Secretariat analysis of CCMs: Round 1, Round
2, Round 3, Round 4. Tomado de la web del Fondo Mundial:
http://www.theglobalfund.org/en/ccm/quidelines/
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que se dio en la CONAMUSA de los representantes del gobierno
provenientes de ministerios distintos al Ministerio de Salud. Si bien de los
12 representantes del sector publico, 4 provienen del MINSA los 8
restantes, representan a otros ministerios (Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior, Ministerio de Justicia, MINEDU, Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social, Ministerio de Economia y Finanzas, y Ministerio
de Relaciones Exteriores) que se han venido involucrado en la temética
del VIH y SIDA, fortaleciendo con ello el enfoque integral y el

posicionamiento de éste en sectores no MINSA.

Gréfico N° 4.17
Representantes del gobierno en el MCP del MINSA y otros ministerios a
nivel mundial y en el Peri (CONAMUSA)

B Peru (CONAMUSA)

B Promedio mundial
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Fuente: Elaboracion propia

En esta linea, los entrevistados destacan como un logro el que los
representantes del sector publico no MINSA se hayan venido identificando
con la problematica y hayan promovido la formulacion de diversas

acciones en sus respectivos ambitos de competencia.

En ese sentido, se enfatiza el logro de haberse constituido en un espacio
multisectorial estratégico para la toma de decisiébn en materia de politicas
de respuesta al VIH y SIDA.

Al respecto, los entrevistados pusieron de relieve el caso del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, que viene participando como miembro
de la Asamblea de la CONAMUSA desde su creaciéon en el 2002 y que
tiene como representante ante la CONAMUSA a un funcionario de la
Direccion General de Derechos Fundamentales y Seguridad y Salud en el

Trabajo.

La voluntad del sector Trabajo de constituirse en un aliado para sumarse
a la respuesta nacional frente al VIH y SIDA, se expresa en los
instrumentos normativos promulgados por el sector en relacion a dicha

tematica:

e ElI Reglamento de la Ley General de Inspeccién del Trabajo
promulgado mediante el Decreto Supremo N° 019-2006-TR del 29 de
octubre de 2010, que norma aspectos relacionados a los actos
discriminatorios hacia las personas que viven con VIH en su centro de
trabajo.

e El documento normativo “Medidas Nacionales frente al VIH y SIDA en
el lugar de trabajo”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N°
376-2008-TR del 30 de noviembre del 2008, orientado a la no
discriminacion, confidencialidad y proteccion de los derechos laborales
de las Personas viviendo con VIH y SIDA en el lugar de trabajo en el

Perd.
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Finalmente, se enfatizé el apoyo del sector Trabajo para el desarrollo de
acciones de coordinacion para el involucramiento de las empresas en el
marco de la Responsabilidad Social Empresarial y del fortalecimiento del

Consejo Empresarial Peruano en respuesta al VIH (CEVIH).

De otro lado, los entrevistados también enfatizaron el caso del Ministerio
de Educacion, que participa como miembro de la Asamblea de la
CONAMUSA a través de la Directora de la Direccion de Tutoria y
Orientacion Educativa, desde el afio 2002.

Entre las acciones llevadas a cabo por el sector educacion, para contribuir
a la prevencion de la infecciébn por el VIH y erradicar el estigma y
discriminacion hacia las personas viviendo con VIH y SIDA, destacan la
capacitacion a docentes, padres de familia y escolares en la prevencién
del VIH, la discriminacion en escuelas y la organizacion de promotores
pares escolares, a través de la emisién de los siguientes documentos
normativos y de orientacion:

e Guia para docentes “Creando un ambiente seguro y amigable a los
nifos y nifas VIH positivos en la escuela” publicada en el afio 2005
para preparar a los docentes y a través de éstos, a los estudiantes y
padres de familia para convivir adecuadamente con las personas que
viven con VIH. De esa manera contribuir con la inclusién de los nifios y
nifias que viven con VIH en el sistema educativo.

e Lineamientos Educativos y Orientaciones Pedagdégicas para la
Educacion Sexual Integral: Manual para Profesores y Tutores de la
Educacion Baéasica Regular, aprobado mediante la Resolucion
Directoral N° 180-2008-ED del 16 de julio de 2008, con el fin de
fortalecer el liderazgo de las Direcciones Regionales de Educacion, de
las Unidades de Gestion Educativa Locales. Estos lineamientos tienen
como objetivos que las instancias educativas puedan contribuir

adecuadamente con la implementacion de la educacion sexual
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integral, incluyendo la temética del VIH y SIDA con un enfoque de
prevencion.

Guia para tutoras y tutores “Vivenciando mi sexualidad: Tutoria y
Orientacién Educativa” publicada en el afo 2008 con el propdsito de
promover en las tutoras y los tutores, la reflexion educativa en torno a
Su propia sexualidad, asi como intervenir, en una perspectiva formativa
y de orientacion, en relacion a las actitudes y comportamientos de las
y los estudiantes frente a su sexualidad y de esa manera, contribuir
con la prevencion de la epidemia del VIH.

Lineamientos Educativos y Orientaciones Pedagdgicas para la
Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA:
Manual para profesores y tutores, aprobado mediante la Resolucion
Directoral N° 181-2008-ED del 16 de julio de 2008. Estos lineamientos
orientan el proceso formativo de las y los estudiantes por medio del
desarrollo de aprendizajes significativos que les permitan asumir
comportamientos saludables y responsables, orientados a prevenir las
ITS, VIHy SIDA

Manual de Educacién Sexual Integral para el personal del nivel de
educacidn inicial, publicado en el afio 2011 con el propdésito de dotar a
los docentes de las Instituciones de educacion inicial de herramientas
pedagogicas eficaces para la implementacion de la educaciéon sexual
integral en el nivel de educacion inicial, en el marco de un enfoque de

prevencion del VIH y SIDA.

En relacion al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES)

destacaron la coordinacion para el apoyo de viveres a nifios expuestos al

VIH y el desarrollo de acciones en relacion al tema de VIH en las mujeres.

El

Ministerio del Interior y el Ministerio de Defensa, desarrollaron

campanfas de prevencion de VIH en las Fuerzas Armadas y Policiales y

entregaron Tratamientos antirretroviral de Gran Actividad (TARGA),

condones y tratamiento para ITS en los hospitales de las FFAA y PNP.
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Asimismo, destacan las acciones conjuntas realizadas a través del
COPRECOS (Comité de prevencion y control de VIH y SIDA de las
Fuerzas Armadas Yy Policiales) del Pert y de COPRECOS de
Latinoamérica y el Caribe, organismo constituido el 26 de mayo del 1992
y del que formar parte COPRECOS Pert ademas de otros 20 paises de la
region de las Américas. Al respecto, se enfatiz6 la relevancia que se le ha
dado al tema en las instituciones militares y policiales llegando a presentar
una propuesta al Fondo Mundial en la Ronda 10, correspondiente al afio
2010, para realizar un proyecto regional para la prevencion de VIH del

cual forma parte Pera.

En relacion al Ministerio de Justicia, destaca la articulacion con el INPE
para la entrega de condones a las Poblaciones Privadas de su Libertad
(PPL) y la coordinacion con los servicios de salud para llevar atencion y
consejeria, asi como informacién sobre ITS, VIH y SIDA a los centros
penitenciarios. Finalmente, los entrevistados subrayaron la importancia de
la articulacion a nivel intergubernamental para la respuesta al VIH y SIDA
impulsada desde las COREMUSA. Estas corresponden a doce (12)
instancias provenientes de las regiones del pais con mayor nimero de
casos, como son: Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Lima

Metropolitana, Callao, Ica, Junin, Arequipa, Loreto y Ucayali.

Las COREMUSAS fueron concebidas como espacios regionales y locales
para el monitoreo y seguimiento de la prevencion y control del VIH/SIDA,
tuberculosis y malaria, en el marco del proceso de descentralizacion y
regionalizacion iniciado por el Gobierno Central y sus Ministerios,

fortaleciendo de esta manera la propuesta nacional de la CONAMUSA.

En relacion al tema, en el marco de uno de los proyectos del Programa de
la Ronda 6 aprobada para financiamiento por el Fondo Mundial, se llevé a

cabo en el 2011 una Evaluaciéon y andlisis de la contribucién y
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funcionamiento de las COREMUSA en la prevencion y control del VIH y
SIDA en sus respectivos ambitos regionales dando cuenta del
funcionamiento de las COREMUSA.

Asi, el referido estudio sefiala que del universo de 12 COREMUSAS, un
poco mas del 40% de éstas tienen ordenanzas que las reconocen como
tales. El 75% de ellas (9 COREMUSAS) cuentan con Junta Directiva.

Un 25 % del universo de COREMUSAS, ha cambiado hasta dos (2) veces
de Junta Directiva y el otro 25% ha cambiado hasta 3 veces, lo que
expresa la importancia del tema de la representatividad, democracia y el

ejercicio del liderazgo.

Respecto a la presencia de los MOF y ROF, el 50 % del total de las 12
COREMUSAS evaluadas cuentan con ambos instrumentos de gestion y
un poco mas del 40% (5 COREMUSAS) cuentan con al menos uno de
estos dos documentos. Ademas, el 75% de las COREMUSAS encuentran
debidamente descritas sus funciones y obligaciones en sus respectivos
MOF y ROF.

En sintesis, se observa la consolidacion de las COREMUSAS como
instancias articuladoras de la respuesta al VIH y SIDA en las regiones,
muestran avances significativos que permiten prever el fortalecimiento de
la respuesta a nivel intergubernamental, sin embargo adn es necesario

fortalecer sus procesos.

