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Resumen Ejecutivo

Inversiones del Fondo Mundial y progreso en las respuestas de VIH y TB

En el afio 2019 se notificaron en el Pert 32,970 casos de TB en todas sus formas. Segln la OMS,
Peru esta entre los 30 paises con mas alta carga estimada de TB resistente (OMS, 2020b) con
2,100 estimados.

La prevalencia de VIH en adultos en el Peru es de 0.3%, y se considera una epidemia concentrada
en poblacion clave. Las poblaciones clave de la epidemia de VIH son las mujeres trans (MT),
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores sexuales (TS), personas privadas de
su libertad (PPL) y pueblos indigenas. El grupo con mayor riesgo es MT con una prevalencia de
21%, seguido por HSH con una prevalencia de 12%.

El FM ha contribuido a fortalecer la respuesta contra el VIH y la TB en el Peru a través de 12
subvenciones con inversiones equivalentes a 175.2 millones de ddlares, principalmente en
acciones enfocadas en poblaciones clave, en el fortalecimiento de las acciones comunitarias, y
en el desarrollo del sistema de informacidn para VIH. ! Mas recientemente recibié 1.8 millones
de dodlares para fortalecer la respuesta contra el SARS-Covid-2 y mitigar el impacto de la
pandemia por sobre las respuestas de VIH y TB2.

La subvencidn actual para VIH, por 6.2 millones de délares esta enfocada a la atencién de
poblaciones clave y el fortalecimiento de los sistemas de respuesta, y la de TB, por 9 millones de
délares, esta enfocada en fortalecer las actividades para enfrentar la Tuberculosis resistente.
Para el siguiente periodo de subvencion (2020-2022) Peru ha recibido asignaciones de 9 millones
de ddlares para HIV y 10.9 para TB.3

La contribucion del Fondo Mundial en ambas respuestas ha sido significativa como porcentaje
del gasto total en estas condiciones de salud. Sin embargo, gracias a los esfuerzos del pais para
absorber gran parte de las intervenciones claves de las respuestas como es la compra de
medicamentos y la reciente compra de cartuchos de GeneXpert en 2020, la contribucién del FM
respecto al gasto total en las respuestas se ha reducido a 2.5% para VIH en el 2018 y 5% para TB
en los Ultimos afios en promedio®. Los recursos de subvencién ademds de contribuir a fortalecer
la respuesta de las acciones comunitarias y para poblacién clave, permiten introducir nuevas
tecnologias y pilotear nuevas estrategias para después ser aprobadas y absorbidas por las
Direcciones de TB y VIH.

! https://data.theglobalfund.org/investments/location/PER#allocation

2 The Global Fund, Covid Response Mechanism, Funding Approved for Covid-19 response, updated 24 December 2020.
https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/

3 https://data.theglobalfund.org/investments/location/PER#allocation

4 Bl incremento a 15% registrado en €l 2019 en la participacion de los recursos de FM como porcentaje del gasto total es un punto
atipico, y alto en relacién a la tendencia de los ultimos afios, que se ha mantenido cerca al 5% (Fuente: Administrador de
portafolio).



Las inversiones conjuntas han permitido avances importantes, en particular incrementar el
diagndstico de VIH y TB. La respuesta a la TB presenta el mayor avance en relacién con las metas
nacionales y globales. Respecto a las metas globales hacia el Fin de la Tuberculosis, a 2019 Peru
logré alcanzar al 82% de las personas con TB y tratar exitosamente al 78% de las personas
diagnosticadas con TB, en comparacién con la meta del 90% para ambos indicadores.® En los
casos de TB drogo resistente tan solo el 48% de los tratamientos fueron exitosos. En VIH, Peru
logré avances significativos mas no logré alcanzar las metas 90-90-90 para el 2020. De acuerdo
con los datos mas recientes (2017), alrededor del 78% de las 72,000 PVVIH estimadas en Peru
conocen su estado, de los cuales se estima que 87% recibieron terapia antirretroviral (TARV) y
53% de ellos alcanzaron la supresion viral. Esta situacion enfatiza la debilidad en tercer pilar de
la cascada de atencion.

Contexto del Plan para la Sostenibilidad

La politica del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GF) de 2016
establece que todos los paises de ingreso medio-alto, independientemente de la carga de
morbilidad, y todos los paises de ingresos medianos bajos con una carga de morbilidad baja o
moderada deben prepararse temprana y sistematicamente para la eliminacién gradual del apoyo
al FM, especialmente en paises cuyos ingresos per cdpita continlan aumentando y cuya carga de
enfermedad por VIH/TB/Malaria estd disminuyendo. Como parte de este proceso, el FM
recomienda que los paises desarrollen estrategias de sostenibilidad y las utilicen para definir un
plan de trabajo claro con acciones concretas que permitan un abordaje nacional efectivo de las
actividades financiadas por el FM y fortalecer areas clave de la respuesta nacional para las tres
enfermedades. Este proceso es vital para garantizar que los beneficios logrados con el apoyo del
FM se conserven y sostengan en el tiempo, y que los paises mantengan y mejoren alin mas la
calidad, la eficacia y la eficiencia de sus programas nacionales de control de enfermedades tras
la salida de los donantes.

Peru actualmente es elegible para subvenciones del FM para su respuesta nacional al VIH y TB,
ya que su carga en ambas epidemias se clasifica como "alta" (Elegibilidad GF 2020). De acuerdo
con las proyecciones de transicion del FM para 2020, se espera que Perd mantenga el apoyo por
unos anos mas. Sin embargo, la sostenibilidad, incluida una mayor apropiacion nacional de todos
los componentes del programa que dependen en gran medida del apoyo externo y la integracion
ampliada del VIH/TB en los sistemas nacionales de financiacion y prestacion de servicios de salud,
es un problema urgente que Perd deben abordar.

Peru ha venido avanzando en los procesos de transicidon. En 2017, con asistencia técnica de la
Consultora Videnza y financiamiento del Fondo Mundial, se realizd6 una Evaluacién para la
Transicién (EPT) y un Plan de Transicién para VIH y TB, el cual incluyé actividades especificas
dentro de 6 objetivos estratégicos con 16 estrategias recomendadas.

Con el propdsito de dar continuidad a los esfuerzos anteriores del MINSA en relacién con los
procesos de sostenibilidad y transicion, el Fondo Mundial solicité a Pharos Global Health Advisors

> Global Plan. Stop TB (2020). Interactive Country Dashboard — Pert



apoyar al Peru en la elaboracién de un Plan de Accién para la Sostenibilidad y Transicion para el
VIH y la TB para el periodo 2021-2025, en estrecha colaboracién con la CONAMUSA, y los actores
nacionales. Este Plan incluye una actualizacién y priorizacidn de las actividades claves sugeridas
en la EPT y el Plan de Transicidn anterior, asi como una estimacion de los recursos financieros
gue se requeriran para continuar avanzando hacia la sostenibilidad y preparacién para la
transicién. Las recomendaciones del Plan de Accidn serviran como insumo para informar la
proxima solicitud de financiamiento al FM.

Resultados y recomendaciones

Los cuellos de botella mds importantes que se identificaron a través del trabajo conjunto con los
actores, y que presentan un riesgo a la sostenibilidad de los logros alcanzados con las inversiones
del FM son: la ausencia de un sistema de informacién en VIH que permita timonear la respuesta
y justificar la necesidad de recursos ante el MEF; la necesidad mejorar la eficiencia del sistema
de GeneXpert; la necesidad de hacer frente a la TB resistente; y la necesidad de fortalecer y
sostener el acceso de las poblaciones clave y vulnerables a los programas de prevencion,
diagndstico y tratamiento para TB y VIH.

Para superar estos retos y alcanzar las metas 90-90-90 y progresar hacia las metas 95-95-95 el
Plan de Accidn para la Sostenibilidad propone 5 estrategias.

Fortalecer el sistema de informacidn para VIH. Atender los problemas de coordinacion
institucional que impiden el avance en los sistemas de informacién para VIH, nombrando a un
asesor ministerial que lideré el tema, e identificar aquellas acciones que pueden ser avanzadas
para integrar y nominalizar la informacién disponible para VIH. Este trabajo puede hacerse en
paralelo y en coordinacién con el trabajo del sistema de informacidn en salud, para que hacia un
futuro el sistema de VIH pueda ser interoperable con el sistema nacional.

Mejorar la eficiencia del sistema de GeneXpert, garantizando la compra de cartuchos a través
de mecanismos de compra internacional para reducir los costos, mejorando la eficiencia en el
uso de los equipos existentes y garantizando los recursos para la compra de cartuchos y para el
mantenimiento de los equipos. Adicionalmente, sera necesario abogar por el uso de la
plataforma multi-diagndstico como el GeneXpert para el diagndstico en enfermedades
infecciosas y mejorar la gestiéon de los equipos. Conviene para ello, formalizar el Comité de
Plataforma Multi-diagnéstico mediante una resolucidn ministerial y la conformaciéon de un
equipo de coordinacion entre los programas TB-VIH y las instituciones prestadoras de servicios
salud.

Ampliar el acceso al tratamiento acortado oral para MDR y continuar con el programa de la
atencion y el control de TB en poblacién privada de la libertad. Para ellos se recomienda Ila
realizaciéon de un estudio de inversién que le permita la MINSA sustentar la conveniencia
econdmica de invertir en el tratamiento acortado; disefiar una estrategia de movilizacién de
recursos para garantizar la financiacidn del tratamiento oral acortado para un mayor nimero de
pacientes MDR; y continuar fortaleciendo los programas de diagndstico y atencién a la poblacidn
carcelaria.



Fortalecer la respuesta comunitaria para mejorar el acceso de las poblaciones clave y
vulnerables al diagnéstico, tratamiento, y al apoyo a la adherencia al tratamiento. El plan incluye
acciones para garantizar la sostenibilidad financiera de las organizaciones y los agentes
comunitarios, extendiendo del apoyo del FM a las MCC hasta diciembre 2021; seguir en el corto
plazo apoyando los emprendimientos de los MCC, y evaluando su conveniencia frente a otras
estrategias de financiacion; realizando los estudios de factibilidad legal y operativa del contrato
social; y disefilando mecanismos que brinden sostenibilidad a los educadores pares (PEP).

Fortalecer la respuesta movil para mejorar el acceso de las poblaciones de clave y vulnerables al
diagnéstico, tratamiento, y apoyo en la adherencia al tratamiento. Las acciones propuestas
apuntan a garantizar la sostenibilidad de las BMU y a fortalecer la oferta mévil en TB mediante
la expansion de unidades con mochilas equipadas, y la implementacién de mecanismos
innovadores de seguimiento a la adherencia. Se propone ademas fortalecer los esquemas de
rendicién de cuentas y monitoreo mediante la actualizacidn de las metas de Pago por Resultado
(PPR) para poblacion clave, y el establecimiento de una mesa de monitoreo del avance en estas
metas.

Finalmente, el plan recomienda el establecimiento de un Comité de Sostenibilidad y Transicion
conformado por los miembros de CONAMUSA para coordinar y monitorear la implementacién
del Plan de Accidn para la Sostenibilidad.
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Acronimos

BCRP Banco Central de Reserva del Peru

BM Banco Mundial

CDC Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
EPT Evaluacion para la Transicion

EsSalud Seguro Social de Salud

FFAA Fuerzas Armadas

FM Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria
GOLOs Gobiernos Locales

GOREs Gobiernos Regionales

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

INPE Instuto Nacional Penitenciario

MEF Ministerio de Economia y Finanzas

MINSA Ministerio de Salud

MT Mujeres Trans

OoMS Organizacién Mundial para la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PIB Producto interno bruto

PNP Policia Nacional del Peru

PPL Personas privadas de su libertad

PVV Personas viendo con el VIH/SIDA

SBS Superintendencia de Banca, Seguros y AFPs

SES Socios en Salud

SIS Seguro Integral de Salud

SuSalud Superintendencia Nacional de Salud

TARGA Tratamiento antirretroviral de gran actividad

TARV Terapia antirretroviral

TB Tuberculosis

TB-MDR Tuberculosis Multidrogoresistente

TB-XDR Tuberculsosis Extraresistente

TS Trabajadores sexuales



1 Introduccion

1.1 Retos de la Sostenibilidad y Transicion de VIHy TB

Con el apoyo del gobierno y donantes internacionales, Perd ha logrado avanzar
significativamente en la lucha contra el VIH/SIDA y la tuberculosis (TB). Con USD 83 millones
de inversion en VIH y USD 89 millones en TB, el Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y la malaria (FM) ha contribuido a fortalecer ambas respuestas.

En Peru las respuestas nacionales contra el VIH y la TB estan regidas por dos Direcciones del
Ministerio de Salud (MINSA). Las respuestas nacionales estan regidas por sus planes
estratégicos multisectoriales (Plan Estratégico Multisectorial de la respuesta al VIH/SIDA y
otras ITS 2021-2024 y el Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a la
Tuberculosis en Pertd 2021-2024), ambos se encuentran en proceso de actualizacién y estaran
alineados con las metas del 95-95-95 para VIH para 2030 respectivamente y de “Fin de la TB.”
La contribucion del Fondo Mundial en ambas respuestas ha sido significativa. Sin embargo,
gracias a los esfuerzos del pais para absorber gran parte de las intervenciones claves de las
respuestas como es la compra de medicamentos y la reciente compra de cartuchos de
GeneXpert en 2020, la contribucion del FM respecto al gasto total en las respuestas se ha
reducido a 2.5% para VIH y 5% TB en promedio. Sin embargo, la contribucion del FM es
altamente apreciada por el MINSA, ya que la disponibilidad de financiamiento permite
introducir nuevas tecnologias y pilotear nuevas estrategias para después ser aprobadas y
absorbidas por las Direcciones. Adicionalmente, aporta una fraccion importante de los
recursos orientados a poblacién clave

La respuesta a la TB presenta el mayor avance en relacidén con las metas nacionales y globales.
Respecto a las metas globales hacia el Fin de la Tuberculosis, a 2019 Peru logré alcanzar al
82% de las personas con TB y tratar exitosamente al 78% de las personas diagnosticadas con
TB, en comparacién con la meta del 90% para ambos indicadores.® En VIH, Peru logré avances
significativos mas no logré alcanzar las metas 90-90-90 para el 2020. De acuerdo con los datos
mas recientes (2017), alrededor del 78% de las 72,000 PVVIH estimadas en Peru conocen su
estado, de los cuales se estima que 87% recibieron terapia antirretroviral (TARV) y 53% de
ellos alcanzaron la supresidn viral. Esta situacidn enfatiza la debilidad en tercer pilar de la
cascada de atencion.

1.2 Objetivos del Plan de Accidn, respuestas programaticas y logros

Los objetivos principales del Plan de Acciéon que sera facilitado por Pharos en estrecha
colaboracién con el Comité de Sostenibilidad y Transicidon designado para dar seguimiento a
su implementacidn son los siguientes:
e Revisar los riesgos para la transicién identificados anteriormente e identificar
fortalezas y oportunidades de mejora;

6 Global Plan. Stop TB (2020). Interactive Country Dashboard — Pert



e Através de una revision documental, entrevistas y talleres/discusiones virtuales con
el Comité de Sostenibilidad y Transicidn y otros actores clave, elaborar un Plan de
Accion con riesgos priorizados, estrategias de mitigacidn de riesgos y planes
detallados de implementacién;

e Facilitar el didlogo con autoridades de alto nivel en el MINSA, Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) y otros sectores gubernamentales; y

e Desarrollar términos de referencia para la implementacion de actividades prioritarias
a través de las nuevas subvenciones del FM para VIH y TB.

1.3 Metodologiay proceso

La metodologia empleada en la elaboracion del Plan de Accidn siguid las siguientes fases.
Fase 1 - Fase Inicial. En primer lugar, se acordd la conformacion de un Comité de
Sostenibilidad y Transicion para acompafiar este trabajo y dar seguimiento a la
implementacién de recomendaciones priorizadas. Durante las reuniones iniciales se decidié
gue el Comité de Sostenibilidad y Transicidn estuviera integrado por miembros del Comité
Ejecutivo de la CONAMUSA, que es el Mecanismo Coordinador Pais para las subvenciones del
FM en Peru. En el mes de septiembre del 2020 se tuvo una reunién inicial con el Comité
Ejecutivo para presentar los objetivos del trabajo y la metodologia.

En paralelo se realizd una revisién de literatura secundaria para identificar las
recomendaciones emergentes de la EPT. Durante esta fase también se llevaron a cabo una
serie de entrevistas semiestructuradas con los miembros del Comité. La guia de entrevistas
buscd: i) comprender el grado de implementacién de las recomendaciones del Plan de
Transicidn; ii) investigar nuevos riesgos para la sostenibilidad no capturados en los estudios
previos; y iii) capturar la priorizacién individual de riesgos y recomendaciones. A partir de las
entrevistas individuales se sintetizaron los principales temas criticos para la sostenibilidad y
se organizaron de acuerdo con la frecuencia y relevancia percibida por los entrevistadores.

Fase 2 - Elaboracidn. En coordinacion con el MCP, Pharos organizd una segunda reunion
virtual con el Comité el 30 de octubre de 2020, en la cual se presentd, discutié y complementd
el resumen de dreas prioritarias, obteniendo una validacidon preliminar del ranqueo. En
reuniones subsecuentes se presentaron los resultados a la Asamblea de la CONAMUSA vy se
validaron las actividades prioritarias y la priorizacién de objetivos y acciones.’

Con base en la retroalimentacion recibida se procedié a completar la elaboracidn del Plan de
Accion el cual fue compartido con el Comité y el FM para su retroalimentacion escrita y oral
en una cuarta reunion virtual.

