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PRESENTACION

Detener y revertir el avance del VIH/Sida constituye
uno de los principales retos de nuestro tiempo, toda
vez que no se trata sélo de una epidemia que dafa
la salud de millones de personas en el mundo, sino
que ademas afecta al entorno social y econémico de
familias y comunidades enteras, situaciéon que genera
una repercusion directa en el desarrollo de los paises
y, consecuentemente, en el ejercicio de los derechos de
todas las personas.

En razén de ello, hoy en dia no es posible abordar la
problematica del VIH/Sida sin incorporar la perspectiva
de derechos en la respuesta frente a ella, asi como
tampoco es posible ocuparnos de los derechos humanos
pasando por alto la situaciéon de las personas afectadas
por la epidemia.

Resulta innegable que el VIH/Sida constituye un
tema de derechos humanos y requiere ser abordado
como tal por parte de los Estados, habida cuenta
de que éstos tienen la responsabilidad de respetar,
proteger y garantizar los derechos fundamentales
de las personas con VIH/Sida y de las poblaciones en
situacion de mayor vulnerabilidad, en cumplimiento de
las obligaciones internacionales contraidas mediante
diversos instrumentos internacionales.

Entre estos derechos se encuentra, precisamente, el
derecho a la salud, el cual representa un presupuesto
necesario e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos, toda vez que la salud es un estado
indivisible y constitutivo de la persona, que implica
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tanto el derecho a poder conservarla en un estado
6ptimo, como el deber de no infringir danos en la salud
de los demas, lo cual para el Estado supone el deber de
defenderla, protegerla y promoverla.

En esa linea, los Estados tienen la obligaciéon de
garantizar el acceso de todas las personas a una
atencion integral de salud, la cual, en materia de VIH/
Sida, comprende medidas necesarias para asegurar a
todas las personas, en forma sostenida e igualitaria,
la disponibilidad y accesibilidad de bienes, servicios e
informacién de calidad para la prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH/Sida.

Sobre la base de estas consideraciones, en el marco de
sus competencias constitucionales y de los compromisos
internacionales asumidos por el Estado peruano con
relacion a la proteccion de los derechos humanos y a la
lucha contra el VIH/Sida, la Defensoria del Pueblo ha
considerado necesaria su intervencion en la promocion
y defensa de los derechos de las personas con VIH/Sida
y de las poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad
(hombres que tienen sexo con hombre, trabajadores
y trabajadoras sexuales y personas privadas de su
libertad), dentro de los cuales el derecho a la salud
cobra especial importancia.

A este respecto cabe precisar que, si bien el abordaje
de la epidemia no puede ni debe agotarse en el derecho
a la salud, resulta indispensable asegurar que las
personas con VIH/Sida gocen de todos los atributos que
corresponden a este derecho. Ello supone garantizar una
atencion integral en salud, asi como el acceso universal
de todas las personas a la prevenciéon, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH, el cual es

14



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

indispensable para respetar, proteger y cumplir los
derechos humanos, incluido el derecho a disfrutar del
maximo nivel alcanzable de salud.

En atencion a ello, en el marco de los objetivos
institucionales planteados y segin lo antes expuesto,
la Defensoria del Pueblo decidié llevar a cabo una
supervision de la prestacion de los servicios de
prevencion, atencion y tratamiento del VIH/Sida.

Esta supervision tuvo como propésito verificar el
cumplimiento de las obligaciones legales por parte los
establecimientos de salud que se encuentran bajo la
rectoria del MINSA, determinar si existen deficiencias
en su funcionamiento y contribuir con el fortalecimiento
de la respuesta sanitaria mediante recomendaciones y
sugerencias dirigidasaadvertiry prevenirtodasaquellas
situaciones que puedan representar una amenaza para
el ejercicio de los derechos de las personas con VIH/Sida
y poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad,
asi como de la poblacién en general, principalmente al
derecho a la salud.

De este modo, a través del presente Informe Defensorial
N° 143, “Fortaleciendo la respuesta frente la epidemia
del VIH/Sida: Supervision de los servicios de prevencion,
atencion y tratamiento del VIH/Sida”, se dan a conocer
los principales resultados de la supervision efectuada, la
cual se llevé a cabo entre los meses de abril y agosto del
2008 y conto con la valiosa participacion de la Oficinas
Defensoriales de Ancash, Arequipa, Ica, La Libertad,
Lambayeque, Loreto, Lima, Piura, Tacna y Tumbes.

Asimismo, sobre la base de dichos resultados la
Defensoria del Pueblo formula un conjunto de
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recomendaciones orientadas a revertir la problematica
identificada en los servicios de prevencion, atencion y
tratamiento del VIH/Sida, a efectos de contribuir con la
respuesta sanitaria frente a la epidemia del VIH/Sida y
el ejercicio del derecho a la salud de toda persona.

Cabe resaltar que este tema cobra especial relevancia
al haber concluido el proceso de transferencias
sectoriales en salud iniciado en el marco del proceso
de descentralizacion. Ello implica un nuevo reto, asi
como mayores responsabilidades para los Gobiernos
Regionales y Locales en lo que respecta a la gestion de
los servicios de salud, y a las acciones que se desarrollen
en sus respectivas jurisdicciones a efectos de abordar
la problematica del VIH/Sida, las cuales deberan ser
coherentes con las politicas nacionales y demandaran
la intervencion del nivel del Gobierno Nacional a través
del Sector Salud, en su condicién de ente rector.

Por tal motivo, la Defensoria del Pueblo confia en que
los resultados de la supervision efectuada, asi como las
recomendaciones formuladas en el presente documento,
contribuiran al disefio e implementacién de politicas
publicas que respondan a las caracteristicas de la
epidemia en el pais y atiendan las particularidades
propias de cada poblacion.

Debemos tener presente que el VIH/Sida constituye
un tema que debe ser materia de preocupacién de los
diversos sectores del Estado, asi como de la sociedad
civil, a fin de asegurar una respuesta multisectorial
efectiva, la cual requiere, ademas, el compromiso de
todas las personas para prevenir nuevas infecciones y
erradicar el estigma y discriminacién asociados al VIH/
Sida, los cuales constituyen los principales obstaculos
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para detener y revertir el avance de la epidemia.

Finalmente, deseo expresar el profundo agradecimiento
de la Defensoria del Pueblo a las instituciones que se
han convertido en aliadas indispensables de nuestra
accion defensorial: el Programa Conjunto de Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) y el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
cuyo aporte técnico y financiero permitié a la Adjuntia
para la Administracion Estatal elaborar el presente
documento. Del mismo modo dejo constancia de nuestro
agradecimiento a la Cooperacion Técnica Belga (CTB),
gracias a la cual ha sido posible la publicacién del
Informe Defensorial N° 143.

Lima, mayo del 2009.

Beatriz Merino Lucero
Defensora del Pueblo
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INTRODUCCION

Antecedentes

La epidemia del VIH/Sida es un problema de
salud publica que ha llamado la atenciéon en el
ambito mundial en razén de sus devastadoras
consecuencias y que ha promovido paulatinamente
una especial incidencia en el desarrollo de los
paises. Desde su descubrimiento 30 anos atras,
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha
provocado hasta ahora un estimado de 25 millones
de fallecimientos y ha generado profundos cambios
en los paises mas afectados.

Sibienestaepidemiahaimpulsadounamovilizaciéon
de recursos politicos, financieros y humanos como
ninguna otra en el mundo entero, el nimero de
infecciones ha ido en aumento. En los paises mas
afectados, el VIH redujo la expectativa de vida en
mas de 20 afios, detuvo el crecimiento econémico
y profundizé la pobreza de los hogares, poniendo
en evidencia las condiciones de desigualdad e
inequidad existentes que determinan que el VIH/
Sida no genere impactos azarosamente, sino, en
especial, en las personas y grupos excluidos debido
a su situacién econdmica, social y/o cultural.

Aunque la epidemia en el Pert no ha llegado a los
dramaticosnivelesdeurgenciaquepresentanpaises
como los del Africa Subsahariana, la lucha contra
la epidemia del VIH/Sida constituye un reto de
salud publica frente al cual resulta imprescindible
adoptar las medidas necesarias para garantizar
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que todas las personas, independientemente de su
estado de salud, puedan gozar de una vida digna,
asi como para evitar que en algunos afios tengamos
que enfrentar una epidemia generalizada y dificil
de controlar.

En razon de ello es necesario tener presente la
situacion de mayor vulnerabilidad en que se
encuentran algunas poblaciones debido a factores
que influyen o determinan conductas que impiden
ejercer el control sobre la salud, los cuales pueden
ser personales o sociales, o estar relacionadas con
la calidad y cobertura de los servicios. A todo esto
se suma la vulnerabilidad estructural que supone
la desproteccion de aquellos grupos que comparten
una caracteristica estigmatizada frente a un
riesgo publico, como ocurre en el caso de minorias
sexuales.

Precisamente por ello resulta necesario advertir
que la epidemia del VIH no se puede revertir sin
estrategias eficaces que hagan posible —ademas
del acceso universal al tratamiento y la atencién
de las personas con VIH/Sida— la reducciéon de la
tasa de nuevas infecciones por el VIH, las cuales
deben estar respaldadas por iniciativas eficaces
que aborden los factores que aumentan el riesgo y
la vulnerabilidad frente a la epidemia, tales como
la pobreza, la inequidad de género y la marginacién
social.

Es preciso reconocer, en esa linea, que el estigma
y la discriminacién constituyen las principales
barreras en la lucha contra el VIH/Sida, las cuales
impiden quelas personascon VIH/Sida ylos grupos
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en situacién de vulnerabilidad puedan ejercer una
ciudadania plena. Por este motivo, la creacion
de un entorno favorable sin discriminacién ni
prejuicios arraigados, tanto en el ambito publico
como privado y, principalmente, en el espacio
social, es una tarea impostergable con la que todos
los ciudadanos debemos estar comprometidos.

Tomando conciencia de ello, a partir del afo 2006,
la Defensoria del Pueblo identifico a la epidemia
del VIH/Sida como uno de sus temas de atencion
prioritaria, a fin de promover la defensa y respeto de
los derechos de las personas con VIH/Sida y de las
poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad. A partir
de ello se plantearon cuatro objetivos institucionales
con el propoésito de orientarla intervencion defensorial
en el tema y asegurar el impacto de las acciones a
realizarse. Estos objetivos son:

. Objetivo 1: Consolidar la labor de la
Defensoria del Pueblo en la proteccion de
los derechos de las poblaciones en situacién
de mayor vulnerabilidad (hombres que
tienen sexo con hombres, trabajadores y
trabajadoras sexuales, poblacion privada de

libertad, y otros) y de las personas viviendo
con VIH/Sida (PVVS).

. Objetivo 2: Contribuir a que las poblaciones
en situacién de mayor vulnerabilidad y las

PVVS accedan a servicios publicos esenciales
de calidad.

. Objetivo 3: Contribuir a que las poblaciones
en situacién de mayor vulnerabilidad y las
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PVVSaccedan alos mecanismos de proteccién
de derechos y administracion de justicia.

. Objetivo 4: Contribuir a la reducciéon del
estigma y la discriminacion asociados al
VIH/Sida.

En esa linea, durante el afio 2007 se dio inicio a una
serie de acciones' orientadas a la consecuciéon de los
objetivos planteados, las cuales se tradujeron en
el incremento del nimero de casos de vulneraciéon
de derechos de las personas con VIH/Sida y
poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad
atendidas por las Oficinas Defensoriales.

Asi, durante el ano 2007, la Defensoria del Pueblo
atendid 71 casosrelacionados con el tema VIH/Sida?
en 12 de las 28 Oficinas Defensoriales instaladas
en el territorio nacional —en su mayoria, ubicadas
en zonas de alta incidencia de casos de VIH/

1 Estas acciones comprendieron actividades de capacitacion interna y
externa, eventos de difusién y sensibilizacién, publicacién de materiales
informativos, entre otras, las cuales se llevaron a cabo en el marco
del Proyecto “Apoyo a los derechos humanos en personas afectadas
y viviendo con VIH/SIDA: Lucha contra el estigma y discriminacién,
promocién de la proteccién de derechos y acceso a ciudadania”,
financiado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), mediante la Orden de Trabajo 1 de USAID,
Iniciativas de Politicas en Salud.

2 Es importante destacar el significativo incremento del nimero de
casos sobre VIH/Sida tramitados por las Oficinas Defensoriales durante
el ano 2007, respecto al nimero de casos atendidos durante los afnos
comprendidos entre el 2002 y el 2006, toda vez que durante el Gltimo
ano se atendi6 al doble de casos tramitados durante los cuatro anos
anteriores. Desde enero del 2007 a diciembre del 2008 se registraron
159 casos relacionados con el tema VIH/Sida en el 4&mbito nacional.
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Sida—,? de los cuales 55 correspondieron a quejas
por presuntas vulneraciones a los derechos de las
personas con VIH/Sida.

Cabe senalar que de las 55 quejas atendidas, 46
estuvieron referidas a la afectacion del derecho a la
salud, debido principalmente al desabastecimiento
de antirretrovirales, actos de discriminacién, asi
como a la deficiente o inadecuada prestacion del
servicio de salud, entre otros.

En razon de ello, en el marco de los objetivos
institucionales planteados y considerando lo antes
expuesto, la Defensoria del Pueblo decidi6 llevar
a cabo una supervision de la prestacién de los
servicios de prevencién, atenciéon y tratamiento
del VIH que se encuentran bajo la rectoria del
Ministerio de Salud en las zonas con mayor
incidencia de casos, con el propésito de —tal como
se indic6 anteriormente— verificar el cumplimiento
de las obligaciones legales por parte de los
establecimientos de salud, determinar si existen
deficiencias en su funcionamiento y contribuir al
fortalecimiento de la respuesta sanitaria mediante
recomendaciones y sugerencias dirigidas a revertir
la problematica identificada.

3

Estos casos fueron reportados por las Oficinas Defensoriales

ubicadas en los departamentos de Amazonas, Arequipa, Ica, La
Libertad, Lambayeque, la Provincia Constitucional del Callao, Lima,
Loreto, Piura, San Martin y Ucayali.
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Competencia de la Defensoria del Pueblo

De acuerdo a lo previsto en el articulo 162° de
la Constituciéon Politica del Pert, corresponde
a la Defensoria del Pueblo proteger los derechos
fundamentales de la persona y de la comunidad,
asi como supervisar el cumplimiento de los deberes
de la administracién estatal y la prestacién de los
servicios publicos a la ciudadania.

Asimismo, de conformidad con el articulo 9°, inciso
1) dela Ley N° 26520, Ley Organica de la Defensoria
del Pueblo, ésta se encuentra facultada a iniciar y
proseguir de oficio o a peticién de parte cualquier
investigacion conducente al esclarecimiento de los
actos y resoluciones de la administracién publica y
sus agentes que, implicando el ejercicio ilegitimo,
irregular, abusivooexcesivo, arbitrarioonegligente
de sus funciones, afecte la vigencia plena de los
derechos constitucionales y fundamentales de la
persona y la comunidad.

El articulo 25° de dicha Ley dispone que si la
Defensora, como consecuencia de la investigacién,
llegase al convencimiento de que el cumplimiento de
unanormalegalodeloresueltoenunprocedimiento
administrativo ha de producir situaciones injustas
o perjudiciales para los administrados, debera
ponerlo en conocimiento del 6rgano legislativo y/o
administrativo competente para que adopte las
medidas pertinentes.

Por su parte, el articulo 26° confiere a la Defensoria
del Pueblo atribuciones para emitir resoluciones
con ocasién de sus investigaciones, a efectos
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de formular —a las autoridades, funcionarios
y servidores de la administraciéon del Estado—
advertencias, recomendaciones, recordatorios de
sus deberes legales y sugerencias respecto de la
adopcién de nuevas medidas.

En consecuencia, corresponde a la Defensoria
del Pueblo contribuir con la respuesta desde el
Estado frente a la epidemia del VIH/Sida, por
medio de la defensa y proteccién de los derechos
de las personas que viven con el VIH/Sida, asi
como de las poblaciones en situaciéon de mayor
vulnerabilidad.

De esta manera, en el ambito de la salud, la
Defensoria del Pueblo es competente para
supervisar la labor del Estado en el cumplimiento
de las obligaciones que demande la satisfaccion de
este derecho, las cuales, en el caso del VIH/Sida,
comprendenelsuministrodeinformacién,educacion
y apoyo adecuados con relaciéon al VIH, acceso a los
medios de prevencion y a asesoramiento y pruebas
voluntarias, el acceso a suministros sanguineos
seguros, tratamiento apropiado y medicacién. Del
mismo modo es competente para adoptar medidas
especiales destinadas a asegurar que todos los
grupos de la sociedad, en especial aquellos que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, tengan
un acceso equitativo a la prevencién, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH.

En atencién a ello, durante el 2008, la Defensoria
del Pueblo llevé a cabo la supervision de los
servicios de prevencion y tratamiento que brindan
los establecimientos del MINSA wubicados en
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las zonas de mayor incidencia de casos de VIH/
Sida, cuyos resultados se dan a conocer en el
presente informe y sobre la base de los cuales se
formulan recomendaciones orientadas a revertir
la problematica identificada, asi como a contribuir
con una respuesta integral basada en el respeto de
los derechos humanos.

Estructura del Informe Defensorial

Para la elaboraciéon del presente informe fue
necesario recabar informacién proveniente de
diversas fuentes, con vistas a poder contar con
datos que, ademas de mostrar la actual situacién
de la epidemia del VIH/Sida en el pais, asi como
la respuesta sanitaria en materia de prevencién,
atencion y tratamiento frente a ésta, evidencien
la interrelacién entre los Derechos Humanos y la
epidemia, asi como la situacién de las personas
afectadas por el VIH/Sida respecto al ejercicio de
su derecho a la salud.

Asi, en el primer capitulo, el informe presenta
informacién sobre la situacién de la epidemia del
VIH/Sida en el Pert y la respuesta desde el Estado,
con énfasis en los datos epidemiolégicos disponibles
y el recuento de los esfuerzos desplegados desde la
deteccién del primer caso de SIDA en el pais, con
el proposito de detener y revertir el avance de la
epidemia.

El segundo capitulo aborda la interrelacién
existente entre los Derechos Humanos y el VIH/
Sida, centrandose en la importancia de introducir
la perspectiva de derechos en la respuesta frente a
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la epidemia y las disposiciones de los instrumentos
internacionales que amparan los derechos de las
personas con VIH/Sida, con especial mencion del
derecho a la salud como presupuesto necesario
e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos.

El siguiente capitulo esta referido a la respuesta
sanitaria nacional frente a la epidemia del VIH/
Sida. En éste se hace un recuento de los documentos
que recogen politicas nacionales orientadas a
promover el respeto de los derechos humanos vy,
como parte de ellos, el derecho a la salud, los cuales
abordan en forma general o especifica la epidemia
del VIH/Sida.

En la segunda parte del tercer capitulo se describe
la actuacion de las diversas instancias del MINSA
en la respuesta sanitaria frente al VIH/Sida.
Seguidamente se presenta informacion sobre
el gasto en materia de VIH/Sida, y se da cuenta
de la inversion realizada en los Gltimos afios en
acciones de prevencién, atencién y tratamiento de
acuerdo con la informacién disponible, ademas de
las brechas presupuestales existentes a efectos
de alcanzar las metas planteadas en el Plan
Estratégico Multisectorial (PEM) 2007-2011 para
la Prevencion y Control de ITS y VIH/Sida.

El cuarto capitulo contiene informacién sobre los
servicios de prevencidén, atenciéon y tratamiento
del VIH/Sida a cargo de los establecimientos
de salud que se encuentran bajo la rectoria del
MINSA, y detalla los principales dispositivos
legales mediante los cuales se regula la prestacién
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de los servicios de consejeria en ITS y VIH/Sida,
Atenciéon Medica Periddica (AMP), diagnodstico de
VIH/Sida a gestantes, prevencién de la transmisién
vertical y Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA), subrayando aquellos aspectos
considerados para efectos de la supervision
defensorial realizada.

Los resultados de la supervisién que es materia
del presente informe son presentados en el quinto
capitulo, el cual contiene informacién referida al
ambito y organizacién de la supervision defensorial
realizada, asicomo los resultados de ésta, los cuales
se presentan a partir de los aspectos considerados
para tal efecto en cada servicio y que corresponden
a obligaciones legales cuyo incumplimiento
supondria la vulneraciéon de los derechos de los
usuarios y usuarias.