Tabla N° 4.8
Matriz de Subindicadores de Herramientas de Gestion de las
COREMUSAS
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LA COREMUSA TIEME JUNTA CUANTAS JUNTAS LA COREMUSA EM EL ROF/MOF LA JUNTA EL COMITE DE
TIENE DIRECTIVA? DIRECTIVAS HA TENIDO | CUENTA CON ROF SE DIRECTIVA VIGILANCIA DE
ORDENANZA LA COREMUSA yfo MOF*? ENCUENTRAN CUMPLE CON LA COREMUSA
DE DESCRITAS LAS LO DISPUESTO SE ENCUENTRA
RECOMNOCIMIEN FUNCIDNES U EM EL ROF, MOF ACTIVO?
TO?*** OBLIGACIONES O ESTATUTO? MENCIONE LO
DOCE (12) DE LA RESALTANTE DE
COREMUSAT* SUS LABORES A
COREMUSAS™ LA FECHA.
S| NO [MNfE[SI[MNO[NE[L1ID[2ID[3ID [ NJE| 51 [o=*] NJE|SI | MO | NJE | 51| MO | NfE [ 51| MO | N/E
5| 4 | 2 9] 2] 1]2]3]| 3|48 ]|6]| s 1 9| 1|17 3|2 |55 |2

Fuente: Caramutti De La Piedra, Rosalia. “Evaluacidon y analisis de la contribucién y
funcionamiento de las COREMUSA en la prevencion y control del VIH/SIDA, TBC y Malaria en sus
respectivos ambitos regionales”. Tercer Informe, Fase Il Sistematizacion de la Informacion de
Fuente Primaria y Secundaria. Marzo 2011. Pag. 73.

e Ampliar el enfoque sanitarista / recuperativo para mejorar la
formulacién de la politica social de respuesta al VIH y SIDA
Al respecto, los entrevistados destacaron la contribucién de la
CONAMUSA al colocar en la agenda temas que aun estaban
pendientes de ser abordados en las politicas de respuesta al VIH y
SIDA, tradicionalmente basadas en un enfoque sanitarista y
recuperativo, incorporando asi en la agenda publica temas como el
estigma y la discriminacion a las PVV, el enfoque de identidad de
género en los servicios de salud y el fortalecimiento de las estrategias

de prevencién y promocion de la salud.

e Recursos para el VIH
Los entrevistados, tanto del sector publico como no publico,
coincidieron en sefialar como un logro importante de la CONAMUSA,
la mayor dotacién de recursos para hacerle frente al VIH, tanto de

fuentes de cooperacién externa como del sector publico.

Al respecto, el Estudio de Medicion del Gasto en SIDA, llevado a cabo
por la Oficina General de Planeamiento y presupuesto del Ministerio
de Salud en el 2011 sefiala que “el gasto en VIH en el pais se ha
incrementado en el periodo comprendido entre los afios 2005 -2007 al
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periodo 2008 -2010"%*, lo que también puede apreciarse en el grafico

siguiente.
Grafico N° 4.18

Evolucion de la participacion porcentual en el
Gasto en SIDA
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Fuente: "Medicion del Gasto en SIDA - MEGAS - Informe Final", Junio 2011. Ministerio de
Salud.

Asimismo, el Estudio sobre Gasto en VIH en los afios 2005 al 2010
realizado con recursos publicos y complementarios al Fondo Mundial,
llevado a cabo en el afio 2011 por el Receptor Principal de los
Programas del Fondo Mundial en el Pert, CARE Perl, muestra un
significativo crecimiento del gasto en VIH desde el afio 2005 hasta el

2010, tal como se aprecia a continuacion:

Tabla N° 4.9
Crecimiento en el Gasto en VIH y SIDA del 2005 al 2010
; Afios 2005 al | Afios 2007 al | Afios 2008 al
2006 2008 2010
Monto en 5/. 66,863,701 74,506,514 03,068 580
Incremento con respecto al afio base 11% 41%

2L "Medicién del Gasto en SIDA - MEGAS - Informe Final", Junio 2011. Ministerio de Salud. Pag.

19.
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Fuente: Maria del Carmen Navarro “Estudio sobre Gasto en VIH en los afios 2005 al 2010
realizado con recursos publicos y complementarios al Fondo Mundial”. Lima, Pert - 2011

Gréfico N° 4.19
Evolucién del Gasto en Sida 2005-2010
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Fuente: Maria del Carmen Navarro “Estudio sobre Gasto en VIH en los afios 2005 al 2010
realizado con recursos publicos y complementarios al Fondo Mundial”. Lima, Pert - 2011

Recursos del Sector Publico

Respecto a los recursos provenientes del sector publico, los entrevistados
sefalaron que “se constata que con la aparicion de la CONAMUSA
también ha habido una mayor dotacion de recursos para hacerle frente al
VIH, destacando el tema de la compra de medicamentos y condones”.

Se enfatiza el hecho de que la intervencion de la CONAMUSA vy sus
programas formulados dieron impulso e influyeron para el financiamiento
del Fondo Mundial y para que el Estado peruano asumiera a traves de
Ministerio de Salud la compra de los medicamentos para el tratamiento de

las personas que viven con VIH.
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Es decir se pudo implementar, el TARGA en gran escala, lo que permitio
ampliar de manera significativa la cobertura en las regiones. Cabe
precisar que hasta el 2000, el gasto en VIH era asumido por el Ministerio
de Salud con recursos asignados al Programa de Control de ETS y SIDA
(PROCETSS).

En el 2002 en el marco del proceso de descentralizacion, se transfirieron
las funciones de salud hacia las regiones (22) lo cual originé también la
descentralizacion del presupuesto del nivel central hacia las regiones. A
partir del 2003 se establecio en el Peru el Modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS) y se eliminaron los programas nacionales de la estructura
organica del MINSA. Este cambio dio lugar a la disminucién de los

recursos humanos y materiales asignados al VIH.

No fue sino hasta la aparicion de la CONAMUSA y la captacion de
recursos del Fondo Mundial, que el MINSA a través de sus aéreas
administrativas, se hacen cargo de la compra de los denominados
‘productos estratégicos” como es el caso del tratamiento para las
personas que viven con VIH. Al respecto, se subrayod la importancia de
gue los representantes de la sociedad civil, especialmente las poblaciones
afectadas, pudieran participar del proceso para la toma de decision
cuando el Estado adoptd el compromiso de hacerse cargo del tratamiento

luego de que el Fondo Mundial lo iniciara.

Mas recientemente se destaca como logro la incorporacion de la tematica
de VIH en el marco del financiamiento de Programas Estratégicos del
Ministerio de Economia y Finanzas bajo el enfoque de Presupuesto por
Resultados (PpR). Con este instrumento el Ministerio de Salud en el nivel
central y los Gobiernos Regionales han podido garantizar la cobertura del
tratamiento de las personas que viven con VIH y de los afectados de

tuberculosis, contribuyendo a la sostenibilidad de las intervenciones
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financiadas por el Fondo Mundial y a la consolidacion de la respuesta

nacional a estos problemas de salud publica.

Recursos de Cooperacion Externa

En relacion a los recursos de la cooperacion externa, los entrevistados
coincidieron en destacar “la aplicacién y obtencion de financiamiento del
Fondo Mundial” a través de todos los recursos captados que suman mas
de US$ 50 millones para la respuesta al VIH y SIDA”, como se aprecia en

los siguientes gréficos:

Grafico N° 4.20
Proyectos aprobados por el Fondo Mundial en la Region de
América Latinay el Caribe segun paises — 2010
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Grafico N° 4.21
Financiamiento aprobado por el Fondo Mundial en la Region de
América Latinay el Caribe segun paises — 2010
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Asi, como expresion de su efectividad, al 2011 la CONAMUSA habia
logrado el financiamiento de 7 propuestas pais, aprobadas por el Fondo
Mundial, por un monto equivalente a US $153.289.143, lo cual incluye los
componentes de tuberculosis y VIH mas los US$12,499.998 de la
propuesta aprobada en la Gltima Ronda para VIH.

Gréfico N° 4.22
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Programas aprobados por el Fondo Mundial en el Peru - 2011

2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013

| Fase de la Il Ronda Il Fase de la Il Ronda Cierre y Transferencia

Il Ronda: Foprtalecimiento para la Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH/Sida en el Pert

| Fase de la V Ronda Il Fase de la V Ronda

V Ronda: Cerrando brechas hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en Tuberculosis y VIH/SIDA en el Perl

| Fase de la VI Ronda Il Fase de la VI Ronda

VIl Ronda: Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha
contra el VIH/SIDA en el Pert

| Fase de la VIl Ronda Il Fase

amplia e integral contra la Tuberculosis en el Perd.

VIl Ronda: Haciendo la Diferencia: Consolidando una Respuesta

Convenio

X Ronda Aprobacion y X Ronda

| Fase

Fuente: Elaboracion propia

e Formulacién y seguimiento de politicas en materia de VIH

Los entrevistados destacaron el rol de la CONAMUSA en la formulacién y
seguimiento al Plan Estratégico Multisectorial para la prevencién y control
de las ITS y VIH y Sida en el Perl, que se ha constituido en un
instrumento de politica normativa que articula la respuesta multisectorial al
VIH y Sida en el Peru, promulgado mediante DS N° 005-2007-SA que
aprueba el “Plan estratégico Multisectorial 2007-2011 para la Prevencion y
Control de la ITS y VIH/SIDA en el Peru”.

Cabe precisar que los recursos disponibles para responder al VIH y SIDA
todavia son limitados, por lo que es cada vez mas importante utilizar lo
existente de forma mas eficaz y eficiente. En tal sentido, ONUSIDA
recomienda promover el maximo de coordinacion dentro de los actores
clave para multiplicar los recursos y producir el mayor efecto posible sobre
la respuesta mundial al VIH y SIDA evitando asi la duplicacion de

esfuerzos.
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Bajo este contexto, en la Conferencia Internacional sobre el SIDA vy las
ITS en Africa (ICASA), celebrada en Nairobi (Kenya) en septiembre de
2003, los funcionarios de los organismos de cooperacion nacional y los
ministros correspondientes, asi como los representantes de los principales
mecanismos de financiacién, organizaciones multilaterales y bilaterales,
ONG vy el sector privado, se reunieron para examinar los principios de la
coordinacion de la respuesta al VIH/SIDA a nivel nacional, destacando los

siguientes:

e Un marco de accién sobre el VIH/SIDA acordado que proporcione
la base para coordinar el trabajo de todos los asociados;

e una autoridad nacional de coordinacion del SIDA con un mandato
multisectorial amplio; y

e un sistema de vigilancia y evaluacion establecido a nivel de pais.

En este sentido, los entrevistados enfatizaron como un logro de la
CONAMUSA, el que ésta se haya constituido en “la autoridad nacional de
coordinacion del SIDA con un mandato multisectorial amplio” y sefialaron
al PEM como “el marco de accion sobre el VIH y SIDA acordado que

proporciona la base para coordinar el trabajo de todos los asociados”.