Las acciones priorizadas y un costeo preliminar de las actividades correspondientes se
presentaron a Socios en Salud (SES) y CARE, Receptores Principales de la subvencion de TBy
VIH respectivamente, y a la CONAMUSA, para considerar su inclusién en la nueva solicitud de
financiamiento para ambas enfermedades a ser implementada durante 2022-2025.

7 Pharos priorizd la actividades y present6 esta priorizacion en la reunién de CONAMUSA para su aprobacion. No se voto
sobre acciones individuales, sino sobre la priorizacion realizada. Es decir si los miembros consideraban las acciones
escogidas por Pharos como prioritarias o no, en su conjunto.



Fase 3 - Aprobacion. El equipo de Pharos trabajé mano a mano con la CONAMUSA, actores
nacionales y el FM para abogar por la adopcidn del Plan de Accidn para la Sostenibilidad por
parte del MINSA. Con base en el Plan de Accidn para la Sostenibilidad, Pharos produjo un
resumen de politica y una presentacién con los objetivos y acciones priorizadas, la cual serd
presentada al ministro de salud y a representantes del MEF.

Fase 4 - Elaboracion de términos de referencia. A partir de las reuniones con los actores
nacionales, Pharos identificé tres actividades criticas que requieren de asistencia técnica: i)
realizacién de una ruta critica que priorice acciones para avanzar en el desarrollo del sistema
de informacion de VIH ii) Realizar los estudios de factibilidad legal y operativa del contrato
social y iii) preparar un caso de inversién que cuantifique los costos e impacto de no atender
a pacientes con TB MDR, y la costo-efectividad del tratamiento oral acortado. Pharos preparé
los términos de referencia. Los Términos de Referencia contienen las especificaciones
técnicas necesarias para guiar una implementacidon exitosa por parte de los Receptores
Principales y otros implementadores.



2 Antecedentes

El Ministerio de Salud (MINSA) es responsable de la rectoria del sector salud, aunque con
limitaciones. Los fondos de la Fuerzas Armadas (FFAA), de la Policia Nacional del Perq, y del
Seguro Social de Salud (EsSalud) estan adscritos al Ministerio de Defensa, Ministerio del
Interior y del Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo, respectivamente. El Instituto
Nacional Penitenciario (INPE) adscrito al ministerio de Justicia, por otro lado, recibe recursos
y esta a cargo de la atencion de la Poblacion Privada de la Libertad (PPL). La funcion de
supervisiéon cae bajo la Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), aunque la supervision
financiera de los fondos o seguros privados caen bajo la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP (SBS).

El aseguramiento es segmentado, con grupos bien definidos para cada fondo de salud.
EsSalud ofrece cobertura para trabajadores formales y sus familias y financia los servicios de
salud en su propia red de prestadores. Los asegurados y sus familias son financiados con
aportes de sus empleadores que corresponde a 9% del salario del trabajador y no deberian
pagar por los servicios de salud. La cobertura de servicios es completa con muy pocas
exclusiones. El Seguro Integral de Salud (SIS), que es el seguro publico, ofrece cobertura para
la poblacidn pobre, vulnerable y sin otro seguro de salud. El SIS es financiado exclusivamente
con recursos del presupuesto publico (los asegurados no pagan por la cobertura ni por los
servicios). Los asegurados del SIS tienen tres tipos de coberturas: 1) el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) que cubre aproximadamente el 60% de la carga de la
enfermedad, incluido el VIH y la TB; 2) el Plan Complementario que aumenta los topes de la
cobertura financiera y aumenta los servicios cubiertos con algunas exclusiones; y 3) la
Cobertura extraordinaria que analiza la cobertura de servicios no incluidos en los planes
anteriores, caso a caso. El SIS paga principalmente el “costo variable” (medicamentos e
insumos) de los servicios prestados en las redes de prestadores publicos, el costo fijo debe
financiarse con los recursos asignados a través del presupuesto publico. Para el 2019, el 47%
de la poblacidn tenia aseguramiento en salud a través del SIS, 25% a través de Es Salud y 5%
otros seguros, con lo cual el 22% de la poblacidn carecia de aseguramiento.

La provisién es fragmentada por redes que coexisten de manera paralela y desarticulada. Esto
ocurre con las dos redes mas grandes, la red de prestadores publicos (bajo la gestién de los
Gobiernos Regionales (GOREs), Gobierno Locales (GOLOs) y en Lima Metropolitana del
MINSA) y la red de EsSalud que. La Tabla 1 muestra la distribucion de los establecimientos de
salud en el afio 2020.



Tabla 1: Establecimientos de salud por nivel de atencion y subsistema,

2020
Subsistema
- INPE . Total

Nivel de atencion | Medida Publico EsSalud S/anidad Privado

n 8,129 306 69 8,705 17,209
| % fila 47.2 1.8 0.4 50.6 100.0

% columna | 97.3 78.5 69.7 70.4 81.2

n 146 59 8 297 510
1 % fila 28.6 11.6 1.6 58.2 100.0

% columna | 1.7 15.1 8.1 2.4 2.4

n 34 12 5 6 57
1] % fila 59.6 21.1 8.8 10.5 100.0

% columna | 0.4 3.1 5.1 0.0 0.3

n 43 13 17 3,352 3,425
Sin categoria % fila 1.3 0.4 0.5 97.9 100.0

% columna | 0.5 3.3 17.2 27.1 16.2

n 8,352 390 99 12,360 21,201
Total % fila 39.4 1.8 0.5 58.3 100.0

% columna | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: SUSALUD.

El trabajo en el marco de las estrategias sanitarias nacionales, tanto de VIH/SIDA como TB, es
liderado por el Minsa. En Peru las respuestas nacionales para combatir las epidemias de VIH
y la TB estan regidas por dos Direcciones del Ministerio de Salud: La Direccién de Prevencién
y Control de VIH/SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis; y la Direccién de
Prevencion y Control de TB. Ambas Direcciones se encuentran bajo la directriz de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Viceministerio de Salud Publica.

Las respuestas nacionales estan regidas por sus planes estratégicos nacionales Plan
Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el Perd y el Plan
Estratégico Multisectorial de Prevencion y Control de las ITS, VIH y Hepatitis Virales (PEM)
(2021-2024). Ambos se encuentran en proceso de actualizacidn y estaran alineados con las
metas del 95-95-95 para VIH para 2030 respectivamente y de “Fin de la TB.”

La CONAMUSA representa el érgano de consulta y preparacion de propuestas para la toma
de decisiones en VIH/SIDA y TB, bajo la rectoria técnica y funcional del MINSA, y ademdas como
Mecanismo de Coordinacion del Pais (MCP) establece un canal de interlocucion entre el
Estado y la Sociedad Civil.

La atencidn integral de las personas con infeccién por VIH es gratuita en los establecimientos
de salud publicos, la cual es cubierta segun lo estipulado en el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS) y financiada por el PP 0016.

Las ejecucién y financiacidon de las actividades de promocidn y prevencién estan a cargo del
MINSA vy los gobiernos regionales y locales, financiado a través del PP 0016.



2.1 Contexto de las reformas en el sector salud

Perd sigue avanzando en varias reformas importantes en el sector salud incluyendo:
implementacién de la expansion de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud
(SIS); disefio e implementacidon de mecanismos de pago a prestadores; implementacion de las
Redes Integradas de Salud (RIS); y disefio e implementacion de un sistema de informacién
para el sector publico de salud. A continuacidn, se resumen estas reformas.

A fines del afio 2019 se aprobd un Decreto de Urgencia para que se implementen: 1) la
incorporacion al SIS de todas las personas sin seguro de salud; 2) la actualizacién del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS); 3) disefio e implementacidon de mecanismos de
pago a prestadores; y 4) mejoras en la gestion de los prestadores.® La expansion de la
cobertura poblacional del SIS esta en linea con la politica nacional de Aseguramiento
Universal en Salud.

Desde la creacion del SIS en el afio 2002 la cobertura se ha expandido paulatinamente. En el
2007 se incluyd a la poblacién pobre sin seguro, y en el 2013 a las personas consideradas en
condicidn de vulnerabilidad incluidos las personas con VIH o TB, entre otros. La afiliacién de
personas con alguna capacidad de pago, como los trabajadores informales, que se esperaba
se afiliaran a sistemas semi-contributivo o contributivo no se logrd, por lo que finalmente en
el 2019, se optd por otorgarles acceso al sistema subsidiado del seguro publico SIS.

La segunda medida del decreto de emergencia busca subsanar la desactualizacién del PEAS,
gue ha resultado tras afios de no hacer las actualizaciones bianuales exigidas por ley.

La tercera medida busca mejorar el desempefio del sistema modificando el esquema de pago
a los prestadores publicos del MINSA y de los Gobiernos Regionales por las prestaciones
incluidas en el PEAS. Esto se da en un contexto de flujo de financiamiento muy fragmentado,
donde los prestadores reciben presupuestos desde el MEF a través de los programas
presupuestales (entre los cuales estd el programa presupuestal de TB y VIH), y otras
categorias de presupuestos y pagos parciales provenientes del SIS. El decreto busca impulsar
el pago por grupos relacionados de diagndstico y los pagos capitados. La propuesta de
mecanismos de pagos esta en revision, pero podria afectar cdmo se financian las acciones del
TBy VIH.

Finalmente, la cuarta medida se refiere a mejoras en la gestion de los prestadores, en
particular medidas orientadas a la automatizacién de procesos (diferentes a las relacionadas
con el sistema Unico de informacion).

MINSA se encuentra en proceso de reorganizar el sistema de prestacién de servicios de salud
del sector publico en Redes Integradas de Salud (RIS).? A la fecha, MINSA han conformado 41
RIS y se han estructurado aproximadamente 66 RIS. El decreto supremo especifica una serie
de componentes y funciones, que en principio determinan “cuales” son las funciones de las

8 El Decreto de Urgencia N° 017-2019/PCM establece medidas hacia la cobertura universal de salud que incluyen la
incorporacion de personas sin seguro al SIS, la actualizacion del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), disefio e
implementacion de mecanismos de pago a prestadores, y mejoras en la gestion de los prestadores (PCM, 2019b).

% El Decreto Supremo N° 019-2020/SA constituye el reglamento que regula la implementacion de la Ley N° 30885 que
establece la conformacion de las RIS en el Pera (MINSA, 2020).



RIS y “cémo” se deben implementar, lo que incluye los convenios gubernamentales, los
procesos de administracidn, los recursos humanos y la integracion clinica, entre otros. Debido
a que la conformacidn de las RIS es una iniciativa reciente, aln no es posible determinar hasta
gué punto todos los componentes y funciones estdn efectivamente implementados o en
funcionamiento.

MINSA también estd trabajando en la implementacién de un sistema de informacién para el
sector salud. Sin embargo, la informacidn disponible sobre el disefio e implementacién de
dicha reforma es limitada. La reforma esta a cargo de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién (OGTI) del MINSA. Existe una propuesta del afio 2016 para establecer un sistema
de informacién en todo el sector salud, pero no hay informacion sobre el avance. En julio del
ano 2020 se conformé el “Comité de evaluacidon del estado y funcionamiento de la
implementacidn del Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas (CSIHCE)” pero
el informe final no estd disponible. En cualquier caso, parece persistir problemas de
coordinacidn entre las diferentes oficinas del MINSA para el disefio e implementacion de un
sistema de informacion para el sector publico.

Las reformas se han visto afectadas por la priorizacion de la respuesta a la pandemia, en el
sentido que ha aumentado la carga de trabajo de todas las direcciones del MINSA para poder
apoyar en la respuesta. Sin embargo, se sigue trabajando en llevar adelante las reformas, pero
el proceso es mas lento.

2.2 Contexto epidemioldgico

2.2.1 Tuberculosis

Segln la OMS, Peru esta entre los 30 paises con mas alta carga estimada de TB-MDR en el
2019 (OMS, 2020b). En el afio 2019 se notificaron en el Perd 32,970 casos de TB en todas sus
formas, de los cuales el 70.6% fueron notificados por el MINSA, 19.2% por EsSalud, 8.7% por
el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y 1.5% por las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Peru (FFAAy PNP). De estos, 28,892 fueron casos nuevos, 16,452 fueron casos nuevos por
frotis positivo, 1,464 fueron casos de TB-MDR, 89 fueron casos de TB-XDR y 1,437 defunciones
(Tabla 2).

Tabla 2: Casos de tuberculosis en Peru, 2012-2019

Casos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TB 31,705 31,807 31,461 30,988 31,079 31,120 32,642 32,970
MINSA 25,129 24,219 23,297 22,849 22,291 22,064 23,066 23,282
EsSalud 5,371 5,559 5,662 5,732 6,217 6,281 5,944 6,323
INPE 928 1,723 2,152 2,032 2,117 2,417 3,320 2,857
FFAAy PNP 277 306 350 375 454 358 312 508
Nuevos 28,025 28,008 27,375 27,299 27,217 27,174 28,484 28,892
Nuevos Frotis Positivo 17,653 17,265 17,113 16,927 16,747 16,873 16,272 16,452
TB-MDR 1,225 1,281 1,296 1,366 1,299 1,335 1,679 1,464
TB-XDR por prueba de sensibilidad 84 77 91 104 109 83 98 89

Fallecidos durante el tratamiento 1,045 1,179 1,153 1,162 1,252 1,189 1,355 1,437

Fuente: MINSA-DPCTB (2020).



A continuacidn, se presentan las casadas de tratamiento de TB por tipo de TB para el afio 2016
y 2019 (Figura 1).1° Son tres los compromisos de la cascada de atencidn: primero, el 90% de
los casos deben ser diagnosticados y notificados; segundo, de los diagnosticados el 90% debe
estar en tratamiento; y tercero, el 90% de los tratados debe haber cumplido un tratamiento
exitoso. Este compromiso de la cascada se denomina “90-90-90”. Cuando en cualquier escafio
no se cumple el compromiso, se genera una brecha entre el compromiso y la cobertura real.
En el 2019, segun cifras preliminares del MINSA, se estimé una prevalencia de 39,000 casos
de TB de los cudles solo se logré diagnosticar al 82%. Aun no hay informacion sobre el
porcentaje de casos tratados exitosamente en el 2019. En el aifio 2016 se estimaban 37,000
afectados por TB sensible. Se logré diagnosticar al 84% lo que generd una brecha de cobertura
de diagndstico de 2,221 personas, de las cuales el 93% recibié tratamiento, superando el
compromiso de 90%. Segun cifras del MINSA, sélo 23,434 de los tratamientos fueron exitosos
(78%), lo que generd una brecha de 3,539 no exitosos para lograr el compromiso.

En el caso de la TB-MDR para el afio 2019, asumiendo una estimacién de 2,100 casos de TB-
MDR, se alcanzd sdlo una cobertura de 77% en diagndstico y, segun cifras preliminares, 86%
en tratamiento, y sélo 48% con tratamiento exitoso. En el afio 2016, de los 2,100 casos
estimados se logré diagnosticar al 62% (798 casos in diagndstico), 69% de los diagnosticados
recibieron tratamiento (1,299) y sélo 54% de los tratamientos fue exitoso. Si bien hubo
mejoras en los dos primeros compromisos, estos resultados atn implican que Peru esta en el
grupo de paises con alta prevalencia de TB MDR a nivel mundial.

Finalmente, en el caso de TB-XDR, se observa una situacion similar a la de MDR, con
coberturas por debajo del 90-90-90. En el afio 2016, las coberturas de TB XDR fue de 62-56-
51. Es decir, de los 176 casos estimados de TB XDR, sélo 109 fueron diagnosticados, sélo 88
estaban en tratamiento y sélo 73 tuvieron tratamiento exitoso. En el afno 2019, nuevamente,
manteniendo una estimacion de 176 casos, 89 fueron diagnosticados (56%), 89 estaban en
tratamiento (63%), de los cuales 50 fueron tratamientos exitosos (39%).

10 Las estimaciones de casos por tipo de TB son de OMS



Figura 1: Cascada de atencién por tipo de TB, 2016 y 2019
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Nota: Los datos del afio 2019 son aun preliminares.
Fuente: MINSA-DPCTB (2021).




2.2.2 VIH

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estima que en el
2019 existian 2.1 millones de personas viviendo con el VIH (PVV) en América Latina,
produciéndose en la region aproximadamente 120,000 nuevas infecciones por VIH y 37,000
muertes a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA (ONUSIDA, 2020a). En el 2019,

se estima que el 77% de PVV conocid su diagndstico, 60% de PVV recibié tratamiento
y 53% de PVV recibid tratamiento exitoso (supresidn viral).

Las estimaciones mas recientes para Peru son para el afio 2017 donde: 70% de PVV
conocié su diagndstico y 62% de PVV recibiod tratamiento.!!

La Figura 2 muestra que desde 1983 al 31 de octubre del 2020 se han notificado 132,875 casos
de VIHy 42,731 de SIDA. En el periodo 2015-2019, en promedio se notificaron 7,373 casos de
VIH y 1,507 de SIDA por afio. Cabe destacar que a partir del afio 2005 existe acceso universal
para el tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) a nivel nacional, que podria
explicar la caida en casos de SIDA. El afo 2020 registra una caida importante en tamizaje y
registro de casos de VIH y SIDA. Si bien la cifra solo incluye los casos con corte a octubre, el
tamizaje y registro se ha visto reducido significativamente por la pandemia.

Figura 2: Casos notificados de VIH y SIDA, 1983-2020
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Fuente: MINSA-CDC (2020a).