En el capitulo sexto se presentan las conclusiones a
las que ha sido posible arribar luego de la revisiéon y
analisis de la informacién recabada, asi como de los
resultados obtenidos en el curso de la supervision.
Sobre la base de éstas, en el capitulo final se da
a conocer un conjunto de recomendaciones y
recordatorios orientados a revertir la problematica
1dentificada, favorecer el ejercicio del derecho a la
salud de las personas con VIH/Sida y poblaciones
en situaciéon de vulnerabilidad, asi como de la
poblacion en general, y contribuir con la respuesta
sanitaria frente a la epidemia del VIH/Sida en el
pais.



1. SITUACION DE LA EPIDEMIA DEL VIH/
SIDA EN EL PERU Y LA RESPUESTA
DESDE EL ESTADO

El primer caso de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en el Pert se report6 en el ano 1983.
Desde entonces, segtin datos actualizados en diciembre
del 2008, se han reportado 22,726 casos de SIDA y 33,519
casos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).*

Segun el Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA (ONUSIDA), la tasa de prevalencia en el Pera
en adultos hombres es de 0.5% y, en mujeres, de 0.3%.°
La principal via de transmisién es la sexual, con 97% de
casos, seguida de la transmision vertical (madre—hijo), con
2%, y la transmision parenteral o sanguinea, con 1%.5

De acuerdo con la informacién concerniente a la
magnitud y distribucién de la epidemia por VIH/Sida
en el Perti —disponible en estudios de seroprevalencia
y de comportamientos que se realizan en determinados
grupos poblacionales—, y aplicando la clasificacién del
estado de la epidemia propuesta por el Banco Mundial
en 1997, en la actualidad se considera al Pert como un
pais con perfil de epidemia VIH de tipo concentrada,” por

+ DIRECCION GENERALDE EPIDEMIOLOGIA. “Situacién del VIH/
Sida en el Pera”. En Boletin Epidemiolégico Mensual. Lima: diciembre
2008. Consulta: 2 de marzo de 2009. En:
<http://www.dge.gob.pe/vigilancia/vih/Boletin_2008/diciembre.pdf>

5> UNAIDS/WHO Epidemiological Fact Sheet—2008. Consulta: 22 de
enero del 2009. En: <www.unaids.org>

¢ DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Op. cit.

7 Seconsidera queunaepidemiaesincipiente cuandolaprevalenciadel
VIH en poblaciones con conducta de riesgo es menor al 5%; concentrada,
cuando la prevalencia del VIH es mayor al 5% en poblacién con conducta
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tener una prevalencia en poblacién general por debajo

del 1% y prevalencia del 5% en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH).8

Cabe senalar, sin embargo, que dentro de las poblaciones
comprendidas dentro de la categoria de HSH (gays,
travestis, transexuales, transgénero y bisexuales), es en
la poblacion travesti y transexual en donde se registra
una mayor incidencia de casos de VIH/Sida.®

Si bien los primeros casos de VIH/SIDA registrados
en el Pert correspondieron a HSH, posteriormente se
fueron detectando casos en poblacién heterosexual. Asi,
mientras al inicio de los noventa la razén hombre—mujer
era de 12 a 1, en los ultimos ocho anos se ha reducido
a un nivel estable de 3 a 1.!° Es necesario precisar que,

de riesgo y menor del 5% en mujeres embarazadas; y generalizada, si
la prevalencia del VIH es mayor al 5% en embarazadas. La importancia
de reconocer el estadio de la epidemia en el que se encuentra un pais
radica en que hay ciertas recomendaciones de prevencién y control
que son mundialmente reconocidas como costo-efectivas, las cuales
permitirian controlar la progresién de la epidemia y eventualmente
reducirla, tomando en cuenta sus caracteristicas.

8 Resulta necesario precisar que, tal como lo ha sefialado el MHOL,
la categoria HSH muestra algunas limitaciones, si tomamos en cuenta
la invisibilidad de las identidades, sensibilidades y diferencias que
se impone sobre la diversidad sexual y de género. Igualmente, oculta
importantes diferencias, a partir de las identidades, pues no distingue
a las poblaciones que se dedican al comercio sexual y a otras que
destacan por sus ocupaciones y /o edades. En este sentido, la categoria
solo constituye un mecanismo instrumentalizador y abarcador para el
acopio de informacién y datos estadisticos. Cf. BRACAMONTE, Jorge y
ALVAREZ, Roland (ed). Situacion de los derechos humanos de lesbianas,
trans, gays y bisexuales en el Perti. Informe Anual 2005. Lima: MHOL,
2006, p. 50.

9 TIbid., p. 51.

19 De acuerdo al reporte epidemioldgico de la DGE, en 1990, la razén
hombre—mujer era de 11.7, mientras que en el 2000 llegb a 2.99, razén
que se ha mantenido hasta hoy. En los Gltimos 10 afios, la razén mas

30



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

en términos globales, el namero de mujeres y hombres
viviendo con VIH/Sida se ha incrementado.

Grafico N° 1
Casos de Sida: Razon hombre/mujer
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De acuerdo con lo informado por la Direcciéon General de
Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud (MINSA),
la mayoria de los casos reportados se presenta en
ciudades y departamentos de la costa y de la selva del
Pert con mayor concentraciéon urbana. Asi, conforme
se puede apreciar en el cuadro siguiente, la incidencia
acumulada'' de SIDA se concentra en el departamento
de Lima y la Provincia Constitucional del Callao, a los

alta se registré en el afio 2004 (3.07) y la més baja en el ano 2005 (2.67).
Finalmente, en el ano 2008, la razén hombre—mujer se elevé a 2.78.

11 La incidencia refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo de
tiempo. Es un indice dindmico que requiere seguimiento en el tiempo
de la poblacién de interés. Se puede medir con dos indices: incidencia
acumulada y densidad (o tasa) de incidencia. La incidencia acumulada
es la proporciéon de individuos que desarrollan el evento durante el
periodo de seguimiento. Cf. SALUD MADRID: Hospital Universitario
Ramén y Cajal. Consulta 15 de abril del 2009. En:, http:/www.hrc.es/
bioest/Medidas_frecuencia_3.html
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cuales corresponde el 73% de los casos reportados,
seguidos por Arequipa, Ica, Loreto, La Libertad, Ancash,
Piura, Lambayeque, Tumbes y Junin,'? ciudades que
tienen como caracteristicas comunes la alta densidad
poblacional, la actividad comercial y el alto flujo
migratorio, entre otras.

Tabla N° 1
Casos notificados de SIDA: Incidencia acumulada®?
Departamento 1983-2007 2008
Casos| % IA* |[Casos| % IA™
Amazonas 60 0.28 | 16.27 1 0.11 0.22
Ancash 484 2.25 | 48.27 13 1.41 1.11
Apurimac 20 0.09 4.94 1 0.11 0.20
Arequipa 643 2.99 | 65.79 55 5.97 4.77
Ayacucho 80 0.37 | 15.69 0 0.00 0.00
Cajamarca 58 0.27 4.34 3 0.33 0.19
Callao 1558 7.25 |228.37 94 10.20 | 11.23
Cusco 142 0.66 | 12.86 10 1.08 0.79
Huancavelica 34 0.16 8.39 1 0.11 0.21
Huénuco 96 0.45 | 13.29 3 0.33 0.35
Ica 672 3.13 |111.47| 20 2.17 2.73
Junin 288 1.34 | 25.54 8 0.87 0.61
La Libertad 488 2.27 | 38.50 27 2.93 1.69
Lambayeque 393 1.83 | 39.23 11 1.19 0.95
Lima 14305 | 66.57 |212.33| 586 | 63.56 7.08
Loreto 568 2.64 | 70.72 21 2.28 2.20
Madre de Dios 70 0.33 | 67.56 11 1.19 9.96
Moquegua 79 0.37 | 58.64 5 0.54 2.93
Pasco 55 0.26 | 22.87 0 0.00 0.00

12 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Op. cit.
13 Thid.
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1983-2007 2008
Departamento

Casos| % IA* |Casos| % TA**
Piura 478 2.22 | 32.92 16 1.74 0.92
Puno 34 0.16 2.98 0 0.00 0.00
San Martin 83 0.39 | 13.26 4 0.43 0.50
Tacna 155 0.72 | 65.26 2 0.22 0.61
Tumbes 222 1.03 |132.41| 19 2.06 8.63
Ucayali 151 0.70 | 41.75 6 0.65 1.27
Desconocido!* 273 1.27 5 0.54
PERU 21489 [100.00 | 91.37 | 922 100 3.25

* Para su célculo se tomo como referencia la poblacién de 1994 (tasa por 100000 hab.)

** Para su célculo se tomo como referencia la poblacién de 2006 (tasa por 100000 hab.)

Fuente: GT ETS/VIH/SIDA DGE-MINSA

En cuanto a las cifras reportadas por departamento se
debe precisar que la epidemia no se distribuye en forma
homogénea en cada uno de ellos, existiendo zonas en las
cuales la epidemia se concentra mas que en otras, tal
como lo muestran los reportes de la Direcciéon General
de Epidemiologia.'?

Ahora bien, méas alla de las cifras oficiales que responden
a los casos reportados al MINSA, se estima que existe

14 Cabe precisar que el concepto de “desconocido” que se anade en la
ultima fila del rubro Departamento responde al nimero de casos en
los que no se ha podido determinar el lugar de procedencia. Asimismo
se tiene conocimiento de que existe un nimero de casos cuya fecha de
ocurrencia tampoco ha sido posible establecer. De ahi la diferencia que
existe entre los totales que se consignan en el cuadro precedente con las
senaladas en el primer parrafo del presente acdpite, no obstante que
ambas informaciones proceden de la misma fuente, es decir, del Boletin
Epidemiolégico que elabora mensualmente la Direccién General de
Epidemiologia.

15 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. “Situacién del
VIH/Sida en el Pert. Dia Mundial de Lucha contra el VIH/Sida”. Lima:
diciembre 2008. Consulta: 2 de marzo de 2009. En: http://www.dge.gob.
pel/vigilancia/vih/boletines_vih.htm
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una poblacién con VIH/Sida que no forma parte de las
estadisticas y que se calcula en alrededor de 20,000
personas. De esta manera, la proyeccion total en el pais
se eleva, aproximadamente, a 76,000 personas viviendo

con VIH/Sida.'®

Respecto a la distribucion de la epidemia segin
poblacién etaria, aun cuando la epidemia no discrimine
edades, si existen marcadas diferencias en los indices
de prevalencia!’ entre la poblacién joven y los demas
grupos etarios. En efecto, de acuerdo con informacién
proporcionada por la DGE, el 41% de casos de SIDA
reportados corresponde a personas con edades que
flucttian entre los 25 y 34 anos.™®

16 UNAIDS/WHO Epidemiological Fact Sheet—2008. Consulta: 03 de
abril del 2009. En: <www.unaids.org>

17 Es la proporcién de individuos de una poblacién que presenta el
evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado. Cf. SALUD
MADRID: Hospital Universitario Ramén y Cajal. Consulta: 15 de abril
del 2009. En:, http://www.hrc.es/bioest/Medidas_ frecuencia_3.html

18 Cf. DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. “Situacién del
VIH/SIDA en el Perd”. En Boletin Epidemiolégico Mensual. Op. cit.
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Grafico N° 2
Casos de Sida: Distribucion por edad y sexo
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En vista de esta situacién se han desplegado diversos
esfuerzos desde el Estado para hacer frente a la
epidemia del VIH/Sida, los cuales, de acuerdo con la
propuesta de Marcos Cueto, se clasifican en tres etapas
de caracteristicas y politicas particulares cada una.?®

¥ CUETO, Marco. Culpa y coraje. Historia de las politicas sobre el
VIH/Sida en el Peri. Lima: CIES y UPCH, 2001, p. 18.

20 Atendiendo a diversos enfoques es posible distinguir distintas etapas
en la respuesta desde el Estado frente a la epidemia hasta el 2004, afio
en que se dio inicio al TARGA en el Pert. Asi, por ejemplo, el Documento
del PEM 2007—2011 para la prevencién y control de las ITS, VIH y Sida
en el Pert senala que en el caracter de la respuesta sectorial a las ITS/
VIH/SIDA en el Pert es posible distinguir tres momentos de respuesta.
El primero (1983— 1995) abarcé 13 anos y se caracterizd por una débil
planificacién, a la vez que por una marcada concentracién intrasectorial
asentada en hospitales, mientras que la proyeccién a la poblacién tuvo
discretos elementos de difusién de la presencia de la epidemia. Un
segundo momento de siete anos de respuesta (1995-2000) se caracterizd
por una fuerte planificaciéon subsectorial, crecimiento y organizaciéon en
torno a servicios de salud y estrategias, sobre todo biomédicas, dirigidas

35



Defensoria del Pueblo

a. Primera etapa. Periodo que va de 1983 a 1987,
durante el cual se crearon dos comisiones: la
“Comision Oficial” creada en 1985y, la Comisién
Técnica de Certificacion, Calificacion y Registro,
creada en 1987. Asimismo, en dicho periodo se
creé el Programa Nacional Multisectorial para
la Prevencion y Control del SIDA.

En este periodo, las actividades oficiales
tuvieron como sustento que el SIDA era un
problema biomédico que debia ser controlado
por especialistas los cuales realizarian pruebas
de diagndstico y prevalencia, crearian las
medidas de bioseguridad en los establecimientos
de salud y aconsejarian a la poblacion para
evitar “grupos”y “conductas” de riesgo”.

b.  Segunda etapa. Periodo que va desde 1988
hasta 1996,y duranteel cual se creé el Programa
Especial de Control de Sida (PECOS,).

Este periodo se caracteriza por la adopcion
de medidas contradictorias y por crear la
“llusion” de que el SIDA puede ser controlado
concentrando el trabajo en algunos ‘grupos
de riesgo”, siendo uno de los hechos mds
trascendentes la promulgacién de la Ley N°
25275.

fundamentalmente a los grupos vulnerables, pero con persistencia de
una incipiente multisectorialidad y articulacion con la sociedad civil.
Un tercer momento de respuesta (2001-2003) estuvo caracterizado
por la ruptura de las politicas y resquebrajamiento de las estrategias
de prevencién y control del VIH/Sida previamente desarrolladas. Cf.
MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA en
el Perti. Lima: MINSA, 2007, p. 27.
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Mediante esta Ley se obligo a notificar los casos
de SIDA diagnosticados por los profesionales
meédicos que laboraban en el sector publico
y no publico. Asimismo se establecio la
obligatoriedad de realizar el examen serologico
de deteccion del SIDA para solicitar residencia
en el Pert, asi como para contraer matrimonioy
recibir atencion en algun centro asistencial del
sector publico. La obligatoriedad de la prueba
alcanzaba, ademds, a toda mujer gestante
y a las poblaciones epidemiologicamente
consideradas en condiciones de riesgo.

c. Tercera etapa. Periodo que se inicio en 1996
con la creacion del Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA
(PROCETSS,).

En este periodo se promulgé la Ley N° 26626,
por la cual se encargé al Ministerio de Salud la
elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
el SIDA y las Enfermedades de Transmision
Sexual. En esta Ley se planteé la creacion de
CONTRASIDA?" vy, junto con su Reglamento,
se dispuso un conjunto de medidas orientadas
a proteger los derechos de las poblaciones
afectadas.

2 Segun el art. 2° de la Ley N° 26626, CONTRASIDA tenia los
siguientes objetivos:

a) Coordinar y facilitar la implementacién de las estrategias nacionales
de control del VIH/Sida y las ETS;

b) Promover la cooperacién técnica y econdémica nacional y extranjera
destinada a la prevencidn, control y asistencia del VIH/SIDA y las ETS; y,
c¢) Proponer los cambios legislativos que faciliten y garanticen el adecuado
desarrollo de la lucha contra el VIH/Sida y las ETS en el pais.
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Con relacion a la Ley N° 26626, ésta, en efecto,
constituy6 un avance significativo respecto a la anterior
norma, al establecer que las pruebas de diagndstico son
voluntarias y requieren consejeria previa, ademas de
asignarle un caracter confidencial a los resultados, asi
como a la causa cierta o probable de contagio.

En el 2004, mediante Resolucién Ministerial N°771-2004-
MINSA se crearon las Estrategias Sanitarias Nacionales
del Ministerio de Salud, entre las cuales se incluy6 la
Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion
del VIH, responsable de orientar las actividades de
prevencion y reduccion del impacto del VIH/Sida.

En ese mismo ano, larespuesta sanitaria se vio ampliada
por el financiamiento otorgado por el Fondo Global,?
gracias al cual se dio inicio al TARGA?® en el pais y se
incrementaron las pruebas de tamizaje de VIH/Sida en
gestantes, llegando al 56% de cobertura en el 2006. El
Estado, por su parte, asumi6 la cobertura de la atencién
de nifos, ninas y adolescentes a través del SIS.

Asimismo, por recomendaciéon del Fondo Global, se
constituyé la Coordinadora Nacional Multisectorial

de Salud (CONAMUSA),** la cual tenia por finalidad

22 Entidad creada en el afio 2001 a iniciativa de las Naciones Unidas
(ONU), con apoyo financiero y técnico de los paises industrializados
y las principales fundaciones internacionales, con el fin de fortalecer
las respuestas nacionales de los paises en vias de desarrollo hacia
las tres epidemias en mencién. En la actualidad, el Pera cuenta con
proyectos financiados por la segunda (USD 23.6 millones), la quinta
(USD 8.061,442 millones) y la sexta convocatoria (USD 26.396,398).

23 En la actualidad son mas de 10,000 personas las que tienen acceso
al TARGA a través de establecimientos de salud que se encuentran
bajo la rectoria del MINSA.

24 Kl Fondo Global recomendé crear mecanismos multisectoriales que,
en coordinacién y/o consenso con las entidades involucradas en los

38



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

promover y construir consensos, desarrollar mensajes
y conceptos compartidos entre todos los sectores, cerrar
la brecha entre lo publico y lo privado, y complementar
y fortalecer lo que desde los gobiernos se trabaja en
torno a la prevencion del VIH/Sida, la Tuberculosis
y la Malaria.?® La CONAMUSA es el Mecanismo
de Coordinacion de Pais (MCP) en el Perta para los
Proyectos del Fondo Global de Lucha contra el VIH/
Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y esta presidida por
el Ministerio de Salud.

Por otro lado, mediante Decreto Supremo N° 005-2007-
SA, recientemente se promulgdé el Plan Estratégico
Multisectorial (PEM) 2007-2011 para la prevencion
y control de las ITS y el VIH/Sida,? el cual tiene por
finalidad guiar y articular acciones contra el VIH/Sida
en el Peru a través de la consecucién de Nueve Objetivos
Estratégicos.

Ahora bien, no obstante el reconocimiento a las acciones
hasta hoy realizadas, el balance de la respuesta

temas de VIH/Sida, TB y Malaria, presentaron los proyectos. De este
modo se dio origen a la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud
(CONAMUSA), en la que participan siete ministerios, la sociedad civil,
PVVS, personas afectadas por la tuberculosis, universidades, entre otras.
El 21 de mayo del 2004 se oficializé e institucionalizé la CONAMUSA,
mediante el Decreto Supremo N° 007-2004-SA, en el que se establece la
responsabilidad del Estado de disenar y conducir la politica de salud en
forma plural y descentralizada para facilitar el acceso a los servicios de
salud y los servicios con los que cuenta el Estado, principalmente a los
sectores de menores recursos, en un marco distributivo y de equidad.

% Portal de la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud.
Consulta: 23.02.2008. En: <www.conamusa.org.pe>

% En la actualidad, el MINSA se encuentra en la etapa de difusién del
PEM en el plano de Gobierno Regionales, con el propdsito de asegurar
su aplicacién y sostenibilidad el plano nacional. Para ello se esta
trabajando en el plan operativo correspondiente y en la asignacién de
presupuesto en el plano regional.
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multisectorial a la epidemia del VIH/Sida en el pais
evidencia la ausencia de politicas claras desde los
diferentes sectores del Estado. En efecto, diversas
evaluaciones e informes realizados, entre los que se
encuentra el Documento del PEM 2007-2011, reconocen
la necesidad de una respuesta multisectorial organica en
la lucha contra el Sida para optimizar el uso de recursos
y potenciar el accionar de los diferentes actores.?”

Asimismo, tal como propone Carlos Caceres,”® en la
actualidad, la respuesta inmediata al VIH en el pais
esta determinada, de manera importante, por los
compromisos asumidos con el Fondo Global para la
ejecucion de proyectos sometidos y financiados. Ello,
ciertamente, implica grandes oportunidades, ligadas
a la magnitud del financiamiento y a su potencial
impacto en caso de ser bien conducidos, pero también
involucra grandes amenazas ligadas a la posibilidad de
no aprovechar esta inversion si se usa en intervenciones
inefectivas o mal implementadas.