Asimismo, fue en el seno de los comités de la CONAMUSA y con el apoyo
de ONUSIDA que se formul6 también el Plan de Monitoreo y Evaluacion
del PEM, en correspondencia con el principio de “un sistema de vigilancia

y evaluacion establecido a nivel de pais”.

Asimismo, los entrevistados resaltaron los esfuerzos de la CONAMUSA
por alinear los Programas financiados por el Fondo Mundial y la
articulacion de la respuesta pais a las enfermedades, a través de los

Planes Estratégicos Multisectoriales, a nivel nacional y en las regiones.

A nivel nacional y bajo la rectoria técnica del Ministerio de Salud, se

destaco también el impulso y apoyo dedicado a los diversos instrumentos
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normativos formulados para contribuir a la respuesta al VIH y Sida, como

son:

Resolucién Ministerial N° 731-2003-SA/MINSA. Directiva 020 que
regula el sistema de atencién para tratamiento ARV en nifios
infectados con VIH.

Resolucion Ministerial N° 1328-2003-SA/DM. Norma Técnica para
el Sistema de Articulacion del Servicio de Consejeros Educadores
de Pares para Personas que viven con VIH/SIDA.

Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA. Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud y sus 6rganos responsables.
Resolucion Ministerial N° 774-2004/MINSA. Norma Técnica para
Promotores Educadores de Pares en Poblaciones Vulnerables para
la prevencién de las ITS, VIH y SIDA

Resolucién Ministerial N° 1052-2004-/MINSA. Norma Técnica de
manejo de ARV y reacciones adversas para el médico de atencion
integral para las PVV.

Resolucién Ministerial N° 311-2005/MINSA. Norma Técnica para la
implementacion del TARGA en adultos infectados por el VIH.
Resolucién  Ministerial N°  290-2006/MINSA. Manual de
Orientacion/Consejeria en salud Sexual y reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 1148-2006/MINSA. Documento Técnico
de Consejeria en TBC, co-infeccién VIH/TBC y TB MDR.
Resoluciéon Ministerial N° 335-2008/MINSA. Norma Técnica de
Salud de Profilaxis de la Transmision Madre Nifio del VIH y Sifilis
Congeénita.

Resolucién Ministerial N° 436-2009/MINSA. Directiva Administrativa
N° 153-MINSA/OGEI V 01 para el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion Integral de Indicadores — SMEII.

Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA. Tarifario del SIS para
componentes subsidiado y semisubsidiado y definiciones

operacionales.
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¢ Resolucion Ministerial N° 242-2009/MINSA. Directiva Sanitaria para

distribucion de conddn masculino a usuarios en servicios de salud

En el marco de este esfuerzo, se destaca el inicio del Aseguramiento
Universal en Salud (AUS), en el 2009, consolidando asi el derecho de
todos los y las peruanas al acceso a una atencion de salud, cuyo sistema

incluye prestaciones para las personas que viven con VIH y SIDA.

Asimismo, a nivel de las Regiones se cuentan con los siguientes Planes
Estratégicos Regionales:
1) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Regién Callao 2010 - 2015
2) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Region Junin 2010 - 2015
3) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Regién Lambayeque 2010 - 2015
4) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Region Loreto 2008 - 2012
5) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Regién Piura 2009 - 2013
6) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Region Tumbes 2010 - 2015
7) Plan estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA en la Region Ucayali 2010 - 2015

e Empoderamiento e incorporacion de las poblaciones afectadas y
vulnerables en la toma de decisiones de las politicas para el VIH

Al respecto, los entrevistados destacaron que la CONAMUSA “ha dado
mucho espacio a la poblacién vulnerable y afectada por VIH y ha sido
un espacio que ha permitido fortalecer a las poblaciones vulnerables y
afectadas, logrando su incorporacion en la toma de decisiones de las

politicas para el VIH y SIDA”.
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En tal sentido, si bien a nivel mundial la experiencia del Fondo Mundial
impulso la articulacion estado — sociedad civil, estudios internacionales
sefalan que todavia hay una serie de limitaciones en dicho proceso.
Asi, el Estudio sobre la Participacion de la Sociedad Civil en los
Mecanismos de Coordinacion de Pais llevado a cabo en el 2010 por el
CSAT (Equipo de la Sociedad Civil para la Accion) concluyd que si
bien los representantes de las personas que viven con VIH estan
presentes en los MCP, éstos muchas veces no tienen un acceso
genuino a la toma de decisiones. Mientras tanto, las poblaciones clave

afectadas estan frecuentemente ausentes.

Cabe recordar que las mismas directrices del Fondo Mundial para los
MCP estipulan que “el MCP estara integrado, como minimo, por un
40% de miembros pertenecientes a sectores no gubernamentales”, lo
que en el caso de la CONAMUSA es del orden del 45%. No obstante,
el estudio de CSAT confirm6 que a nivel béasico, las personas que
viven con VIH estan presentes en los MCP en todas las regiones. Sin
embargo, el estudio también destacd a veces es algo simbdlico, ya
que los representantes tienen pocas oportunidades para influenciar

genuinamente la elaboracion o implementacion de las propuestas.

En relacion a las poblaciones clave afectadas, el estudio indica que,
en muchos paises, estas todavia no son parte de los MCP. Eso
pareciera confirmar el estigma actual — ya que los miembros de los
MCP (no sélo los representantes del gobierno) no pueden y/o desean
crear las condiciones necesarias para una participacion significativa de
ese sector. Al respecto, el estudio sefiala como desafios practicos —
desde la falta de recursos financieros hasta las barreras del idioma y
acceso limitado a computadoras, asi también en algunos paises, las

ONG o las organizaciones internacionales representan a los grupos

101

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S TENEZ,

& + of "'(,?‘ PONTIFICIA
TESIS PUCP = gs 32-}‘65;_'}?;?‘“0
()

DEL PERU

comunitarios, limitando de esa manera la participacion directa de las

poblaciones clave afectadas.?

En el caso particular de un estudio referente al tema llevado cabo por
la International Treatment Preparedness Coalition en 7 paises
(Argentina, Cambodia, Cameroon, India, Jamaica, Romania, and
Uganda), el reporte sefial6 como hallazgos la limitada influencia de los
miembros de la sociedad civil del MCP en la preparacion de las
propuestas y en el seguimiento a la implementacion de los programas.
Entre las razones indicadas para dicha situacién, cabe sefialar la
percepcion de inequidad entre los miembros, la falta de experiencia o
experticia por parte de los miembros del MCP, la falta de conocimiento
de los roles y funciones del MCP, la falta de liderazgo y
empoderamiento en los representantes de la sociedad civil?.

En el caso de la CONAMUSA, los entrevistados senalaron que “ésta
es una oportunidad muy interesante que permite una interlocucién de
diferentes actores que ven la tematica desde un plano horizontal... es
un espacio en el que tenemos al Sr. Ministro intercambiando con
nosotros, sentado a nuestro lado y le podemos preguntar y €l nos
responde, hay pocos espacios como este. En la CONAMUSA también
participan otros sectores, la sociedad civil, las poblaciones vulnerables,
y las decisiones que se toman son mayormente consensuadas, es un
espacio inédito, unico, vale la pena continuar con el Fondo Mundial o

sin él”.

En conclusion como resultado del fortalecimientos de la participacion y
articulacion multisectorial en la CONAMUSA, ésta se ha constituido en

un espacio horizontal de dialogo, discusiéon y andlisis.

*2 Equipo de la Sociedad Civil para la Accién. Estudio sobre la Participacion de la Sociedad Civil en
los Mecanismos de Coordinacion de Pais. 2010. Pag. 11.

% International Treatment Preparedness Coalition: Treatment Monitoring & Advocacy Project.
“Making Global Fund Country Coordinating Mechanisms work through full engagement of civil
society”. 2008.
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Respecto a la percepcion de los factores asociados a los logros

sefalados previamente los resultados fueron:

Voluntad politica, especialmente en el caso de los sectores publicos
miembros de la CONAMUSA. Esta apertura fue clave para lograr un
entendimiento con la sociedad civil y permitié pasar a una dinamica en
la que era posible trabajar de una forma diferente e innovadora en
comparacion con las formas tradicionales, donde la sociedad civil
suele estar separada del sector publico.

Participacion de las Poblaciones Afectada y Vulnerables. Valorando
este aspecto como un logro, los entrevistados sefalaron que “son
estos grupos que mantienen el espiritu vivo de la CONAMUSA. Los
representantes de los sectores publicos van cambiando, son menos
sélidos que los no gubernamentales, pero los representantes de las
poblaciones afectadas y vulnerables tienen un compromiso personal,
una mistica que marca la gran diferencia. Los sectores del Estado
tienen un compromiso institucional y la sociedad civil tiene un
compromiso mas personal, tienen una causa en comun”.

Respaldo de las Agencias de Cooperacién. Las agencias de
cooperacion han hecho que los actores relacionados a VIH se
empoderen.

La exigencia del Fondo Mundial de contar con una instancia
multisectorial para acceder a sus recursos. Esta situacion fue decisiva
ya que obligb al pais a establecer una mesa de dialogo con
representantes de diferentes sectores publicos y de la sociedad civil.
Profesionalismo de los actores de la CONAMUSA. Tanto a nivel de los
miembros del equipo de la Secretaria Técnica como en la Asamblea
General y demas instancias de la CONAMUSA, se ha tenido una
capacidad profesional excepcional para aportar ideas y volcarlas en
lineamientos, planteamientos y soluciones. Conformar la CONAMUSA

se volvié por ende, un mérito profesional.
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Contar con un equipo de gestidon. En los ultimos afios el contar con un
equipo remunerado ha permitido que éste contribuya de manera
fundamental al logro de la maduracion de la toda la organizacion.
Promovieron una mayor conciencia a nivel de Secretaria Ejecutiva y
de Asamblea General y de la CONAMUSA en general. Es un nucleo
clave que ha facilitado la maduracién de toda la organizacion.

El liderazgo del MINSA. En relacién a los logros de la gestion general
de la CONAMUSA destacan los aportes de la Dra. Mazzetti y del Dr.
Ugarte, quienes mostraron un gran compromiso con el tema VIH y
Sida.