ONUSIDA estima que en el nimero de personas que viven con VIH aumenté de 71,000 a 87,000
entre el afno 2015 al 2019 (Tabla 3). Las estimaciones muestran una caida en las nuevas
infecciones, en la incidencia y muertes relacionadas con el SIDA. La distribucién de los casos
entre los departamentos del Perd muestra una concentracion de casos de VIH en las grandes
urbes como Limay Callao con 46% y 6% de los casos de VIH en el 2019 (Tabla Anexo 4.1.1..1.1).
Los casos de SIDA se concentran en Lima, Junin y Callao con 61%, 10% y 9%, respectivamente.
En el afio 2019, las tasas de notificacién de VIH mds altas estan en Ucayali (67%), Madre de

! Las estimaciones de ONUSIDA para Perti no incluyen el porcentaje de tratamientos exitosos para el afio 2017.



Dios (58.6%) y Loreto (54.7%); mientras que para SIDA estdn en Madre de Dios (11.3%), Callao
(10.2%), Junin (9.6% y Lima (7.4%) (Tabla Anexo 4.1.1..1.1).

Tabla 3: Estimaciones de prevalencia, incidencia y mortalidad de VIH, 2015-2019

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019
Prevalencia (adultos, 15-49), % 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
Incidencia (adultos, 15-49), por 1,000 personas no infectadas 0.22 0.22 0.20 0.19 0.18
Incidencia (todas las edades), por 1,000 personas no infectadas 0.13 0.13 0.12 0.11 0.10
Nuevas infecciones (adultos y nifios), # 3,900 3,800 3,700 3,600 3,300
Personas que viven con VIH (adultos y nifos), # 71,000 75,000 80,000 83,000 87,000
Muertes relacionadas con el SIDA (adultos y nifios), # 980 1,200 1,100 960 850

Fuente: ONUSIDA (2020b).

Segun MINSA-CDC (2019), la epidemia del VIH/SIDA esta clasificada como concentrada. Las
poblaciones clave de la epidemia de VIH son las mujeres trans (MT), hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), trabajadores sexuales (TS), personas privadas de su libertad (PPL) y
pueblos indigenas. El grupo con mayor riesgo es de MT con una prevalencia de 21%, seguido
por HSH con una prevalencia de 12%, mucho mas altas que la prevalencia en adultos entre
15-49 afio de 0.3%.

Segun MINSA-CDC (2020b), la principal forma de transmision de VIH y SIDA sigue siendo por
la via sexual, pasando de 98.9% en el quinquenio 2011-2015 a 99.1% en el quinquenio 2016-
2020. La comparacion entre estos dos quinquenios en la transmisidn por via vertical se redujo
de 0.89% a 0.79%, mostrando avance en la eliminacion de este tipo de transmisidn.

La Figura 3 muestra el continuo de la atencion VIH para los afios 2016 y 2017. Los datos se
obtienen de las siguientes fuentes: estimaciones de PVV son las del modelo Spectrum; los
casos diagnosticados de la notificacién de casos de la CDC; los personas en tratamiento de la
hoja de monitoreo de TARV; y las personas con tratamiento éxitos del INS. Como se puede
observar, las estimaciones de casos de PVV aumento de 70,000 a 72,000. Sin embargo, se
muestra un incremento en el primer pilar de cobertura del diagnéstico de 77% a 78%. El
segundo pilar de tratamiento la cobertura de personas en tratamiento aumenté de 67% a
76%. Finalmente, el tercer pilar de personas con tratamiento exitoso o con supresion viral
paso de 43% a 53%. Cabe resaltar que el INS ha enfrentado problemas logisticos que podrian
estar sub-reportando el numero de casos con supresion viral.



Figura 3: Cascada de atencion de VIH, 2016 y 2017, datos MINSA
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Fuente: Videnza Consultores (2018).
Nota: Los datos mas recientes son del 2017. A la fecha de conclusion de este estudio no se
disponia de informacién para 2018 en adelante.

Segln las cifras mds recientes, que son para el aifio 2017, para lograr las metas 90-90-90 la
brecha de diagndsticos es de 12.1 puntos porcentuales, la brecha de personas en tratamiento
es de 2.6 puntos porcentuales, y la de supresion viral es de 26.8 puntos porcentuales. La
mejora en la cobertura de personas diagnosticadas y en tratamiento no se logra mantener
ante la baja retencién y adherencia hasta lograr la supresion viral.

Tabla 4: Cascada del continuo de atencion en VIH, 2014-2017

2014 2015 2016 2017
% de diagnosticados 52.4 63.6 76.8 77.9
% de personas diagnosticadas en
tratamiento 83.8 72.6 79.1 87.4
% con de tratados con exito 88.0 47.1 57.3 63.2

Fuente: Videnza Consultores (2018).

2.3 Contexto financiero

2.3.1 Situacion macroecondomica

Peru tiene una poblacion de 31 millones de habitantes, la cual se encuentra 72.3% ubicada
en el drea urbana y 27.7% en area rural. La poblacién habla castellano (80.3%) y quechua
(16.2%) y otras lenguas nativas (3.5%). Peru es un pais de ingresos medios altos segun la
clasificacién del Banco Mundial (BM) con un PIB per cépita de USD 6,977 corrientes en el afio
2019. La economia de Peru se basa en la exportacién de recursos naturales, principalmente
mineras, agricolas y pesqueras.

El Perd ha sido uno de los paises latinoamericanos con mejor desempeio y manejo
macroeconémico, lo cual le ha permitido acumular reservas internacionales y mantener
niveles de deuda bajos (27% del PIB para el 2019). En los ultimos 27 afios (1993 y 2019) Peru
tuvo un crecimiento promedio anual de 4.8%; y en los ultimos cinco afios (2015-2019) se



expandid a un promedio anual de 3.2%. En el afio 2019 la tasa de crecimiento fue de 2.2%,
debilitada por bajos precios internacionales y caida de la demanda de exportacién de
minerales y combustible. Internamente también se debilitd por una baja inversion publica y
por problemas climaticos que afectaron la pesca. La economia ha mantenido una inflacién y
un nivel déficit fiscal estables y dentro de las metas establecidas por las autoridades
econdmicas.!?

En el 2020, Peru ha enfrentado la pandemia con medidas estrictas de confinamiento, guiadas
en parte por la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud (MEF,
2020a). Estas medidas fueron posible gracias al prudente manejo de la politica fiscal,
monetaria y cambiaria que permitieron contar con suficientes reservas internacionales y
capacidad de endeudamiento para hacer frente a la pandemia con un plan econémico
equivalente al 20% del PIB.3 El plan se distribuye en medidas como: la ampliacion del gasto
publico en 4.6% del PIB, medidas tributarias adicionales del 2.3% del PIB, medidas para dar
liquidez a las familias y empresas equivalentes al 13% del PIB.

Segun el Banco Mundial (2020a), a principios de la pandemia, la caida de la demanda por
exportaciones, la caida de los precios del cobre, y las medidas para contener la propagacién
del COVID-19 en el Peru resultaran en una caida del PIB de 12% en el afio 2020. Ya en el primer
semestre del 2020 se observé una caida de -17.4% del PIB (MEF, 2020a). Las estimaciones
mas recientes del FMI (FMI, 2021) se estima que la caida de PIB en el 2020 fue de 13.9%. En
esta misma publicacion, se estima que los ingresos fiscales en el 2020 cayeron 18.1%. A pesar
de ello, Peru proyectaban que mantendria su solidez fiscal, ya que la deuda bruta del gobierno
en el 2020 se estima en de 39.5% del PIB.1*

MEF (2020a) proyecté para el periodo 2022-2024 un retorno al crecimiento y estimé que la
actividad econdmica tendria un crecimiento promedio de 4.5%. Para el 2021, diferentes
estudios (MEF, 2020a; Scotiabank, 2020) estiman que el PIB rebotara, creciendo alrededor de
9%.

En la ultima reunién del gobierno peruano con el FMI en febrero 2021 (FMI, 2021), se
proyectd que, si se logra controlar los contagios a fines de marzo, el PIB podria crecer 8.5%
ene | 2021 y llegarian al PIB pre-pandemia en el afio 2022. Por otro lado, se proyecta que el
déficit fiscal caiga de 9.0% a 5.2 % del PIB en el 2021. La deuda publica llegaria a su pico en el
afio 2025 antes de volver a caer.

Sin embargo, el MEF y BM coinciden en la necesidad de mejorar aspectos complementarios
al manejo macroeconémico, como la alta informalidad del mercado laboral, el bajo nivel de
inclusién financiera y la baja calidad de los servicios publicos (MEF, 2020a). Segun Banco
Mundial (2020b) el desafio estd en “acelerar el crecimiento del PIB, promover una
prosperidad compartida y brindar a sus ciudadanos proteccidon contra los remezones, ya sea
de indole generalizada o individual”. En este sentido, le recomienda a Perd “potenciar la

12 Las metas son de 1%-3% para inflacion y 2.9% del PIB para el déficit fiscal.

13 Las reservas internacionales a diciembre de 2019 fueron de USD 68,316 millones con un incremento de 13.6%, respecto al
2018. En la region latinoamericana, el Peru es el tercer pais con la mayor acumulacion de reservas internacionales, luego de
Brasil y México que tuvieron USD 356,925 millones y USD 181,133 millones, en el 2019.

14 Las economias emergentes en promedio tienen deudas ptblicas SPNF de 63.1% del PIB y América Latina en promedio
tiene 81.5% del PIB.



efectividad del Estado en la prestacidn de servicios publicos y generar planes de proteccién,
asi como proveer una mejor infraestructura de conectividad y formular politicas para reducir
las rigideces en los mercados de factores y productos” (Banco Mundial, 2020b).

2.3.2 Financiamiento de la salud

Perd ha incrementado de manera sostenida su nivel de gasto en salud y reducido su
dependencia el financiamiento externo. Sin embargo, el gasto aln es inferior al promedio de
los paises de la region. En el afio 2017, Peru gasté 5.0% del PIB en salud, por debajo del
promedio de los paises latinoamericanos (OMS, 2020a) (Tabla 5). La participacion de fuentes
externas en el financiamiento de la salud ha caido significativamente y al 2017 es de s6lo 0.2%
del gasto corriente se destinaba a salud. Asimismo, la participacidon del gasto del gobierno
general en salud también ha aumentado alcanzando el 63.4% del gasto corriente en salud en
el afio 2017. Este esfuerzo del Estado se ve también reflejado en la disminucién de la
participaciéon del gasto de bolsillo que bajo de 39.2% a 28.2% entre el 2006 y 2017. Sin
embargo, el gasto de bolsillo en salud se mantiene por sobre el nivel de 20-25% recomendado
por la OMS.

Tabla 5: Indicadores seleccionados del financiamiento de la salud, 2006, 2011 y 2017

Indicadores 2006 2011 2017
Gasto corriente en salud (% PIB) 4.5 4.6 5.0
Gasto corriente en salud (USS) 142 266 333
Gasto doméstico del gobierno en salud per cépita (USS) 70 138 211
Gasto doméstico en salud (% del gasto corriente en salud) 97.8 98.6 99.8
Distribucion del gasto corriente en salud

Gasto doméstico del gobierno general en salud (% gasto corriente en salud) 49.3 52.1 63.4
Gasto de bolsillo en salud (% gasto corriente en salud) 39.2 39.6 28.2
Otro gasto doméstico privado en salud (% gasto corriente en salud) 9.3 6.9 8.2
Gasto externo en salud (% gasto corriente en salud) 2.2 14 0.2

Fuente: OMS (2020a).

El gasto total del gobierno (ejecutado) aumentd de manera sostenida entre el afio 2012 y
2019, con un crecimiento anual promedio 6.7% (Figura 4). El gasto en VIH y TB también
aumenté de manera sostenida, aunque a un ritmo menor.
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Elaboracién: Propia.

Fuente: MEF (2020b) y PCM (2020).

2.3.3 Financiamiento de TBy VIH

Las estrategias de TBC y VIH/SIDA se financian a través del programa presupuestal TBC y
VIH/SIDA (PP0016). EI PP0016 representa en promedio el 4% del gasto en la funcion salud
durante el periodo 2012-2019. El presupuesto del programa PP0O016 se asigna al nivel central,
regional y local segin se muestra en la Figura 6. La participacién del gobierno central en Ia
ejecucion del presupuesto del PP0016 mas baja fue en el 2017 y en el 2019 con 42.3% a 42.1%
del presupuesto total del PP0016, respectivamente, pasando principalmente a los gobiernos
regionales y locales. La participacion de los gobiernos locales destaca sélo en los ultimos tres
afios 2017-2019.



Figura 5: Presupuesto del PP0016 (TB y Figura 6: Distribucién del gasto ejecutado del
VIH), PIA, PIM y ejecutado 2012- PP0016 (TB y VIH), % ejecutado por
2021 cada nivel de de gobierno 2012-2019
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de Ley (PCM, 2020).

Como el PP0016 es para las dos estrategias, a continuacidn, se presenta la divisién del
presupuesto por enfermedad (Figura 7) y también por tipo de actividad (Figura 8). La
participacién de las actividades en TB es mds alta en todo el periodo (2012-2019), alcanzando
el 51% del presupuesto del PP0O016 en el afio 2019, mientras que el de VIH representé un 35%
y el compartido un 14%. En el caso de TB el aumento mas significativo, entre los afios 2012 y
2019, ha sido por las actividades de prevencidon y tratamiento. En el caso de VIH el aumento
del presupuesto se ha dado por un aumento en las actividades relacionadas al tratamiento,
mientras que las actividades de prevencién muestran una baja en el afio 2019 en comparacion
con el aiio 2012.

Figura 8: Gasto ejecutado del PP0016 (TB y
Figura 7: Gasto ejecutado del PP0016 (TB y VIH), VIH), por enfermedad y tipo de
por enfermedad, 2012-2019 actividad/producto, 2012 y 2019
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La Tabla 6 muestra las fuentes de financiamiento para el VIH para el periodo 2015-2018. La
participacién del gobierno se mantiene a cercano 90%. Sin embargo, aunque la tendencia del
gasto del gobierno en VIH era a la baja entre el 2015 y el 2017, en el 2018 el gasto total
aumentd en 38% vy la participacion del gobierno alcanz6 91.5%. Las otras fuentes representan
porcentajes menores de 6%.

Tabla 6: Fuentes de financiamiento para la atencion de VIH (en miles de USD y como
porcentaje del total), 2015-2018

Fuentes 2015 2016 2017 2018
Fondo Mundial? usD (-) 3,470 2,864 1,585
% 3.9 3.5 1.5
Otros donantesP uUsD 1,166 1,287 1,645 1,277
% 1.2 1.5 2.0 1.2
Gobierno© usD 87,977 80,521 72,374 99,767
% 92.1 91.1 88.6 91.5
EsSaludb usD 6,422 6,546 7,626 8,003
% 6.7 7.4 9.3 7.3
Total estimado usD 95,565 88,354 81,645 109,047
% 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota: Tipo de cambio (S/ por USS) - Bancario (promedio del periodo) — Venta (BCRP, 2021).
Fuentes: 2 Cantidades ejecutadas (Fondo Mundial, 2021); ® Montos considerados en la nota conceptual 2015 (CARE Perd,
2019); ¢ Monto ejecutado por el PP 0016, asignando 50% de acciones comunes a VIH (MEF, 2020b).

La Tabla 7 muestra la misma informacidn disponible para el caso de TB. En este caso, sélo se
cuenta con informacién del FM, excluyendo a otros donantes. Tampoco incluye la asignacién
de EsSalud. Por estas exclusiones, estas cifras se deben considerar con limitantes.

Tabla 7: Fuentes de financiamiento para la atencion de TB (en miles de USD y
como porcentaje del total), 2016-2019

Fuentes 2016 2017 2018 2019
Fondo Mundial @ usD 5,931 1,381 1,685 6,607
% 17.8 4.2 4.2 149
Gobierno ® usD 27,413 31,756 38,507 37,624
% 82.2 95.8 95.8 85.1
Total usD 33,344 33,137 40,193 44,231
% 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota: Tipo de cambio (S/ por USS) - Bancario (promedio del periodo) — Venta (BCRP, 2021).
Fuente: 2 Cantidades ejecutadas (Fondo Mundial, 2021); ® Monto ejecutado por el PP 0016, asignando 50%
de acciones comunes a TB (MEF, 2020b).

2.3.4 Subvenciones del FM en las estrategias VIH/TB

El FM ha contribuido a fortalecer la respuesta de VIH y TB en el Perd a través de 12
subvenciones con inversiones equivalentes a 175.2 millones de ddlares. !> Mdas recientemente
recibié 1.8 millones de délares para fortalecer la respuesta contra el SARS-Covid-2 y mitigar
el impacto de la pandemia por sobre las respuestas de VIH y TB?®.

13 https://data.theglobalfund.org/investments/location/PER#allocation

16 The Global Fund, Covid Response Mechanism, Funding Approved for Covid-19 response, updated 24 December 2020.
https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/



La subvencién actual para VIH, por 6.2 millones de ddélares estd enfocada a la atencion de
poblaciones clave y el fortalecimiento de los sistemas de respuesta, y la de TB, por 9 millones
de dolares, estd enfocada en fortalecer las actividades para enfrentar el MDR. Para el
siguiente periodo de subvencién (2020-2022) Peru ha recibido asignaciones de 9 millones de
ddlares para HIV y 10.9 para TB.Y/

Las siguientes dos tablas muestran la distribucidn anual de la Gltima subvencién del FM entre
componentes y programas. La Tabla 8 muestra el caso de la subvencién para TB adjudicada
a Socios en Salud. El componente de Paquete para TB-MDR representa la mayor parte de la
subvencidn variando entre 48.9% a 34.1%.