Si bien es el Sector Salud el que ha mostrado mayores
avances, aun no ha sido posible movilizar una respuesta
integral efectiva frente a la epidemia del VIH y SIDA
desde este sector, en el cual se han hecho cada vez mas
evidentes los requerimientos por parte de la poblacion
afectada para acceder a mejores condiciones de vida y
gozar de una atencion integral en salud.*

27 MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA
en el Pert. Lima: MINSA 2007, p. 26.

2 CACERES, Carlos. Al toro por las astas. Lima, p. 30.

29 Tal como se senala en el documento del PEM 2007-2011, en la
actualidad subsisten en el pais importantes barreras al acceso de la
poblacién a los servicios de salud. Aproximadamente un 20% de la
poblacién del pais tiene posibilidades de acceder a los servicios del
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2. LOS DERECHOS HUMANOS Y EL VIH/
SIDA

2.1 Lainterrelacionentrelosderechoshumanos
y el VIH/Sida

El concepto de derechos humanos va mas alla de
percepciones filoséficas o juridicas, conforme lo ha
senalado Pedro Nikken. Asi, una nocién basica de estos
derechos se corresponde con la afirmacién de la dignidad
de la persona frente al Estado.

En ese sentido, a partir de lo establecido por el articulo
1° de la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
el cual establece que “todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad”, se colige que la dignidad
no es s6lo un derecho humano sino, sobre todo, un
principio en el cual debe sustentarse toda la concepcion
de los derechos humanos.

En la misma linea, el articulo 1° de la Constitucién
Politica del Peru establece como principio rector del
ordenamiento juridico peruano la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad, lo cual implica
el deber constitucional de orientar el conjunto de las
actuaciones publicas y sus diversas manifestaciones

seguro social (EsSalud), s6lo el 12% accede a los servicios privados y
3% es atendido por la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y de la
Policia Nacional del Pera (PNP). El otro 65% depende de los servicios
publicos de salud, aunque se estima que entre un 20 a 25% del total
no tiene posibilidades de acceder a ningun tipo de servicio de salud.
Entre las barreras que impiden o limitan dicho acceso se encuentran
las econdémicas, geograficas, culturales y las relacionadas con los
prestadores y servicios de Salud. Cf. MINISTERIO DE SALUD (ed.).
Plan Estratégico Multisectorial de Salud 2007-2011 para la Prevencién
y Control de las ITS, VIH y SIDA en el Peri. Op. cit.
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estatales o sociales al desarrollo de la persona
humana.

En el plano jurisprudencial, el Tribunal Constitucional
peruano ha senalado que “el principio de dignidad
irradia en igual magnitud a toda la gama de derechos,
ya sean los denominados civiles y politicos, como
los econdémicos, sociales y culturales, toda vez que
la maxima eficacia en la valoraciéon del ser humano
s6lo puede ser lograda a través de la proteccion de
las distintas gamas de derechos en forma conjunta y
coordinada”. 3

Ahora bien, otra particularidad de los derechos
humanos es que se ejercen frente al poder publico y
sobre la base de las obligaciones a cargo del Estado.
Asi, en el conjunto de los denominados derechos
econdmicos, sociales y culturales, considerando la tesis
de la subsidiariedad,® las obligaciones se encuentran
clasificadas de la siguiente manera: a) obligaciones de
no hacer o respeto, b) obligaciones de proteccion, y c)
obligaciones de cumplimiento.

Segun la primera de ellas, el Estado debe abstenerse
de afectar los derechos de las personas, como podria
ser denegar el acceso a los servicios de salud o limitar
dicho acceso en igualdad de condiciones. De acuerdo
con la segunda, el Estado debe proteger el ejercicio
de derechos frente a cualquier acto de terceros. De la

30 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL. Sentencia del 20 de abril del
2004. Expediente N° 2945-2003-A/TC, Fundamento N° 17.

55 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES DE LAS NACIONES UNIDAS. Observacion General
N° 14. El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud. 22°
periodo de sesiones del 25 de abril al 12 de mayo del 2000, parrafo 33,
num. 33.
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tercera obligacién se desprende el deber de asegurar
las posibilidades minimas para la satisfacciéon de sus
necesidades mediante el ejercicio de sus derechos y
otros beneficios sociales y servicios. En concordancia
con esta obligacion, el Estado también debe adoptar
medidas legislativas o administrativas, en especial
presupuestarias.

Como se puede apreciar, para garantizar el ejercicio
de los derechos humanos, los Estados no sélo tienen
deberes de abstencién, sino, sobre todo, la obligacién
de desarrollar sistemas prestacionales de servicios. En
efecto, el Estado no sélo se debe abstener de realizar
cualquier conducta que pueda perturbar el goce o
ejercicio de los derechos humanos, sino que debe realizar
acciones positivas para posibilitar el acceso a ese goce
y ejercicio a quienes estan desposeidos del derecho
reconocido en la norma juridica, en la medida en que se
trata de un derecho universal.

Para ello, conforme lo ha establecido el Tribunal
Constitucional del Per, “el Estado no solo actuara con
respeto de la autonomia del individuo y de los derechos
fundamentales como limites para su intervencion
(obligaciones de no hacer), sino que debera proporcionar,
a su vez, los cauces minimos para que el propio
individuo pueda lograr el desarrollo de su personalidad

y la libre eleccién de sus planes de vida (obligaciones de
hacer)”.*

Por ello, respecto al caso de las personas con VIH/Sida,
el Tribunal ha sefialado lo siguiente:

32 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL. Op. cit., Fundamento N° 20.

43



Defensoria del Pueblo

“(...) Unicamente mediante un tratamiento
adecuado y continuo pueden reducirse las
manifestaciones no solo fisicas, sino psicolégicas
de la enfermedad, logrando que en muchos casos
el normal desenvolvimiento de las actividades del
paciente no se vea afectado en un lapso de tiempo
mayor que en aquellos casos donde la asistencia
médica es casi nula. Es en este tltimo caso donde la
dignidad, la libertad y la autonomia de la persona
se ven afectadas a consecuencia del deterioro de
la salud y riesgo de vida del paciente, tornando a
estos individuos en una suerte de parias sociales,
lo que de ninguna manera puede ser admitido
desde el punto de vista constitucional”. 33

Segun lo senialado por el Tribunal Constitucional, existe
una gran necesidad de que la problematica relacionada
con las PVVS sea abordada desde una perspectiva de
derechos humanos, la cual implica “un principio ético
por el cual los Estados deben garantizar el respeto
efectivo de los derechos humanos a través de las politicas
publicas™?*

Afrontar la problematica del VIH/Sida desde dicha
perspectiva permite su vinculacién con los derechos
humanos reconocidos en todos los instrumentos
internacionales que se relacionan, ampliando con ello
el nivel de exigibilidad del Estado en sus obligaciones
de respeto, de proteccién y cumplimiento.

En efecto, el Estado debe tomar las medidas respectivas

3 Ibid., Fundamento N° 22.

3 COMISION ANDINA DE JURISTAS. Las politicas publicas: un
nuevo enfoque desde los derechos humanos y el derecho al desarrollo.
Consulta: 12 de febrero del 2009. En: <http:// www.cajpe.org.pe>
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para que los derechos de las PVVS sean respetados y
garantizados. Para ello, un paso fundamental es tomar
medidas contra la discriminacién de las PVVS, asi
como de las personas que se encuentran en particular
situacion de vulnerabilidad frente a la epidemia.
Paralelamente, el Estado debe garantizar el acceso
universal al tratamiento antirretroviral, asi como una
atencion integral en salud que incluya prioritariamente
la prevencién y promocién de la salud.

2.2 El VIH/Sida en los instrumentos
internacionales de proteccion de derechos
humanos?®

De acuerdo con lo senalado en el punto anterior,
los derechos humanos y el VIH/Sida se encuentran
intimamente relacionados y, por lo tanto, son
interdependientes. Esta correspondencia empezé a
gestarse a fines de la década de los ochenta al realizarse
la Consulta Internacional sobre el SIDA y los Derechos
Humanos, organizada conjuntamente por el entonces
Centro de Derechos Humanos y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en la cual los participantes
discutieron la posible elaboracion de estas directrices
para ayudar a los responsables de formular politicas y a
otros a cumplir las normas internacionales de derechos
humanos en lo que se referia a la legislacién, la practica
administrativa y la politica.?

% La informaciéon que se presenta en este punto fue tomada del
informe “La Defensoria del Pueblo y la epidemia del VIH/Sida en el
Per®”, producto final de la asistencia técnica a cargo de la abogada
Fiorella Melzi Tauro en junio del 2006.

3 Informe sobre la Consulta Internacional sobre VIH/Sida y Derechos
Humanos, Ginebra, 26 al 28 de julio de 1989 (HR/PUB/90/2).
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Sin embargo, resulta necesario precisar que en los
instrumentos internacionales de proteccion a los
derechos humanos existen disposiciones particulares
que amparan los derechos de las PVVS. Entre éstos
se encuentran la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, la Convenciéon para
la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminaciéon
Racial, la Convenciéon para la Eliminaciéon de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer y la
Convencion sobre los Derechos del Nino.?’

En el ambito regional se encuentran la Convencién
Interamericana sobre Derechos Humanos, el Protocolo
Adicional a la Convenciéon Americana sobre derechos
humanos en materia de derechos econémicos, sociales y
culturales, “Protocolo de San Salvador”, y la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer, “Convenciéon de Belém do
Para”.38

37 A continuacién se detallan declaraciones, pactos, protocolos,
convenciones o proyectos aprobados o ratificados por el Estado peruano:
la Declaracién Universal sobre Derechos Humanos, aprobada mediante
Resolucion Legislativa N° 13282 del 15 de diciembre de 1959; el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, ratificado
el 28 de Julio de 1978; el Pacto Internacional sobre Derechos Civiles
y Politicos, ratificado el 12 de abril de 1979; la Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer,
ratificada el 13 de octubre de 1982; la Convencién para la Eliminacién de
Todas Formas de Discriminacién Racial, ratificada el 29 de septiembre
de 1971; la Convencién sobre los Derechos del Nifo, ratificada el 4 de
octubre de 1990.

3 La Convencién Americana sobre Derechos Humanos, ratificada el
12 de julio de 1978; el Protocolo de San Salvador, ratificado el 4 de junio
de 1995; y la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer, ratificada el 4 de junio de
1996.
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Entre los derechos humanos protegidos por estos
tratados internacionales se encuentran el derecho a
la no discriminacién, el derecho a la vida, el derecho
a la libertad y a la seguridad, el derecho a un nivel
de vida adecuado que incluye el disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, el derecho a la
alimentacién, a la asistencia médica, a la educacion, el
derecho a formar una familia. Asimismo se encuentran el
derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico,
a no ser objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en
su vida privada, el derecho al trabajo, el derecho a la
protecciéon del Estado contra todo acto de violencia o
atentado contra la integridad personal cometido por
cualquier individuo, grupo o instituto, entre otros.

Cabe senalar, ademas, que el Estado peruano ha
ratificado la mayoria de instrumentos internacionales
y regionales de proteccion a los derechos humanos que
contienen disposiciones con relacién al derecho ala salud
yderechosrelacionados.? A esterespecto,la Constitucion
Politica establece que los tratados internacionales en
el Peru forman parte del derecho nacional.** Asimismo,
la Cuarta Disposicion final de la Constituciéon Politica
establece que “las normas relativas a los derechos y a las
libertades que la Constitucion reconoce se interpretan de

3 Entre estos instrumentos se encuentran el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ratificado el 28 de julio
de 1978; la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, ratificada el 13 de octubre de 1982; la
Convencién sobre los Derechos del Nino, ratificada el 4 de octubre de
1990; la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, ratificada el
12 de julio de 1978; el Protocolo de San Salvador, ratificado el 4 de junio
de 1995; y la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer, ratificada el 4 de junio de
1996.

40 Constitucién Politica del Pert, art. 55°.
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conformidad con la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos y con los tratados y acuerdos internacionales
sobre las mismas materias ratificadas por el Per.”

Ahora bien, aunque ningin tratado o convenio
internacional ha abordado especificamente el VIH/
Sida, existen diversas prescripciones y declaraciones
internacionales de derechos humanos que se han
interpretado y tienen implicancias significativas en la
eficacia de la respuesta frente a la epidemia.

En ese sentido, el Comité de Derechos Econdémicos
Sociales y Culturales, en la Observacion General N° 14,
con relacion a la No Discriminacion, ha sefialado que:

“(...) el Pacto prohibe toda discriminaciéon en lo
referente al acceso a la atencién de la salud y los
factores determinantes basicos de la salud, asi
como a los medios y derechos para conseguirlo,
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién,
opinién politica o de otra indole, origen nacional
0 posicidon social, situacién econdémica, lugar de
nacimiento, impedimentos fisicos o mentales,
estado de salud (incluidos el VIH/Sida), orientacion
sexual y situacién politica, social o de otra indole
que tengan por objeto o por resultadolainvalidacion
o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio
del derecho a la salud”.*!

En esa misma Observacién General, el Comité sennalé
que la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionalesy de otraindole, asi

4 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES DE LAS NACIONES UNIDAS. Observacién General
N° 14. Op. cit., parrafo 18.
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como la lucha contra ellas, demandan el establecimiento
de programas de prevencion y educaciéon para hacer
frente a las preocupaciones de salud que guardan
relacion con el comportamiento, como las enfermedades
de transmision sexual, en particular el VIH/Sida.*?

Por su parte, el Comité para la Eliminaciéon de la
Discriminacién contra la Mujer, en la Recomendacion
General 15 sobre la “Necesidad de evitar la
discriminaciéon contra la mujer en las estrategias
nacionales de acciéon preventiva y lucha contra el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)”,
recomendo a los Estados Partes:

“Que en los programas de lucha contra el
SIDA presten especial atencion a los derechos
y necesidades de las mujeres y los ninos y a los
factores que se relacionan con la funcién de la
reproduccion de la mujer y su posicion subordinada
en algunas sociedades, lo que la hace especialmente
vulnerable al contagio del VIH”.*3

Este mismo Comité, en su Recomendacion General N° 24
sobre la Mujer y la Salud, enfatiz6 la importancia vital de
cuestiones relativas al VIH/Sida y otras enfermedades
de contacto sexual para el derecho a la salud sexual de
la mujer y la adolescente, recomendando, entre otros
aspectos, que los Estados Partes:

42 Ibid., parrafo 16.

# COMITE PARA LA ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER. Recomendacion General No. 15: Necesidad de
evitar la discriminacion contra la mujer en las estrategias nacionales
de accion preventiva y lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Consulta: 12 de febrero del 2009. En:
<http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/
recommsp.htm#recom15>
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“(...) deberian garantizar la eliminacién de todas
las barreras al acceso de la mujer y a los servicios,
la educacién y la informaciéon sobre salud,
inclusive en la esfera de la salud sexual y genésica
y, en particular, asignar recursos a programas
orientados a las adolescentes para la prevencién
y el tratamiento de enfermedades venéreas,
incluidos el virus de inmunodeficiencia humana/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/

Sida)(...)“

Con relacién a la situaciéon de las ninas y los nifos
frente la epidemia, el Comité de los Derechos del
Nifio, en la Observacién General No. 3 sobre el VIH/
Sida y los derechos humanos, estableci6 medidas para
que los Estados Partes hagan efectivos los derechos
relacionados con la prevencion del VIH/Sida, la atencion
y la proteccion de los nifios infectados o afectados por el
VIH/Sida; y contribuyan a la formulacién y la promocién
de planes de accidon, estrategias, leyes, politicas y
programas orientados a los ninos para combatir la
propagacién y mitigar los efectos del VIH/Sida en los
planos nacional e internacional.**

Asimismo, con relacién al derecho a la salud, el Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales en
la Observacion General 14 referida el derecho al
disfrute del nivel mas alto posible de salud, sefial6 que
la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole
requieren el establecimiento de programas de prevencion
y educacion para problemas de salud relacionados con el

# COMITE SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO. Observacion
General No. 3 (2003): El VIH/Sida y los derechos del nifio. CRC/
GC/2003/3, 17de marzo del 2003, parrafo 3.
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comportamiento, como las enfermedades de transmisién
sexual, en particular el VIH/Sida, y para aquellos que
afecten negativamente a la salud sexual y reproductiva,
asi como la promociéon de determinantes sociales
de buena salud, como seguridad medioambiental,
educacion, desarrollo econémico e igualdad de género. El
derecho a tratamiento incluye la creacién de un sistema
de atencién médica urgente en casos de accidentes,
epidemias y otros peligros similares para la salud, y
la provisiéon de auxilio ante catastrofes y asistencia
humanitaria en situaciones de emergencia.*

Del mismo modo, en el plano internacional existen
Conferencias Internacionales que abordan el problema
de la epidemia del VIH/Sida, las cuales, si bien carecen
de caracter vinculante, constituyen compromisos
politicos que asumen los Estados.

Asi, dentro de las conferencias internacionales mas
destacadas se encuentran la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo, realizada en El Cairo en
1994, y la Cuarta Conferencia Internacional sobre la
Mujer, llevada a cabo en Beijing en 1995.46

% COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES Y
CULTURALES. Observacion General N° 14. Op. cit., parrafo 16.

46 La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo establecié
como objetivos en su Plan de Accién: (a) Impedir y reducir la difusién
de la infeccién con el VIH y minimizar sus consecuencias; aumentar
el conocimiento de las consecuencias desastrosas de la infeccién con el
VIH y el SIDA y de las enfermedades mortales conexas, tanto a nivel
individual como de la comunidad y nacional, y aumentar también el
conocimiento de los medios para prevenirlas; corregir las injusticias
sociales, econdémicas, por razones de sexo y raciales que aumentan
la vulnerabilidad a la enfermedad; (b) Asegurar que las personas
infectadas con el VIH reciban atencién médica adecuada y no sean
objeto de discriminacién; dar asesoramiento y apoyo a las personas
infectadas con el VIH y aliviar el sufrimiento de las personas que viven
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Cabe destacar, asimismo, la Segunda Consulta
Internacional sobre VIH/Sida y Derechos Humanos,
realizada en Ginebra en el afio 1996, durante la cual se
aprobaron las Directrices internacionales sobre el VIH/
Sida y los Derechos Humanos, las cuales constan de tres
partes. La primera, ‘Directrices parala accion de Estado’,
contiene las medidas practicas que deben adoptar los
gobiernos en los ambitos juridico, administrativo y
practico para proteger los derechos humanos y alcanzar
los objetivos de salud publica frente al VIH. La segunda
incluye ‘Recomendaciones para la difusién y aplicacién
de estas Directrices’; y la tercera, ‘Obligaciones
internacionales sobre los derechos humanos y el VIH’,
describe los principios de derechos humanos que
fundamentan una respuesta positiva al VIH.*’

con el SIDA y de sus familiares, especialmente los huérfanos; asegurar
el respeto de los derechos individuales y la confidencialidad de las
personas infectadas con el VIH; asegurar que los programas de salud
reproductiva y sexual se ocupen de la infeccién con el VIH y del SIDA;
(c) Intensificar las investigaciones sobre métodos de lucha contra la
pandemia del VIH y el SIDA y sobre un tratamiento eficaz para la
enfermedad.

Por su parte, en la Plataforma de Accién de Beijing se establecieron
diversas medidas que los gobiernos debian adoptar en materia de
educacién sexual para ninos y nifias, que fomenten la comprensién de
sus responsabilidades, asi como la necesidad de evitar los embarazos
no deseados y la propagaciéon de enfermedades de transmisién sexual
como el VIH/Sida. Asimismo se establecié la necesidad de garantizar la
prestacion, mediante el sistema de atencién primaria de la salud, del
acceso universal de las parejas y las personas a servicios de prevencion
de las enfermedades de transmisién sexual, entre ellas el VIH/Sida, asi
como ampliar los servicios de asesoramiento, diagnéstico voluntario
y confidencial, y de tratamiento para las mujeres, y garantizar el
suministro y la distribucién de preservativos de calidad, asi como de
medicinas para el tratamiento de las enfermedades sexuales a los
servicios sanitarios.

47 ONUSIDA (ed). Directrices Internacionales sobre el VIH/Sida y los
derechos humanos. Version consolidada de 2006. Paris: ONUSIDA 2006,
p. 13.
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Estas Directrices cubren tres temas principales, que se
encuentran interrelacionados: 1) el mejoramiento de la
capacidad gubernamental para reconocer las funciones
del Gobierno en cuanto a la coordinacién multisectorial
y la responsabilidad; 2) la amplia reforma de leyes y
servicios de apoyo juridico, centrados en la lucha contra
la discriminacién, la proteccion de la salud publica y
el mejoramiento de la condiciéon de las mujeres, los
ninos y los grupos marginados; y 3) el apoyo prestado
a una mayor participaciéon del sector privado y de la
comunidad en respuesta al VIH/Sida, en particular
mediante la creacién de la capacidad y responsabilidad
de la sociedad civil para reaccionar de manera ética y
efectiva.’