La asistencia técnica de Grant Management Solutions - GMS vy
ONUSIDA. En relacibn a la maduracion de la gestion de la
CONAMUSA es de destacar la muy importante asistencia técnica de
GMS para la elaboracion del Plan de Monitoreo Estratégico, asi como
para el disefio del Tablero de Control como una herramienta operativa
y agil para facilitar una toma de decisiones informada. ONUSIDA
también apoyd en este esfuerzo.

Coincidencia de visiones entre el sector publico y la sociedad civil. La
base para este proceso ha sido el involucramiento entre el sector
publico y la sociedad civil, estar de acuerdo de la importancia de una
mirada pais y sumar, empezar a hacer cosas de manera conjunta.

En términos generales no se ha llegado a establecer una cultura de
asocio entre el sector publico y la sociedad civil, todavia en la logica
del Estado y la sociedad civil, prevalecen las agendas propias, hay
desconfianza, depende de la gente que esté en el sector publico, o en
un espacio de estos, esto es muy cambiante. Un factor que favorecio
la coincidencia de visiones es que el tema era un tema politicamente
dificil, mediatico y de confrontacion.

La participacion activa de los representantes de la sociedad civil,
especialmente los grupos afectados y vulnerables. Estos actores

lograron poner en la agenda publica su problematica y se
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comprometieron con la formulacion de politicas de respuesta, como el
caso del PEM VIH.

Respecto a la percepcion de los actores asociados a los logros sefialados

previamente los resultados fueron:

El Ministro de Salud, en su calidad de Presidente de la
CONAMUSA

La poblacion afectada y sensibilizada tanto las PVV como las
Poblaciones Vulnerables.

Las ONG

La Academia, donde también hubo un nivel importante de aportes
al tema a partir de sus investigaciones en aspectos de prevencion,
control u tratamiento.

Las agencias de cooperacion.

La ESN PyC VIH, del Ministerio de Salud.

4.1.2.2. Sub Variable Il: Limitaciones

Los principales hallazgos en relacion a la percepcion de las limitaciones

fueron:

No se ha logrado la participacion plena de todos los sectores.

Hace falta seguir desarrollando procesos de negociacion con la
sociedad civil.

El seguimiento a la implementacién de los planes y programas
pude mejorar, aun es limitado.

Falta capacidad para sistematizar la abundante informacién
respecto a la implementacion y evaluacion de los planes y
programas.

Falta profundizar la apropiacion de los documentos de gestion.
Falta un mayor impulso del MINSA a los aspectos preventivos

promocionales, por encima del aspecto biomédico como respuesta.
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4.1.3. Variable Institucionalidad

4.1.3.1. Sub Variable I: Existencia de Acuerdo Politico y Social

Entre las motivaciones que tuvieron las instituciones publicas y privadas,
para incorporarse a la CONAMUSA, destaca la apreciacion de que este
constituye un espacio que promueve la interaccion entre el sector publico
y privado, y ello se expresa en una presencia muy activa de la Sociedad
Civil. Esta caracteristica, indicaron, permite que sus representantes
ejerzan el seguimiento a las intervenciones de los programas del Fondo
Mundial, ademas de permitir formular propuestas y discutirlas en ese

espacio.

Es claro también, que las instituciones de gobierno tenian desde su propio
mandato institucional el compromiso de participar en este espacio de
coordinacion, del mismo modo que las instituciones no gubernamentales,
canalizaban un conjunto de demandas referidas al tema del VIH, la TB y

la Malaria.

Asimismo, indican que aun cuando se ha logrado constituir un colectivo
compuesto por representantes del sector publico y de la sociedad civil, es
un espacio todavia con algunas debilidades y contradicciones sin
embargo es importante fortalecerlo por ser un importante espacio de
dialogo. Al respecto un entrevistado manifesto: “en un pais en el que no
hay costumbre de dialogar, el organizar un colectivo que lo permita es

dificil, lo usual es que estos espacios sean mas bien de conflicto”.

Las instituciones del sector privado resaltan sobremanera el hecho que
CONAMUSA es un espacio de interrelacion horizontal que permite
transmitir inquietudes, sobre todo de la poblacion vulnerable, de manera
directa a las entidades y autoridades. También se resalta que se trata de
un canal con procesos en ambos sentidos, no solo en términos de que el
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sector privado pueda plantear sus demandas e iniciativas ante el sector
publico, sino que es un espacio que promueve el involucramiento en los

procesos propios de la gestién de una politica publica.

Otro aspecto sefialado como importante en la conformacion de este
espacio, es la presencia de las Universidades y las Iglesias, que aporta
también a la inclusion de diversas miradas en aspectos relacionados a las

politicas y los planes.

Se menciona también como un aspecto positivo el que la conformacion de
la CONAMUSA permite una respuesta multisectorial frente al VIH, la TB y
la Malaria, pero permitiendo que cada institucion mantenga su propio rol,

pero contribuyendo a un mayor impacto.

Estda también la percepcibn de que en este proceso de trabajo
multisectorial lo mas constante es la sociedad civil, porque en el caso del
gobierno el cambio regular de autoridades en cada administracion,
muchas veces deviene en que se desconozca lo avanzado previamente.
Especificamente, respecto a la existencia de algun acuerdo o dispositivo
institucional que formalice la participacibn de las instituciones
conformantes de CONAMUSA, se tiene que en el caso de las
instituciones publicas, las representaciones son designadas a través de
Resoluciones Ministeriales, esa ha sido la practica regular, conforme lo

requiere el propio Reglamento Interno de la CONAMUSA.

En el caso de las instituciones pertenecientes a sectores no estatales,
éstas cuentan con procedimientos que permiten designar periédicamente
a sus representantes, cada institucion define su procedimiento, el cual
debe asegurar que haya un proceso de convocatoria amplio y
transparente. Estas condiciones estan contempladas en el Reglamento
Interno de la CONAMUSA.
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El propio Fondo Mundial, en el Documento “Directrices y Requisitos para

los Mecanismos de Coordinacién Pais”, define los “requisitos”, que

representan los criterios minimos que deben cumplir todos los MCP para

poder obtener financiamiento del Fondo Mundial, entre los cuales

resaltaremos el Requisito 4 que sefiala:

El Fondo Mundial exige a todos los MCP que demuestren la
representacion de personas que viven con el VIH y de
personas afectadas por la tuberculosis o la malaria (en
aquellos casos en que se solicite financiamiento o éste ya
haya sido aprobado para la correspondiente enfermedad).
Por personas afectadas por la tuberculosis o la malaria se
entiende aquellas que han vivido con estas enfermedades
en algin momento o que proceden de comunidades en que
dichas enfermedades son endémicas. (Fondo Mundial 2010:
2)

Y en cuanto al proceso de eleccion de los representantes de sectores no

publicos, el Fondo Mundial establece el Requisito 5:

El Fondo Mundial requiere que todos los miembros del MCP
gue representen a sectores constituyentes no publicos sean
elegidos por sus propios sectores siguiendo un proceso
documentado y transparente desarrollado en el seno de
cada sector. Este requisito se aplica a todos los actores de la
sociedad civil, incluidos aquellos que representan a
personas que padecen o viven con las tres enfermedades,
pero no a los asociados multilaterales y bilaterales. (Fondo
Mundial 2010: 2)
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4.1.3.2. Sub Variable Il: Establecimiento de Obligaciones y Derechos
especificos de los Actores relevantes

Como parte del proceso de constitucion de institucionalidad tenemos el
establecimiento de obligaciones y derechos especificos de los actores. Al
respecto las personas entrevistadas mencionaron que en el caso del
sector publico una limitacion significativa es que cuando la representacion
es operativa, y por tanto no acompafiada de capacidad de decision, se le

resta fluidez a los procesos.

En el caso de los sectores publicos con mayor injerencia institucional, los
acuerdos que se establecian en CONAMUSA eran después difundidos al
interior de las instituciones y se hacia seguimiento a la ejecuciéon de los

respectivos coordinadores de las estrategias.

La perspectiva multisectorial de CONAMUSA permite también hacer
énfasis en enfoques transversales como el de género y desarrollo
humano, y privilegiar la situacion de las poblaciones vulnerables sin

limitarse a un enfoque sectorial.

En el caso de los representantes de la sociedad civil, manifestaron que
tienen el compromiso moral con su comunidad de visibilizar los problemas
y a la propia comunidad, y demostrar que tienen una capacidad
propositiva en las diversas instancias en las que tienen la opcion de
intervenir. Sefalan también que su participacion en CONAMUSA les
gener6 toda una dinamica de trabajo que implica participar en la
Asamblea General, en las comisiones de trabajo, en reuniones de
Secretaria Técnica, en la revision técnica de documentos, entre otros y

mantener la comunicacion con sus respectivos sectores.
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4.1.3.3. Sub Variable IlI: Definicion de Normas y Reglas

Respecto al tema de si hay una definicién suficiente de normas y reglas
para las instituciones que conforman la CONAMUSA, se recogieron
opiniones diversas, desde el Sector Publico algunos indicaban que
deberia mejorarse el Decreto Supremo que dio creacion a la
CONAMUSA, puesto que en él se reconoce la rectoria del MINSA, pero
podria asignarse mejores condiciones para una mayor participacion de

otros sectores.

Otra opinion recogida desde el Sector Publico es que el nivel de
devolucién de la informacion hacia los sectores es muy heterogéneo, no
hay mecanismos que permitan asegurar un nivel minimo de informacion
de parte de los representantes hacia sus sectores y por tanto esto no
permite que se amplie la respuesta al problema del VIH. La participacion
de los miembros de CONAMUSA es desigual, en cuanto a su calidad y
continuidad. Este problema remite al tema de cual deberia ser el nivel del
representante, se estima que un representante con un nivel de alta
direccion podria garantizar una mayor capacidad de decisiéon e influencia

en su sector.

Una opinién es que de acuerdo a la naturaleza de cada sector podrian
definirse roles diferenciados con niveles o espacios de accion también
diferenciados. Los sectores deberian definir, desde su propia

especificidad, cdmo aportar en la respuesta al VIH.