Tabla 8: Subvencion a Socios en Salud (TB) por actividad (en USD), 2019-2021

Actividad 2019 2020 2021
Paquete para TB-MDR
Tratamiento: TB-MDR 1,206,627 682,503 313,538
Deteccion de casos y diagndstico: TB-MDR 447,171 251,671
Prestacion de atencidon comunitaria para TB-MDR 251,119 193,341
Atencion y prevencion de tuberculosis
Poblaciones clave: Otros 405,320 405,814 71,764
Prevencion 16,900 4,560 4,560
Poblaciones clave: personas privadas de libertad 254,672 77,049 38,028
Tratamiento 32,737
Deteccion de casos y diagndstico 54,267
SSRS
Respuestas y sistemas comunitarios - Otras intervenciones 277,992 104,995 53,949
Sistemas de informacidn en salud y monitoreo y evaluacion
Otras intervenciones 485,378 210,018 128,551
Analisis, revision y transparencia 50,000 50,000 50,000
Gestion de programas - Gestion de subvenciones 387,524 371,402 259,509
Total 3,869,707 2,351,355 919,899

Fuente: Fondo Mundial (2020).

En el caso de la subvencion para VIH adjudicada a CARE Perq, la Tabla 9 muestra en el afio
2019 el principal componente era el de Tratamiento, atencidn y apoyo con el 51.9% de la
asignacion, pero este cae casi a la mitad en el afio 2020. En el aifio 2020, SSRS aumenta su
participacién a un tercio.

17 https://data.theglobalfund.org/investments/location/PER#allocation



Tabla 9: Subvencion a CARE Peru (VIH) por actividad, 2019-2021, USD

Actividades 2019 2020 2021
Programas de prevencion integral para HSH

Servicios de diagndstico de VIH 56,340 225,099 16,937

Intervenciones conductuales 45 45

Prevencion y tratamiento de coinfecciones y comorbilidades 1,780

Otras intervenciones 11,272
Programas de prevencion integral para personas transgénero

Servicios de diagndstico de VIH 56,340 211,709 16,937

Intervenciones conductuales 45 45 45

Prevencion y tratamiento de coinfecciones y comorbilidades 1,780

Otras intervenciones para personas transgénero 22,543
Tratamiento, atencidn y apoyo

Seguimiento del tratamiento: carga virica 690,550 370,641 4,268

Adherencia al tratamiento 124,644 297,917 40,877

Prestacion de servicios diferenciados de tratamiento antirretroviral 46,877 107,386 13,983

Otras intervenciones para tratamiento 107,534 35,030
TB/VIH

Intervenciones colaborativas de TB/VIH 267,915 439,125 151,525

Otras intervenciones TB/VIH 11,315 22,629 11,315
SSRS

Respuestas y sistemas comunitarios

Desarrollo de capacidades institucionales, planificacién y liderazgo 86,515 136,481

Abogacia comunitaria 2,716 172,317 109,236

Movilizacidn social, establecimiento de vinculos comunitarios, colaboracién y

coordinacion 7,105 46,508 14,784

Sistemas de informacién en salud y monitoreo y evaluacion

Presentacion de informes periddicos 908 612,992

Otras intervenciones 103,751 139,837 164,837
Gestion de programas - Gestion de subvenciones 205,928 375,967 351,499
Total 1,660,995 3,303,606 931,273

Fuente: Fondo Mundial (2020).

2.3.5 Elimpacto de la pandemia COVID-19 en las estrategias VIH/TB

Perd implementd varias medidas para afrontar la pandemia, siendo las medidas clave el
aislamiento social (stay-at-home order) a nivel nacional, bonos para familias vulnerables, y
una ampliacidn significativa de la capacidad de respuesta del sector salud.'® Por ejemplo, el

numero de camas UCl aumenté de 100 a 1,500 camas.

Las estrategias de VIH/TB tuvieron que enfrentar la reorientacion del personal de salud hacia
la respuesta a la pandemia. Esto implicé una disminucién importante del tamizaje y del

diagnéstico de las personas con VIH y TB, respectivamente.

Especificamente para VIH la pandemia tuvo el siguiente impacto en las intervenciones claves

del programa:

e El tamizaje para la identificacién y diagndstico de casos se suspendio con las

cuarentenas

e La prevencion integral se detuvo y el hubo cierre temporal de centros de salud y

postas médicas, a partir de marzo.

1% El Fondo Monetario Internacional resumen las medidas tomadas, ver: https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-

covid19/Policy-Responses-to-COVID-19




e Se detuvo la oferta movil. Las brigadas maéviles urbanas se vieron especialmente
afectadas por las restricciones impuestas por la pandemia.

e Se detuvo la oferta fija en hospitales, CIRIS y UAMPS, estos se convirtieron en
centros COVID.

e Se detuvo la oferta comunitaria. Los 16 MCC detuvieron sus esfuerzos extramurales
y pruebas por falta de un protocolo de atencién.

e Se dejé de vincular a nuevos usuarios y referir a estudios de seguimiento de CD4 o
CV.

Respecto a la TB, la pandemia ha tenido el siguiente impacto:

e Ladeteccién de casos y busqueda de sintomaticos respiratorios por la cuarentena
general. Sin embargo, los servicios de TB en el primer nivel de atencién se
mantuvieron abiertos (Resolucion 183).

e Algunas actividades de control de contactos se afectaron por el temor de acudir a los
servicios.

e Eltrabajo al interior de prisiones con promotores se afectd negativamente debido a
las medidas de seguridad impuestas. Se paralizaron las actividades de busqueda de
sintomaticos respiratorios, y se paralizé parcialmente el seguimiento de pacientes en
tratamiento.

e Se observd un retraso en identificacion de la poblacidn pediatrica. Esto mayormente
por el retraso en las capacitaciones, y porque el personal estuvo enfocado en COVID.

e Se afectd la recepcidon de medicamentos comprados a GDF por cierre de aeropuertos
y fabricas.

e Menor productividad en laboratorios y asignacién de personal de TB a COVID.

e Se cancelaron las supervisiones para el sistema de informacién, lo que pudo afectar
el registro.

e Limitadas interconsultas.

Muchos pacientes, tanto de VIH como de TB, evitaron buscar pruebas en hospitales o servicios
en los centros de salud por temor a contagiarse de COVID al ser una poblacién de alto riesgo.
Para hacer frente a esta situacién, a través del apoyo de CARE, se adaptaron las
intervenciones de consejeria de pares para funcionar de forma remota. CARE también trabajo
un protocolo de atencidn para los centros comunitarios ante COVID.

Como parte de los impactos positivos, el pais ha adoptado la prescripcion multi-mensual de
TAR para tres meses (un avance hacia los 6 meses recomendados por ONUSIDA), aunque su
implementacidn aln se encuentra en proceso ya que existe temor por parte del personal de
gue existan desabastecimientos a causa de esta intervencion.

Los MCC también lograron adaptarse y realizaron encuestas y mensajes de texto para apoyar
la adherencia y orientar a los pacientes hacia los centros en donde se estaba realizado el
tamizaje, es decir, los Centros de Referencia ITS (CERITS) o las Unidades de Atencién Medica
Periddica (UAMPs).



En discusion con la CONAMUSA, se decidié usar la reprogramacion inicial del 5% de la
subvencién del FM para la respuesta al SARS-COV-2. Esta reprogramacion se destind a la
compra de pruebas moleculares, PPE (para personal de salud y educadores pares) e insumos
de laboratorio. Se llevé a cabo un proceso similar con el 5% adicional.

En sintesis, el impacto negativo de la pandemia en Perd, al igual que en otros paises andinos,
posiblemente se vera reflejado en retrocesos en salud publica, en acceso a servicios de salud
y proteccién social para poblacién clave, y estabilidad macroecondmica.

2.4 Participacidon comunitaria en las respuestas

Uno de los propdsitos principales de la subvenciéon anterior fue acercar los servicios a la
poblacién a través de dos principales modalidades de servicios: las brigadas moviles (urbanas
y amazénicas) y los Mecanismos de Coordinacion Comunitaria (MCC). Esta ultima estrategia
ha tenido un impacto significativo para la poblacion de MT.

Brigadas Mdviles Urbanas (BMU)

La estrategia de Brigadas Modviles Urbanas ha sido creada para llevar actividades de
prevencion y diagndstico a poblaciones clave en lugares de socializacién. Las BMU iniciaron
en noviembre del 2017 y han sido una de las intervenciones principales apoyado por el FM,
triplicando la cobertura de tamizados por la oferta fija, en parte como resultado del
mecanismo de pago por resultados. Mas recientemente se afiadié vinculacién al tratamiento
como indicador de resultados.'® La absorcién de las BMUs existentes por parte del MINSA,
DIRIS, DIRESA y GERESA estaba planeada para 2019 como un compromiso de
cofinanciamiento de la subvencién actual. Una auditoria del FM realizada a inicios del 2020
mostré que las BMUs habian sido absorbidas solo parcialmente debido a la falta de
presupuesto para el pago de incentivos financiados por el FM. Asi, para el 2019 solo se
realizaron 2 o 4 brigadas mensuales, en vez de las 12 que se venian realizando. Para solucionar
esta situacion, en febrero 2020 se logré acordar un tarifario por 60 soles por brigadista y 30
soles por consejero par, el cual se consensud con 9 regiones, gerentes y directores regionales.
No obstante, a partir de marzo la pandemia detuvo esta intervencion y, aunque las BMU
continuaron, parte del presupuesto nacional previsto para la absorcidn y expansion de las
BMU se reasignd para COVID.

Como parte de la actual subvencidn, el FM también habia previsto el inicio de dos nuevas
BMUs en Tumbes y Arequipa, las cuales tampoco lograron consolidarse en 2020 debido a la
pandemia. Ante esta situacién, dentro de la reprogramacion del presupuesto remanente se
aprobd un afio mas de financiamiento del FM para BMUs en todas las regiones. Pero sera
necesario acelerar la absorcién de las BMU, para mantener los logros alcanzados.

Brigadas Médicas Amazonicas

Brigadas Moviles Amazdnicas buscan acercar los profesionales de la salud y técnicos
sanitarios indigenas a las comunidades de las cuencas amazénicas con actividades de
prevencion y atencion, con un enfoque intercultural, participativo y respetuoso de sus

19 MCP Pert, Nota Conceptual solicitud de financiacion al FM para 2019-2021.



costumbres y derechos. La subvencidn ha financiado la primera fase de intervencion que
consistié en ingresar a las comunidades indigenas por intermedio de sus autoridades para
educar y ofrecer medidas de prevencién de las ITS y VIH, y la prueba rapida de diagndstico.

En el primer afio de funcionamiento las BMA alcanzaron un total de 35,199 personas (16,071
en Condorcanqui y 19,128 el Datem del Maraioén (personas). La reactividad encontrada no
superd el 0.9% en Condorcanquiy 0.4% en el Datem, pero no hay informacidn sobre cuantos
de los diagnosticados fueron vinculados al tratamiento. Durante la intervencién se han
capacitado a 441 promotores de salud y 80 agentes comunitarios. 2°

Mecanismos de Coordinacion Comunitaria

Los Mecanismos de Coordinacién Comunitaria (MCC) son asociaciones de Organizaciones de
Base Comunitaria (OBC) formadas para representar a poblaciones clave en la toma de
decisiones, desarrollar actividades de fortalecimiento comunitario y abogar por la defensa de
derechos humanos. Asi, los MCC cuentan con 4 ejes: gestion, incidencia politica, capacitacién,
y tamizaje y vinculacidn al sistema de salud. Los MCC estan conformados por al menos dos
OBC cubriendo al menos dos poblaciones clave. El personal comunitario de los MCC consiste
en un gestor y vinculadores, estos ultimos son quienes realizan las pruebas rapidas en campo.
A la fecha existen 16 MCC de los cuales 13 se encuentran en la Costa y 3 en la Selva.

Desde 2017, los MCC reciben financiamiento del FM. Con estos recursos se financian el
alquiler de sus locales y el pago del recurso humano. A la fecha los MCC no reciben
financiamiento directo de ninguna instancia gubernamental, unicamente reciben algunos
insumos y capacitacion.

A partir de octubre de 2019 el financiamiento del FM para los MCC se canalizé a través de
pago por resultados. Consecuentemente se establecieron metas para tamizaje, reactividad y
vinculacion a los servicios de salud, las cuales se dividieron por poblacién clave (HSH y mujeres
TRANS) y se cumplieron hasta marzo de 2020. Segun las entrevistas de campo realizadas, un
estudio reciente (al cual no se pudo acceder) demostré que los MCC cuentan con una mayor
reactividad que la oferta fija y la oferta mévil (20% versus 1.7% para las BMU y 0.9% para las
BMA).?! Los MCC han recibido financiamiento del FM desde el 2017. La nueva subvencidn
incluye inversiones por un monto de 575 mil USD ddlares. Los MCC y su personal comunitario
no reciben financiamiento del Estado. La Direccién de VIH Unicamente contrata a 35
consejeros/educadores pares en hospitales y subsidia su movilizacion (Normativa de
Consejeros Pares).

En los ultimos afios los MCC recibieron apoyo del FM a través de dos Asistencias Técnicas y
un fondo concursable para apoyar emprendimientos como un mecanismo para apoyar su
sostenibilidad financiera. Algunos de estos proyectos incluyen prestacidn comunitaria de
servicios de salud, servicios de alimentos, hechura de tejidos y textiles.

Debida a su alta dependencia financiera del FM, se considera que si el Fondo Mundial reduce
o elimina su financiamiento hacia los MCC sélo 3 o 4 podrian subsistir. Para garantizar la
sostenibilidad financiera de los MCC se requiere analizar la viabilidad del financiamiento
publico-privado de MCC como una iniciativa costo-efectiva.

20 Ibidem.
21 No se dispuso de inforamacion sobre reactvidad para la oferta fija.



Organizaciones Personas Afectadas por la Tuberculosis

En Tuberculosis existen 14 organizaciones de personas afectadas por la TB (OATB), y 9 de ellas
reciben apoyo de la subvencién del FM. Entre las actividades principales de las OATB se
encuentran: realizar vigilancia y abogacia para las personas afectadas, vigilancia sobre la
entrega de la canasta PANTB, abogar por el registro de los afectados por la TB dentro del SIS,
vigilancia y alerta del desabastecimiento de medicamentos, seguimiento a pacientes en
abandono, entrega y supervisién de la toma de medicamento, consejeria, campafas de
educacion y prevenciéon (en municipalidades, centros de salud, escuelas primarias y
mercados) y coordinacién con la Direccion de TB. Las OATB solo trabajan en penales a través
del comité de monitoreo estratégico. Algunas de estas OATB también participan en foros
internacionales de TB. Por ejemplo, la Organizacién Distrital Villa Salvador participa como
representante de Peru dentro del foro Observa TB el cual es el componente de la subvencion
regional del FM administrada por SES.

La sostenibilidad de las OATB y de su participacién en la Respuesta a la TB es incierta. Hasta
ahora su trabajo se realiza con base en voluntariado, en respuesta del compromiso vy
responsabilidad de expacientes, mas que como parte de una politica publica. Como parte de
la subvencién, tres de las nueve OATB han participado en proyectos semillas con
financiamiento del FM. Algunas si tienen participacién en otros espacios o han logrado
consultorias. Por ejemplo, ASPAR TB realizd consultoria para el FM y la OATB de Truijillo creo
un programa con la municipalidad de su jurisdiccion para tener un presupuesto municipalidad
para sus OATB. Las municipalidades las reconocen porque se identifican con la CONAMUSA.
A diferencia de VIH, no existe la figura de educadores pares para TB. Solo algunas
municipalidades permiten que las OATBS llamen a pacientes para darles consejeria o
capacitaciones sobre las mayores causas de la falta de adherencia.

Organizaciones de la sociedad civil en las Respuestas al VIH y la TB

Existen varias organizaciones de la sociedad civil que trabajan en temas de VIH. Un gran nimero de
grupos de personas afectadas “... han ido ganando un significativo protagonismo al involucrarse en los
procesos de formulacion e implementacion de propuestas para el Fondo Mundial, incidencia politica,
vigilancia social, en la provision de servicios de salud, formulacion de normativa, llevando la voz de los
afectados a foros y espacios donde puedan ser escuchados”. Aun asi “persisten retos como la
generacion de mayores habilidades para una participacion consistente y como interlocutores
calificados”??. Adicionalmente su trabajo se ve limitado porque se apoyan en trabajo voluntario de sus

miembros, “su escaza capacidad para generar recursos y la poca integracion entre grupos”.??

Las ONG que trabajan en TB incluyen Instituto de Salud MSC Cristéforis Denéke (Isden) ADRA,
Alternativa, EDUCA, GRESP, INCAFAM, INPET, PREDES, PRISMA, Servicio de medicinas

22 videnza consultores (2018) Informe de la Evaluacion de Preparacion para la Transicion del Financiamiento del Fondo
Mundial en el Perd (pg 132).

2 Ibid



PROVIDA y TIPACOM. En VIH algunas de las ONG son: Via Libre, Kallpa, Impacta, Mensa,
Impares y Red Sida.

Estas ONG contribuyen con capacitacién de personal de salud, educacién a las poblaciones
afectadas, abogacia, desarrollo de investigacion biomédica y prestacidon de servicios con
enfoque comunitario. Un numero reducido esta trabaja de manera integrada en la respuesta
nacional, y varias realizan trabajo con el Ministerio que esta mds relacionado con apoyos para
investigaciones. Estas organizaciones también reciben apoyo de AIDS Healthcare Foundation
(AHF).

Contratacion social en el Peru

La contratacion social es una estrategia para la sostenibilidad de la respuesta comunitaria que
no ha sido explorada ampliamente en el Perd. Consiste en un contrato vinculante por medio
del cual el gobierno transfiere recursos a las OCS a cambio de que estas presten unos servicios
claramente definidos y pre-acordados. Las experiencias internacionales han mostrado que la
contratacidn social es una estrategia que ha sido usado de manera efectiva por los ministerios
de salud para ampliar la oferta en poblacién de alto riesgo.