Por otra parte, en la Cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas llevada a cabo en septiembre del
2000, se planted, dentro de los denominados “Objetivos
de Desarrollo del Milenio”, la necesidad de reducir
la propagacion del VIH/Sida, el paludismo y otras
enfermedades.

En la Cumbre sobre Desarrollo Social, celebrada en
Ginebraenjuniodel 2000, seestablecié quesehadedarla
maxima prioridad ala prevenciény el tratamiento delas
enfermedades transmisibles, tales como la tuberculosis,
el paludismo y el virus de inmunodeficiencia humana/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/Sida).

Asimismo, enla Declaraciéon de Compromiso enla Lucha
contra el VIH/Sida “Crisis Mundial-Accién Mundial”,
aprobada en una sesion especial de la Asamblea General
de las Naciones Unidas en junio de 2001 durante su

48 Tbid.
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periodo extraordinario de sesiones dedicadas al VIH/
Sida (UNGASS), 189 Estados declararon el compromiso
de hacer frente a la crisis del VIH/Sida mediante la
adopcion de diversas medidas, entre las que figuran:

. La prevencién como base para la accion.

. La atencion, el apoyo y el tratamiento como
elementos fundamentales de una accion eficaz.

. La realizacion de los derechos humanos y las

libertades fundamentales para todos como
indispensable para reducir la vulnerabilidad al

VIH/Sida.

. El respeto de los derechos de las personas que
viven con VIH/Sida para una accién eficaz.

. Los que estan en situacién vulnerable deben tener
prioridad.

. La potenciacion de la mujer como indispensable
para reducir la vulnerabilidad.

. Las ninas y los ninos huérfanos y afectados por el
VIH/Sida necesitan asistencia especial.

. Hacer frente al VIH/Sida es invertir en el desarrollo
sostenible.

. Como atn no hay cura para el VIH/Sida, es

indispensable avanzar en la investigaciéon y
el desarrollo. Los conflictos y los desastres
naturales contribuyen a la propagacion del VIH/
Sida.

. No se puede hacer acciéon alguna frente al desafio
del VIH/Sida sin recursos nuevos, adicionales y
sostenidos.

. Es esencial mantener el impulso y supervisar los
avances.

Finalmente, en este marco de conciencia y de
preocupaciéon sobre la epidemia del VIH/Sida, la
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Declaraciéon politica sobre el VIH/Sida del 2006
de las Naciones Unidas reafirma el mandato para
mejorar la respuesta al VIH/Sida ampliando el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la atencién y
el apoyo relacionados con el VIH. Asimismo, reafirma
la Declaracion de Compromiso y los Objetivos de
desarrollo del Milenio, en particular el objetivo de
hacer retroceder la propagacion del VIH para el
2015.

2.3. El VIH/Sida y el derecho a la salud

El derecho a la salud es un derecho humano que
constituye un presupuesto necesario e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos y, como
tal, se encuentra recogido en numerosos instrumentos
internacionales.

Asi, la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
en el parrafo primero del articulo 25, sefiala que “toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios”.

Por su parte, el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, senala
que los Estados Partes reconocen “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”.

El segundo parrafo del citado articulo establece, ademas,
algunas medidas que deberan adoptar los Estados
Partes, a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, como son:
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1. lareducciéndela mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los ninos;

2. el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene
del trabajo y del medio ambiente;

3. laprevenciony el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas;*®

4. la creaciéon de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.”

Adicionalmente, el Protocolo adicional a la Convenciéon
Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, de 1988,
reconoce este derecho en su articulo 10° al sefialar que
“toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social”.

Por otro lado, el articulo 7° de la Constitucion
Politica del Peru senala que “todos tienen derecho a
la proteccion de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa”

4 De acuerdo con la Observacién General N° 14 sobre el derecho al
maximo nivel alcanzable de salud, éstas “requieren el establecimiento
de programas de prevencién y educacién para problemas de salud
relacionados con el comportamiento, como las enfermedades de
transmisiéon sexual, en particular el VIH/Sida, y para aquellos que
afecten negativamente a la salud sexual y reproductiva, asi como la
promocién de determinantes sociales de buena salud, como seguridad
medioambiental, educacién, desarrollo econémico e igualdad de género.
El derecho a tratamiento incluye la creacién de un sistema de atencion
médica urgente en casos de accidentes, epidemias y otros peligros
similares para la salud, y la provisién de auxilio ante catéstrofes y
asistencia humanitaria en situaciones de emergencia”. Cf. COMITE DE
DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. Op. cit.
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En esa linea, los articulos 9° 10° y 11° de nuestra
Carta Magna establecen para el Estado una serie de
obligaciones que contribuyan a garantizar el pleno
ejercicio del derecho a la salud.?°

Asimismo, en la legislacion interna del Pert, la Ley N°
26842, Ley General de Salud, establece en el articulo I
de su Titulo Preliminar que la salud es indispensable
para alcanzar el bienestar individual, mientras que
los articulos III y IV senalan el caracter irrenunciable
del derecho a la proteccién de la salud, asi como la
responsabilidad del Estado en la provisiéon de servicios
de salud publica.

Por su parte, el Tribunal Constitucional ha sefialado
que cuando la vulneracién del derecho a la salud
compromete otros derechos fundamentales, como el
derecho a la vida, la integridad fisica o el libre desarrollo
de la personalidad, tal derecho acentua su caracter
fundamental.?!

Asimismo, el Comité de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales ha subrayado la interdependencia de este
derecho con relacién a los demas derechos reconocidos
por los instrumentos internacionales, incluyendo los

50 “Articulo 9°.- El Estado determina la politica nacional de salud.
El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicaciéon. Es responsable
de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Articulo 10°.- El Estado reconoce el derecho universal y progresivo
de toda persona a la seguridad social, para su proteccién frente a las
contingencias que precise la ley para la elevaciéon de su calidad de
vida.

Articulo 11°.- El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de
salud y a pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas.
Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento”.

5 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL. Op. cit., Fundamento N° 6.
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denominados derechos civiles. A este respecto, el comité
hasenaladoque“el derechoalasalud esta estrechamente
vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y
depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta
Internacional de Derechos, en particular el derecho a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion,
a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién,
a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida
privada, al acceso a la informacién y a la libertad de
asoclacion, reunion y circulacion. Esos y otros derechos
y libertades abordan los componentes integrales del
derecho a la salud”.’?

Ahora bien, en cuanto al contenido mismo del derecho
es necesario senalar que el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales® ha establecido que
el “derecho a la salud” debe contener, minimamente, los
siguientes elementos esenciales que se relacionan entre
si:

DISPONIBILIDAD: Cada Estado debe contar con un
numero suficiente de establecimientos, bienes, servicios
publicos de salud y centros de atencion. Cada centro
tiene que incluir personal capacitado, agua potable,
condiciones higiénicas adecuadas y medicamentos
esenciales.

ACCESIBILIDAD: los establecimientos, bienes y
servicios deben ser accesible a todos, sin discriminacién
alguna, en cuatro dimensiones:

52 COMITE SOBRE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES, Op. cit., parrafo 3.
5 TIbid., p. 12.
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. No discriminacion: Se prohibe toda discriminacién
en lo referente al acceso a la atenciéon de salud,
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién,
opinién politica, origen, posicion social, estado de
salud (incluidos el VIH/Sida), orientacién sexual o
cualquier otro elemento que tenga por resultado el
menoscabo del ejercicio del derecho a la salud.

. Accesibilidad fisica: Los establecimientos y los
centros deben estar al alcance geografico de todos
los sectores de la poblacion, en especial los grupos
en condiciones de mayor vulnerabilidad, como los
ninos, las personas discapacitadas y las personas
con VIH y/o SIDA.

. Asequibilidad: Los servicios y bienes deben estar
al alcance de todos y el pago tiene que basarse en el
principio de equidad, o sea de forma proporcional
a las condiciones econémicas del usuario.

. Acceso a la informacion: Derecho de solicitar y
recibir informacién adecuada acerca de todos los
temas relacionados con la salud.

ACEPTABILIDAD: Todos los establecimientos y los
servicios deben ser respetuosos de la ética médica, de
la cultura de las personas, de la orientaciéon sexual,
garantizando la confidencialidad adecuada.

CALIDAD: Los establecimientos y los servicios deben
ser adecuados desde el punto de vista cientifico y ser
de buena calidad, incluyendo condiciones sanitarias
adecuadas, agua limpia, medicamentos y equipos
aprobados por las autoridades pertinentes y personal
médico capacitado.

Cabeanadir, conformesesenaléenel Informe Defensorial
Ne° 87, titulado “El derecho a la salud y a la seguridad
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social: Supervisando establecimientos de salud”,® que
el derecho a la salud implica tanto un derecho de las
personas a que se respete su salud, como un deber de
defenderla. Es decir, su contenido incluiria el derecho
que toda persona tiene a conservar un 6ptimo estado de
su salud, asi como deberes de no infringir danos en la
salud de los demas.

Bajoestasconsideraciones, enloquerespectaal derechoa
lasaludyel VIH/Sida, conforme se senialé anteriormente,
no existen tratados o convenios internacionales que
aborden el tema en forma especifica. Sin embargo,
diversas estipulaciones se han interpretado en tratados
y declaraciones internacionales de derechos humanos
que tienen implicaciones significativas para la eficacia
de la respuesta frente a la epidemia del VIH, entre
las cuales figura, precisamente, el derecho al maximo
nivel alcanzable de salud, asi como el derecho a la no
discriminacion e igualdad ante la Ley.

En esa linea, y teniendo en cuenta lo antes expuesto,
resulta innegable la interrelacién que existe entre los
derechos humanos y la protecciéon frente a la epidemia
del VIH/Sida, siendo evidentes la importancia y la
necesidad de una respuesta basada en una perspectiva
de derechos.

Asimismo, si bien el abordaje de la epidemia no puede ni
debe agotarse en el derecho a la salud, al haber quedado
establecido que éste es un derecho indispensable para
el ejercicio de los demas derechos humanos, resulta
impostergable asegurar que las personas con VIH/Sida

s DEFENSOR{ADEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 87, “El derecho
a la salud y a la seguridad social: Supervisando establecimientos
salud”. Lima: Defensoria del Pueblo, 2004.
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gocen de todos los atributos que corresponden a este
derecho, lo cual supone a su vez garantizar una atencién
integral en salud, asi como el acceso universal de toda
persona a la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo
relacionados con el VIH, el cual es indispensable para
respetar, proteger y cumplir los derechos humanos,
incluido el derecho a disfrutar del maximo nivel
alcanzable de salud.

Siendo asi, tal como lo sefiala la Directriz 6 de las
DirectricesInternacionalessobre VIH/Sidaylos Derechos
Humanos, corresponde al Estado adoptar las medidas
necesarias para asegurar a todas las personas, de forma
sostenida e igualitaria, la disponibilidad y accesibilidad
de bienes, servicios e informacién de calidad para la
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados
con el VIH/Sida, incluidos farmacos antirretroviricos
y otros medicamentos seguros y eficaces, pruebas
diagnésticas y tecnologias coadyuvantes que permitan
una asistencia preventiva, curativa y paliativa del VIH,
infecciones oportunistas y procesos relacionados.??

Segun lo indicado, el cumplimiento de las obligaciones
del Estado respecto de la prevencion, el tratamiento y
la lucha contra la infeccion por VIH y las infecciones de
transmision sexual (ITS), supone garantizar la provision
de informacién, educacién y apoyo adecuados; el acceso
a los servicios para la prevencion y el tratamiento de las
ITS, a insumos preventivos y a las pruebas diagnosticas
con consejeria pre y post prueba para VIH/Sida; asi
como el acceso a tratamiento y medicamentos de modo
tal que las PVVS puedan tener una vida digna.

% ONUSIDA (ed). Op. cit., p. 35.
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2.4. El VIH/Sida en el ordenamiento juridico
nacional

Tal como se senalé en el Documento Defensorial N° 3,56
entre las primeras respuestas de orden legal en el Per,
en 1990 se promulgé la Ley N° 25275 que declaré de
interés nacional —y asigné caracter prioritario dentro
de la Politica Nacional de Salud— a la prevenciéon y
lucha contra el SIDA. Esta Ley establecié la obligacién
de practicar el examen para detectar el virus a las
personas que solicitaban residencia en el Pera, a las
que deseaban contraer matrimonio civil, a las que
concurrian a recibir atencion en un centro asistencial
del sector publico, a todas las mujeres gestantes, y a
“poblaciones epidemiolégicamente consideradas en
condiciones de riesgo”.

Cabe senalar que durante la vigencia de esta ley se
produjeron muchos abusos contra las personas que
pertenecian a grupos denominados de “alto riesgo”, a
partir de la exigencia de la prueba diagnédstica.

En el ano 2004, la Ley N° 25275 fue remplazada por la
Ley N° 26626, conocida como Ley CONTRASIDA, la cual
“encargd al Ministerio de Salud la elaboracién del Plan
Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las enfermedades de Transmision
Sexual (ETS)”.5” Asimismo, la ley estableci6 la necesidad
“de la prevencion, el control y la asistencia del VIH/
Sida y las ETS”, ademas de dar fuerza a la promocién

5 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Documento Defensorial N° 3. La
epidemia del VIH/Sida: El rol de la Defensoria del Pueblo. Lima:
Defensoria del Pueblo, 2008, p. 26.

5 Ley N° 26626, articulo 1°.
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de la investigacion e “intervenciones apropiadas” para
la prevenciéon y control, asi como el mantenimiento
actualizado de las estadisticas de situacion del VIH/
Sida y las ETS.%®

Como un avance significativo respecto a la anterior
norma, la Ley N° 26626 estableciéo que las pruebas de
diagnoéstico eran voluntarias y requerian consejeria
previa, y asigné caracter confidencial a los resultados,
asi como a la causa cierta o probable de contagio.

Respecto de la atencién que se debia brindar a las
personas con VIH, se establecié que “toda persona tiene
derecho a la atencion médica integral y a la prestacion
previsional que el caso requiera”, obligandose al
Estado a “brindar dichos servicios a través de las
instituciones de salud donde tenga administracion,
gestién o participacion directa e indirecta; y, dentro
del régimen privado, los derechos de atencién médica
integral de seguros se haran efectivos cuando se trate de
obligaciones contraidas en una relacién contractual”.?®

Posteriormente, la ley fue reglamentada mediante
Decreto Supremo N° 004-97-SA, el cual senald, entre
otros aspectos, que “el Ministerio de Salud sera la
Unica institucién autorizada a senalar las pautas de
intervenciéon en salud, orientadas a la atencién médica
periddica y de prevencion de las ETS/VIH en miembros
de grupos con alta frecuencia de ETS. Ninguna autoridad
administrativa, policial, municipal o politica tiene
competencia sobre esta materia, bajo responsabilidad
funcional”.

5 Ibid., articulo 3°.
5 Ibid., articulo 7°.
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Aunque la Ley y su Reglamento representaron un
avance en la respuesta a la epidemia y la proteccién
de los derechos de las personas con VIH/Sida,® dejaron
pendientes algunos aspectos, tales como el derecho al
tratamiento antirretroviral, razén por la cual la Ley
N° 26626 fue ampliada y modificada por la Ley N°
28243 en junio del 2004, la cual incorporé dos aspectos
importantes:

a. La obligatoriedad de la prueba de ELISA a todas
las madres gestantes, “a fin de proteger la vida y
la salud del nino por nacer, cuando exista riesgo
previsible de contagio o infeccidén, y para disponer
las medidas o tratamientos pertinentes”.®!

60 Entre otras medidas, la Ley N° 26626 dispuso las siguientes:

a) Prestacion de servicios de diagndstico, tratamiento, informacién y
consejeria preventiva para ETS a través de los establecimientos de
salud;

b) Incremento de servicios para los “miembros de grupos con alta
frecuencia de ETS”;

¢) Tamizaje de infeccién por VIH obligatorio para donantes de sangre;
d) Consejeria previa y autorizacién escrita de la persona para la
realizacion de pruebas diagndsticas de infeccién por VIH;

e) Consejeria previa como requisito obligatorio para quienes pretendan
contraer matrimonio civil;

f) Prohibicién de exigir la prueba de diagndstico de VIH para atencién
médica o quirtrgica, o para iniciar o mantener una relacién laboral,
educativa o social;

g) Confidencialidad de los resultados de pruebas diagndsticas;

h) Reporte obligatorio de todo caso de infeccién por VIH al momento del
diagndstico, la evolucién a SIDA y el fallecimiento;

1) Nulidad del despido por causa de VIH;

j) Libertad para el expendio de condones en cualquier establecimiento
de venta de bienes y servicios.

61 Esta medida fue muy criticada por distintos sectores de la sociedad
civil debido a que contraviene el caracter voluntario de la prueba
diagndstica y porque, en la practica, minimiza el papel de la consejeria
y las orientaciones preventivas hacia las gestantes.
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b.  El reconocimiento del derecho de las personas a la
atencion integral, la cual comprende:

. Acciones de prevencién, diagndstico,
tratamiento, monitoreo, consejeria pre y
post diagndstico, rehabilitacién y reinsercién
social.

+  Atencion ambulatoria, hospitalaria,
domiciliaria y/o comunitaria.

. El suministro de medicamentos requeridos
para el tratamiento adecuado e integral
de la infeccion por el VIH y SIDA, que en
el momento se consideren eficaces para
prolongar y mejorar la calidad de vida de las
PVVS, estableciendo la gratuidad progresiva
en el tratamiento antirretroviral, con
prioridad en las personas en situaciones de
vulnerabilidad y pobreza extrema”.

Sobre la base de lo dispuesto por las normas antes
indicadas, en los siguientes anos se emitié un conjunto de
dispositivos legales dirigidos a regular, principalmente,
las intervenciones sanitarias en materia de VIH/
Sida, entre los cuales destaca el Decreto Supremo N*
005-2007, el cual aprueba el PEM 2007-2011 para la
Prevenciéon y Control de las ITS y el VIH/Sida, al cual
haremos referencia mas adelante.

Asimismo, cabe senalar que durante los Ultimos anos
se ha emitido una serie de resoluciones, directivas y
normas técnicas a efectos de regular la prestacion de los
servicios de prevencion, atencion y tratamiento del VIH/
Sida en establecimientos de salud, las cuales establecen
un conjunto de procedimientos cuya inobservancia se
podria traducir en la vulneracion de los derechos de sus
usuarios y usuarias.
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Si bien en el presente acapite no se busca hacer un
analisis detallado de toda la normatividad nacional, sino
unicamente de aquella que marca las politicas sanitarias
en materia de VIH/Sida, se debe precisar que para
efectos de la elaboracion del informe defensorial si se ha
requerido la revision de todas las normas relacionadas
con la prestacion de los servicios antes indicados.

A este respecto resulta pertinente senalar que
para acceder a las normas técnicas, directivas
y resoluciones ministeriales y directorales que
establecen disposiciones especificas para la atencion
de determinados grupos poblacionales y servicios se
han encontrado inconvenientes y dificultades que dan
cuenta de un preocupante nivel de falta de organizacién
y sistematizacion normativa. Los inconvenientes o
dificultades que se deben sefialar son:%?

- Gran dispersion de las normas.

- Ausencia de técnica legislativa en su construccion.

- Ausencia de sistematica normativa.

- Uso restringido del concepto de publicidad de la
norma.

- Riesgo de interpretacion distorsionada de la norma
segun usuario final.

- Modificacion o derogacién, en la practica, de
normas de mayor jerarquia por normas de inferior
rango.

- Necesidad de armonizar la legislacion nacional
con estandares internacionales de proteccion de
derechos humanos.

62 Kl listado de problemas que se detallan a continuacién ha sido
tomado del Informe Final de la asistencia técnica para la revisién
y compilacién de normas sobre VIH/Sida, presentado por la doctora
Maria Elena Reyes Meléndez en enero del 2009.
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- Ausencia de una concepcién integral de la
problematica del VIH/Sida.

Ademas de lo antes indicado es necesario advertir que
no es posible acceder a los referidos dispositivos legales
a través del espacio asignado a la ESN de Prevenciéon
y Control de ITS y VIH/Sida en el Portal en Internet
del MINSA en todos los casos. Por otro lado, algunos
de los documentos que si se encuentran disponibles no
senalan la norma mediante la cual fueron aprobados,
asi como tampoco su fecha de publicacién e, inclusive,
el nimero de la norma de la cual se trata.