Por otra parte, un tema critico en la definicion de normas y reglas que
ordenen el funcionamiento de la CONAMUSA, es el tema de los
“conflictos de interés”, respecto a esto algunos representantes de la
sociedad civil sefialan que no hay un trato justo entre las instituciones

publicas y las no publicas, y que por ello las ONG han perdido
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representacion. El propio Fondo Mundial sefiala que los MCP deben tener
“‘una politica de gestion de los conflictos de intereses que se aplique a
todos los miembros del MCP y a todas sus funciones”, estableciendo que
“sus miembros no podran participar en las decisiones en que existe un

conflicto de intereses obvio ...”

La CONAMUSA tuvo la oportunidad de desarrollar un proceso para tener
normas sobre el conflicto de intereses. Asi tenemos que en el marco de la
elaboracion de la propuesta pais para la Ronda 8, la Asamblea General
de la CONAMUSA elabor6 y aprob6 en su sesion del 26 de junio de 2008,
un “Plan para el Manejo del Conflicto de Intereses”. Posteriormente en
una Asamblea General desarrollada el 22 de julio del 2010, aprobd una
“Politica de prevencion del conflicto de intereses de la CONAMUSA”. Este
documento define cuales son los alcances, las causales que constituyen
conflicto de interés, las normas para prevenirlo, los procedimientos y las
sanciones. En este documento se subsana el tema de la participacion de
los sub receptores como miembros de la CONAMUSA, que se habia

percibido como un claro conflicto de intereses.

Como parte del proceso de fortalecer su institucionalidad la CONAMUSA
se concentr6 en definir con claridad las normas y reglas para mejorar su
capacidad de gestion, identificandose como aspectos los referidos a:
mandato, prioridades estratégicas, estructura, procesos, monitoreo
estratégico y resultados esperados. En este marco se rediseiio el
Reglamento para mejorar el funcionamiento y la capacidad de gestion de
la CONAMUSA, se formuld, como se menciona lineas arriba, la politica de
prevencion de conflictos de intereses, se redefinidé los perfiles de los
principales cargos de la Unidad Técnica, y se disefio el tablero de mando
para la gestion de la CONAMUSA.

Del analisis conjunto de las subvariables de la variable Institucionalidad

podemos resaltar lo siguiente:
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La dindmica de participacion multisectorial promovida desde la
CONAMUSA permiti6 responder al reto de la formulacion e
implementacion de una politica social, en tanto se requeria no solo
propuestas de gran consistencia técnica, sino también el logro de
un nivel importante de involucramiento y acuerdo entre los actores.
En este marco, cabe destacar la creacion del valor social por parte
de este colectivo y el rol que para ello ejercid el liderazgo de los
representantes de la CONAMUSA. Asi, la dindmica de esta
instancia permiti6 que los liderazgos individuales de cada uno de
sus representantes sumara al trabajo en equipo contribuyendo a la
consecucion de los objetivos de interés comun respondiendo a las
necesidades de cada sector representado en la CONAMUSA.

La experiencia de la CONAMUSA constituye también un aporte a la
gerencia social, en la medida que la institucionalidad lograda por
esta instancia trajo como resultado la creacion del valor social en el
marco del sistema de politica publica en el que se conducian los
lineamientos y las intervenciones relacionadas al VIH y Sida. Asi,
se observa una dindmica participativa a nivel de sus miembros, el
trabajo a través de redes sociales entre los grupos de actores que
la conformaban, la articulacion de intereses legitimos de acuerdo al
rol de cada uno bajo alianzas estratégicas, todo ello en un marco
de institucionalidad, que contribuy6 al logro de las metas
planteadas a nivel del VIH y SIDA.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSIONES

En cumplimiento de la condicion de asociatividad planteada por el
Fondo Mundial, para acceder a los recursos para la lucha contra el VIH
y Sida, la CONAMUSA es la expresion de la voluntad de una accién
conjunta entre la sociedad civil y el sector publico, constituyendo asi

un pacto entre actores que fortalecié la politica publica en este tema.

La CONAMUSA se constituy6 en un colectivo multisectorial, de didlogo
horizontal, y de discusién y analisis, que ha promovido la participacion,
el fortalecimiento de capacidades y el empoderamiento de las

poblaciones afectadas y vulnerables.

En relacion al conjunto de miembros de la CONAMUSA, las
poblaciones afectadas y vulnerables, asi como las ONG, tuvieron una
mayor participacion en el dialogo social con el sector publico, asi como
una presencia permanente en las diferentes etapas de la politica social
de respuesta al VIH y SIDA.

La comunicacion fluida y permanente con los representantes de los
diversos sectores de la CONAMUSA, promovida por las instancias de
gestion conformadas por la Secretaria Ejecutiva y la Unidad Técnica,
contribuyeron al mayor involucramiento y compromiso de sus

miembros.

La representatividad de los miembros de la CONAMUSA sustentada
en su designacion formal, ya sea mediante un dispositivo normativo de
designaciones de alto nivel o a través de un proceso participativo de

eleccion, contribuy6 a la institucionalidad de esta instancia.
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El ejercicio de la representacion por parte de algunos sectores,
miembros de la CONAMUSA, caracterizado por canalizar la posicion
de su sector, asegurando los mecanismos pertinentes de
retroalimentacion, y colocando en su agenda sectorial la temética del
VIH y SIDA contribuy6 al fortalecimiento de la institucionalidad de esta

instancia.

La definicion de reglas bésicas, explicitamente establecidas, y
acordadas mediante consenso por los miembros de la CONAMUSA,;
expresadas en sus instrumentos normativos y de gestion, tales como
el Decreto Supremo de Creacion, Reglamento de Organizacion y
Funciones, Convenios de Relacionamiento y Manual para el Manejo
del Conflicto de Interés, entre otros, constituyeron el sustento
fundamental de la institucionalidad de la CONAMUSA.

En concordancia a la naturaleza multidimensional de la problemética
del VIH y SIDA, la CONAMUSA contribuy6 al desarrollo de politicas
sectoriales de respuesta al VIH y SIDA, posicionando el tema en la
agenda de sectores diferentes al Ministerio de Salud, tales como
Trabajo y Promocion del Empleo, Educacién, Justicia, y Mujer y

Poblaciones Vulnerables.

La gestion de la CONAMUSA permitio optimizar mecanismos de
captacion de recursos provenientes del Fondo Mundial, asi como de
apalancamiento de recursos provenientes de otras fuentes de
cooperacion, tales como el Fondo del Presidente de los EEUU para la
lucha contra el SIDA (PEPFAR por sus siglas en inglés), Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y SIDA, la Organizacion
Panamericana de la Salud, Programa de las Naciones Unidas, entre

otros.

114

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Las herramientas de gestion de la CONAMUSA cuentan con un alto
reconocimiento por parte de sus miembros. Su uso ha contribuido con
la toma de decisiones, evaluacion de resultados, transparencia de la
informacion y rendicion de cuentas. Sin embargo, es importante
considerar la necesidad de su revision y actualizacién periédica, de
forma que se garantice su pertinencia, relacion con el contexto y

aporte a la gestion.

La conduccion eficiente de esta instancia ha sido el resultado de una
adecuada complementariedad entre la participacion de sus miembros,
la disponibilidad de herramientas de gestion y la existencia de recursos

humanos calificados que aseguren una gestion orientada a resultados.

De acuerdo a los logros mostrados, la CONAMUSA se constituy6 en
una organizacion con capacidad de generar valor social en el marco
de un enfoque de calidad logrando una adecuada correlacion entre la
politica y, las necesidades y expectativas de la poblacion vulnerable y
afectada por el VIH.
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CAPITULO 6: PROPUESTAS

De acuerdo con las principales conclusiones sefialadas en el estudio, se
ha procedido a formular Lineamientos para el Fortalecimiento de la
Gestion de la CONAMUSA, los cuales consideran los principales aspectos

gue requieren ser abordados por los actores de esta instancia.

6.1. LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA CONAMUSA

6.1.1. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer la gestion de la CONAMUSA para consolidar su rol como un
colectivo multisectorial que contribuya al desarrollo de la politica social

de respuesta al VIH y SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos se han agrupado, de acuerdo a las lineas de
trabajo de la CONAMUSA que fueron objeto de estudio en esta

investigacion:

Gestion

Consolidar la participacion de todos los sectores en la gobernanza de la
CONAMUSA.

Mantener los espacios de concertacion y consulta multisectorial, en el ambito

nacional, velando por la continuidad de los actores clave, tales como los

representantes de poblaciones afectadas o en situacion de vulnerabilidad.

Evaluar y actualizar, de ser necesario, sus herramientas de gestién con un

enfoque de calidad y mejora continua.
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Convocar, conducir y aprobar la presentacion de nuevas propuestas del Peru al

Fondo Mundial y otros donantes, promoviendo la sostenibilidad de las mismas.

Promover el apalancamiento de recursos del sector publico en las

intervenciones para contribuir a la sostenibilidad de las mismas.

Promover la captacion de recursos financieros para la operatividad de la
Unidad Técnica y, por consiguiente, para el soporte a la gestion de la
CONAMUSA.

Realizar el monitoreo estratégico de los resultados esperados en la

implementacion de las propuestas.

Evaluar periédicamente el desempefio de los organismos ejecutores de los

programas.

Mantener mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.

Institucionalidad

Mantener la membresia garantizando mecanismos de organizacion y

funcionamiento que consoliden la institucionalidad y gobernabilidad.

Promover el alineamiento de la CONAMUSA con los Programas, Planes y
Politicas en VIH y Sida.

Promover un compromiso y participacion de los diversos sectores que
conforman la CONAMUSA.

6.1.2. Marco Normativo

e Decreto Supremo de Creacién
¢ Reglamento Interno de la CONAMUSA

e Lineamientos y Directivas del Fondo Mundial
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6.1.3. Indicadores

Linea de Accion Objetivo Especifico Indicador

% de miembros que
participan de las instancias de
organizacion de la

Consolidar la participacion de
todos los sectores en la
gobernanza de la CONAMUSA.

CONAMUSA
Mantener los espacios de
concertacion y consulta
multisectorial, en el &mbito % de representantes que
nacional, velando por la participan de los espacios de
continuidad de los actores concertacion y consulta
clave, tales como los multisectorial promovidos por

representantes de poblaciones |la CONAMUSA
afectadas o en situacién de
vulnerabilidad.