En el Perd el MINSA contribuye con los insumos necesarios para el trabajo comunitario, pero
las labores de comunitarias requieren ademas de locales y mano de obra que debe ser
financiado con recursos propios. En el pasado el FM ha financiado dos apoyos técnicos para
encontrar alternativas para la sostenibilidad financiera, en su mayoria emprendimientos en
areas no relacionadas a las actividades comunitarias, como servicios de alimentos, hechura
de tejidos y textiles. Si bien estos emprendimientos pueden ser alternativas generadoras de
recursos, es posible también que distraigan el trabajo de las OCS de sus labores en VIH y TB,
diluyendo su capacidad de especializarse y fortalecerse en la prestacién de servicios de salud.
Auln es muy temprano para evaluar la efectividad de estos emprendimientos en garantizar la
sostenibilidad financiera y catalizar el fortalecimiento de las acciones comunitarias en salud,
pero convendria en una segunda ronda de financiacion incluir una evaluacion sobre Ia
conveniencia de continuar impulsando estas iniciativas, versus encontrar otras alternativas
de financiacién, bien sea a través de contratacion social o venta de servicios afines a su labor
en salud.

El Perd enfrenta algunos retos para avanzar en la contratacién Social. Tradicionalmente en el
pais el trabajo comunitario se concibe como un esfuerzo voluntario. La idea de otorgar una
retribuciédn monetaria a quienes hacen el trabajo comunitario se percibe como contraria a
esta tradicion. Sin embargo, la contratacidn social se ha usado en varios paises para potenciar
y fortalecer el trabajo comunitario. Por ejemplo, en Jamaica se retribuyen parcialmente a los
trabajadores pares por las personas alcanzadas. La contratacién social libera tiempo que de
otra manera tendria que ser dedicado a las actividades de manutencidn, y permite reasignarlo
a las actividades de prestacion de servicios comunitarios. Adicionalmente, al enfocar sus
esfuerzos a una sola actividad se generan economias de escala y especializacidon que pueden
redundar en mayores personas alcanzadas.

La separacidon de las actividades de salud publica y de prestacion en dos viceministerios
también presenta un reto adicional para avanzar la contratacion social, en la medida en que
requiere compromiso y coordinacion de ambas instancias.



Adicionalmente, a diferencia de otros paises de la region, Perd no ha generado experiencia
en contratacidn social en VIH y TB, a través de las inversiones realizadas por el FM y otros
donantes, porque las subvenciones han llegado a entidades externas al MINSA. No obstante,
Perd no es totalmente ajeno a la contratacidén social, por ejemplo, la Evaluaciéon de la
Preparacion para la Sostenibilidad, encontré que en el sector educacion, los trabajadores
comunitarios reciben una “propina” por los trabajos que realizan con la infancia.

3 Acciones priorizadas: Plan de Accion para la Sostenibilidad 2021

En 2017 Perd, apoyado por la Consultora Videnza, realizdé una Evaluacién y Plan para la
Transicién (EPT) para VIH y TB. El Plan de Transicién y Sostenibilidad 2019-2024 cuenta con 6
objetivos materializados en 16 estrategias y 42 acciones. Los principales objetivos del plan
eran:

i) Ampliar el acceso de las poblaciones clave y vulnerable al diagndstico y la
prevencion, mediante acciones de abogacia, campafias de comunicacion,
elaboracién de un plan de intervencidn en zonas priorizadas, el fortalecimiento de Ia
respuesta comunitaria y de la oferta movil, y la sensibilizacién del personal de salud
para reducir barreras de acceso por estigma y discriminacién, entre otros;

ii) Ampliar el acceso de las poblaciones clave y vulnerables al tratamiento y
acompainamiento, iniciando los procesos administrativos para implementar la ley de
TB y VIH para asegurar el acceso gratuito al SIS de las personas con VIH y TB;
fortaleciendo la respuesta comunitaria en el acompafiamiento del tratamiento;
actualizando los protocolos y listados de medicamentos y fortaleciendo los procesos
para su compra; y renovando los protocolos para la atencion de nifios, nifas y
adolescentes con VIH y TB.

iii) Mejorar la calidad y oportunidad de la informacidn de VIH, desarrollando el sistema
de vigilancia en VIH, contratando estudios para disefio de un sistema de informacién
interoperable con el sistema nacional de informacién en salud, y creando
aplicaciones para el acceso a la informacidn por los diferentes usuarios.

iv) Fortalecer la articulacidon y coordinacion intersectorial para la respuesta en VIH y TB,
mediante la clarificacion roles, creacidn de sistemas de monitoreo, y abogacia,
formalizando espacios de coordinacién intersectoriales, y trabajar con los gobiernos
locales para fortalecer la gobernanza de la respuesta.

V) Fortalecer las acciones de vigilancia social para rendicion de cuentas de las acciones
de gobierno en la respuesta, mediante el entrenamiento de OCS y agentes
comunitarios

vi) Garantizar el financiamiento publico para las actividades priorizadas en respuesta a
TBy VIH/SIDA, mediante acciones de abogacia, absorcién de las actividades
financiadas con recursos del FM, implementacién de financiacién por resultados, y
establecer mecanismos de contratacion de OCS.

El Plan de S&T no contd con un compromiso oficial por parte del MINSA, por lo que no se
establecieron mecanismos para monitorear su avance. Sin embargo, algunas acciones fueron
implementadas como parte de la respuesta y otras con recursos de subvencidn. Entre las
acciones sobre las cuales se avanzé estan: la absorcién de algunas actividades financiadas con



recursos de subvenciones del FM incluidas parcialmente las BMU, el desarrollo de términos
de referencia para el estudio de interoperabilidad de los sistemas de informacién,
sensibilizacién del personal de salud para la atencién a poblacidn clave, y la elaboracion de
un plan de intervencién y control de VIH en Lima y Regiones priorizadas.

A través del trabajo conjunto con los actores involucrados en la respuesta, y teniendo en
cuenta las acciones recomendadas en el plan de S&T, se acotaron las acciones mas
importantes y se priorizaron 5 estrategias que conforman el Plan de Accién para la
Sostenibilidad. Estas estrategias y sus acciones asociadas son prioritarias para garantizar que
los avances logrados con el apoyo del FM en la lucha contra la TB y el VIH se sostienen y
profundizan durante la transicion.

3.1 Fortalecer el sistema de informacion de VIH y su interoperabilidad futura con
el nuevo sistema de informacidn del sector salud

MINSA no tiene un sistema de informacion integrado, y desde hace varios afios se viene
intentando consolidar un sistema Unico. El HIS es el sistema mas consolidado y con mas afios.
Es un sistema basico pensado para consultas externas y con informacién por prestacién, mas
no por persona. Ha habido intentos de implementacidon de historias clinicas electrdénicas
(HCE), conocido como e-Qhali, que empezé en el aiio 2016 y sélo se implementd en el 5 % de
los establecimientos. Adicionalmente, cada hospital tiene un sistema de informacién propio.

El sistema de informacion en VIH es altamente fragmentado y carece de interoperabilidad,
entre si y con los sistemas del sector. Existen mds de diez sistemas que recogen informacién
de VIH, entre ellos los tres principales son: 1) el de vigilancia epidemioldgica (CDC), 2) el
HISMINSA, que corresponde al sistema de informacién el MINSA y 3) la hoja de tratamiento
(Direccion de VIH). Adicionalmente, estos sistemas no estan interconectados con los sistemas
de informacion del SIS, EsSalud, y MIDIS. Una de las limitaciones mas importantes es que el
registro de nuevos pacientes estad fragmentado entre el registro del MINSA y el Registro de
EsSalud. La Tabla 10, sintetiza las fuentes de informacidén existentes, y visibiliza el
fraccionamiento existente.

La existencia de reportes paralelos, hojas de calculo y aplicaciones de desarrollo local, es un
riesgo para la confidencialidad de las PVV y representa un obstdculo significativo para el
monitoreo y toma decisiones programaticas. A pesar de los multiples intentos de avanzar
hacia la interoperabilidad, ésta no se ha logrado. Existen retrasos importantes para el inicio
de la asistencia técnica (AT) financiada con recursos del FM ($193 mil USD), cuyo objetivo es
elaborar un diagnéstico y una propuesta de soluciones técnicas para la interoperabilidad de
los sistemas que recogen informacion de VIH.

Ademads de los retos técnicos para la integracion de la informacién de VIH, existen retos
organizacionales en la medida en que la Direccidon de Prevencién y Control de VIH/SIDA,
Enfermedades de Transmisidn Sexual y Hepatitis debe coordinar el proceso de integracion e
interoperabilidad con entidades que tienen niveles superiores, y deben atender sus propias
prioridades apremiantes. Esto limita la capacidad de la Direccién de liderar los cambios
necesarios y exigir cumplimiento de compromisos.



Ademads de los riesgos asociados a no contar con un sistema para monitorear la respuesta de
VIH, la ausencia de un sistema de informacién limita los procesos de asignacidn presupuestal,
en la medida en que estos requieren demostrar la necesidad de los recursos y su uso, para lo
cual es indispensable contar con informacién de calidad que sustente las solicitudes de

presupuesto.

Finalmente, dado que en el largo plazo se busca que le sistema de VIH esté integrado dentro
del Sistema Integrado de Salud, existe la duda de si conviene desarrollar un sistema para VIH
o es preferible esperar y desarrollarlo como parte del proceso de creacion del sistema Unico

nacional.

Tabla 10: Resumen de sistemas de informacion del sector publico para VIH
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Nota: * antes era Direccidn de Epidemiologia.
Fuente: Entrevista de campo

Siglas: OTI VIH CDC: Notificacion; CERITs: Centro de Referencia de Infecciones de Transmisidon Sexual, UAMPs: Unidades de
Atencion Médica Periddica; HISMINSA: Health Information System MINSA; OGTI: Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (del MINSA).
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En caso de no lograr al menos un nivel bdsico de interoperabilidad de los sistemas de
informacién en los préoximos 5 afios VIH perdera la oportunidad de posicionarse dentro del
sector salud y lograr la movilizaciéon de recursos necesaria para alcanzar las metas 95-95-95 a
2030.

Acciones propuestas

El sistema Unico de salud es un proyecto complejo que puede tomar algunos anos en
consolidarse. Por esta razon es deseable que la Direccion de Prevencién y Control de
VIH/SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis vaya avanzando al menos en
algunas acciones, para ir consolidando un sistema de informacién de VIH que posteriormente
pueda ser interoperable con el sistema nacional. Dada la multiplicidad de direcciones que
deben ser coordinadas, sera necesario contar con un asesor ministerial o funcionario de alto
nivel, que responda directamente al ministro, que lidere el proceso. Como un primer paso
serd necesario disefiar un mapa de ruta de las acciones necesarias para establecer un sistema
de informacion, y priorizar aquellas acciones que pueden ir avanzando, mientras despega el
sistema unico de informacion.

Idealmente, la informacién debe estar nominalizada (es decir a nivel de persona), en
particular para poder hacer trazabilidad de los pacientes e identificar aquellos que no son
vinculados exitosamente al sistema y aquellos que descontindan o interrumpen el
tratamiento. Entre las acciones que se pueden priorizar para el mapa de ruta, estd la
nominalizacién de la base de datos de tratamientos a cargo de la direccion de VIH, este primer
paso permitiria conectar la base de tamizaje del CDC -la cual ya esta nominalizada- con la base
de tratamiento y hacer seguimiento a los pacientes que no han sido vinculados. Asi, las
acciones recomendadas para garantizar el avance del sistema de informacion de VIH son:

*  Nombramiento de un asesor ministerial que lidere el tema, coordine a las diferentes
unidades y cuente con un plan de trabajo especifico con un cronograma
preestablecido.

* Definir una ruta critica para priorizar las actividades orientadas a avanzar hacia el
sistema de informacion de VIH. Para ello se puede realizar una consultoria rapida
gue use los estudios realizados a la fecha sobre sistemas de informacién, y a partir
de alli realice un diagndstico y una identificacién de posibles acciones/pasos.
Posteriormente a través de un taller con los funcionarios de MINSA a cargo de las
diferentes bases de informacidn, se puede desarrollar la ruta critica.

3.2 Mejorar la eficiencia del sistema de GeneXpert, garantizando la compra de
cartuchos a través de mecanismos de compra internacional, mejorando la
eficiencia de los equipos existentes y garantizando la sostenibilidad financiera
del mantenimiento del equipamiento

El FM ha financiado equipos de GeneXpert para el diagndstico de VIH y TB. Peru cuenta con
47 equipos, distribuidos entre las 15 regiones del ambito de la Subvencién del FM.



Para garantizar una transicion sostenible es indispensable asegurar una capacidad suficiente
para la realizacién de pruebas y un uso eficiente de los recursos existentes. Para ello es
necesario no solo asegurar la oferta suficiente de equipos, sino su mantenimiento, el acceso
a los insumos complementarios a los mejores precios y un buen nivel de uso de la capacidad
instalada.

Si bien existen varias tecnologias para testeo en el punto de prestacidon que podrian tener un
costo de adquisicion menor que el costo de los equipos GeneXpert, el GeneXpert tiene la
ventaja de ser una plataforma multi-diagnéstico (VIH, TB, Covid-19, carga viral, hepatitis, etc.),
gue no requiere de personal especializado para su operacién y tiene la capacidad de detectar
TB multi-drogo resistente. Una plataforma como GeneXpert no solo fortalece la respuesta a
la TB y VIH, sino que ademds mejoran la capacidad de responder a otras nuevas infecciones,
como queddé demostrado con el uso de estos equipos para el diagndstico de Covid-19. Es
importante que exista un consenso en torno a las ventajas del uso de la plataforma
GeneXpert, y esquemas de coordinaciéon y monitoreo para para gestionar los equipos como
un sistema integrado. Con el plan para la sostenibilidad pasado y partir de la compra de los
nuevos equipos, se cred el Comité de Plataforma Multi-diagndstico, una entidad liderada por
el INS cuyo fin era monitorear y gestionar el uso de los equipos, y promover su utilizacién
mediante el acompaifiamiento técnico y la provision de informacion. Sin embargo, este equipo
no se formalizd y ha perdido inherencia.

Recientemente la compra de cartuchos pasd al financiamiento doméstico. La compra ya es
considerada como insumo estratégico y se realiza a nivel nacional a través de CENARES (PPR).
El 2020 es el primer afio en que la compra de cartuchos se realiza con fondos nacionales, y
aun se estan ajustando los procesos. Si bien se han registrado algunos retrasos logisticos,
estos han estado asociados al COVID-19. Sin embargo, si existe preocupacion sobre los altos
costos de estos productos en el mercado nacional, en particular dado que solo hay un
proveedor nacional (Roche). Peru puede disminuir los costos asociados a la compra de
cartuchos GeneXpert, si recurre a los mecanismos internacionales de compras. Por ejemplo,
la Tabla 11 sugiere que para TB es posible generar ahorros hasta por US$31,500 si los
cartuchos se procuran a través del mercado internacional.

Tabla 11: Ahorros potenciales a través de compra internacional - TB

Precio Unitario Costo y Ahorro
Canti Ref
dad Actual | FM GDF OPS Actual Ref FM GDF OPS
Mtb/Rif
Xpert 3,500 | 19.0 13.9 10.0 11.6 66,500 48,720 17,780 35,000 31,500 40,600 25,900

Segun la normativa nacional, si la compra la realiza el INS u otra institucién (Hospital, Instituto,
DIRIS, DIRESA, GERESA) distinta de CENARES de manera directa, sélo podrd hacerlo en el
mercado nacional, siguiendo las normas de contratacidén vigentes. Si la compra la realiza
CENARES, la adquisicion se puede realizar utilizando dos mecanismos bien sea a través de
organismos cooperantes (OPS, UNICEF, UNFPA), o compras internacionales. 24 En todo caso,
la facultad de comprar directamente al fabricante es posible y viable, siempre y cuando se

24 Fuente; Congreso de la Republica del Pert1, 2014; PCM, 2019a). Ver Ley N° 30225, Articulo 5, f) y Décimo Octava
Disposicién Complementaria Final y ver Decreto de Urgencia N° 007-2019, Articulo 7.4.



demuestre que existen mejores condiciones y ventajas, respecto a una compra en el mercado
nacional. Por esta razén es necesario desarrollar procedimientos regulados y formalizados a
través de normativas, para obtener y reportar de manera estandarizada la informacién que
demuestre la ventaja de las compras internacionales (cuando este sea el caso). Por ejemplo,
se pueden desarrollar procesos estandarizados para consulta de precios, estimacion de
ahorros potenciales y un formato para reportar esta informacién.