Sibien el portal del MINSA cuenta con una herramienta
que permite la busqueda de normas legales, la dispersién
normativa dificulta la posibilidad de establecer la
vigencia de los dispositivos legales emitidos, asi como
su concordancia con otras normas.

Lo antes indicado evidencia una situacién que afecta
principalmentealaspersonascon VIH/Sidaypoblaciones
en situacién de vulnerabilidad, quienes deberian poder
acceder a dicha informacién en forma rapida y sencilla
con vistas a conocer los procedimientos establecidos
a través de dichas normas, asi como las obligaciones
legales y derechos que éstas suponen.

Es urgente revertir esta situacion, toda vez que afecta
el ejercicio del derecho de acceso a la informacién.
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3. LA RESPUESTA SANITARIA FRENTE A LA
EPIDEMIA DEL VIH/SIDA

Segin se ha senalado en el capitulo precedente, los
Estados tienen la obligacién de garantizar el acceso
de toda persona a una atencién integral de salud. Asi,
en el caso peruano, las obligaciones del Estado frente
al derecho a la salud de las personas se encuentran
consagradas tanto en la Constitucion Politica como en
leyes, planes nacionales y dispositivos sectoriales.

3.1. Politicas publicas

De manera paralela a la legislacion, el Perti cuenta
con diversos documentos que fijan politicas publicas
nacionales en materia de derechos humanos y salud,
las cuales establecen, en forma general y/o especifica,
actividades, metas, lineamientos, indicadores y/o
resultados que guian la respuesta nacional frente
a la epidemia del VIH/Sida, algunas de las cuales se
presentan a continuacion.

a) Los Lineamientos de Politica de Juventud
En el ano 2001 se aprobaron los Lineamientos de
Politica de Juventud, los cuales establecieron que
el real ejercicio del derecho a la salud de los jovenes
de ambos sexos constituye un tema prioritario de
atencion para el Estado. A este respecto se reconoce
que la poblacién joven presenta considerables
tasas de morbilidad y mortalidad asociadas con las
complicaciones del embarazo adolescente, el aborto,
las ITS y el VIH/Sida, entre otros, en razén de lo
cual se plantea promover el bienestar integral y
procurar la disminucién de las tasas de morbilidad
y mortalidad asociadas a las complicaciones del
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embarazo adolescente, el aborto, las ITS, el VIH/
Sida.®

b) El Plan Nacional de Accion por la Infancia
Este Plan tiene como objetivos generales crear
condiciones favorables para el desarrollo humano
y sostenible de nifios, nifias y adolescentes a lo
largo de su ciclo de vida, y contribuir a la lucha
contra la pobreza y pobreza extrema en el Pert.

Mediante su Objetivo Estratégico N° 3 propone
crear espacios de participaciéon para los (y las)
adolescentes de 12 a 17 anios de edad y promover su
desarrollo pleno, en el marco del cual plantea como
resultado al 2010 la reduccién de ITS y VIH/Sida
en adolescentes. Para tal efecto, el plan estableci6
como metas para el ano 2010 la reduccién del 20%
de casos de ITS y VIH/Sida, y el acceso del 100% de
los (y las) adolescentes y docentes en secundaria a
conocimientos y competencias en educacién sexual

y riesgos de las ITS y el VIH/Sida.®

c) El Acuerdo Nacional
En el marco de la decimotercera politica de Estado®

63 Decreto Supremo N° 018-2001-PROMUDEH, que aprueba los
Lineamientos de Politica de Juventud, publicado en el Diario Oficial
“El Peruano” el 29 de julio del 2001.

64 Kl Plan Nacional de Accién por la Infancia fue aprobado mediante
DS N° 003-2002-PROMUDEH. Posteriormente, mediante la Ley N°
28487, le fue otorgado el rango de ley.

6 Mediante esta politica de Estado se asumid el compromiso de asegurar
las condiciones necesarias para un acceso universal a la salud en forma
gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas
de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables, asi
como promover la participaciéon ciudadana en la gestién y evaluacién
de los servicios publicos de salud.

70



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

contenida en el Acuerdo Nacional® se contempld,
como un compromiso de corto plazo —respondiendo
a la coyuntura en la que el acceso al tratamiento
antirretroviral se habia posicionado en la agenda
publica—, “promovermecanismosparalaadquisicién
por parte del Estado de antirretrovirales contra el
SIDA, que permita ampliar la cobertura”.f”

Asimismo, respecto al VIH/Sida, el Acuerdo
Nacional establecié la meta de “seroprevalencia de
VIH menor de 1% en la poblacion general, al 2006”
y “reducir al 8% la transmision vertical de VIH
mediante acceso a tratamiento antirretroviral y
apoyo social a la madre gestante, al 2011”.

d) Plan Nacional de Derechos Humanos

ElPlan Nacional de Derechos Humanos® establece,
como Lineamiento Estratégico N° 3, “Asegurar la
plenavigenciadelos derechos humanosintegrales”,
y propone, como Objetivo Estratégico N° 1 (OE1),
“Garantizar el respeto y plena realizacion de los
derechos humanos integrales”, entre los cuales
se encuentran los derechos econémicos, sociales y
culturales; y, dentro de éstos, el derecho a la salud,
respecto al cual sefiala lo siguiente:

6 En julio del 2002, representantes de las organizaciones politicas,
de la sociedad civil y del Estado aprobaron el denominado Acuerdo
Nacional. Este documento fue concebido como una herramienta de
base para el proceso de consolidacién de la democracia, la afirmacién
de la identidad nacional y el diseno de una visién compartida del pais
a futuro. En esa linea se plantearon cuatro grandes objetivos, a partir
de los cuales se organizaron 31 politicas de estado.

67 Portal del Acuerdo Nacional. Consulta: 12 de febrero de 2009. En:
<http//:www.acuerdonacional.gob.pe/Pactos/Concoord-Hoja-Ruta.pdf>.
% Aprobado mediante Decreto Supremo N° 017-2005-JUS, publicado
el 11 de diciembre del 2005.
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“3.2.8 Derecho a la Salud

Resultado 1: Se fortalece la normativa
e institucionalidad en vigor, en orden a
promover y proteger el derecho a la salud,
implementando disposiciones precisas para
desarrollar cada una de las estrategias
sanitarias actualmente en vigor.

Asimismo, el Plan determina, como Lineamiento
Estratégico N°4, “Implementar politicas afirmativas
afavor de los derechos de los sectores de la poblacién
en condicién de mayor vulnerabilidad, en condiciones
de igualdad de trato y sin discriminacién”, en el
marco del cual propone, como Objetivo Estratégico
N° 8 (OES8), “Garantizar los derechos de las personas
con VIH/Sida”, con relacion al cual establece:

“OES8: Garantizar los derechos de las personas
con VIH/Sida

Resultado 1: Se brinda atencion integral de
calidad a personas viviendo con VIH/Sida
en los establecimientos de salud.

Plan Nacional Concertado de Salud

En los anos 2006 y 2007, el Ministerio de Salud
llevé a cabo un proceso técnico, politico y social
con la finalidad de elaborar un Plan Nacional
Concertado de Salud como instrumento de gestion
y de implementaciéon de politicas de salud. El
propésito de dicho documento fue mejorar el estado
de la salud de la poblacién en el pais, en especial
de la menos favorecida.

Este Plan fue aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 589-2007/MINSA y contiene 11
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lineamientos de politica de salud para el periodo
2007-2020. Precisamente, el segundo lineamiento
esta referido a la vigilancia, prevencién y control de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
entre las cuales se encuentra el VIH/Sida.

Asimismo, dentro de los objetivos sanitarios
nacionales del Plan, el Objetivo N° 4 esta dirigido
al control de las enfermedades transmisibles
como la tuberculosis, el VIH/Sida y la malaria,® y
establece como meta 2011-2020 la siguiente:

“Las personas deberdn tener acceso a
prevencion, tratamiento  antirretroviral
y atencion integral de calidad. Existira
la informacion necesaria que asegura
estilos de vida saludables y previene estas
enfermedades, especialmente en quienes
tienen mayor exposicion al VIH. Ninguna
persona sera discriminada por ser portadora
de estas enfermedades o por su orientacion
sexual o cualquier otra caracteristica. Los
organismos del FEstado y la cooperacion
internacional movilizan recursos y trabajan
juntos para lograrlo.”

f) El Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011
para la Prevencion y Control de las ITS y el
VIH/Sida en el Peru
Ademas de los compromisos antes mencionados y,
conforme se ha detallado anteriormente, el pais
cuenta actualmente con el PEM para la Prevencion

6  Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, nim. 3.2.1
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y Control de las ITS y el VIH/Sida en el Perd,™ el
cual tiene por finalidad guiar y articular acciones
contra el VIH/Sida en el Perd, mediante Nueve
Objetivos Estratégicos.

Los objetivos estratégicos contenidos en el Plan
Estratégico Multisectorial 2007—-2011 son:

. Objetivo Estratégico 1.— Reducir en 50% el
numero de nuevos casos de VIH y en 50% la
prevalencia de ITS en poblaciones HSH, TS,
PPL al ano 2011.

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

. Objetivo  Estratégico 3.— Promover Ila
prevenciéon de ITS/VIH, la educacion sexual
y estilos de vida y conductas sexuales
saludables en adolescentes y jovenes.

. Objetivo  Estratégico 4.— Reducir la
transmisiéon vertical a menos del 2% al
2011.

. Objetivo Estratégico 5.— Garantizar el 100%
de tamizaje de paquetes sanguineos al 2011.

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

. Objetivo Estratégico 7.— Promover un
entorno politico, social y legal favorable
para el abordaje integral del VIH/Sida y la
diversidad sexual desde una perspectiva
de derechos humanos y participacion de

0 Aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2007-SA, publicado el
3 de mayo del 2007.
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las comunidades con mayores prevalencias
(HSH, TS y PPL) y las PVVS.

. Objetivo Estratégico 8.—  Asegurar
una respuesta multisectorial amplia y
articulada para el desarrollo intersectorial
e interinstitucional de actividades conjuntas
para la prevencién y control de las ITS y el
VIH/Sida.

. Objetivo Estratégico 9.— Fortalecer los
Sistemas de Informaciéon y establecer un
Sistema de Monitoreo y Evaluacién que
permitan la toma de decisiones oportuna y
la medicion de los logros obtenidos.

Este documento constituye una oportunidad
para crear las condiciones requeridas para el
cumplimiento de los objetivos y metas asumidos en
la Cumbre del Milenio™ y, de esa manera, permitir
que miles de peruanos mejoren sus condiciones
de vida y alcancen mayor equidad en el acceso a
salud.™

Tal como se advierte en el documento del PEM,™
detener y revertir la epidemia del VIH para
el 2015 —meta establecida en los Objetivos de

™ Cumbre convocada por las Naciones Unidas en septiembre del 2000,
en la cual los representantes de 189 paises adoptaron la declaracién
que dio base a la formulacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
los cuales forman parte de una larga serie de iniciativas emprendidas
por los gobiernos, el Sistema de Naciones Unidas y las instituciones
internacionales de financiamiento dirigidas a reducir la pobreza en el
mundo.

2 MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA
en el Peru. Op. Cit., p. 35.

 Ibid., p. 37.
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Desarrollo del Milenio— es el marco general de
trabajo y compromiso que se plantea también el
Plan Estratégico para la Prevencion y Control de
las ITS y el VIH/Sida en el Pert para los siguientes
cinco anos, cuyo desafio principal esta constituido
por los plazos establecidos y el respaldo politico que
se requiere para su realizaciéon y cumplimiento.

Frente a ello, le corresponde al MINSA, en
su condiciéon de ente rector del Sector Salud y
responsable de la organizaciéon y funcionamiento
del sistema nacional de salud, estructurar las
normas relacionadas con la salud, a fin de promover
las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones a la poblacién, en
términos de seguridad, oportunidad y calidad.™

3.2 Los actores en la respuesta sanitaria y sus
competencias en materia de VIH/Sida

Para el cumplimiento del rol que le corresponde asumir
en la respuesta sanitaria frente al VIH/Sida, el MINSA
cuenta con la participacién de instancias y organismos
al interior del Ministerio. Dentro de ellos se encuentran
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de ITS y VIH/Sida (ESN), el Instituto Nacional
de Salud (INS), el Seguro Integral de Salud (SIS), la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) y la Direcciéon General de Epidemiologia
(DGE).

A continuacién se describe brevemente la funciéon que
desempenan dichas instancias y el rol que cumplen en la

™ Ley General de Salud, Ley N° 26842, Titulo Preliminar, articulo VI.
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respuesta sanitaria frente a la epidemia del VIH/Sida,
especificamente en lo que respecta a su prevencion,
atencion y tratamiento.

3.2.1 La Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de las ITS y el VIH/Sida

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y
Control de VIH/Sida (ESN) fue creada en el ano 2004
mediantela Resolucion Ministerial N°771-2004-MINSA.
Es la responsable de disenar y normar los procesos de
organizacion en el ambito de su gestion institucional y
sectorial para lograr objetivos funcionales relacionados
con la cultura de salud, prevencién y control de las ITS y
VIH/Sida con un enfoque de equidad, derecho y ejercicio
de la ciudadania.™

Esta Estrategia se ubica organicamente dentro de la
Direccién de Atencién Integral de Salud, la cual pertenece
a la Direccion General de Salud de las Personas, y fue
disenada en base al Modelo de Atencién Integral de Salud
(MAIS), motivo por el cual atraviesa todos los ciclos de
vida como un mecanismo necesario para mejorar la
gestion sanitaria del sector.” La ESN cuenta con tres

 Portal del Ministerio de Salud. Consulta 23 de enero del 2009. En:
<http://www.minsa.gob.pe/portada/prevencion.htm>

6 Segun lo establecido por la Resolucién Suprema N° 014-2002-SA,
que aprueba los Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo
2002—-2012 y principios fundamentales para el Plan Estratégico
Sectorial del Quinquenio Agosto 2001—julio 2006, el MAIS es el sexto
lineamiento general del Sector Salud para el periodo 2002—-2012, en
el cual se plantea realizar acciones de promocién y prevencién que
satisfagan las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad. Se efectia con el propdsito especifico de reducir los riesgos
y dafios de las personas, en especial de los nifios y nifias, mujeres,
adultos mayores y personas con discapacidad. Este modelo tiene tres
tipos de intervenciones sanitarias. Los dos primeros estan relacionados
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areas de intervencion que corresponden a las areas de
Prevencion (Prevencion y Promocion), Atencion Integral
(Tratamiento antirretroviral) y Transmision Vertical
(prevencion de la transmision vertical).

En el area de Prevencion y promocion, las actividades
estan enmarcadas, a su vez, en cuatro lineas de accion:

. Intervenciones en Poblaciones Vulnerables:
Trabajadoras Sexuales (T'S) y Hombres que tienen
Sexo con otros Hombres (HSH). Entre éstas
destaca el servicio de Atencion Médica Periddica
(AMP) que se brinda a través de Centros de
Referencia de ETS (CERETS)” y de Unidades de
Atencién Médica Peridédica (UAMP), en las que
se ofrece el diagnoéstico y tratamiento de ITS en
forma gratuita.

. Fortalecimiento de la Consejeria en ITS y VIH/
Sida. Esta linea de accién se encuentra orientada
a disminuir el impacto psicosocial de la presencia
del VIH y el SIDA en la poblaciéon peruana, con
la finalidad de fomentar el diagnéstico precoz,
brindar soporte psicosocial, educacién para la
salud y apoyar el tratamiento oportuno.

entre si: los Programas de Atencién Integral y las Estrategias
Sanitarias Nacionales y Regionales. El tercero estda conformado por los
Lineamientos Técnicos para la Generaciéon de Comunidades y Entornos
Saludables, mediante una propuesta de desarrollo integral que permita
el acceso a servicios de salud de calidad. Cf. Resolucién Ministerial N°
729-2003-SA/DM y Resoluciéon Ministerial N° 859-2004/MINSA.

T Si bien la denominacién “Enfermedades de Transmisién Sexual”
(ETS) ha sido reemplazada por la de “Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), la denominacién anterior se mantiene en la norma que
regula la AMP, asi como en otros dispositivos legales. Lo mismo ocurre
en el caso de las siglas GEPETS, a través de las cuales se hace alusién
a los Grupos de Elevada Prevalencia en ETS.
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Intervencion de Consejeros Educadores de
Pares. Esta se lleva a cabo a través del servicio
de consejeria brindado por PVVS entrenadas,
capacitadas y sensibilizadas, y esta dirigido a
quienes también tienen diagndstico seropositivo.

La Estrategia cuenta, ademads, con el servicio de
Promotores Educadores de Pares, cuya finalidad
es brindar orientacién y educacion preventiva en
ITSy VIH/SIDA mediante un par —persona
con caracteristicas similares y que pertenece a la
poblacién—objetivo: en este caso, TS y HSH-.

Paralelamente se encuentran los Grupos de
Ayuda Mutua (GAM), asociaciones de personas
viviendo con VIH que se reinen peridédicamente
con personas diagnosticadas con VIH y cumplen
una funcion de soporte social a las PVVS.

Intervenciones en Poblacion General. Estas
comprenden la oferta de pruebas de ELISA y
pruebas rapidas para el diagnodstico de VIH, asi
como el servicio de consejeria en I'TS y VIH/Sida.

En el area de Atencion Integral, las actividades
estan dirigidas a la implementaciéon de la atencion y
tratamiento de las PVVS en el pais, para lo cual se
han emitido normas técnicas que regulan el TARGA
y la adherencia a éste, el cual, conforme se indicé
anteriormente, se inici6 en el ano 2004 gracias al
financiamiento del Fondo Global.

Finalmente, en el area de la Transmision Vertical, la
Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion
de ITS y VIH/Sida ha desarrollado acciones orientadas
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a prevenir la transmisién de la infecciéon de madre a
hijo o hija. Para tal efecto se han emitido normas
referidas al diagnéstico del VIH/Sida en gestantes que
acuden al control prenatal a través de pruebas rapidas
e intervencion profilactica, asi como al manejo por
escenarios de la prevencion de la transmision vertical.

Tal como se advierte en el documento del PEM, es
posible distinguir con claridad la diferencia entre las
acciones del MINSA desde el PROCETSS) de 1996, el
PROCETSS del 2001 y la Estrategia Sanitaria Nacional
para la Prevencion y Control de las I'TS y VIH/Sida (ESN
PCITS/VIH/SIDA) en el 2004. En efecto, dichas acciones
configuran tres momentos de una secuencia de cambios
de la organizacién ministerial, que abarcan desde una
vision vertical con poder “omnimodo”, pasando por un
periodo de profunda crisis, desactivacion del programa
vertical y apogeo de una gestiéon con poco apoyo politico a
acciones contra el VIH/Sida, hasta llegar a una estrategia
nacional con una visién participativa e inclusiva.”™

Es preciso indicar, por otra parte, que las modificaciones
administrativas realizadas a la estructura del MINSA,
orientadas a avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud, restaron poder de decisién a la
ESN, lo cual afectd, a su vez, a la consecuciéon de sus
objetivos.™

Pese a ello, resulta oportuno reconocer el importante rol
que viene cumpliendo la Estrategia Sanitaria Nacional
para la Prevencién y Control de las ITS y VIH/Sida en la

" Cf. MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial
de Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y
SIDA en el Peri. Op. cit., p 27.

™ TIbid.
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respuesta sanitaria frente a la epidemia del VIH/Sida,
dentro del cual destaca su intervencion en la formulacién
del PEM con vistas a contar con un instrumento que
guie la implementacién de programas y proyectos
relacionados con el VIH/Sida en todo el pais.

3.2.2 El Instituto Nacional de Salud

En su condicién de Organismo Técnico del Ministerio
de Salud,® el Instituto Nacional de Salud (INS) se
encuentra dedicado a la investigacion de los problemas
prioritarios de salud, la producciéon de bioldogicos,
el control de calidad de medicamentos, alimentos e
insumos, el diagndstico referencial de laboratorio,
la salud ocupacional y la salud intercultural. En esa
medida, cumple un importante rol en el diagnoéstico
de las personas con VIH/Sida a través de la red de
laboratorios referenciales descentralizados que se
encargan del diagnéstico y confirmacién de la infeccion
por VIH.

Ademas de ello, el INS es responsable de la vigilancia
basada en el laboratorio, lo que permite conocer el
comportamiento de las enfermedades en la poblacion,
en particular de las que tienen potencial epidémico
y de las que tienen factores de riesgo cambiantes o
modificables.