No. de herramientas de
gestion implementadas y
evaluadas

% de cumplimiento de los
acuerdos adoptados y/o
acciones comprometidas
contenidos en el marco de la
operatividad de las
herramientas de gestién

No. de propuestas
presentadas y por la
CONAMUSA al Fondo
Mundial y otros donantes, en
el &mbito del VIH y Sida
asegurando la sostenibilidad y
la coherencia entre ellas.

Evaluar y actualizar, de ser
Gestion necesario, sus herramientas de
gestién con un enfoque de
calidad y mejora continua.

Convocar, conducir y aprobar la
presentacion de nuevas
propuestas del Peru al Fondo
Mundial y otros donantes,
promoviendo la sostenibilidad
de las mismas.

Promover la captacion de
recursos financieros para la
operatividad de la Unidad
Técnica y, por consiguiente,
para el soporte a la gestion de
la CONAMUSA.

% de recursos financieros
captados para la operatividad
de la Unidad Técnica de
fuentes diferentes al Fondo
Mundial.
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Promover el apalancamiento de
recursos del sector publico en
las intervenciones para
contribuir a la sostenibilidad de
las mismas.

% de recursos financieros
provenientes del sector
publico que complementan
las intervenciones financiadas
por el Fondo Mundial.

Realizar el monitoreo
estratégico de los resultados
esperados en la
implementacion de las
propuestas.

% de acciones de monitoreo
estratégico realizadas con la
participacion documentada de
los miembros de la
CONAMUSA.

Evaluar periédicamente el
desemperfio de los organismos
ejecutores de los programas.

No. de Receptores que son
evaluados periodicamente por
la CONAMUSA

Mantener mecanismos de
transparencia y rendicion de
cuentas.

No. de actividades
planificadas e implementadas
para fortalecer la
transparencia y rendicion de
cuentas.

Institucionalidad

Mantener la membresia
garantizando mecanismos de
organizacion y funcionamiento
gue consoliden la
institucionalidad y
gobernabilidad.

No. de miembros de la
CONAMUSA con
representacion acreditada

No. de miembros de la
CONAMUSA que asisten a
las reuniones

No. de miembros de la
CONAMUSA que
retroalimentan de la marcha
de la CONAMUSA a sus
sectores

Promover el alineamiento de la
CONAMUSA con los
Programas, Planes y Politicas
en VIH y Sida.

No. de actividades
planificadas e implementadas
para alinear las
intervenciones promovidas
por la CONAMUSA con
Programas, Planes y Politicas
en VIH y Sida.

Promover un compromiso y
participacion de los diversos
sectores que conforman la
CONAMUSA.

Variaciéon en el nivel de
participacion de los sectores
miembros d la CONAMUSA.
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ANEXOS

Anexo 1: Relacién de entrevistados

Institucion a la que FERE 0T EEF
Nombre representa Sector la
CONAMUSA
1. Oscar Ugarte Ubilldz | Ministerio de Salud — Sector Miembro de la
Ministro de Salud Publico CONAMUSA:
Presidente
2. Estela Roeder Ministerio de Salud — Sector Miembro de la
Carbo Asesora Alta Direccion Publico CONAMUSA
3.  José Luis Sebastian | Ministerio de Salud — Sector Miembro de la
Mesones Coordinador Nacional de | Publico CONAMUSA
la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion
y Control de las ITS y
VIH y SIDA
4. Elia Luna Valle Ministerio de la Mujer y Sector Miembro de la
el Desarrollo Social — Publico CONAMUSA
Directora de la Direccion
de Personas Adultas
Mayores
5. Bruno Yika Ministerio de Educacion | Sector Miembro de la
— Direccién de Tutoriay | Publico CONAMUSA
Orientacion Educativa
6. José Best Romero Ministerio de Justicia — Sector Miembro de la
Director de Salud del Publico CONAMUSA
Instituto Nacional
Penitenciario
7. Andrés Paredes Sector Miembro de la
Le6n Ministerio del Interior — Publico CONAMUSA
Policia Nacional del Peru
124

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP | gz_}\gﬁgﬁmo

DEL PERU

8. Robinson Cabello Director Ejecutivo de Via | Sociedad Miembro de la
Chévez Libre Civil: ONG CONAMUSA:
VIH Vicepresidente
9.  Julia Campos Presidenta de la Red Sociedad Miembro de la
Guevara SIDA Pert Civil: ONG CONAMUSA
VIH
10. Guiselly Flores Red Peruana de Mujeres | Sociedad Miembro de la
viviendo con VIH Civil: CONAMUSA
Afectados
11. Javier Salvatierra Activista de la Sociedad Miembro de la
comunidad de Civil: CONAMUSA
Poblaciones vulnerables | Vulnerables
al VIH
12. Sandra Flores Responsable del Sociedad Miembro de la
Departamento de Civil: Iglesia | CONAMUSA

Pastoral de Salud de la
Conferencia Episcopal

Peruana
13. Patricia Bracamonte | Programa Conjunto de Agencias Miembro de la
Bardales las Naciones Unidas Cooperantes | CONAMUSA

sobre el VIH y Sida -

Oficial de Monitoreo y

Evaluacién
14. Fernando Cisneros | Activista de la Equipo Secretario
Davila comunidad de Personas | Técnico Ejecutivo de la
gue viven con VIH CONAMUSA
15. José Gabriel Castillo | Fondo Mundial de lucha | Fondo Secretariado
contra el Sida, la Mundial del Fondo
Tuberculosis y la Malaria Mundial

— Gerente de Portafolio

16. Virginia Baffigo de CARE Pert — Fondo Receptor
Pinillos Coordinadora Nacional Mundial Principal
de los Programas del

Fondo Mundial
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17. Gisella Correa Activista de la COREMUSA | Integrante de
comunidad de Personas la
gue viven con VIH COREMUSA

Loreto

18. Carlos Caceres Universidad Peruana Sociedad Investigador
Cayetano Heredia - Civil
Director del Instituto de
Estudios en Salud,
Sexualidad y Desarrollo
Humano (IESSDEH)

19. Lidice Lopez Tocén | AID FOR AIDS — Perd: Sociedad Investigadora
Coordinadora del Civil
Observatorio Latino
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Anexo 2: Guia de Entrevista

PRESENTACION

Buenos dias/tardes/noches con todos. Mi nombre es
soy entrevistador(a) para el estudio
“Contribuciones de la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud -
CONAMUSA a la politica social de respuesta al VIH y Sida en el Peru.”. El
objetivo del estudio es identificar las caracteristicas de la gestion de la
CONAMUSA que le han permitido contribuir con la politica social de la respuesta
al VIH Y SIDA en el Perl. En este marco, el objetivo de esta entrevista es
conocer su impresién sobre algunos aspectos relacionados a la gestion de la
CONAMUSA.

De antemano le agradezco su colaboracion para responder las preguntas en
forma sincera y desde su punto de vista. Cabe mencionar que en cumplimiento a
las exigencias éticas para este tipo de estudios, la informacion que usted
proporcione sera manejada de una forma absolutamente confidencial y sera
usada exclusivamente para el estudio a fin de contar con explicaciones mas
claras acerca de la contribucién de la CONAMUSA a la politica de respuesta al
VIH y SIDA en nuestro pais, identificando también aquellos aspectos que pueden
mejorarse.

Antes de comenzar serian tan amable de decirme ¢Cual es su nombre y a qué
organizacion/sector/institucion representa?

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA

Fecha de la Entrevista:

Nombre del Entrevistador:

Datos del Entrevistado:

Nombres y Apellidos:

Institucion/Organizacion a la que representa:

1. PREGUNTAS VARIABLE GESTION

Sub Variable:
I. Conocimiento de las herramientas de gestion de la CONAMUSA.

1. ; Mencione usted que documentos de gestion de la CONAMUSA conoce?

2. Considerando cada una de los documentos de gestion de la CONAMUSA que usted conoce,

¢ Podria usted sefalar su nivel de conocimiento respectoa ...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiannn. ?
(Mencione cada una de los documentos que el encuestado dice conocer en la pregunta No. 1), por
favor explique su respuesta. Considere para ello la siguiente calificacién: 1=muy bajo, 2=bajo,
3=regular, 4=alto y 5=muy alto

Documentos de Gestion ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 | Explique su respuesta
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Sub Variable:

Il. Importancia de las herramientas de gestion de la CONAMUSA.

3. ¢ Considera usted que estas herramientas de gestién son importantes para la CONAMUSA?
¢Por qué?. Detalle su respuesta.

Sub Variable:

Ill. Nivel de participacion de los miembros de la CONAMUSA

4. En términos de una valoracién global ¢ Cémo calificaria la participacion del sector

............................. en la CONAMUSA? (mencionar cada uno de los sectores considerados en la

lista). Por favor precise el periodo al que se refieren sus respuestas.

Considere para ello la siguiente calificaciéon: 1=muy baja, 2=baja, 3=regular, 4=alta y 5=muy alta
Sectores de la CONAMUSA 1 2 3 4 5

Sector Pablico: Ministerio de
Salud

Sector Publico: Ministerio de
Educacion

Sector Pablico: Ministerio de
Trabajo y Promocién del
Empleo

Sector Publico: Ministerio de
la Mujer y el Desarrollo Social
Sector Publico: Ministerio de
Defensa

Sector Publico: Ministerio de
Justicia

Sector Publico: Ministerio de
Relaciones Exteriores

Sector Publico: Ministerio de
Economiay Finanzas

Sector Publico: Ministerio del
Interior

Sociedad Civil: ONG

Sociedad Civil: Poblacion
Afectada

Sociedad Civil: Poblacion
Vulnerable

Sociedad Civil: Academia

Sociedad Civil: Iglesia
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Agencias Cooperantes ‘ ‘ ‘ ‘ | |

5. ¢ Describa usted como es/fue su participacion en la CONAMUSA?. Por favor precise el periodo
al que se refieren sus respuestas.

6. En su opinién ¢ Cémo considera usted que se podria mejorar la participacion en la CONAMUSA?

Sub Variable:
IV. Competencia gerencial (toma de decisiones y conduccion)

7. ¢, Cual es su opinion sobre el desempefio de la CONAMUSA?. Por favor precise el periodo al que
se refieren sus respuestas.