Ademads de mejorar el precio de adquisicion de los cartuchos, existe espacio para incrementar
la productividad en el uso de los equipos. Un estudio de eficiencia remitido por el INS indica
que los equipos, en promedio, estan operando solo al 35% de la capacidad instalada, con una
amplia variabilidad entre instituciones, con una amplia variabilidad: algunas instituciones
operan hasta al 75%, mientras que otras no alcanzan una utilizaciéon del 10%. Parte de la
dificultad en alcanzar las metas de productividad de los equipos (90% de uso) esta relacionada
con la separacion entre las funciones de salud publica de vigilancia, prevencién y promocién,
y las acciones de prestacidn que se realizan a nivel de los hospitales e instituciones de salud.
Mientras que las instituciones prestadoras de servicios requieren una orden médica para
realizar los exdmenes y operan respondiendo a la demanda de quienes acuden en busca de
atencidén a partir de sintomas; las funciones de salud publica deben buscar de manera activa
los casos de TB y VIH e inducir la demanda de servicios. Para lograr las metas de diagndstico
en TByen VIH, y asegurar que los equipos se usan de manera eficiente, sera necesario realizar
cambios operativos y de gestién para coordinar la respuesta prestacional con los
requerimientos de salud publica. Adicionalmente, la “Evaluacion de brechas de la
implementacion del GeneXpert® para TB-VIH en los establecimientos de salud del Peru, 2020”
encontrd brechas técnicas: en la seguridad, en la corriente eléctrica estable y ausencia de
pozo a tierra en 70% de los establecimientos de salud. De igual manera el reporta que 63.4%
del personal de laboratorio considerd que debe de brindarse una nueva capacitacién en el
manejo de los equipos; y el 43.8% del personal médico, obstetra y de enfermeria indicd que
no recibidé capacitacion en el algoritmo diagnéstico. Conviene crear un grupo de trabajo que
para disefiar estrategias para abordar las brechas técnicas, de gestién y operativas, y que
promueva la adopcién de un plan de mejoras usando como insumo los resultados de los
diferentes estudios, y otros aspectos identificados por el grupo de trabajo. En particular
coordinar del uso de los equipos instalados en los hospitales con las funciones de salud
publica, estableciendo metas concretas de diagndstico TB/VIH para los diferentes
equipos/instituciones de salud.

Finalmente, el adecuado funcionamiento de la plataforma de diagndstico requiere de un
proceso continuo de mantenimiento de los equipos, incluyendo el reemplazo de
componentes cuando estos se desgastan (como es el caso de los mddulos). Es necesario
establecer los protocolos y las regulaciones necesarias para ello, y con ello asegurar los
recursos financieros. Adicionalmente, se puede explorar la posibilidad de obtener los equipos
en un esquema de arrendamiento, en donde el proveedor se encarga de mantener el equipo
y reemplazarlo cuando este alcanza su vida util.



Riesgo

Si no se cuenta con un mecanismo costo-eficiente para la compra de cartuchos y si no se
garantiza el pago del mantenimiento de los equipos, la deteccién de carga viral de VIH y
deteccion de TB y TB-MDR podrian escasear o interrumpirse temporalmente.

Acciones propuestas

* Formalizar el Comité de Plataforma Multi-diagndsotico mediante una resolucién
ministerial, especificando las funciones modo de operacidn y objetivos perseguidos.
El comité debe contar con un plan de accién para promover el uso de la plataforma,
coordinar las necesidades de los equipos y monitorear su uso y eficiencia.

* Definir una ruta critica para la transicidén de la compra de cartuchos a un mecanismo
de compra internacional. Un primer paso en la ruta critica es establecer un
mecanismo de monitoreo de precios, y solicitud de cotizaciones de precios de
manera periddica a OPS, Wambo, GDF, etc. Tanto la ruta critica como el mecanismo
de monitoreo de precios puede ser elaborado por un grupo de trabajo liderado por
CENARES.

* Elaboracién de un protocolo de mantenimiento (preventivo y correctivo) para
equipos GeneXpert dentro de laboratorios regionales y hospitales. Incluyendo el
reemplazo de los componentes (por ejemplo, los mddulos). El protocolo estableceria
los tiempos, los responsables, las fuentes de financiacién y los procesos de solicitud
para este mantenimiento.

* Realizacion de un piloto y evaluacidn de un modelo de contrato de arrendamiento
de nuevo equipamiento para XDR, que incluya el mantenimiento por parte del
proveedor.

* Conformar un grupo de trabajo para disefiar los mecanismos operativos y de gestion
que faciliten la integracidon entre las funciones de prestacién de servicios y de salud
publica, con el fin de abordar las barreras al pleno uso de la capacidad instalada,
identificadas a lo largo de las entrevistas y en el estudio de eficiencia de los equipos
de GeneXpert. El grupo de trabajo puede estar conformado por representantes de
los laboratorios, del Instituto Nacional de Salud, de las Direcciones de VIHy de TB, y
de una muestra representativa de hospitales que cuenten con equipos de
GeneXpert, y trabajar como un brazo o en conjunto con el Comité de Plataforma
Multi-diagndstico.

3.3 Ampliar el acceso al tratamiento acortado oral para TB-MDR y continuar con el
programa de la atencidon y el control de TB en poblacion privada de la libertad.

Como se vio en la descripcidn epidemioldgica, la brecha en el éxito del tratamiento para MDR
aumentd del 2016 al 2019, y con un 48% de éxito aun esta lejos de la meta global. Acelerar el
diagnéstico y tratamiento de TB-MDR es uno de los componentes claves de la estrategia Fin
a la TB. El tratamiento oral acortado tiene 74% de éxito, pero requiere apoyo logistico y
presupuestario para su expansion. El proyecto consiste también en acompafar el tratamiento
con apoyo psicoldgico, un trabajador social y doctor en casa. Cada 50 pacientes MDR
representan 2 millones de soles (557 mil USD), y existen 1,900 pacientes MDR que podrian



entrar a este esquema. Actualmente existe un proyecto con OPS y SES para el escalamiento
gradual a este nUmero de pacientes. Sin embargo, se requiere garantizar un incremento
presupuestal de $21 millones USD distribuidos a lo largo del periodo de ampliacién de
tratamiento acortado. La estrategia de tratamiento acortado para MDR, ya fue piloteada y
sus resultados presentados al MEF para obtener mayor financiamiento.

El piloto puede incorporar mecanismos novedosos de verificacién de la adherencia, como
DOT virtuales, y por las organizaciones comunitarias (OATB), incluyendo las estrategias
moviles.

Adicionalmente, es importante ampliar el acceso al diagndstico y tratamiento regular o
acortado para TB en poblacidn privada de la libertad (PPL). Mientras la incidencia de TB en
todo el pais estd alrededor de 860 por 100,000 habitantes, en el INPE la incidencia es de 2,300
por cien mil PPL. Esto no sdélo es un problema para la salubridad y calidad de vida de las PPL,
sino que, ademas, dado que las familias y allegados visitan de manera regular a las PPL, esta
alta incidencia se convierte en un foco de transmisién importante a la comunidad. Es
necesario ampliar, institucionalizar y fortalecer el programa de control de TB en PPL,
continuando las acciones bajo la anterior subvencion (continuar entrenando y desplegando
de promotores de salud; actualizacién regular del SIGTB; y mantenimiento y adecuacion de
salas de aislamiento).

Riesgos

De no implementarse el tratamiento oral acortado, menos pacientes lograran el éxito del
tratamiento.

Sin controlar la incidencia de TB en PPL, habra mdas morbimortalidad por TB y mayor
transmisién a la comunidad. Ambos riesgos conllevan a una alta transmisién de la enfermedad
a mayor costo.

Acciones propuestas

* Disefar una estrategia de movilizacién de recursos para garantizar la financiacién
para extender el tratamiento oral acortado a un mayor nimero de pacientes MDR

* Como parte de la estrategia de movilizacidén de recursos, preparar un caso de
inversion para presentar al MEF, que cuantifique el costo/impacto de no atender a
los pacientes con TB-MDR, y la costo-efectividad del tratamiento oral acortado,

* Fortalecer e institucionalizar el programa de control de TB en PPL con apoyo inicial
de recursos de subvencion, que serian palatinamente absorbidos por MINSA.

3.4 Optimizar la respuesta comunitaria para VIHy TB

En estudios recientes los MCC demostraron una reactividad superior 20% en comparacién
con la oferta fija y la oferta mdvil. Alrededor del mundo los agentes comunitarios han
mostrado un alto nivel de efectividad para llegar a poblaciones de alto riesgo. Los MCC han
recibido AT a través de CARE para desarrollar ideas de negocio para lograr su auto-
sostenibilidad financiera. Sin embargo, como se discutid en la seccién 2.4 aldn no es claro si



los emprendimientos serdn suficientes para lograr su sostenibilidad financiera, y su
fortalecimiento.

En el corto plazo es posible continuar con financiacién del FM, pero en el mediano y largo
plazo serd necesario encontrar soluciones para asegurar la viabilidad financiera de los MCC y
disefiar un esquema para incorporar las acciones que realizan como parte de la respuesta
institucional contra el VIH.

De manera similar, las organizaciones de personas afectadas por la Tuberculosis (OATB)
realizan trabajo importante de deteccién de casos y seguimiento. Su sostenibilidad depende
de que cuenten con un mecanismo de financiacidn viable y sostenible.

La contratacidn social ha mostrado ser exitosa en otros paises de la regidén para incrementar
el nimero de personas alcanzadas. El Perl cuenta con algunas experiencias en otros sectores
gue pueden proveer insumos para el sector salud, pero conviene realizar los estudios de
factibilidad de contratacidn social en el sector salud, para apoyar la respuesta al VIH y TB.

En cuanto a TB, como se vio en la seccion epidemioldgica, la brecha en diagndstico de TB
sensible aumentd entre el 2016 y el 2019. Si la respuesta a la TB no se adapta para acercar la
oferta diagndstica y los esfuerzos de prevencién a la poblacién, serda mas costoso y lento
avanzar hacia las metas de tamizaje y deteccidn.

Riesgo

Si no se fortalece la respuesta comunitaria como mecanismo para mejorar el acceso a
poblacién clave y vulnerable se corre el riesgo de perder los logros alcanzados o retrasar el
alcance de las metas globales en TB y VIH.

Acciones propuestas

McCC
* Extender el apoyo del FM hasta septiembre 2021 a las MCC
* En el corto plazo dar continuidad al apoyo para emprendimientos de los MCC, y
evaluar su conveniencia frente a otras estrategias de financiaciéon
* Realizar los estudios de factibilidad legal y operativa del contrato social
» Disefiar mecanismos que brinden sostenibilidad a los educadores pares (PEP)
TB-OATB
Realizar los estudios de factibilidad legal y operativa del contrato social

3.5 Optimizar la oferta mévil paraVIHy TB

La oferta diagndstica mévil, ha mostrado ser exitosa como estrategia para acercar la oferta
de servicios de promocidn y prevencidén, y vinculacion a los servicios de salud de VIH a las
comunidades vulnerables y de alto riesgo. En TB se ha iniciado una estrategia similar con el
apoyo de unidades maviles (Socios en Salud) SES, donde se rastrean a los contactos de las
personas diagnosticadas con TB y se inicia la terapia preventiva. Estas unidades cuentan con
rayos X, software, impresora de placas y equipo GeneXpert. La direccion de TB carece de
equipos de transporte y equipamiento propio para realizar esta estrategia. Se espera que



estas unidades puedan llegar a 8 regiones. Idealmente las DIRIS podran tomar las placas y
hacer tamizaje con anticipacidn. En donde no se cuente con unidades mdviles o en lugares de
dificil acceso se podrian asignar mochilas con equipamiento portatil. Es importante apoyar el
despliegue de estas estrategias mdviles.

Finalmente, Peru tiene una epidemia de VIH concentrada. El progreso hacia las metas globales
requiere por lo tanto alcanzar a estas poblaciones. Actualmente la meta de presupuesto por
resultados para la poblacidn clave esta alrededor del 40% (cobertura en tamizaje para
poblacion clave) con un aumento muy paulatino alcanzando 75% en el 2023. Esto resulta poco
ambicioso e insuficiente para alcanza las metas globales en VIH. Es necesario moverse hacia
una meta mds ambiciosa, que puede ser alcanzada con el apoyo de las estrategias moviles.
Adicionalmente conviene establecer una mesa de monitoreo de las metas PPR en VIH, como
se hace, por ejemplo, con la mesa de monitoreo de PPR en salud materna.

Riesgo

Si no se fortalece la oferta mdvil en VIH y TB no serd posible alcanzar poblaciones de dificil
accesoy alcanzar las metas. Adicionalmente, la no absorcién completa de las brigadas méviles
implicaria un incumplimiento de los compromisos de cofinanciacién.

Acciones propuestas

BMU

e Asegurar la inclusién de las BMU en la programacién presupuestal del 2022 en
adelante (incidencia en reuniones regionales en abril y de programacion
presupuestal en mayo).

e Utilizar una mesa de monitoreo para VIH para analizar la ejecucion del PPR (utilizar
como ejemplo la mesa de monitoreo de salud materna).

Unidades Mdviles de TB
e Implementacién de Unidades Moviles en TB, con mochilas equipadas para Deteccion
de Casos de Tuberculosis a Través de Radiografia de Térax y Pruebas Moleculares
e Implementacién de supervisién de tratamiento, video-llamadas y visitas domiciliarias
con personal de salud y ACS.



4. Plan de Accidn para la Sostenibilidad: Costos, financiacion e implementacion

Las tablas 12 y 13 presentan la priorizacion de las propuestas, un cronograma de implementacién y un costeo preliminar de las
acciones. El costo total del Plan de Sostenibilidad es de US$982 mil. La recomendacion es que el MINSA adopte el liderazgo en la
implementacién, asumiendo las inversiones necesarias ademds del recurso humano de las actividades, como parte de los
requerimientos de co-financiacidn.

Tabla 12:Plan de Accion para la Sostenibilidad, responsabilidades y priorizacion

Objetivos Acciones Responsable Posible  fuente de Nivel de
financiamiento priorizacion (1
] ~ o0 < n muy alto, 2 alto y
S S S S S 3 moderado)
N N N N N
1. Fortalecer el 1.1 Nombramiento de un responsable (Asesor MINSA Sin costo, MINSA asume 1
sistema de Ministerial) que sea responsable del tema y cuente con costo de recurso
informacién de VIH y un plan de trabajo especifico. humano
asegurar su
interoperabilidad
futura con el nuevo B3 B3 B3
sistema de
informacion del sector | 1.2 Desarrollar prioridades para la interoperabilidad de | MINSA FM 2
salud. los sistemas de informacion de VIH mas la
interoperabilidad con el sistema de informacién del
sector — Ruta critica que priorice el orden de avance en
la priorizacién.
B3
2. Mejorar la 2.1 Formalizar el Comité de Plataforma Multi- MINSA FM 2
eficiencia del sistema diagnéstico
de GeneXpert.
Garantizando la
compra de cartuchos
B3
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Objetivos

Acciones

Responsable

Posible  fuente de
financiamiento

Nivel de
priorizacion (1

] ~ o0 < n muy alto, 2 alto y
S S 8|8 |8
5 5 5 5 5 3 moderado)
GeneXpert a través de | 2.2 Definir una ruta critica para la transicién de la CENARES MINSA 1
mecanismos de compra de cartuchos a un mecanismo de compra
compra internacional internacional.
y la sostenibilidad
financiera del
mantenimiento del B3
equipamiento
2.3 Elaboracién de un protocolo de mantenimiento MINSA -Labs MINSA 1
(preventivo y correctivo) para equipos gene-Xpert
dentro de laboratorios regionales y hospitales.
Incluyendo el reemplazo de los componentes (por
ejemplo, los mdédulos).
B3 B3
2.4 Evaluacion y pilotaje de un modelo de contrato de FM 2
arrendamiento de nuevo equipamiento para XDR, que
incluya el mantenimiento por parte del proveedor.
B3 B3 B3 B3
2.5 Conformar un grupo de trabajo para disefiar los MINSA-programas 2
mecanismos operativos y de gestion que faciliten la
integracidn entre las funciones de prestacion de
servicios y de salud publica
x x x x
3. Ampliar el acceso al | 3.1 Disefiar una estrategia de movilizacién de recursos MINSA TB MINSA- FM 1
tratamiento acortado para garantizar la financiacion para extender el
oral para MDR tratamiento oral acortado a un mayor nimero de
pacientes MDR.
x x
3.2 Preparar un caso de inversion para presentar al MINSA TB FM 2
MEF, que cuantifique el costo/impacto de no atender a
los pacientes con TB MDR, y la costo-efectividad del
tratamiento oral acortado.
x
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Objetivos