De este modo, el INS se encarga de los estudios de
resistencia del VIH por genotipificacion, monitorea la
emergencia de la resistencia a drogas en las personas
que reciben tratamiento antirretroviral y contribuye
a formular la planificacion del programa TARGA y la

80 Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657.
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efectividad de los esquemas de primera y segunda linea
utilizados.®!

Cabe senalar que, asimismo, el INS cumple un papel
importante en la realizacién de los exdmenes requeridos
para poder acceder al TARGA (CD4 y carga viral). Asi, en
el caso de los estudios de CD4,%2 éstos se realizan en los
laboratorios de referencia regional del INS en la medida
en que dispongan de los instrumentos requeridos para
tal efecto, mientras que las pruebas de carga viral®
solo se realizan a través del laboratorio de referencia
nacional del INS, que es el responsable, en ambos
casos, de informar los resultados a los establecimientos
respectivos.

Es preciso mencionar que, desde la aparicion del SIDA en
el mundo en 1981 y luego del descubrimiento del VIH, se
han venido desarrollando técnicas de diagnostico para el
VIH. En la actualidad se cuenta con las técnicas rapidas,
ELISA, Western Blot (WB), Inmunofluorescencia (IFI),
Radio inmunoprecipitacién (RIPA) y reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR). Sin embargo, en los paises en
vias de desarrollo, la aplicacién de todas estas técnicas
son limitadas, razon por la cual las pruebas de tamizaje
mas utilizadas son las pruebas rapidas y la técnica
de ELISA, las que no estan libres de resultados falsos
positivos, puestienen especificidad menor al 100%, siendo
necesaria la realizacién de pruebas confirmatorias como

81 Portal de Instituto Nacional de Salud. Consulta: 24 de febrero de
2009. En: <http://www.ins.gob.pe/gxpsites/hgxpp001.aspx?2>

82 Kl recuento de linfocitos T CD4 implica el recuento de las cepas de
linfocitos que contienen marcador de superficie CD4 y que constituyen
la principal célula blanca del VIH.

8 Hs el recuento del nimero de copias replicadas del virus del VIH
circulando en el plasma.
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el WB e IF1.?* En el caso del Pert, el INS es una de las
entidades del MINSA, en el ambito nacional, que realiza
las pruebas confirmatorias de VIH/Sida, como son la
prueba de Western Blot (WB) e Inmunofluorescencia
indirecta (IFI), las cuales son determinantes para
establecer el estado serologico de la persona.

Lo antes indicado evidencia la necesidad de ampliar el
numero de laboratorios en el ambito nacional, a fin de
hacer mas accesible a la personas el diagnéstico del VIH/
Sida, asi como de dotarlos con los equipos necesarios
para la realizacion de los estudios requeridos para la
terapia antirretroviral, reduciendo asi costos y demoras
en la obtencion de resultados.

3.2.3 El Seguro Integral de Salud

En enero del 2002 se cred el Seguro Integral de Salud
(SIS) como un Organismo Publico Descentralizado
del Ministerio de Salud, con personeria juridica de
derecho publico interno y autonomia econdémica y
administrativa.®® El SIS reemplazé al Seguro Escolar
y al Seguro Materno Infantil, y represento la evolucién
del sistema de atencién gratuita hacia las personas
menos favorecidas econémicamente.®

8 VALVERDE, Ada, ROMERO, Soledad y CABEZAS César.
Inmunofluorescencia indirecta como prueba alternativa para la
confirmacion diagnéstica de infeccion por VIH en el Perti. Consulta: 19
de marzo de 2009. En: <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-
46341997000100004 &script=sci_arttext>.

% DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 120, Atencion
de salud para lo mds pobres: El Seguro Integral de Salud. Lima:
Defensoria del Pueblo, 2007, p. 19.

s DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 138, Derecho
a una maternidad segura: Supervision Nacional de los Servicios de
Ginecologia y Obstetricia del MINSA. Lima: Defensoria del Pueblo,
2008, p. 57.
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La misién del SIS es administrar los fondos destinados
al financiamiento de prestaciones de salud individual
de conformidad con la politica del sector. Para ello se
desarroll6 un proceso de identificaciéon y categorizacion
de los potenciales beneficiarios, para luego asignarlos y
afiliarlos en el plan de beneficios que les correspondiera,® de
acuerdo conlos planes de atencién y edad del beneficiario.

En lo que respecta a prestaciones en materia de VIH/
Sida, el Plan A (ninos de 0 a 4 anos) incluyé el examen
inmunolégico del recién nacido de madre VIH positivo, el
Plan B (ninos y adolescentes de 5 a 17 anos), la atenciéon
del nifio nacido con VIH/Sida; y el Plan C (gestantes
y puérperas), examenes de laboratorio completos del
embarazo con VIH, exdmenes de laboratorio completos
del embarazo sin VIH y el tratamiento de VIH/Sida en
ninos.%s

A este respecto, cabe advertir que el SIS no incluy6 a las
poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad (trabajadores
ytrabajadoras sexuales y HSH) —en quienes se concentra
la mayor cantidad de casos de VIH/Sida en el pais—
dentro de los planes de aseguramiento no contributivos,

y consideré dentro de sus exclusiones el tratamiento de
SIDA en adultos.®

Sin embargo, mediante Decreto Supremo N° 004-2007-
SA,% en atencién a las necesidades de la poblacién y
con el objetivo de focalizar el destino de los recursos

87 Directiva N° 030-MINSA-V.01, aprobada por Resolucién Ministerial
N° 186-2004/MINSA, publicada el 17 de febrero del 2004.

8 Decreto Supremo N° 06-2006-SA, art. 1%, publicado el 21 de marzo
del 2006.

8 Tbid.

9% Publicado el 17 de marzo del 2007.
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y garantizar la accesibilidad a los servicios de salud
dentro del marco del aseguramiento universal, se
considerd necesario reordenar los planes de beneficios
existentes, para cuyo efecto se estableci6 un Listado
Priorizado de Intervenciones Sanitarias® basado en la
evidencia de las principales intervenciones en salud en
el ambito nacional.

Asimismo, mediante dicha norma se establecieron los
componentes de aseguramiento del SIS: componente
subsidiado (gratuito) dirigido a la poblacion de pobreza
y pobreza extrema que no cuenta con seguro de salud;
y componente semi-subsidiado, dirigido a la poblacién
con limitada capacidad de pago, que no cuenta con un
seguro de salud.”

Enesesentido, alafecha,lasprestacionescubiertasporel
SIS no estan determinadas por planes de beneficios, sino
por el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
de acuerdo con el componente de aseguramiento
(subsidiado y semi-subsidiado) y en funciéon de etapas
de vida, las que, de acuerdo con el Modelo de Atencién
Integral de Salud?®, son las siguientes:

- Nifios y ninas: Rango de edad de 0 dias de edad
hasta los 9 afios, 11 meses y 29 dias

- Adolescentes: Rango de edad de 10 afios de nacido
hasta los 19 afios, 11 meses y 29 dias

9 El cual consta de 23 intervenciones sanitarias: 10 intervenciones
preventivas, 12 intervenciones recuperativas para poblacién general y
una intervencién de rehabilitacién.

9 En cuyo caso seran beneficiarios del conjunto de prestaciones
incluidas en el Listado de Intervenciones Sanitarias, previo pago de
una aportacion.

9 Resoluciéon Ministerial N° 729-2003-SA /DM y Resolucién Ministerial
N° 859-2004/MINSA.
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- Adultos: Rango de edad de 20 anos hasta los 59
anos, 11 meses y 29 dias
- Adultos mayores: De 60 anos a mas.

De acuerdo con lo antes indicado, conforme a la
descripcion de actividades por listado de intervenciones
sanitarias en el marco del Plan de Aseguramiento
Universal en Salud,” en materia de VIH/Sida se cuenta
con lo siguiente:

Tabla

Ne° 2

Intervenciones Sanitarias en materia de VIH/
Sida

Intervenciones

Control prenatal
del embarazo

- Exdmenes de laboratorio que
incluyen VIH, ente otros.

Deteccion,
consejeria y
tratamiento para

- Atencién al nifio con sifilis
congénita

- Atencién al adolescente, adulto
y adulto mayor con ITS

- Administracién de tratamiento a
neonato hijo de madre infectada
por VIH

preventivas - - Provisién de sucedaneos de
la prevencion
. . leche materna
de infecciones N .,
. - Profilaxis para la prevencién
de transmisién C . .
de la transmisién vertical de
sexual
gestante
- Examen de CD4
- Examen de carga viral
- Atencién de persona infectada
con VIH/Sida
Atencién del . :
- . - Exdmenes de laboratorio para
. recién nacido . . .
Intervenciones el recién nacido de riesgo para
. (normal y Py
recuperativas . descarte de sifilis y VIH, entre
complicado) y
otros.
prematurez

9 Resoluciéon Ministerial N° 316-2007/MINSA, Anexo N° 3.
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Cabe senalar que, no obstante este cambio en la
modalidad de aseguramiento, para efectos de las
prestaciones en VIH/Sida en el caso de los nifios, nifias,
adolescentes y gestantes, es el SIS la entidad que
las continia asumiendo. Asimismo, en el caso de los

adultos, las prestaciones continian siendo asumidas
por el MINSA.

En la linea de lo antes expuesto y tal como lo ha
expresado anteriormente la Defensoria del Pueblo,” es
necesario tener presente que en un pais como el Peru,
en el que un significativo porcentaje de la poblacion
vive en situacion de pobreza o pobreza extrema, el
adecuado funcionamiento del SIS adquiere singular
relevancia. Siendo asi, resulta de vital importancia
que exista coherencia entre las normas que regulan
las prestaciones a cargo del SIS y las referidas a los
servicios de prevencién, atenciéon y tratamiento del
VIH/Sida, de tal manera que por ningin motivo su
aplicacion afecte la atencion en salud que debe recibir
la poblacién beneficiaria.

3.2.4 La Direccion General de Epidemiologia

La Direccion General de Epidemiologia (DGE)% como
6rgano de linea del Ministerio de Salud y de acuerdo
con el Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
es el responsable de conducir el Sistema de Vigilancia

% DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 13. Op. cit.,
p. 62.

9% Mediante el Anexo del Decreto Supremo N° 23-2005-SA, publicado
el 5 de enero del 2006 en el Diario Oficial “El Peruano”, la Oficina
General de Epidemiologia se convirti6 en Direccién General de
Epidemiologia.
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Epidemiolégica en Salud Pablica y realizar el Analisis
de la Situacion de Salud en el Pert.*”

Es preciso indicar que el sistema de informacién
epidemiolégico del VIH/Sida —de especial importancia
para el diagnodstico de la situacion de la epidemia
y para la toma de decisiones— fue transferido a la
DGE en el 2001 en el marco de la transiciéon desde la
desarticulacién del PROCETSS y la actual Estrategia
Sanitaria Nacional.®®

En la actualidad, la DGE dispone de unidades de
epidemiologia en el ambito nacional tanto en las
Direcciones de Salud (DISA), como en las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), asi como de 6,534
unidades notificantes de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).”” Estas unidades son las
encargadas locales de la vigilancia continua y centinela
de los casos de VIH/Sida. La tultima actividad de
vigilancia centinela fue realizada entre los anos 2002 y
2006 en las poblaciones de HSH, trabajadoras sexuales
y gestantes.!%

De este modo se han desarrollado diversos estudios

transversales de vigilancia en la poblacion HSH en los
ultimos afos: 1998 (PROCETSS), 2000 (PROCETSS-

9 Portal de la Direccién General de Epidemiologia. Consulta: 23 de
febrero del 2009. En: <http//:www.dge.gob.pe>.

% MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA
en el Peru. Op. cit., p. 23.

% DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Vigilancia
Epidemiolégica VIH/Sida-Pert 2008. Consulta: 23 de febrero del 2009.
En: <http//:www.dge.gob.pe>.

100 MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA
en el Peru. Op. cit., p. 28.
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DGE), 2002 (DGE-IMPACTA), 2006 (DGE-PREVEN-
IMPACTA). En trabajadores y trabajadoras sexuales se
han desarrollado estudios transversales de vigilancia
desde el anno 1998 (PROCETSS-NMRCD). Los tltimos
estudios fueron implementados en el 2002 (DGE-
PREVEN) y 2005 (PREVEN). Finalmente, en el caso
de los estudios de vigilancia centinela en gestantes
que acuden a control prenatal se vienen desarrollando
estudios de vigilancia desde 1996. La ultima vigilancia
centinela que permite tener resultados ajustados en
el plano regional fue realizada en el ano 2002, en 24
ciudades, por la DGE y la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM).!%

Tal como se senala en el documento del PEM 2007-
2011, una fortaleza de caracter nacional es la existencia
de un buen nivel de informacién sobre la situacién
nacional con relacién al VIH. Ello es particularmente
importante en lo que respecta a datos epidemiolégicos
y sobre comportamientos, toda vez que a los reportes de
vigilancia y notificacion de casos de la DGE del MINSA
se suman los diversos estudios de vigilancia centinela
en grupos poblacionales especificos, los cuales han
permitido contar con informacién sobre prevalencia que
resulta sumamente Util para mejorar la eficacia de la
prevencion y control de los sistemas de salud.'”?

Sin embargo, cabe sefialar que la ESN no cuenta con un
sistema de monitoreoy evaluacion propiamente dicho. Las
actividades de monitoreo se realizan con la informacién
procesada directamente por la ESN y proveniente de las

DIRESA, los Centros de Referencia de Infecciones de
Transmision Sexual y de los hospitales que se encuentran

101 Thid., p. 22.
102 Tbid., p. 32.
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proporcionando el TARGA. Ademas, la construccion de
indicadores de impacto es responsabilidad de la DGE.1%

3.2.5 La Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas

La Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID) es una instituciéon técnico—
normativa del MINSA cuyo objetivo fundamenta es
lograr que la poblacion obtenga acceso a medicamentos
seguros, eficaces y de calidad, y que éstos sean usados
racionalmente.

La DIGEMID forma parte del Sistema Integrado
de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico
Quirtrgicos (SISMED),* dentro del cual le corresponde
asumirlaresponsabilidad deregular,conducir, articular,
monitorear, supervisar, brindar asistencia técnica y

evaluar el proceso de implementacién y funcionamiento
de todo el SISMED.

En esa medida, la DIGEMID cumple un rol importante
en el suministro de insumos para el diagnéstico del VIH,
asi como de los medicamentos empleados en el TARGA,
respecto del cual se han registrado diversos problemas
relacionados con el desabastecimiento de medicamentos.

103 MINSA/ONUSIDA. Informe Nacional sobre los progresos realizados
en la aplicacion del UNGASS Pert, enero 2006 - diciembre 2007. Lima:
MINSA/ONUSIDA, 2008, p.67. Consulta: 2 de marzo del 2009.

En: http://data.unaids.org/pub/Report/2008/peru 2008 country
progress report sp es.pdf

104 Es una estrategia de salud publica que tiene por objetivo mejorar
la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de la poblacion,
especialmente de aquella de escasos recursos econdémicos, enmarcada
en los lineamientos de lucha contra la pobreza y descentralizacion.
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3.2.6 Los Gobiernos Regionales

Si bien estas entidades no son instancias del MINSA,
resulta necesario identificarlas como actores de la
respuesta sanitaria frente a la epidemia, toda vez que,
en el marco del proceso de descentralizacion, a partir
del presente ano, los Gobiernos Regionales y Locales
cumplirdn un rol protagénico en la gestiéon de los
servicios de salud al haber concluido la transferencia
de competencias sectoriales, lo cual implica un nuevo
reto, asi como mayores responsabilidades para estas
instancias de gobierno.

Sobre este aspecto se debe subrayar que las funciones en
materia de salud que han sido transferidas'’® se enmarcan
dentro de las denominadas competencias compartidas,
conforme aloestablecidoenla Ley N°27783,% Ley de Bases
de Descentralizacién, y en la propia Ley N° 27867,1°7 Ley
Organica de Gobiernos Regionales, cuya implementacion
debe darse atendiendo a las politicas nacionales emanadas
desde el nivel del Gobierno Nacional.!*

A este respecto, de acuerdo con lo establecido en el art.
49 num. 1 de la Ley de Bases de la Descentralizacion, el

1% Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, Art. 49°.

196 Art. 36°, inc. b)

197 Art. 2°, num. 10, inc. b)

108 K1 actual disefio de descentralizacién se rige por los principios de
permanencia, dinamismo, irreversibilidad, caracter democratico,
integralidad, subsidiariedad y gradualidad. Asimismo se caracteriza por
el reconocimiento de autonomia politica, econémica y administrativa a
los Gobiernos Regionales y Locales en el marco de un Estado unitario y
descentralizado, en el cual los limites a la autonomia se encuentran en
el ordenamiento nacional y el interés general. Cf. DEFENSORIA DEL
PUEBLO. “Hacia una descentralizacion al servicio de las personas:
recomendaciones en torno al proceso de transferencia de competencias a
los Gobiernos Regionales”. Lima: Defensoria del Pueblo, 2009.
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Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales y Locales
deben mantener relaciones de coordinacién, cooperacion
y apoyo mutuo, en forma permanente y continua, dentro
del ejercicio de su autonomia y competencias propias,
articulando el interés nacional con los de las regiones y
localidades.

De igual manera se debe tener presente que, si bien
las funciones ya han sido transferidas formalmente,
en la actualidad se esta asistiendo a una etapa de
implementacion que implica, entre otros aspectos, una
adecuada articulacion entre los tres niveles de gobierno,
la organizacién o reestructuraciéon administrativa
necesaria para el ejercicio de las funciones transferidas
y la emisién de directivas y/o directrices necesarias para
la gestion del Sector Salud.

3.2.7 Otros actores

S1 bien a través del presente informe se aborda la
situacion de los servicios de prevencién, atenciéon y
tratamiento del VIH/Sida bajo la rectoria del MINSA, es
necesario destacar que EsSalud también esta cumpliendo
un importante rol en la respuesta sanitaria frente a
la epidemia,'® al igual que el Comité de Prevencion y
Control del SIDA (COPRECOS) de las Fuerzas Armadas

199 Sin embargo, de acuerdo con lo indicado en el documento del PEM
2007-2011, en el caso de EsSalud, debido a su caracter de entidad
auténoma, “(...) se evidencia resistencias a profundizar coordinaciones
con el MINSA justificando su actitud en las ineficiencias del Ministerio.
Al manejar una poblacién especifica y fondos independientes, puede
sostener niveles amplios de autonomia y construir una distancia
funcional a ella. En estos afios no ha transmitido su experiencia previa
en la implementacién del TARGA.”. Cf. MINISTERIO DE SALUD (ed.).
Plan Estratégico Multisectorial de Salud 2007-2011 para la Prevencién
y Control de las ITS, VIH y SIDA en el Peri. Op. cit., p. 28.
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(FFAA) y la Policia Nacional del Pera (PNP). En lo que
respecta al suministro del TARGA, el Ministerio de Salud
ha acreditado también a algunos de los organismos de
la sociedad civil (Médicos sin Fronteras, Asociacién Via
libre, Hogar San Camilo, Asociaciéon Civil Impacta Salud
y Educacién) para la aplicaciéon del TARGA a personas
con VIH/Sida.

3.3 El presupuesto en materia de VIH/Sida

El presupuesto en materia de salud resulta un aspecto
fundamental en la prevision, planificacién y ejecucion
de las politicas y metas establecidas por parte del
Estado. En esa linea, conforme lo ha establecido el
Tribunal Constitucional, es importante que la ejecucion
presupuestal en las politicas sociales deje de ser vista
como un mero gasto y se piense, por el contrario, en
términosdeunainversiénsocialenarasdelcumplimiento
de un fin comunitario. Asi, la inversién social en casos
como los de VIH/Sida no se debe restringir a la atencion
de la persona ya infectada, sino que se debe promover
una mayor atencién y destinaciéon de recursos en la
etapa de prevenciéon de la enfermedad.!?

Bajo estas consideraciones, resulta pertinente revisar
las partidas presupuestales asignadas a las actividades
de prevencion y tratamiento en VIH/Sida para analizar
la eficacia de las politicas contenidas en los documentos
y normas que existen sobre el particular, asi como el
nivel de acceso a éstas.

10 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL. Sentencia del 5 de octubre del
2004, Expediente N° 2016-2004-AA/TC, Fundamentos N° 43 y 44 de la
sentencia recaida en el EXP. N.° 2016-2004-AA/TC.
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Sobre este particular, cabe tener en cuenta que el tema
presupuestal cobra especial relevancia para efectos de
planificar adecuadamente las intervenciones requeridas
y asignar en forma eficiente los recursos disponibles,
de tal manera que sea posible revertir el avance de
la epidemia, ademas de garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas con VIH/Sida y las poblaciones
en situacion de vulnerabilidad.