8. Considerando que la Asamblea de la CONAMUSA, autoridad méxima de esta instancia, tiene el
rol de “establecer los planeamientos, lineamientos, objetivos, asi como las estrategias de
intervencion”, ; Como calificaria usted su nivel de desempefio?: 1=muy malo, 2=malo, 3=regular,
4=bueno, 5=muy bueno.

Por favor precise el periodo al que se refieren sus respuestas.

Desempefio delaCONAMUSA | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Explique su respuesta

Asamblea General

9. Considerando que la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA tiene el rol de “implementar y dar
seguimiento a las decisiones tomadas por la Asamblea”, ; Cdmo calificaria usted su nivel de
desempefio?: 1=muy malo, 2=malo, 3=regular, 4=bueno, 5=muy bueno.

Por favor precise el periodo al que se refieren sus respuestas.

Desempefio de la CONAMUSA | 1 2 13|45 Explique su respuesta

Secretaria Ejecutiva

10. Considerando que los Comités de la CONAMUSA tienen el rol de “brindar asistencia
especializada a la CONAMUSA en forma permanente como apoyo al cumplimiento de sus
funciones”, ; Como calificaria usted su nivel de desempefio?: 1=muy malo, 2=malo, 3=regular,
4=bueno, 5=muy bueno.

Por favor precise el periodo al que se refieren sus respuestas. De referirse a un Comité en
particular hacer la precisién correspondiente

Desempefio de laCONAMUSA | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Explique su respuesta

Comités de la CONAMUSA

Comité de.......cocevvvvvnvnnnnen.

Comité de.......cocevvvnvvnvnnnnnn.
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11. Considerando que la Unidad Técnica de la CONAMUSA tiene el rol de “apoyar el
funcionamiento de la CONAMUSA realizando actividades técnicas y administrativas”, ; Cémo
calificaria usted su nivel de desempefio: 1=muy malo, 2=malo, 3=regular, 4=bueno, 5=muy bueno.
Por favor precise el periodo al que se refieren sus respuestas.

Desempefio de laCONAMUSA | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Explique su respuesta

Unidad Técnica de la
CONAMUSA

Sub Variable:
V. Transparencia y Comunicacion

12. ¢ Cudl es su opinion sobre la transparencia y la comunicacion en la CONAMUSA?. Por favor
precise el periodo al que se refieren sus respuestas.

13. En su opinién, ¢Cémo es la comunicacién entre los siguientes actores?

Considere para ello la siguiente calificacion: 1=muy mala, 2=mala, 3=regular, 4=buena, 5=muy
buena.

Explique cada una de sus respuestas.

Por favor precise el periodo al que se refieren sus respuestas.

Actores Clave de la CONAMUSA 1 2 3 4 5 Expligue su respuesta

Entre miembros de la CONAMUSA

CONAMUSA y los Receptores
Principales

CONAMUSA y el Fondo Mundial

CONAMUSA y las Contrapartes

CONAMUSA y las COREMUSA

CONAMUSA y el Agente Local del
Fondo Mundial

14. ¢ Considera usted que la Sl NO No Explique su respuesta
CONAMUSA cuenta con sab

mecanismos de transparencia e

en su gestion? Explique su

respuesta.
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Por favor precise el periodo al
que se refieren sus respuestas.

Sub Variable:

VI. Rendicion de cuentas

15. ¢ Considera usted que la Sl NO No Explique su respuesta
CONAMUSA practica la sab

rendicion de cuentas? Explique e

Su respuesta.
Por favor precise el periodo al
que se refieren sus respuestas.

2. PREGUNTAS VARIABLE PERCEPCION DE LOGROS Y LIMITACIONES

Sub Variable I. Percepcion de logros y factores y actores asociados.

1. En su opinién ¢ Cuales han sido los logros mas importantes de la CONAMUSA en relacién a la
politica social de respuesta al VIH?. Explique su respuesta.

2.En su opinién, ¢, Cudles fueron los factores que tuvieron relacién con estos logros?

3.En su opinién, ¢Quiénes fueron los actores clave que participaron de estos procesos?

Sub Variable Il. Percepcion de limitaciones y factores y actores asociados.

4. En su opinion ¢ Cudles han sido las limitaciones mas resaltantes de la CONAMUSA en relacion a
la politica social de respuesta al VIH?. Explique su respuesta.

5.En su opinién, ¢ Cudles fueron los factores que tuvieron relacién con estas limitaciones?

6.En su opinion, ¢ Quiénes fueron los actores clave que participaron de estos procesos?

3. PREGUNTAS VARIABLE INSTITUCIONALIDAD

Sub Variable I. Existencia de un acuerdo politico y social.
1. ¢ Cuédles fueron las motivaciones de su sector/ institucion para incorporarse a la CONAMUSA?
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2. ¢Hay algun dispositivo institucional que formalice la participacion de su institucion en la
CONAMUSA? Explique.

3. ¢En su opinién, la CONAMUSA promueve la interaccion entre el sector publico y la sociedad civil
para la respuesta al VIH y Sida? Explique.

4. (Si la respuesta anterior es afirmativa) En relacién a su respuesta en la pregunta anterior ¢Podria
mencionar algunos ejemplos especificos?.

Sub Variable Il. Establecimiento de objetivos, metas e instrumentos de evaluacién.

5. ¢Diria Ud. que la CONAMUSA cuenta con un Plan Institucional que delimita su quehacer ante la
respuesta al VIH y Sida en el Per(?

6. ¢Diria Ud. que la CONAMUSA cuenta con un Instrumentos de Monitoreo que permita verificar la
consecucion de sus metas y resultados?

Sub Variable lll. Establecimiento de obligaciones y derechos especificos de los actores
relevantes.

7. ¢Le parece que su participacion en la CONAMUSA como representante de su sector/institucion le
obliga a cumplir con compromisos o actividades especificas? Explique

Sub Variable IV. Definicién de normas y reglas.

8. Desde el punto de vista de su institucion, ¢diria Ud. que en la CONAMUSA estan suficientemente
definidos las normas y reglas para las instituciones que la conforman?
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9. ¢ Cudles diria que son los aspectos positivos a este respecto? ¢ Cuales diria que son los aspectos
negativos?

10. ¢ Cudl es el rol que ha cumplido el Presidente de la CONAMUSA en el marco del fortalecimiento
de su institucionalidad?

11. ¢Cudl es el rol que ha cumplido el Vice Presidente de la CONAMUSA en el marco del
fortalecimiento de su institucionalidad?
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Anexo 3: Ficha Documental para Fuentes Secundarias

SUB VARIABLE INDICADORES No. % Descripcion Fuente
No. de herramientas para k/lﬁg;(l)er!sas
la gestién con que cuenta
Act
la CONAMUSA. C%ESA‘:/?US A
Nivel de aprobacion de las Actas de
herramientas para la CONAMUSA
gestién con que cuenta la
Existencia de CONAMUSA.
herramientas Actas de
para la gestion | No. de herramientas para CONAMUSA
de la la gestién aprobadas por la
CONAMUSA | Asamblea de la
CONAMUSA.
Actas de
No. de herramientas para CONAMUSA
la gestion aprobadas
ademas por normatividad
del sector publico
Nivel de Numero de miembros de la Actas de
conocimiento CONAMUSA que han sido CONAMUSA
capacitados en temas de
de los estion
miembros de la |95 2
CONAMUSA Numero de miembros que Actas de
dispone de al menos un CONAMUSA
sobre las .
herramientas ejemple_lr de las
para la gestion herr:_a,mlentas para la
gestion
Nivel de Participacion en
las reuniones de la
Asamblea General
Afectados/ Vulnerables égﬁs/ﬁu SA
Actas de
ONG CONAMUSA
Cooperantes Actas de
Nivel de gg[;'s‘\g/éus‘\
participacion de | Sector Publico
los miembros gggﬁiUSA
de la Iglesia
CONAMUSA CONAMUSA
. . Actas de
Universidades CONAMUSA
Nivel de Participacion en
las reuniones de la
Secretaria Ejecutiva
Afectados/ Vulnerables écoti;ﬁu SA
Actas de
ONG CONAMUSA
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. Actas de
Sector Publico CONAMUSA
Existencia de un
Secretariado Técnico a
tiempo completo que se Actas de
g CONAMUSA
encargue de la gestion de
la CONAMUSA
Cartas del
Nivel de aprobacion de los Fondo Mundial
TdR del personal del Actas de
Secretariado Técnico por CONAMUSA
parte del Fondo Mundial Términos de
Referencia
Actas de
Nivel de aprobacion de los CONAMUSA
TdR del personal del Términos de
Secretariado Técnico por Referencia
parte de la CONAMUSA Hojas de vida
del personal
Nivel de correspondencia Actas de
de los TdR del personal CONAMUSA
del Secretariado Técnico y Términos de
Competencia |las areas de desempefio Referencia
Gerencialy | de la CONAMUSA
Técnica Nivel de correspondencia Actas de
de los TdR del personal CONAMUSA
del Secretariado Técnico y Términos de
las areas de desempefio Referencia
de la CONAMUSA
Nivel de correspondencia Actas de
entre los TdR del personal CONAMUSA
de esta instancia y la Términos de
formacion y experticia Referencia
profesional del personal del Hojas de vida
Secretariado Técnico del personal
Actas de
No. de puestos del _ CONAMUSA
personal del Secretariado Térmi d
Técnico que han sido e:cmlnos_ €
ocupados mediante Re_ere(;luad
concursos publicos I;qas € vida
el personal
No. de personas del Constancias
Secretariado Técnico que de Estudios
ha recibido capacitacion en
los Ultimos 6 meses
NUmero de miembros que Actas de
. ha participado al menos CONAMUSA
Rendicion de o
Cuentas una vez por afo dg _Iz’is
reuniones de rendicion de
cuentas
Numero de reuniones Actas de
Transparencia | entre CONAMUSA 'y CONAMUSA
y Receptores Principales en
Comunicacién | el marco del monitoreo
estratégico
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Numero de miembros de la Actas de
CONAMUSA que CONAMUSA
participan del comité de

monitoreo estratégico

Nivel de participacion de Listas de

los miembros de la Asistencia
CONAMUSA del sector Actas de
publico en el comité de CONAMUSA
monitoreo estratégico