Acciones

Responsable

Posible  fuente de
financiamiento

Nivel de
priorizacion (1

] ~ o0 < n muy alto, 2 alto y
o o o o o
5 5 5 5 Q | 3 moderado)
3.3 Fortalecer el programa de control y atencién de TB MINSA - INPE FM-MINSA 1
en poblacién privada de la libertad
x x
4. Optimizar la 4.1 Extender el apoyo del FM hasta septiembre 2021 a MINSA FM 2
respuesta comunitaria | las MCC.
paraVIHy TB
x
4.2 Dar continuidad al apoyo para emprendimientos de | MINSA FM 3
los MCC y evaluar otras alternativas de financiacion.
x
4.3 Realizar estudios de factibilidad legal y operativa MINSA FM 1
del contrato social.
x x x
4.4 Disefiar mecanismos que brinden sostenibilidad a MINSA — MCC* FM-MINSA 2
los educadores pares (PEP).
x x
5. Optimizar la oferta | 5.1 Implementacion de Unidades Méviles en TB, con MINSA - TB FM-MINSA 1
movil paraVIHy TB mochilas equipadas para deteccion de casos de
tuberculosis a través de radiografia de térax y pruebas
moleculares.
x x x x
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Objetivos Acciones Responsable Posible  fuente de Nivel de
financiamiento priorizacion (1
] ~ o0 < n muy alto, 2 alto y
o o o o o
5 5 5 5 Q | 3 moderado)
5.2 Implementacién de supervision de tratamiento, MINSA - TB MINSA -FM 1
video-llamadas y visitas domiciliarias con personal de
salud y ACS.
x x x
5.3 Asegurar la inclusion de las BMU en la MINSA MINSA 1
programacion presupuestal del 2022 en adelante
x x x x x
5.4 Actualizar la meta de PPR en VIH y utilizar una mesa | MINSA MINSA pone recurso 3
de monitoreo para VIH para analizar la ejecucion del humano
PPR (utilizar como ejemplo la mesa de monitoreo de
salud materna).
= =
Tabla 13: Costos del Plan de Accion para la Sostenibilidad
LCHLE Costo Costo
i . fuente de . .
Objetivos Acciones Responsable o [ estimado estimado Nota
financiamien
(Soles) (UsD)
to
1. Fortalecer el sistema de | 1.1 Nombramiento de un responsable MINSA El Asesor Ministerial seria financiado por el MINSA,
informacion de VIH y | (Asesor Ministerial) que sea responsable MINSA T para mejorar la coordinacion e implementacion de
asegurar su | del tema y cuente con un plan de trabajo un plan de trabajo para avanzar con la mejora del
. - e humano) . . . . L.
interoperabilidad futura con | especifico. Sin costo Sin costo sistema de informacion de VIH.
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Posible

fuente de Costo Costo
Objetivos Acciones Responsable ) L estimado estimado Nota
financiamien
(Soles) (UsD)
to
el nuevo sistema de Ya se ha convocado a una consultoria que presente
informacion del sector salud. | 1.2 Desarrollar prioridades para la MINSA el disefio de un Sistema de Interoperabilidad de
interoperabilidad de los sistemas de (recurso Monitoreo Integrado y de Vigilancia de VIH Basado
informacion de VIH mas la humano) + en la Comunidad (USD 178,360). Esta accién implica
interoperabilidad con el sistema de | MINSA FM (un un estudio paralelo pero coordinado que genere
informacion del sector — Ruta critica que consultor que actividades inmediatas para ir actualizando la
priorice el orden de avance en la apoye el informacion disponible que después alimentard el
priorizacién proceso) sistema. Incluye la consultoria y la capacitacion del
S/ 111,000 $ 30,000 personal para que trabaje la bases de datos actuales.
2.1 Evaluacién comparativa de costo- Resolucion ministerial formalizando el Comité de
efectividad de GeneXpert vs otras FM Plataforma Multiadiagnésotico
tecnologias. Sin Costo Sin costo
Coordinacion con la OPS para capacitar al personal
5% By e e afls EE B fie CENARES y MINSA en la bldsqueda de precios
transicion de la compra de cartuchos a un | CENARES MINSA internacionales pa're.a loscartuchos. Apoy'o .e'n el
e Y W S | desarrollo de Ia‘sohcnud a CENARES para el inicio de
proceso de busqueda (estudio de mercado) y
S/ 9,250 $ 2,500 seguimiento.
2.3 Elaboracion de un protocolo de Ya deberian existir los manuales de mantenimiento.
mantenimiento (preventivo y correctivo) Esta accion incluye el desarrollo de un protocolo
2. Mejorar la eficiencia del para equipos gene-Xpert dentro de para implementar mantenimientos periddicos.
sistema de GeneXpert. laboratorios regionales y hospitales. MINSA
Incluyendo el reemplazo de los
componentes (por ejemplo, los médulos). S/ 18,500 $ 5,000
2.4  Evaluacion y pilotaje de un modelo Preparaciéon de wun piloto que implemente
de contrato de arrendamiento de nuevo M equipamiento de XDR con contratos de
equipamiento para XDR, que incluya el arrendamiento. Seleccion de establecimientos que
mantenimiento por parte del proveedor. S/ 55,130 $ 14,900 participarian en el piloto.
2.5 Conformar un grupo de trabajo para Coordinar con el trabajo del Comité multi-
disefiar los mecanismos operativos y de MINSA- diagndstico y usar los resultados estudios existentes
gestion que faciliten la integracidn entre MINSA
. L. .. Programas
las funciones de prestacion de servicios y
de salud publica Sin costo Sin costo
3.1 Disefiar una estrategia de
movilizacién de recursos para garantizar MINSA
la financiaciéon para extender el | MINSATB (recurso
3. Ampliar el acceso al | tratamiento oral acortado a un mayor humano)
tratamiento acortado oral | nimero de pacientes MDR Sin costo Sin costo
para MDR 59 S e e dl dnerEen e Consultoria que analice la costo efectividad del
presentar al MEF, que cuantifique el | MINSATB FM :cjratamiento oral acortado T qtﬁvld;sarrollo el caso
. e inversion para presentarlo a .
costo/impacto de no atender a los s/ 111,000 $ 30,000 parap
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Posible

fuente de Costo Costo
Objetivos Acciones Responsable ) L estimado estimado Nota
financiamien
(Soles) (UsD)
to
pacientes con TB MDR, y la costo-
efectividad del tratamiento oral acortado,
33 Atencion de FaeE v Imr')u.lsar la implement?lcién y segu.imiento de las
Tratamiento de TB en poblaciones clave | MINSA - RP MINSA-FM actividades 'de preven.uon Y tratamlepto .d,e TB en
o Sy o = 1) personas privadas de libertad en coordinacién con el
S/ 445,332 $ 120,360 | INPE.
4.1 ' Extender el apoyo del FM hasta CONAMUSA . Selasurl‘ne quelel apoylc;r:\iﬂs(t:cérico 59e mantiene: 1000
septiembre 2021 a las MCC s/ 144,000 $ 38,919 soles al mes al mes a por 9 meses.
42  Dar continuidad al apoyo para Rp . Apqutécnico enla implementacic’)n de'Ios !olanes de
emprendimientos de los MCC s/ 73,100 $ 19,757 negocios de los MCC, incluyendo capacitaciones.
4. Optimizar la respuesta M Contratacidn de un estudio que evalue la factibilidad
comunitaria para VIHy TB 4.3 Realizar estudios de factibilidad MINSA consultoria de establecer un mecanismo de contratacion social
legal y operativa del contrato social - para incorporar las acciones de la comunidad en la
S/ 60,000 $ 16,216 estrategia nacional.
4.4 Disefiar mecanismos que brinden MINSA Contratar una consultoria para disefiar mecanismos
sostenibilidad a los educadores pares CONAMUSA MINSA-FM que brinden sostenibilidad a los educadores pares.
(PEP) S/ 18,500 $ 5,000
5.1 Implementacién de Unidades En base al "Plan de intervencion de cierre de brechas
Méviles en TB, con y mochilas equipadas de deteccidn de casos de TB que incluye el plan de
para Deteccidn de Casos de Tuberculosisa | MINSA MINSA-FM actividades de comunicacion". Por confirmar.
Través de Radiografia de Térax y Pruebas
Moleculares S/ 1,517,370 $ 410,100
5.2  Implementacion de supervision de Se considera el pago de 200 soles, a 200 ACS por 24
tratamiento, video-llamadas y visitas | MINSA MINSA -FM meses.
5. Optimizar la oferta mévil | domiciliarias con personal de salud y ACS. S/ 960,000 $ 259,459
paraVIHyTB 5.3 Asegurar lainclusién de las BMU en MINSA
la programacion presupuestal del 2022 en | MINSA (recurso
adelante humano) Sin costo Sin costo
5.4  Actualizar la meta de PPR en VIH y
utilizar una mesa de monitoreo para VIH
para analizar la ejecucidn del PPR (utilizar | MINSA Sin costo
como ejemplo la mesa de monitoreo de
salud materna). Sin costo Sin costo
Total S/ 3,523,182 | S/ 952,211

Nota: El costeo no incluye el valor del recurso humano aportado por MINSA.
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5. Implementacion de gobernanza/gestion

La experiencia en varios paises en transicion es que para hacer frente a los obstaculos de gestién y
monitoreo que se pueden presentar en laimplementacidn del Plan Accién para la Sostenibilidad, conviene
conformar un Comité de Sostenibilidad y Transicion a cargo del monitoreo y la gestion las acciones
recomendadas. Los paises que cuentan con esos mecanismos de coordinacidon y monitoreo son exitosos
en los procesos de implementacién de los planes de transicion.

Peru cuenta con la CONAMUSA como entidad coordinadora de las diferentes instancias y actores
involucrados en la respuesta. De acuerdo con lo discutido con los actores principales la recomendacion es
gue la CONAMUSA conforme un Comité de Sostenibilidad y Transicion, cuyo mandato y composicién sea:

Mandato

e Facilitar y coordinar la reflexién y el acuerdo sobre los temas claves de sostenibilidad, el
mantenimiento de los avances y el financiamiento de la lucha contra el VIH y la TB

e Desarrollar un plan de implementacidn y seguimiento del Plan de Accién de para la Sostenibilidad
para VIHy TB 2021-2025

e Monitorear el avance del Plan de Accidn para la Sostenibilidad

e Rendir cuentas a las autoridades del MINSA sobre el progreso y las dificultades en la
implementacién del Plan y hacer recomendaciones de ajuste.

Composicion

e Equipo Técnico — 7 a 9 miembros/ partes representadas

e Comité ampliado — 11 a 15 miembros/ partes representadas

e Ambos grupos incluyen representantes de los principales actores de las respuestas nacionales al
VIHyla TB

Funcionamiento del Comité de Sostenibilidad y Transicion

e Designar un Coordinador VIH, Coordinador TB, coordinador alterno (sociedad civil) y
secretario (MCP)

e Reunirse cada tres meses para analizar avances y detectar cuellos de botella

e El Equipo Técnico serd quien coordine la presentacién con actualizacién de resultados y quien
presentara al Comité ampliado para discusion en las reuniones trimestrales

e Crear grupos técnicos dependiendo de tematicas

e Producir un breve reporte anual de avances en preparacién para la transicién
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4 Conclusiones

Perd ha logrado avances importantes en las respuestas de TB y VIH, especialmente logrando
alcanzar con diagndstico y tratamiento a las personas afectadas por la TB y viviendo con VIH. El
FM a contribuido a fortalecer la respuesta con inversiones equivalentes a 175.2 millones de
délares, principalmente en acciones enfocadas en poblaciones clave, al fortalecimiento de las
acciones comunitarias y al fortalecimiento del sistema de informacién para VIH.

Aun hay retos pendientes, en particular mejorar el éxito en el tratamiento tanto de TB como VIH.
Los cuellos de botella mds importantes que se identificaron a través del trabajo conjunto con los
actores, y que presentan un riesgo a la sostenibilidad de los logros alcanzados con las inversiones
del FM son: la ausencia de un sistema de informacién en VIH que permita timonear la respuesta
y justificar la necesidad de recursos ante el MEF; la necesidad mejorar la eficiencia del sistema
de GeneXpert; la necesidad de hacer frente a la TB resistente y multi-drogo resistente; y la
necesidad de fortalecer y sostener el acceso de las poblaciones clave y vulnerables a los
programas de prevencién, diagndstico y tratamiento para TB y VIH.

Para superar estos retos y alcanzar las metas 90-90-90 y progresar hacia las metas 95-95-95 el
Plan de Accidn para la Sostenibilidad propone 5 estrategias.

Fortalecer el sistema de informacidn para VIH. Atender los problemas de coordinacion
institucional que impiden el avance en los sistemas de informacién para VIH, nombrando a un
asesor ministerial que lideré el tema, e identificar aquellas acciones que pueden ser avanzadas
para integrar y nominalizar la informacién disponible de VIH. Este trabajo puede hacerse en
paralelo y en coordinacién con el trabajo del sistema de informacién en salud, para que en el
futuro el sistema de VIH pueda ser interoperable con el sistema nacional de informacién en salud.

Mejorar la eficiencia del sistema de GeneXpert, garantizando la compra de cartuchos a través
de mecanismos de compra internacional para reducir los costos, mejorando la eficiencia en el
uso de los equipos existentes y garantizando los recursos para la compra de cartuchos y para el
mantenimiento de los equipos. Adicionalmente, sera necesario abogar por el uso de la
plataforma multidiagndstico como el GeneXpert para el diagnéstico en enfermedades infecciosas
y mejorar la gestidon de los equipos. Conviene para ello, formalizar el Comité de Plataforma Multi-
diagndstico mediante una resolucidn ministerial y la conformacién de un equipo de coordinacién
entre los programas TB-VIH y las instituciones prestadoras de servicios salud.

Ampliar el acceso al tratamiento acortado oral para MDR y continuar con el programa de la
atencion y el control de TB en poblacién privada de la libertad. Para ellos se recomienda Ila
realizaciéon de un estudio de inversién que le permita la MINSA sustentar la conveniencia
econdmica de invertir en el tratamiento acortado; disefiar una estrategia de movilizacién de
recursos para garantizar la financiacidn del tratamiento oral acortado para un mayor nimero de
pacientes MDR; y continuar fortaleciendo los programas de diagndstico y atencidn a la poblacidn
carcelaria.
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Fortalecer la respuesta comunitaria para mejorar el acceso de las poblaciones clave y
vulnerables al diagnéstico, tratamiento, y al apoyo a la adherencia al tratamiento. El plan incluye
acciones para garantizar la sostenibilidad financiera de las organizaciones y los agentes
comunitarios, extendiendo del apoyo del FM a las MCC hasta septiembre 2021; seguir en el corto
plazo apoyando los emprendimientos de los MCC, y evaluando su conveniencia frente a otras
estrategias de financiacion; realizando los estudios de factibilidad legal y operativa del contrato
social; y disefilando mecanismos que brinden sostenibilidad a los educadores pares (PEP).

Fortalecer la respuesta mavil para mejorar el acceso de las poblaciones clave al diagndstico,
tratamiento, y al apoyo con la adherencia. Las acciones propuestas apuntan a garantizar la
sostenibilidad de las BMU y a fortalecer la oferta mévil en TB mediante la expansidn de unidades
con mochilas equipadas, y la implementaciéon de mecanismos innovadores de seguimiento a la
adherencia. Se propone ademas fortalecer los esquemas de rendicidn de cuentas y monitoreo
mediante la actualizacién de las metas de Pago por Resultado (PPR) para poblacién clave, y el
establecimiento de una mesa de monitoreo del avance en estas metas.

Finalmente, el plan recomienda el establecimiento de un Comité de Sostenibilidad y Transicion
conformado por miembros de la CONAMUSA para coordinar y monitorear la implementacién del
Plan de Accidn para la Sostenibilidad.
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4.1.1..1 Casos VIH ySIDA

Tabla Anexo A.l.a : Estimaciones personas con VIH via Spectrum, 2017
Intervalo de confianza al 95%

Indicador Grupo de poblacion Valor estimado Limite inferior  Limite superior
Todas las edades 72,000 58,000 100,000

Personas viviendo con VIH Nifio (0-14) 1,200 880 1,800
Mujeres (15+) 20,000 16,000 27,000
Adultos (15+ 71,000 57,000 98,000
Todas las edades 2,800 1,700 5,200

. . Nifio (0-14) <100 <100 <200

Nuevas infecciones por VIH Mujeres (15+) 640 <500 1,200
Adultos (15+ 2,800 1,700 5,000
Mujeres (15-49) 0.2 0.2 0.3

Prevalencia VIH (%) Hombres (15-49) 0.5 0.4 0.7
Adultos (15-49) 0.3 0.3 0.5

Fuente: DPCVIH-MINSA ((borrador)).

Tabla Anexo 4.1.1..1.1.b: Tasa de notificacion de casos de VIH y SIDA, por departamento,

2015-2020%*
Casos de VIH Casos de SIDA
Departamentos 2015 (2016 (2017 (2018 (2019 [2020 |2015 |2016 (2017 |2018 2019 |2020
Amazonas 53.7 49.1 62.6 52.6 46.4 13.4 6.6 5.9 5.2 4.2 1.2 0.9
Ancash 10.6 14.1 10.4 12.1 15.4 2.5 3.2 2.4 1.7 0.9 0.8 0.2
Apurimac 1.3 1.1 1.3 3.2 4.5 1.2 0.4 0.4 0.4 1.3 0.6 0.0
Arequipa 20.0 23.1 22.4 25.8 21.6 1.5 4.2 4.0 5.4 4.0 0.3 0.0
Ayacucho 2.8 3.7 6.5 8.7 7.9 0.6 0.9 1.4 0.9 0.4 0.7 0.0
Cajamarca 3.2 3.1 3.8 3.6 4.3 0.2 0.3 0.5 0.5 0.2 0.5 0.0
Callao 40.8 55.4 37.5 429 46.5 9.9 6.5 9.2 5.9 5.9 10.2 1.4
Cusco 4.6 5.0 6.5 10.0 10.5 6.3 1.1 1.4 1.7 1.1 1.2 0.4
Huancavelica 2.6 2.2 4.6 3.6 5.3 0.0 0.0 0.0 0.6 0.2 1.8 0.0
Hudnuco 10.0 7.5 11.6 11.6 12.4 3.7 0.9 2.9 3.9 3.9 3.3 1.2
Ica 34.6 30.1 24.7 28.5 27.3 1.5 14.9 9.8 5.6 4.1 1.1 0.1
Junin 14.4 5.3 9.3 12.2 13.5 3.3 0.8 1.5 5.4 6.7 9.6 1.1
La Libertad 15.7 18.1 18.5 28.6 22.2 4.1 2.9 3.6 2.6 2.7 1.4 0.1
Lambayeque 18.7 20.4 11.4 11.6 4.1 0.3 7.1 6.5 4.1 3.3 2.8 0.3
Lima 37.6 33.6 25.4 31.5 35.8 5.0 8.4 7.2 6.3 10.4 7.4 1.1
Loreto 41.6 41.7 42.6 44.8 54.7 7.5 11.7 8.9 5.7 2.5 3.5 0.7
Madre de Dios 45.2 48.4 59.2 61.3 58.6 13.2 35.0 24.9 33.4 17.0 11.3 0.0
Moquegua 18.3 24.7 26.6 24.7 28.7 5.2 3.3 1.1 2.7 1.1 0.0 0.0
Pasco 2.3 0.7 1.9 4.8 3.5 2.2 0.3 0.3 1.0 1.3 0.0 0.4
Piura 7.2 9.0 12.7 15.0 18.0 3.7 2.0 1.9 2.5 1.1 0.7 0.1
Puno 1.8 5.2 5.6 6.4 5.1 3.8 0.6 0.5 0.6 0.8 0.4 0.0
San Martin 24.4 17.6 16.6 18.9 20.0 3.0 7.7 5.6 3.0 1.0 0.3 0.2
Tacna 25.7 25.7 22.0 31.9 38.2 2.7 2.3 2.3 2.6 1.7 2.2 0.5
Tumbes 28.6 17.0 24.2 27.2 38.2 4.4 6.7 6.7 1.6 1.2 0.8 0.0
Ucayali 59.5 63.0 56.0 75.3 67.0 21.9 8.7 18.0 5.1 1.6 1.2 0.2
Peru 23.4 22.6 19.7 23.7 25.1 4.4 5.3 5.0 4.2 5.0 3.9 0.6