Sin embargo, tal como se advierte en el Plan para
alcanzar el Acceso Universal a la Atencién Integral en
VIH/Sida,'!! el analisis de las estructuras del presupuesto
para la planificaciéon de la intervencién y la asignacion
eficiente de los recursos disponibles para el control del
VIH no es posible debido a que la informacién sobre
costos y presupuestos se encuentra dispersa y es de dificil
obtencién. Asi, las principales causas de la dificultad de
acceso a la informacién son dos: por un lado, el hecho
de que no se haya planteado una ejecucion unificada del
gasto por conceptos a través de las Estrategias Sanitarias
Nacionales y, por otro, que la Estructura Programatica
Funcional se encuentra estructurada por objetivos u
oficinas y no por enfermedades.

Enelcasodel MINSA, al haberse establecido el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) y haberse eliminado
la organizacién por programas, no es posible identificar
los montos especificos invertidos y/o ejecutados.!'?

Pese a ello, existen documentos que dan cuenta del
monto de la inversion en materia de VIH/Sida en

111 KUSUNOKI, Lourdes, NAVARRO, Maria del Carmen y GUANIRA,
Juan. Plan para alcanzar el Acceso Universal a la Atencion Integral de
Salud 2006-2010. Lima: ONUSIDA, 2006, p. 102.

112 Thid., p. 33.

94



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

los ultimos afios. Asi, por ejemplo, segin el Informe
Nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion
del UNGASS!? respecto al gasto en SIDA durante el
periodo 2005-2007,'* se encuentra que:

“En el ano 2005, el gasto total asciende a S/. 91.7
millones de Nuevos Soles, siendo la categoria de
Atencion y Tratamiento el que mayor gasto presenta.

En cuanto a fuente de financiamiento, la
cooperacion externa es aproximadamente el 40%
en todo el ano, con mayor énfasis en tratamiento,
pero no llegando a ser superior al gasto realizado
por la Seguridad Social. Si comparamos el gasto
realizado por Seguridad Social en prevencion y
atencion-tratamiento se podria asumir que el gasto
en esta primera categoria es incipiente.

En el ano 2006, el gasto asciende a S/.110.5
millones de Nuevos soles, habiendo un incremento en
cada una de las categorias de gasto, permaneciendo
siempre el mayor gasto en Atencion y Tratamiento.

El ano 2007 presenta S/. 107.7 millones de Nuevos
soles como gasto en SIDA. En este ano si se observa
un aumento de un 60% en el rubro de prevencion
y hay disminucion en lo relacionado a atencion vy
tratamiento, que podria deberse a disminucion de
los precios de los medicamentos antirretrovirales,

113 Declaraciéon de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida “Crisis
Mundial-Accién Mundial”, aprobada durante la Sesién Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas.

114 MINSA/ONUSIDA. Informe Nacional sobre los progresos realizados
en la aplicacion del UNGASS Perii, enero 2006 - diciembre 2007. Op.
cit., p. 17.
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ya que el niimero de personas que estan en TARGA
no ha disminuido; mas, por el contrario, esta en
incremento”. 11®

Segun la informacion precedente se puede advertir que,
durante tres anos, el gasto en VIH se ha mantenido en
el mismo nivel, salvo el aumento de 20,5% que ocurrid
en el transito del 2005 al 2006.1%6

Tabla N° 3
Gasto relativo al Sida por categoria''’

Suma de total VIH S/.

Nimero|  Funcién |41 9005 Total 2006 |Total 2007| LOt2l
Funcion agregada general
1 Prevencién 21,395,273| 22,075,912| 36,948,968| 80420153
g  |Atencibny 40,922,446 60,586,221| 41,410,711| 142919378
tratamiento
Huérfanos
3 y nifios mas 162,681 276,300 338981
vulnerables
Gestién de

programa y
4 fortalecimiento 5,256,291| 4,571,539| 4,397,977 14225807
de la

administracién

Contratacién
de recursos

5 humanos e 703,909 101,562 74,315 879786
incentivos de
retencién

115 Cabe senalar que esta informacién no comprende Unicamente
el presupuesto invertido por el MINSA ni corresponde solo al gasto
efectuado en salud, sino que abarca lo invertido por el sector
publico, privado e internacional a través de sus diferentes lineas de
intervencion.

116 MINSA/ONUSIDA. Informe Nacional sobre los progresos realizados en
la aplicacién del UNGASS Per1, enero 2006 - diciembre 2007. Op. cit.

17 Tbid., p. 9.
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Suma de total VIH S/.

Namero|  Funcién |1y 9905| Total 2006 | Total 2007 103!
Funciéon agregada general

Proteccién
social y servicios
6 sociales 1,009,518 1,966,845 4,842,075/ 7818438
(excluyendo
huérfanos)

Desarrollo
7  |comunitario 5,043,823| 4,395,142| 5,694,662 15133627
y ambiente

mejorado

Investigacion
relacionada con
8 VIH/sida (excluye| 17,374,887 16,650,917,| 14,101,909 35427713
investigacion
operativa)
Total genleral 91,706,147 |110,510,820|107,476,916| 297163883

Fuente: MINSA/ONUSIDA
Elaboraciéon: MINSA/ONUSIDA

Segin se aprecia en el mismo documento, siendo el
Perti un pais en el que la epidemia del VIH/Sida se
concentra en la poblacion HSH, las acciones dirigidas
a las poblaciones en mayor riesgo de adquirir el VIH
son consideradas como las politicas publicas de mayor
eficiencia en el combate contra el VIH/Sida. Sin
embargo, si bien los recursos preventivos aumentaron
considerablementedel 2006al2007, resultanatnescasos
y poco eficaces en tanto son dirigidos con frecuencia a
la poblacién en general y carecen de especificidad por
grupos en situaciéon de vulnerabilidad.!*®

Por otro lado, en el PEM 2007-2011 para la Prevencion
y Control de las ITS, VIH y Sida en el Pert se senala
que el presupuesto asignado para el cumplimiento de
los objetivos estratégicos del 2007 ascendi6 a US$ 33.9

118 Tbid., p. 18.
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millones de dblares, existiendo una brecha presupuestal
de US$ 11.1 millones de ddlares,'*® conforme se puede
apreciar a continuacion.

Grafico N° 3
PEM 2007-2011 P&C ITS-VIH/SIDA:
Presupuesto 2007 y brechas presupuestales!?®

Uss
14°000.000 —

12°000.000

10°000.000

8°000.00 -

6°000.000

47000.000

27000.000

Ppto  337936.970

Brecha 11°380.807 S - . |OE8®M| OE9
Ffto  22'556.163 ) (Ado&Jov) ¢ | O loisipa) - sum)

[ PPTO REQUERIDO | 8'949.697 | 2095.815 | 1'169.871 | 3°054.708 | 2187.004 [12617.672 607.778 844.507 |2°431.526

[ BRECHA PPTAL 5°870.536 | 1°301.408 | 342.236 | 398.076 | 1'677.004 153.576| 138.813 | 722.638 798.077

[ PPTO FINANCIADO | 3°079.111 794.406 827.635 | 27656.632 510.000 |12°464.095 468.965 121.869 | 1'633.449

Fuente: MINSA

Cabe destacar que, de acuerdo con la informacién
contenida en el documento en mencién, el Objetivo
Estratégico 6 (Alcanzar un 90% de acceso de las PVVS
—adultos y niflos—a una atencién integral de calidad) es
el Gnico que tiene cubiertos sus requerimientos al 99%
al 2007.

19 MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA
en el Peru. Op. cit., p. 47.

120 Thid.
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Grafico N° 4
PEM 2007-2011 P&C ITS-VIH/SIDA:
Financiamiento y brechas por objetivos!*!
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@ Brechas 34% | 38% | T1% | 87% | 23% | 99% | 77% | 14% | 67%

Objetivos estratégicos

Fuente: MINSA

Sin embargo, aunque la mayor cobertura se registra
en el rubro ‘Atencién’, causa especial preocupacion
advertir que, de acuerdo con el presupuesto asignado y
requerido por grupo poblacional, es en el rubro ‘Poblacion
Vulnerable’ en el que se registra las mayores brechas
presupuestales en los componentes de prevenciéon y
atencion.

121 Tbid., p.49.
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Tabla N° 4
PEM 2007-2011 P&C ITS-VIH/SIDA:
Presupuesto por grupos poblacionales!??

Pera Prevencion Atencién
2007 requerido|financiado| brecha |requerido|financiado| brecha
Poblacion | g o) so6|  2.856,806]5,943,595|  647.423|  286,454| 344,751
vulnerable
PVVS 230,800  241,119| (10,319)| 12,363,017| 12,328,786| 50,449
Poblacion | 7 o6 904l 2.985.582(3,774.402| 1.434,081| 1,333.714| 100,367
General
Total 16,305,679 6,083,002|9,712,677| 14,444,521| 13,948,954| 495,567
Pera Gestion, SME - Prevencion Gestion, SME - Atencién
2007 requerido|financiado| brecha |requerido|financiado| brecha
Poblacion | gns 9ol 495556 381,176|  671,508| 408,362 236,146
vulnerable
PVVS 223,836|  136,121| 87,715| 610,957|  499,684| 132,481
Poblacién | 17 67ol  970949| 175431 447672|  272.242| 260,267
General
Total 1,478,421  833,919| 644,322 1,730,137| 1,180,288| 655,894

Fuente: MINSA

Asimismo, resulta necesario destacar que, segun el
documento en mencién, el presupuesto para el ano
2007 tuvo como principal fuente de financiamiento al
MINSA.

122 Tbid., p. 48.
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Grafico N° 5
PEM 2007-2011 P&C ITS-VIH/SIDA:
Distribucion del presupuesto 2007 por fuentes
de financiamiento!?

Distribucién de presupuesto por
fuentes de financiamiento, 2007

$5°586.261 (16%)
$11°402.416 (34%)
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Fuente: MINSA

Finalmente, cabe mencionar que, a 1iniciativa de
ONUSIDA, durante el 2008 se llevé a cabo un estudio
de medicion del gasto en VIH/Sida,'** el cual permitio
centralizar informacion referida al costo directo para la
realizacién de intervenciones en VIH/SIDA durante el
periodo2005-2007. Estaherramienta—quesealimentade
informacién procedente de diversas entidades publicas,
entidades privadas y de cooperacion internacional— ha
permitido obtener una valiosa informacién a partir de
la cual se ha arribado a las siguientes conclusiones:!?®

123 Tbid., p. 48.

124 “Medicién del Gasto en SIDA (MEGAS) 2005-2007”.

125 MINSA/ONUSIDA. Informe sobre la Medicién del Gasto en SIDA
2005-2007. Lima: MINSA/ ONUSIDA 2009 (en prensa).
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Durante el periodo del 2005-2006 se gastaron
319.7 millones de nuevos soles (aproximadamente,
100 millones de US délares).

Elprincipal componente del gasto ha sido ‘atenciéon
y tratamiento’, el cual concentré el 44.3% del total
de gasto, seguido del componente ‘prevencién’ con
25.3% y, en tercer lugar, el de ‘investigacién’ con
17.7%.

La principal fuente de financiamiento en el
periodo 2005-2007 fue la cooperacién externa,
fundamentalmente el apoyo brindado por el Fondo
Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria y otros donantes como la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), la cooperacién italiana, las agencias de
las Naciones Unidas y las instituciones externas
que financian los ensayos clinicos. En segundo
lugar se encuentra el sector publico que en los
anos estudiados ha venido incrementado su
participacion.

El gasto se concentr6 en la personas con
VIH, fundamentalmente porque el principal
componente del 2005 al 2007 fue gasto en atencién
y tratamiento.

El gasto en las poblaciones mas expuestas a la
epidemia de VIH (HSH y trabajadores sexuales)
sélo represent6 el 6.8% del total, mientras que el
gasto en sectores de la poblacion menos expuestas
y accesibles (reclusos, nifios y ninas de madres
VIH positivas, indigenas, militares, policias y
asegurados) representé el 18.1%. El gasto en
poblacion general se elevo al 25.3% del total en el
periodo examinado.
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En la linea de lo antes indicado, la Defensoria del
Pueblo considera necesario llamar la atencién sobre la
importancia del acceso a la informacién presupuestal en
materia de VIH/Sida, a fin de conocer los recursos que
se vienen destinando para hacer frente a la epidemia.

La Defensoria del Pueblo estima que esta invocacion
es pertinente no sélo por su propoésito de garantizar
la participacién ciudadana en la vigilancia del gasto
publico, sino de instar a que las propias autoridades
evalilen el impacto que tiene la asignacion de esos
recursosenlaluchacontralaepidemiay, eventualmente,
redireccionar las politicas existentes.
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4. LOS SERVICIOS DE PREVENCION,
ATENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH/
SIDA

Conforme se ha venido senalando, la Ley N° 26626,
modificada por la Ley N° 28243, y su Reglamento!?¢
representaron un avance importante en la respuesta a
la epidemia y en la proteccion de los derechos de las
personas afectadas.

Precisamente, sobre la base de lo dispuesto por dicha
norma se emitieron dispositivos legales a través de
los cuales se reguld la prestaciéon de los servicios de
prevencion, atencién y tratamiento del VIH/Sida en
establecimientos de salud, los cuales buscan garantizar
el respeto de los derechos de sus usuarios y usuarias.

Bajo esa consideracién, esta investigaciéon estuvo
orientada, por un lado, a verificar el cumplimiento de las
normas que regulan la prestacion de los servicios antes
indicados; y, de otro, a determinar si existen deficiencias
en su funcionamiento a efectos de contribuir con el
fortalecimiento de la respuesta sanitaria mediante
recomendaciones y sugerencias que permitan atender
la problematica identificada.

En ese sentido, a continuacién se presentan algunos
alcances sobre los servicios considerados para efectos de
la supervision realizada y las normas que los regulan,
al final de los cuales se incluye informacién sobre el
numero de atenciones y el nivel de cobertura alcanzados
en cada uno de ellos durante los afnos 2007 y 2008.

126 Decreto Supremo N° 04-97-SA.
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4.1 El servicio de consejeria en ITS y VIH/
Sida'*?

La Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica para la atenciéon de consejeria
en Infecciones de Transmisiéon Sexual y VIH/Sida”,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 125-2004/
MINSA, establece que la consejeria es un servicio
prioritario de prevencién que debe ser brindado en
todos los establecimientos de salud a la poblacion
general, grupos especificos (mujeres, adolescentes,
centros laborales), asi como a los Grupos con Elevada
Prevalencia de Infecciones de Transmisiéon Sexual

(GEPETS).!#8

La consejeria es un servicio gratuito'® de caracter
estrictamente confidencial que se debe brindar,
especialmente, en todo proceso de despistaje diagnéstico,
asli como en un espacio y tiempo adecuados para

127 Cabe senalar que, mediante Resolucién N° 264-2009/MINSA,
publicada el 25 de abril del presente afio, se aprob6 el “Documento
Técnico: Consejeria en ITS y VIH/Sida”, a través del cual se regula
la prestacién del servicio de consejeria en ITS y VIH/Sida y se deja
sin efecto la Resolucién Ministerial N° 125-2004/MINSA, que aprueba
la Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica
para la atencién de consejeria en Infecciones de Transmisiéon Sexual
y VIH/Sida”. Al respecto, habida cuenta de la fecha de realizacién de
la supervisiéon que es materia del presente Informe Defensorial, la
informacién que aqui se presenta corresponde a la norma técnica vigente
hasta esa fecha. Sin perjuicio de ello, se precisan las modificaciones
introducidas por la nueva norma cuando ello resulte pertinente.

128 Trabajadoras y trabajadores sexuales y sus clientes, HSH, farmaco-
dependientes, personas privadas de la libertad, poblacién itinerante,
menores en situaciones especialmente dificiles.

129 Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica
para la atencién de consejeria en Infecciones de Transmisiéon Sexual
y VIH/Sida”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N* 125-2004/
MINSA, num. 5.1.3.
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asegurar su efectividad.’® Para tal efecto se deben tener
en cuenta, entre otros, los principios de privacidad!® y
confidencialidad.!??

Sibien existen varias modalidades de consejeria,'®® para
efectos de la presente investigacién se puso especial
atencion a la prestacion del servicio de consejeria para
VIH pre test y post test, vale decir, aquella que se
brinda antes de la prueba diagndstica para VIH/Sida
—la cual tiene caracter obligatorio— y aquella que se
realiza una vez obtenido el diagnédstico, sea éste positivo
0 negativo.

A este respecto, cabe senalar que de acuerdo con la Ley
N° 26626, las pruebas diagnodsticas de infeccién por
VIH son voluntarias y sblo se pueden realizar previa
consejeria y autorizacion escrita. Sin embargo, la norma
establece excepciones a la voluntariedad de la prueba
en el caso de las madres gestantes “a fin de proteger la
vida y la salud del nifio por nacer, cuando exista riesgo

130 Cabe senalar que el Documento Técnico: Consejeria en ITS y VIH/
Sida, recientemente aprobado, a diferencia de la Norma Técnica, no
hace referencia expresa a la gratuidad del servicio, sin que ello afecte su
condicién de tal; y reitera la importancia del desarrollo de la consejeria en
un servicio que asegure su privacidad y confidencialidad (ntm. 5.1.2)

131 En aplicacién de este principio, el consejero o consejera debe procurar
que la consulta se desarrolle en un espacio adecuado, donde no haya
ningln tipo de interrupciones. También debe evitar ruidos molestos, la
presencia de otras personas y que la consejeria no sea escuchada por
otros.

132 En virtud del principio de confidencialidad se debe garantizar que
aquello que el (o la) consultante confie al consejero o consejera se
mantendrd en absoluta reserva, salvo que autorice su discusién con
otras personas.

133 De acuerdo con la Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-V.01,
éstas son: consejeria para VIH/Sida, consejeria pre test, consejeria
post test, consejeria de soporte, consejeria familiar y consejeria en
GEPETS.
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previsible de contagio o infeccién y para disponer las
medidas o tratamientos pertinentes”.!3*

Esta medida fue cuestionada debido a que, entre otras
razones, en la practica minimiza el papel de la consejeria
y orientaciones preventivas hacia las gestantes e
impide que el consentimiento informado represente
una alternativa real que respete el derecho a la libertad
y autonomia de la voluntad de la mujer.

Por ello, la Defensoria del Pueblo considera que, en el
caso de las gestantes, resulta prioritario garantizar la
prestacion del servicio de consejeria para el VIH/Sida,
de tal manera que aquellas que no estén comprendidas
dentro del supuesto de excepcién que establece la norma,
es decir, libres de riesgo previsible, se encuentren en
la capacidad de decidir por si mismas la realizacion de
la prueba, disminuyendo asi el riesgo de transmision
vertical y asegurando su atencién oportuna.!®

En lo que respecta a la consejeria pre test, la Norma
Técnica establece que todos los establecimientos de
salud deben implementar la solicitud de la prueba de
ELISA para VIH con firma y sello del consejero, asi como
el consentimiento informado para realizar la prueba de

134 Ley N° 26626, modificada por Ley N° 28243, art. 4°

“Las pruebas para diagnosticar el VIH y el SIDA son voluntarias y se
realizan previa consejeria obligatoria. Se consideran casos de excepcién
a la voluntariedad:

a) El de los donantes de sangre y 6rganos.

b) El de la madre gestante, a fin de proteger la vida y la salud del
nifno por nacer, cuando exista riesgo previsible de contagio o infeccién y
para disponer las medidas o tratamientos pertinentes. En este caso, es
obligatoria la consejeria previa.

¢) Los demads casos establecidos por leyes especificas.”

13 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 138, Op. cit.,
p. 65.
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ELISA para VIH con la firma y DNI del paciente.'*¢ Ello
supone que ninguna prueba puede ser procesada sin
que se haya acreditado la realizacién de la consejeria y
el procedimiento de consentimiento informado.'®’

En lo referente a la consejeria post test, se debe advertir
que su realizacién cobra especial importancia para efectos
preventivos cuando el resultado obtenido es negativo,
toda vez que se convierte en la oportunidad para reforzar
la informacién proporcionada durante la consejeria pre
test —sin dejar de contemplar la posibilidad de que el
consultante se encuentre en periodo ventana—, y lograr
que el paciente tome conciencia sobre la adopcion de
medidas preventivas. De igual manera, en caso de que
el resultado sea positivo, la consejeria post test sera
determinante en las decisiones que adopte el consultante,
principalmente en lo que respecta a tratamiento.

Es necesario advertir que el servicio de consejeria,
tanto en ITS como en VIH, se debe complementar
con otras medidas que permitan a los consultantes
reforzar la informacion recibida y adoptar practicas que
disminuyan el riesgo de contraer la infeccion.

136 Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-V.01, num. 5.1.5.