Nivel de participacion de Listas de

los miembros de la Asistencia
CONAMUSA de la Actas de
sociedad civil en el comité CONAMUSA
de monitoreo estratégico

Nivel de participacion de Listas de

los miembros de la Asistencia
CONAMUSA de los Actas de
afectados/vulnerables en el CONAMUSA
comité de monitoreo

estratégico

Ndmero de reportes de Documentos

monitoreo estratégico,
actas e informes de gestién
gue se encuentran
disponibles en la pagina
web de la CONAMUSA

disponibles en
web

Frecuencia de
actualizacion de actas de
reuniones, reportes de
monitoreo estratégico,
reportes de gestion

Documentos
disponibles en
web
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Anexo 4: Vaciado Informacion de Fuentes Secundarias

SUB VARIABLE | INDICADORES No. % Descripcion Fuente
- Decreto Supremo de Memorias
creacion Anuales
- Reglamento de CONAMUSA
Organizacion y Actas de
Funciones CONAMUSA

No. de - Relacionamiento MCP-
herramientas RP
para la gestion 7 100% | - Politica de manejo del
con que cuenta la conflicto de interés
CONAMUSA. - Relacionamiento con las
COREMUSAS
- Plan Operativo de la
CONAMUSA
- Plan de Monitoreo
Estratégico
- Decreto Supremo de | Actas de
creacion CONAMUSA
- Reglamento de
Organizacion y
Nivel de Funcior_les .
L - Relacionamiento MCP-
aprobacion de las RP
hg:;alrg Ieg;?i?jn - Politica de_manejo del
Existencia de P 9 conflicto de interés
. con que cuenta la ) 1
herramu?ntas para | ~NAMUSA - Relacionamiento con las
la gestién de la ' COREMUSAS
CONAMUSA - Plan Operativo de la
CONAMUSA
- Plan de Monitoreo
Estratégico y Evaluacién
- Decreto Supremo de | Actas de
creacion CONAMUSA
- Reglamento de
No. de Orga_nizacién y
herramientas FunC|or_1es .
para la gestion - Relacionamiento MCP-
6 86% |RP
aprobadas por la - .
- Politica de manejo del
Asamblea de la conflicto de interés
CONAMUSA. ) .
- Relacionamiento con las
COREMUSAS
- Plan Operativo de la
CONAMUSA
No. de Decreto Supremo de Actas de
herramientas creacién CONAMUSA
para la gestion Reglamento de
aprobadas 2 29% | Organizacion y
ademas por Funciones (El nuevo
normatividad del Reglamento esta en vias
sector publico de formalizacién)
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(Decreto
Supremo,
Resoluciones
Ministeriales)
NUmero de Talleres de GMS Actas de
miembros de la Taller de Induccién a CONAMUSA
CONAMUSA que 12 21% miembros nuevos
Nivel de han sido
conocimiento de | capacitados en
los miembros de la | temas de gestién
CONAMUSA Numero de De los 29 miembros hay | Actas de
sobre las miembros que un cupo que esté vacante | CONAMUSA
herramientas para | dispone de al a la fecha.
la gestién menos un 28 97%
ejemplar de las
herramientas
para la gestién
Nivel de
Participacion en
las reuniones de
la Asamblea
General
Afectados/ 93% Se considera solo al Actas de
Vulnerables grupo de VIH CONAMUSA
Actas de
ONS 2% CONAMUSA
Actas de
Cooperantes 53% CONAMUSA
Nivel de Sector Publico 46% égaNS:A\(:/?US A
participacion de . Actas de
los miembros de la lEsy S0 CONAMUSA
CONAMUSA . . Actas de
Universidades 27% CONAMUSA
Nivel de
Participacion en
las reuniones de
la Secretaria
Ejecutiva
Afectados/ 100% Se considera solo al Actas de
Vulnerables grupo de VIH CONAMUSA
Actas de
ONG 88% CONAMUSA
- Actas de
Sector Publico 49% CONAMUSA
Existencia de un 04 puestos: Secretario
Secretariado Técnico (01), Personal
Competencia Técnico a tiempo Técn.ic.o (OZ), Personal Actas de
gerencial y técnica completo que se 4 100% | Administrativo (01) CONAMUSA
encargue de la
gestién de la
CONAMUSA
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Nivel de 02 puestos: Secretario Comunicacione
aprobacion de los Técnico (01) y Personal | s del Fondo
TdR del personal Técnico (01) Mundial
del Secretariado 75% Actas de
Técnico por parte CONAMUSA
del Fondo Términos de
Mundial Referencia
Nivel de 04 puestos: Secretario Actas de
aprobacion de los Técnico (01), Personal CONAMUSA
TdR del personal Técnico (01), Personal Términos de
del Secretariado 100% | Administrativo (01) Referencia
Técnico por parte Hojas de vida
de la del personal
CONAMUSA
Nivel de 04 puestos: Secretario Actas de
correspondencia Técnico (01), Personal CONAMUSA
de los TdR del Técnico (02), Personal Términos de
personal del Administrativo (01) Referencia
Secretariado 100%
Técnico y las
areas de
desempefio de la
CONAMUSA
Nivel de 04 puestos: Secretario Actas de
correspondencia Técnico (01), Personal CONAMUSA
de los TdR del Técnico (02), Personal Términos de
personal del Administrativo (01) Referencia
Secretariado 100%
Técnico y las
areas de
desempefio de la
CONAMUSA
Nivel de 03 puestos: Secretario Actas de
correspondencia Técnico (01), Personal CONAMUSA
entre los TdR del Técnico (01), Personal Términos de
personal de esta Administrativo (01) Referencia
instancia y la Hojas de vida
formacion y 75% del personal
experticia
profesional del
personal del
Secretariado
Técnico
No. de puestos 03 puestos: Secretario Actas de
del personal del Técnico (01), Personal CONAMUSA
Secretariado Técnico (01), Personal Términos de
Técnico que han 750¢ Administrativo (01) Referencia

. 0 . .
sido ocupados Hojas de vida
mediante del personal
concursos
publicos
No. de personas 03 puestos: Secretario Constancias de
del Secretariado Técnico (01), Personal Estudios
Técnico que ha 7506 Técnico (01), Personal
recibido Administrativo (01)
capacitacion en
los Gltimos 6
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meses

Rendicién de
Cuentas

Numero de
miembros que ha
participado al
menos una vez
por afio de las
reuniones de
rendicion de
cuentas

10

34%

Representantes de
sociedad civil

Actas de
CONAMUSA

Numero de
reuniones entre
CONAMUSA Yy
Receptores
Principales en el
marco del
monitoreo
estratégico

24

Reuniones del comité de
Monitoreo Estratégico
entre el 2009 y el 2010

Actas de
CONAMUSA

Numero de
miembros de la
CONAMUSA que
participan del
comité de
monitoreo
estratégico

12

Reuniones del comité de
Monitoreo Estratégico
entre el 2009 y el 2011

Actas de
CONAMUSA

Transparencia y

Nivel de
participacion de
los miembros de
la CONAMUSA
del sector publico
en el comité de
monitoreo
estratégico

33%

Reuniones del comité de
Monitoreo Estratégico
entre el 2009 y el 2012

Listas de
Asistencia
Actas de
CONAMUSA

Comunicacioén

Nivel de
participacion de
los miembros de
la CONAMUSA
de la sociedad
civil en el comité
de monitoreo
estratégico

18

75%

Reuniones del comité de
Monitoreo Estratégico
entre el 2009 y el 2013

Listas de
Asistencia
Actas de
CONAMUSA

Nivel de
participacion de
los miembros de
la CONAMUSA
de los
afectados/vulnera
bles en el comité
de monitoreo
estratégico

24

100%

Reuniones del comité de
Monitoreo Estratégico
entre el 2009 y el 2014

Listas de
Asistencia
Actas de
CONAMUSA

Numero de
reportes de
monitoreo
estratégico, actas
e informes de

100%

Documentos
disponibles en
web
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gestion que se
encuentran
disponibles en la
pagina web de la
CONAMUSA
Frecuencia de Documentos
actualizacion de disponibles en
documentos en la web

pagina web de la | 1 por trimestre
CONAMUSA:
actas de
reuniones
Frecuencia de Documentos
actualizacion de disponibles en
documentos en la web

pagina web de la
CONAMUSA:
reportes de
monitoreo
estratégico
Frecuencia de Documentos
actualizacion de disponibles en
documentos en la web

pagina web de la | 1 por semestre
CONAMUSA:
reportes de
gestion

1 por semestre
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Acronimo/

abreviatura

Significado

AMP Atencion Médica Periddica

CEPS Consejeros Educadores entre Pares

CERITS Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual

CEVIH Consejo Empresarial Peruano en respuesta al VIH

CONAMUSA | Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud

COPRECOS | Comité de Prevencion y Control del VIH/SIDA de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional del Peru

DSS Determinantes Sociales de la Salud

ESN PyC ITS, | Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

VIH y SIDA Infecciones de Transmision Sexual, VIH y Sida - Ministerio de
Salud

FFAA Fuerzas Armadas

GAM Grupo de Ayuda Mutua

HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

IEC Informacion Educacion Comunicacion

INPE Instituto Nacional Penitenciario

INS Instituto Nacional de Salud

ITS Infecciones de Transmision Sexual

LAC Latinoamérica y El Caribe

LGTB Lesbiana, Gays, Transexuales y Bisexuales

MCP Mecanismo Coordinador de Pais

MINEDU Ministerio de Educacion

MINSA Ministerio de Salud

MTPE Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

OSB Organizaciones Sociales de Base

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizaciéon No Gubernamental

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida

PEM VIH Plan Estratégico Multisectorial para la lucha contra las ITS y el

VIH y Sida en el Peru
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PECOS

Programa Especial de Control del SIDA

PEP

Promotores Educadores de Pares

PNP

Policia Nacional del Peru

PPL

Personas Privadas de su Libertad

PVV

Personas Viviendo con VIH

SIDA

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TARGA

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad

TS

Trabajador Sexual

uDlI

Usuarios de Drogas Inyectables

UGEL

Unidad de Gestién Educativa Local

VIH

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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