*Casos notificados al 30/09/2020.
Fuente: MINSA-CDC (2020b).
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4.1.1..2 Intervenciones/productos del PP0016

Tabla Anexo 4.1.1..2.1: Intervenciones (productos) del PP0016 por enfermedad y tipo de
intervencion

Ambos

Acciones comunes

Monitoreo, supervision, evaluacion y control de VIH/SIDA - TB

Desarrollo de normas y guias técnicas VIH/SIDA y TB

Prevencion

Familia con practicas saludables para la prevencién de VIH/SIDA y tuberculosis

Instituciones educativas que promueven practicas saludables para la prevencién de VIH/SIDA y TB

Agentes comunitarios que promueven practicas saludables para prevencion de VIH/SIDA 'y TB

Poblacion de alto riesgo recibe informacién y atencién preventiva

B

Prevencion

Sintomaticos respiratorios con despistaje de TB

Personas en contacto de casos de TB con control y tratamiento preventivo (general, indigena, PPL)

Personas con diagndstico de TB

Personas privadas de su libertad tratadas

Pacientes con comorbilidad con despistaje y diagndstico de TB

Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios

Control y tratamiento preventivo de contactos de casos tuberculosis (general, indigena, PPL)

Diagndstico de casos de TB

Despistaje y diagndstico de TB para pacientes con comorbilidad

Tratamiento

Servicios de atencion de TB con adecuada bioseguridad

Personas afectadas con TB reciben apoyo nutricional

Persona que accede al EESS y recibe tratamiento oportuno para TB y sus complicaciones

Servicios de atencion de TB con medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud

Hogares en areas de elevado riesgo de transmisién de TB que acceden a viviendas reordenadas

Hogares de personas afectadas de TB-MDR con viviendas mejoradas

Adecuada bioseguridad en los servicios de atencién de TB

Persona que accede al EESS y recibe tratamiento oportuno para TB esquemas 1, 2, no MDR y MDX

Tratamiento de casos de personas privadas de su libertad

Tratamiento de casos para poblacion indigena

Persona que accede al EESS y recibe tratamiento oportuno para TB-XDR

Persona con comorbilidad recibe tratamiento para TB

VIH

Prevencion

Poblacion informada sobre uso correcto de conddn para prevencién de infecciones de transmisidn sexual y VIH/SIDA

Adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje para infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

Poblacion adolescente informada sobre infecciones de transmisidn sexual y VIH/SIDA

Mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos al VIH/SIDA reciben tratamiento oportuno

Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y recién nacidos expuestos reciben tratamiento oportuno

Poblacion con diagndstico de hepatitis B crénica que acude a los servicios de salud recibe atencién integral

Tratamiento

Poblacion con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento seguln guia clinicas

Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencién integral

Elaboracién: Propia.
Fuente: MEF (2020b).
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4.1.1..3 Inversiones del Fondo Mundial

» Resumen de las subvenciones pasadas y presentes del Fondo Mundial (tabla 1).

* Breve descripcidn de las areas clave de la respuesta a la enfermedad que recibieron el apoyo financiero
del Fondo Mundial en el pasado y, en particular, de las apoyadas con las subvenciones actuales. Completar
tablas 2, 3 y 4 para identificar las intervenciones, categorias de costo y organizaciones que estan
recibiendo un mayor apoyo y pueden estar en mayor riesgo ante la transicion.

= Descripcidn general de en qué medida el apoyo del Fondo Mundial esta integrado en el sistema nacional
de salud (ver detalles en secciones posteriores).

Tabla Anexo 4.1.1..3.1: Actividad de subvencion del Fondo Mundial — Subvenciones pasadas y

actuales
Fecha de|Fecha de
Componente | Subvencion Receptor Principal Inicio Fin Monto total | Estado
VIH/SIDA PER-202- GO1-H-00 | CARE Peru 01/12/03 |30/11/08 (21,347,134 |AC
Tuberculosis | PER-202- GO2-T-00 | CARE Peru 01/12/03 |30/11/08 |25,027,182 |AC
Tuberculosis | PER-506- GO3-H CARE Peru 01/06/06 |31/05/11 (27,182,550 |AC
VIH/SIDA PER-506- GO4-T CARE Peru 01/09/06 |30/09/11 (11,702,911 |AC
VIH/SIDA PER-607- GO5-H CARE Peru 01/10/07 |30/09/12 (31,077,669 |AC
Tuberculosis | PER-809- GO6-T Pathfinder International 01/02/10 |31/01/15 (8,052,011 |AC
Tuberculosis | PER-809- GO7-T PARSALUD II 01/02/10 |31/01/15 |9,824,154 FC
VIH/SIDA PER-011- GO8-H Instituto Peruano de Paternidad |01/01/12 |13/01/14 |3,088,229 AC
Responsable (INPPARES)
VIH/SIDA PER-H- PARSALU PARSALUD II 01/04/14 |30/06/15 |297,932 FC
VIH/SIDA PER-H- PATH Pathfinder International 01/07/16 |30/06/19 (12,487,092 |EC
Tuberculosis | PER-T-SES Socios en Salud sucursal Perd  |01/07/16 |30/06/19 |13,858,066 |Activo
Tuberculosis | PER-T-SES Socios en Salud sucursal Perd  |01/07/19 |30/06/22 |7,199,291 |Activo
VIH/SIDA PER-H-CARE CARE Peru 01/07/19 |30/06/22 |6,264,585 Activo

Nota: AC-Administrativamente Cerrado; FC-Financieramente Cerrado; EC-En cierre.

Fuente: Fondo Mundial (2020).
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Tabla Anexo 4.1.1..3.2: Subvencién a Socios en Salud (PER-T-SES), presupuesto por médulo

Modulo

Modulo Ao 1 Aiio 2 Ao 3 Aio 4 Total (% total)
Atencion y prevencion de TB 763,896 487,423 114,352 0 1,365,671 |19.0%
Paquete para TB-MDR 1,904,918 |1,127,516 |313,538 0 3,345,972 (46.5%
SSRS: Respuestas y sistemas

comunitarios 277,992 104,995 53,949 0 436,936 6.1%
SSRS: Sistemas de informacién en salud

y monitoreo y evaluacion 564,543 289,183 178,551 0 1,032,277 (14.3%
Gestion de programas 387,524 371,402 259,509 0 1,018,435 (14.1%
Total 3,898,872 (2,380,520 (919,899 0 7,199,291 (100.0%

Fuente: Fondo Mundial (2020).

Tabla Anexo 4.1.1..3.3: Subvencion a Socios en Salud (PER-T-SES),

por modulo e intervencion

Modulo
Mddulo Intervencion Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ano 4 Total (% total)
Prevencion 16,900 4,560 4,560 0 26,020 0.4%
Deteccion de casos y | 54,267 0 0 0 54,267 0.8%
Atencidn y diagndstico
prevencion de | Poblaciones clave: Otros 405,320 405,814 71,764 0 882,899 12.3%
tuberculosis Poblaciones: personas privadas | 254,672 77,049 38,028 0 369,749 5.1%
de libertad
Tratamiento 32,737 0 0 0 32,737 0.5%
Tratamiento: TB-MDR 1,206,627 | 682,503 313,538 0 2,202,669 |30.6%
Deteccion de casos y | 447,171 251,671 0 0 698,843 9.7%
Paquete para TB- . -
MR diagndstico: TB-MDR
Prestacion de atencién | 251,119 193,341 0 0 444,461 6.2%
comunitaria para TB-MDR
SSRS: Respuestas y | Otras  intervenciones  para|277,992 104,995 53,949 0 436,936 6.1%
sistemas respuestas y  sistemas
comunitarios comunitarios
Otras intervenciones para|485,378 210,018 128,551 0 823,947 11.4%
. sistemas de informacién en
SSRS: Sistemas de .
. - salud 'y monitoreo y
informacién en -
salud y monitoreo evaluacion
., Analisis, revision y | 50,000 50,000 50,000 0 150,000 2.1%
y evaluacion .
transparencia
Encuestas 29,165 29,165 0 0 58,330 0.8%
Gestidn de | Gestidn de subvenciones 387,524 371,402 259,509 0 1,018,435 | 14.1%
programas
Total Total 3,898,872 |2,380,520 {919,899 |0 7,199,291 | 100.0%

Fuente: Fondo Mundial (2020).
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Tabla Anexo 4.1.1..3.4: Subvencion a CARE Peru (PER-H-CARE), presupuesto por médulo
Modulo Modulo
Aiio 1 Aiio 2 Ao 3 Aio 4 Total (% total)

Programas de prevencion integral para

hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres 56,385 238,196 16,937 22,967 334,486 5.3%
Programas de prevencién integral para

personas transgénero 56,385 236,077 16,983 10,000 319,445 5.1%
Tratamiento, atenciéon y apoyo 862,071 883,478 94,158 31,431 1,871,139 (29.9%
TB/VIH 279,230 |461,754 162,840 |0 903,824 |14.4%
SSRS: Respuestas y  sistemas

comunitarios 96,336 355,305 124,020 |0 575,661 |9.2%
SSRS: Sistemas de informacién en salud

y monitoreo y evaluacion 104,659 752,829 164,837 145,935 1,168,259 (18.6%
Gestidn de programas 205,928 |375,967 351,499 158,377 1,091,771 |17.4%
Total 1,660,995 |3,303,606 | 931,273 |368,710 6,264,585 |100.0%

Fuente: Fondo Mundial (2020).
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Tabla Anexo 4.1.1..3.5: Subvenciéon a CARE Peru (PER-H-CARE), por mdédulo e intervencion

Modulo
Modulo Intervencion Ao 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Total (% total)
Servicios de diagndstico de VIH | 56,340 225,099 16,937 11,695 310,072 |4.9%
Programas de
L, para HSH
Prevenuon Intervenciones  conductuales | 45 45 0 0 91 0.0%
integral para
hombres ue para HH
. .q Prevencion y tratamiento de|0 1,780 0 0 1,780 0.0%
tienen relaciones . .
sexuales con coinfecciones y
comorbilidades para HSH
hombres - -
Otras intervenciones para HSH |0 11,272 0 11,272 22,543 0.4%
Servicios de diagndstico de VIH | 56,340 211,709 16,937 10,000 294,986 |4.7%
para personas transgénero
Intervenciones  conductuales | 45 45 45 0 136 0.0%
Programas de .
. para personas transgénero
prevencion — -
. Prevencion y tratamiento de|0 1,780 0 0 1,780 0.0%
integral para . .
coinfecciones y
personas i
. comorbilidades para
transgénero ,
personas transgénero
Otras intervenciones para|0 22,543 0 0 22,543 0.4%
personas transgénero
Seguimiento del tratamiento: | 690,550 370,641 4,268 4,268 1,069,727 |17.1%
carga virica
Adherencia al tratamiento 124,644 297,917 40,877 27,164 490,603 7.8%
Tratamiento, Prestacion de servicios | 46,877 107,386 13,983 0 168,246 2.7%
atencién y apoyo diferenciados de
tratamiento antirretroviral
Otras intervenciones para|0 107,534 35,030 0 142,564 2.3%
tratamiento
Intervenciones  colaborativas | 267,915 439,125 151,525 0 858,566 13.7%
TB/VIH de TB/VIH
Otras intervenciones TB/VIH 11,315 22,629 11,315 0 45,258 0.7%
Desarrollo de capacidades | 86,515 136,481 0 0 222,996 3.6%
institucionales,
planificacién y liderazgo
SSRS: Respuestas y | Abogacia comunitaria 2,716 172,317 109,236 0 284,268 4.5%
sistemas Movilizacion social, | 7,105 46,508 14,784 0 68,396 1.1%
comunitarios establecimiento de
vinculos comunitarios,
colaboracion y
coordinacion
Presentacion de informes|908 612,992 0 0 613,900 |(9.8%
SSRS: Sistemas de periddicos
informacion en|Otras intervenciones para|103,751 139,837 164,837 145,935 554,360 8.8%
salud y monitoreo sistemas de informacién en
y evaluacion salud y monitoreo vy
evaluacion
Gestidn de | Gestidn de subvenciones 205,928 375,967 351,499 158,377 1,091,771 [17.4%
programas
Total Total 1,660,995 | 3,303,606 (931,273 368,710 |6,264,585 |100.0%

Fuente: Fondo Mundial (2020).
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4.1.1..4 Otras Areas Consideradas
1.Integrar los programas de prevencion integral y autotesteo para poblacién clave

Es necesaria la integracion de intervenciones costo-efectivas como el autotesteo, PreP y la notificacion
asistida en pareja en la estrategia nacional. Peru requiere asistencia para el pilotaje de estas estrategias,
desarrollo de normativa y planes de expansién a nivel nacional.

Existe una consultoria financiada por OPS para la incorporacién del PreP en el marco de prevencion
combinada.

Se planea que el autotesteo forme parte de la nueva subvencién del FM, sin embargo, ain no se decide
si la intervencion se llevara a cabo a través de los centros de salud, los centros comunitarios o ambos.

Riesgo: Si no se logra consolidar un paquete de prevenciéon combinada que incluya el PreP, autotesteo y
notificacién asistida en pareja, sera mas dificil, lento y costoso avanzar hacia el control epidémico.

Accién(es) propuesta(s):

Una vez concluido el piloto para evaluar la factibilidad del autotesteo, desarrollar la normativa
para el autotesteo.

Apoyo técnico y operativo para la institucionalizacién de PreP en el marco de prevencién
combinada (piloto financiado por UNITAID y proyecto de la OPS)

Notificacidn asistida en pareja

Crear campafias de prevencion dirigidas a poblacién clave
2.Fortalecer a los agentes comunitarios de salud para la atencion de TB

Agentes comunitarios pluripotenciales han sido registrados como agentes comunitarios en salud
respiratoria con certificacion del INSP y capacitacién especial de TB. Se emitié una resolucién para la
acreditacion y certificacion a través del Ministerio de Educacién, para 1) promover vida saludable y 2)
acciones participativas y articuladas.

Riesgo: Los agentes comunitarios cumplen un rol esencial de informar e identificar los posibles casos de
TB. Son un vinculo importante con la comunidad que refuerzan la estrategia en la deteccién de casos,
tamizaje y monitoreo del tratamiento.

Accién(es) propuesta (s):

e Desarrollar nueva norma para definir capacidades para el tratamiento de pacientes respiratorios.

e Mapear a los agentes comunitarios de salud, los especializados en salud respiratoria y los
capacitados en TB para identificar brechas

3.Sostenibilidad de los Centros de Coinfeccidn
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La atencidn de la coinfeccion VIH-TB en Perd ha estado apoyada por el FM desde 2016.
Inicialmente el tema fue incluido en la subvenciéon de TB a cargo de SES y actualmente se
encuentra dentro de la subvencién de VIH. La coinfeccidn es un tema critico en Perd ya que, de
los 1500 casos diagnosticados al afio, mas del 50% no inicia tratamiento, y de aquellos en
tratamiento un alto porcentaje abandona o fallece -sélo el 25% alcanza el éxito en el tratamiento
(~375 personas).

Actualmente se cuenta con dos centros piloto en Iquitos y en San Juan (con presencia en 7 DIRIS
y DIRESAS) y se planea aumentar un centro de salud en Lima en Pérez Carranza. Estos centros
cuentan con un médico y una enferma proveyendo atencién. Estos centros son minimos en
relaciéon con la comorbilidad. Tampoco existe un mddulo de coinfeccién para levantar esta
informacién. Como parte de la subvencidn actual (2019-2022), a cargo de CARE, se tiene prevista
una evaluacién operativa a principios del 2021 y la cual informara la expansién de programa a
nivel nacional.

Dentro de los penales la tasa de coinfeccion es de 20% (el doble de lo observado fuera de
penales), y a la fecha no existen intervenciones conjuntas para el manejo de la coinfeccién en
este ambito.

Riesgo:

Accién(es) propuesta(s):
¢ Incluir un piloto de supervision del tratamiento de pacientes de TB con VIH.

4.Descentralizacion de los servicios de VIH al primer nivel de atencién

A diferencia de TB, los servicios de VIH nacieron dentro de los servicios hospitalarios. Durante las ultimas
décadas el tratamiento se ha simplificado y los efectos adversos se han reducido. Asimismo, los servicios
hospitalarios se encuentran cada vez mas saturados. Si bien la meta era tener 500 pacientes por hospital,
actualmente existen hospitales con 4000 pacientes. Asi se ha dificultado el acceso al tratamiento y la
descentralizacion quedd como un tema pendiente.

La Direccion de VIH reconoce la necesidad de desconcentrar a pacientes al primer nivel y dotarlos de TAR.
A pesar de que la politica ya existia, pero la pandemia creo la urgencia y disponibilidad para avanzarla. A
la fecha existen al menos 19 establecimientos implementados y hay planes de seguir incrementando su
ndmero.

El reto consiste en bajar servicios de infectologia al primer nivel de atencidn, se va a revisar la norma
técnica de TB-VIH para darle sustento técnico a la transferencia de responsabilidades a médicos tratantes.

Riesgo:

Accién(es) propuesta(s):
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