137 K]l Documento Técnico vigente, a diferencia de la Norma Técnica
Anterior, no hace referencia a la implementacién del Formato de
Solicitud de ELISA para VIH/Sida con firma de consejero y, en el caso
del Formato de Consentimiento Informado para realizar la prueba de
ELISA para VIH, senala que dicho procedimiento debe acreditarse,
“salvo en aquellos casos en que la ley dispone que no es necesario
el consentimiento informado: donantes de sangre y gestantes — Ley
CONTRASIDA y su modificatoria”. Al respecto, resulta importante
advertir que la aplicacién del formato de solicitud de ELISA con firma
de consejero resulta importante principalmente para las gestantes,
toda vez que en su caso —pese a lo sefialado en lo parrafos precedentes—
no se lleva a cabo el procedimiento de consentimiento informado y es la
Unica manera de acreditar la realizacion de la consejeria previa.
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En esa linea, el cumplimiento de lo dispuesto por la
Norma Técnica respecto a la entrega de condones y
folletos!®® debe ser valorado como una medida preventiva
que debe ser observada por todos los establecimientos de
salud, motivo por el cual resulta indispensable asegurar
el aprovisionamiento tanto de material informativo
(folletos) como de preservativos (condones).'®®

Finalmente, un aspecto que merece un comentario
especial es la prestacion del servicio de consejeria y
diagnostico en ITS y VIH/Sida en adolescentes, puesto
que la Norma Técnica N° 05-2003-MINSA/DGSP-V.01°
sélo seniala que “en situaciones especiales, como nifios,
personas con trastornos mentales o con incapacidad
para decidir sobre la realizacion de las pruebas
diagnoésticas para VIH/Sida, se debera contar con la
firma de un apoderado o representante debidamente

identificado”.*!

138 Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-V.01, num. 5.1.14.

139 Respecto a este punto resulta importante indicar que El Documento
Técnico: Consejeria en ITS y VIH/Sida, recientemente aprobado, no
dispone la entrega de condones y folletos en los términos en que lo hacia
la Norma Técnica anterior. Asi, este Documento no hace referencia a
la entrega de folletos y s6lo senala, dentro del Modelo de Flujograma
para Consejeria en ITS, la entrega de material de apoyo “en caso esté
disponible”. Respecto a la entrega de condones cabe precisar que el
Documento Técnico en mencién solo sefiala que se debe hacer entrega de
condones al final de la sesién de consejeria (num. 5.3.3.4). Sin embargo,
en este caso, ello responde a que mediante Resolucién Ministerial N°
242-2009/MINSA, publicada el 20 de abril del presente ano, se aprob6
la Directiva Sanitaria N° 022-MINSA/DGSP-VO01, “Directiva Sanitaria
para la distribucion del condén masculino a usuarios y usuarias en
servicios de salud”, la cual, en su Anexo N° 1, establece las cantidades
minimas de condones masculinos a entregar por mes en las atenciones
a poblacién—objetivo.

140 Norma Técnica N° 005-2003-MINSA/DGSP-V.01, num. 5.1.16.

141 E]1 Documento Técnico vigente sefiala que uno de los objetivos de
la consejeria pre test (num. 5.4.2.1.1) es informar sobre la necesidad
de firmar el consentimiento informado para realizarse el examen, mas
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A este respecto, la Defensoria del Pueblo considera
necesario advertir que, en el caso de los (y las)
adolescentes, si bien se han emitido dispositivos
dirigidos a garantizar su atencién integral en salud,!*?
en la practica, hasta ahora no se han implementado
mecanismos que aseguren la adecuada atencién de
este sector de la poblacién en todo establecimiento de
salud.

Por el contrario, la regulacién penal sobre la “violacion
presunta”*® y la Norma Técnica N° 032-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Planificacion Familiar”,
evidencian una contradiccién al priorizar, por un lado,
la protecciéon a los menores de 18 anos respecto a las
decisiones sobre su libertad sexual (Art. 173° del Cdédigo
Penal);'** y, por otro, el establecimiento de estrategias
de consejeria con poblaciones con vida sexual activa
(Protocolo de Consejeria para la Atencion Integral del

no sefiala expresamente como se debe proceder en el caso de menores
de edad. Sin embargo, en la seccién referida a “Consejeria en grupos
de elevada prevalencia para las ITS y VIH/Sida”, hace referencia a la
“Consejeria en ninos, ninas y adolescentes en situaciones especialmente
dificiles” y senala que “en lo posible, el abordaje a esta poblacién, por
ser menores de edad, incluird la presencia de un tutor o responsable.
Existen normas que sefalan que el adolescente tiene derecho a la
atencién integral de salud, y ella incluye su salud sexual”.

142 Tales como los Lineamientos de Politica de Salud de los (y las)
Adolescentes, aprobados por Resoluciéon Ministerial N° 10-2005/MINSA
y la Norma Técnica para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de
Vida Adolescente, NT N° 034/MINSA/DGSP-V.01, aprobada mediante
Resolucién Ministerial N° 633-2005/MINSA.

143 Art. 173° del Cédigo Penal.

144 Cabe senalar que, con fecha 20 de noviembre del 2007, mediante
Ejecutoria Suprema, la Corte Suprema declard la inaplicacién del
inciso 3) del articulo 173° del Cédigo Penal. Por otro lado, en el Acuerdo
Plenario N° 7-2007/CJ-116 y el Acuerdo Plenario N° 4-2008/CJ-116
del 16 de noviembre del 2007 y 18 de julio del 2008, respectivamente,
se establecieron criterios de atenuacién y eximente de pena en
determinados supuestos relacionados con este tipo penal.
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adolescente, aprobado por Resolucion Ministerial 583-
2005/MINSA), lo que constituye una situaciéon que
requiere ser atendida.

Mencién aparte merece el tema del consentimiento
informado en el caso de los adolescentes. Tal como
se ha indicado lineas arriba, ninguna prueba para el
diagnoéstico de VIH puede ser procesada sin que se
haya acreditado la realizacion de la consejeria y el
procedimiento de consentimiento informado, motivo por
el cual, en el caso de los (y las) adolescentes resulta de
aplicacion lo dispuesto por el art. 4° de la Ley General de
Salud, segtn el cual, en el caso de menores de 18 afios,
son sus representantes legales los llamados a expresar
su consentimiento.

Lo antes sefialado, ciertamente, limita el acceso de este
sector delapoblacién alosserviciosdesaluden ITSy VIH/
Sida e incide en la situacion de especial vulnerabilidad
en que se encuentran los (y las) adolescentes frente a la
epidemia del VIH/Sida, principalmente quienes viven
en situacion de calle y abandono.

Esta situacion es de especial preocupaciéon para la
Defensoria del Pueblo, mas atiin ahora que en un intento
por dar solucion a esta problematica de caracter nacional,
se han planteado iniciativas a nivel regional a efectos de
asegurar el acceso de los y las adolescentes a los servicios
de consejeria, diagnéstico y tratamiento de ITS y VIH/
Sida sin autorizacion de sus representantes legales.'?

145 K1 Gobierno Regional de Tumbes, mediante Ordenanza Regional
N° 025-2008-GOB.REG.TUMBES-CR, de fecha 15.12.2008, dispuso
“Encargar a la DIRESA Tumbes el impulso de acciones que favorezcan
la atencién integral de los adolescentes mayores de 14 afios en los
servicios de consejeria, diagnéstico y tratamiento de ITS y VIH en
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Por tal motivo, la Defensoria del Pueblo considera
urgente y necesaria la adopciéon de medidas que
permitan asegurar la atencién integral en salud de los
(v las) adolescentes.

Tabla N° 5
Numero de atenciones registradas por los
establecimientos de salud del MINSA en el
ambito nacional en el servicio de consejeria

2007 2008

N° de atenciones 542,021 734,371

Fuente: MINSA/ESN ITS y VIH/SIDA
4.2 El servicio de Atencion Médica Periodica

El perfil de la epidemia de VIH en el Pert es del tipo
concentrada. En otras palabras, tiene una prevalencia
menor al 1% en poblaciéon general (determinada a
partir de los estudios en gestantes), en tanto que la
prevalencia en poblaciones especificas o en situacién de
mayor riesgo es superior al 5% (determinado a partir
de los estudios en HSH en el pais).

En razén de ello, desde el ano 1996, las intervenciones
en prevencion contra la epidemia del VIH en el Pert se
han concentrado en dos poblaciones identificadas como

cada uno de los establecimientos que brindan atencién en Salud en
el ambito de la Region Tumbes; de acuerdo a su capacidad resolutiva,
promoviendo con ello el ejercicio del derecho a la informacién a la salud
y a la vida de manera auténoma del adolescente, sin el requerimiento
de consentimiento o autorizacién previa de los padres o representantes
legales, en resguardo del interés superior del nino.”
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las mas expuestas al VIH en el Pert:'*6 los HSH y las
trabajadoras sexuales.

Bajo estas consideraciones, desde el Sector Salud se han
planteado estrategias de prevencion del VIH dirigidas
a atender a los grupos mas expuestos y afectados
por la epidemia, dentro de los que se encuentran los
GEPETS. '

Precisamente, dentro de dichas estrategias se encuentra
la Atenciéon Médica Peridédica (AMP), la cual, de acuerdo
con lo dispuesto por la Directiva N° 07-2003-MINSA/
DGSP-DEAIS-V.01,'*® es el control sistematico y
periddico que se realiza a los trabajadores y trabajadoras
sexuales para el diagnostico y tratamiento de ITS.'#?
Este control se brinda en los CERETS o en las UAMP
reconocidas en el &mbito nacional.

146 MINSA/ONUSIDA. Op. cit., p. 34.
147 Los GEPETS comprenden a los HSH, las Trabajadoras Sexuales,
la poblacién privada de la libertad (PPL), y los usuarios de drogas
endovenosas; y se caracterizan por:

Tener un elevado recambio de parejas sexuales.

Baja frecuencia del uso del preservativo.

Baja percepcion del riesgo de infeccién.

Pobre acceso a los servicios de salud.

Elevada vulnerabilidad epidemiolégica, social y econdémica al VIH.
148 Ksta directiva no ha sido aprobada mediante Resolucién Ministerial,
como ocurre con todas las demas directivas expedidas en el Ministerio de
Salud.
149 Con relacién a ello es necesario destacar la importancia del
diagnéstico y tratamiento de las ITS a efectos de prevenir la infeccién
por VIH/Sida, toda vez que aquellas elevan considerablemente, en la
persona que las padece, las probabilidades de contraer esta Gltima. Asi,
a través del tamizaje de ITS como la sifilis mediante el empleo de una
prueba (kit RPR) cuyo costo es de aproximadamente S/. 1.20, se puede
prevenir una nueva infeccién por VIH/Sida, la cual, ademds del impacto
que genera en la vida y salud de la persona, requiere un tratamiento
que, en el caso de adultos, puede significar una inversién de hasta S/.
2,500 en esquema bésico y S/. 36,500 en esquema de rescate.
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A este respecto se debe precisar que los CERETS son
establecimientos de salud que cuentan con recursos
humanos capacitados, infraestructura, equipamiento
de laboratorio, insumos y medicamentos para ofertar
el diagnéstico y tratamiento gratuito de las ITS a la
poblacion en general y atencién especializada a los
GEPETS." Debe de contar, ademas, con servicios de
manejo clinico, consejeria y laboratorio.!?!

Por su parte, las UAMP son establecimientos que
brindan atencién especializada y sistematica a los
GEPETS y realizan intervenciones de busqueda de
lugares de trabajo sexual (mapeo de lugares y zonas
de trabajo sexual) y estimacion de trabajadores y
trabajadoras sexuales, asi como promocién de los
servicios de salud.?

Cabe subrayar que, tal como lo establece la Directiva,
el diagnéstico y el tratamiento de ITS que comprende
la AMP son gratuitos,'”® y es responsabilidad de cada
direccién de salud proveer los insumos requeridos para
tal efecto.

Bajo estas consideraciones, el costo de las pruebas o
medicamentos a ser empleados, en ningin caso debe
ser trasladado al usuario del servicio. Tampoco se debe
exigir el pago de tasas por concepto de “admision” o
“historias clinicas”, toda vez que ello representaria una
limitacién del acceso a dichas atenciones.!®

150 Thid.

151 Directiva N° 07-2003-MINSA/DGSP-DEAIS-V.01, num. IV: Definiciones.
152 Tbid.

153 Directiva N° 07-2003-MINSA/DGSP-DEAIS-V. 01, num. 5.1.8

154 A este respecto, la Defensoria del Pueblo ha expresado en anteriores
oportunidades su preocupaciéon con relaciéon a los cobros de dicha
naturaleza por méas minimos que sean, toda vez que constituyen una
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Asimismo es necesario precisar que, tanto en el caso
de trabajadores como de trabajadoras sexuales, la
AMP se debe brindar con una periodicidad de 28 dias,
tratandose de evaluacién laboratorial y clinica,' tres

meses para el tamizaje de sifilis y seis meses para el
tamizaje de VIH/Sida.

Ademads de lo antes indicado, la monitorizacién de la
AMP es necesaria para obtener informacion sobre los
servicios brindados. Por ello, los CERETS y las UAMP
deben llevar un libro de registro de atenciones, el cual
servira de instrumento util para el disefio de estrategias
preventivas, de ser llevado correctamente.

Ahora bien, tal como lo advierte el Informe Nacional
sobre los progresos realizados en la aplicaciéon del
UNGASS, la AMP es una actividad implementada en
el Perti desde hace varios anos y ha sido considerada
exitosa dentro de sus zonas de accién. Sin embargo, en
la cobertura se han identificado brechas que impiden un
impacto en el ambito nacional. Esta situacion obedece,
entre otras razones, a que en los ultimos afnos las
actividades de prevencién no han variado respecto a las
realizadas hace 10 anos y no han sido implementadas
adecuadamente en la poblacién expuesta, considerando,

sobre todo, su diversidad y su mayor exposiciéon a las
ITS y VIH.!%¢

barrera para poder acceder a los servicios de salud, ademas de vulnerar
el cardcter gratuito de éstos. Cf. DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe
Defensorial N° 90, Supervision a los servicios de planificacién familiar
IV. Lima: Defensoria del Pueblo 2005.

15 fista se debe realizar en forma regular, con un minimo de seis
atenciones al afno para que la persona pueda ser considerada
controlada.

156 MINSA/ONUSIDA. Op. cit., p.48.
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Asi, aunque se han incorporado programas para
HSH, éstos no han tomado en cuenta la diversidad
de esta poblaciéon ni las caracteristicas propias de los
grupos comprendidos dentro de esta categoria (gays,
travestis, transexuales, transgénero y bisexuales).
Adicionalmente, la visiéon de grupos vulnerables se ha
restringido a grupos predefinidos (trabajadoras sexuales
y HSH) sin reflexionar sobre la cambiante base y la
variable magnitud de dicha vulnerabilidad.!®”

A todo lo expuesto se suma el hecho de que el sistema
de informacién de la Estrategia Sanitaria Nacional de
ITS y VIH/Sida no permite diferenciar a HSH que no
sean trabajadores sexuales. En efecto, el servicio esta
dirigido a quienes se dedican al trabajo sexual, lo cual
constituye un grave problema, dada la importancia
de estas poblaciones para el monitoreo de las
intervenciones y el curso de la epidemia, ademas de los
diferentes condicionantes de vulnerabilidad que tienen
los trabajadores y trabajadoras sexuales, y los HSH.!58

En ese sentido, preocupa especialmente el hecho de que
el tinico servicio dirigido a atender al grupo en situacién
de mayor vulnerabilidad frente a la epidemia en el pais
(HSH) seala AMP,lacual,ademas, cubre principalmente
a aquel sector dedicado al trabajo sexual.

Precisamente por ello, resulta necesario actualizar el
contenido de la Directiva N° 07-2003-MINSA/DGSP-
DEAIS-V.01, con vistas a establecer disposiciones
acordes con las caracteristicas propias de las poblaciones

157 CACERES, Carlos. Op. cit., p. 24.

158 MINISTERIO DE SALUD (ed.). Plan Estratégico Multisectorial de
Salud 2007-2011 para la Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA
en el Peru. Op. cit., p. 26.
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comprendidas dentro de la categoria HSH, asi como para
considerar dentro de sus alcances a aquellos grupos que
no ejercen el trabajo sexual e introducir el empleo de las
pruebas rapidas para el diagnéstico del VIH/Sida de tal
manera que sea posible alcanzar una mayor cobertura.

Tabla N° 6
Numero de atenciones y nivel de cobertura
registrados por los establecimientos de salud del
MINSA en el ambito nacional en el servicio de AMP

2007 2008
N° de atenciones 65,624 99,301
Nivel de cobertura T'S* 32% 36%
Nivel de cobertura HSH* 8.5% 10%

* Tomando como denominador la poblacién estimada.
Fuente: MINSA/ESN ITS y VIH/SIDA

4.3 El servicio de diagnéstico del VIH/Sida a
gestantes

El diagnéstico temprano del VIH es determinante no
s6lo para poder acceder a un tratamiento oportuno y
recibir atencién integral en salud, sino también para la
prevencion de nuevas infecciones mediante la adopcion
de las medidas necesarias para evitar la transmisién
del VIH a otras personas.

Asi, en el caso de las gestantes, el tamizaje del VIH
permite, por un lado, brindar la atencién meédica
requerida a la mujer embarazada; y, de otro, prevenir
la transmision vertical del virus durante la gestacion,
el parto o la lactancia.
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En atencién a ello, el Ministerio de Salud, a través de sus
establecimientos, brinda acceso a la prueba de ELISA
para el VIH a todas aquellas personas que acepten
voluntariamente la realizacién de dicha prueba, segin
lo establecido por la Ley N° 26626. En el caso de las
gestantes, de acuerdo con la Ley N° 28243 que modifica
a la Ley N° 26626, el tamizaje del VIH es obligatorio
cuando existe un riesgo previsible de contagio o
infeccién, y para disponer las medidas o tratamientos
pertinentes. En el caso de los menores de edad, tal como
se indicdé anteriormente, se requiere la aceptacion del
padre o tutor.!®®

A este respecto es necesario precisar que, en el caso del
tamizaje a gestantes, de acuerdo con lo antes indicado,
la prueba no resulta obligatoria en todos los casos,
sino sélo en aquellos en los que exista riesgo previsible
de contagio o infeccion y para disponer las medidas o
tratamientos pertinentes.

Sin embargo, tal como se advirti6 en el Informe
Defensorial N° 138, la Norma Técnica N° 064-
MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para
la Profilaxis de la Transmision Madre—Nino del VIH
y la Sifilis Congénita”, seniala que las pruebas para el
diagnostico del VIH/Sida y sifilis deben ser aplicadas a
todas las gestantes de todos los niveles de atencién,'¢!

159 MINISTERIO DE SALUD. Andlisis de la Situacién Epidemiolégica
del VIH/Sida en el Perti— Bases Epidemioldgicas para la Prevencién y
Control. Lima: MINSA 2006, p. 36.

10 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 138. Op. cit.,
p. 65.

161 A este respecto, en su Informe Defensorial N° 138, la Defensoria del
Pueblo expres6 su preocupacion respecto de la realizacion de pruebas
para el tamizaje de sifilis y VIH en los establecimientos de salud
con categoria I-1, teniendo en cuenta que, de acuerdo con la Norma
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previa consejeria, y de preferencia en el primer control
prenatal.

Cabe senalar que esta norma, a diferencia de la anterior
(NT. N° 024-2005-MINSA/DGSP-V.01), establece el
uso de pruebas rapidas en gestantes que acceden a
su primer control prenatal a efectos de alcanzar la
universalizacion del tamizaje del VIH.16

Siendo asi, en la actualidad, el tamizaje del VIH y
sifilis se aplica a toda gestante sin excepcién alguna.
Sin embargo, en opinién de la Defensoria del Pueblo, el
consentimiento informado representa una alternativa
real que, ademas de atender a la vida y salud del nino
o la nina, también respeta el derecho a la libertad y
autonomia de la voluntad de la mujer.

Por otra parte, cabe precisar que de acuerdo con la
Norma Técnica vigente, las pruebas de laboratorio para
el tamizaje, diagnoéstico y seguimiento del VIH y sifilis

Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.0, Categorias de establecimientos
del Sector Salud, estos establecimientos no cuentan con la presencia
permanente de un médico o una médica que se encargue de realizar
dichas pruebas, leer los resultados y orientar a las usuarias al respecto.
Cf., DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 138. Op.
cit., p. 66.

162 Al respecto resulta importante resaltar la importancia del uso de
la prueba rapida en gestantes, toda vez que permite la obtencién de
resultados inmediatos y la adopcién de medidas necesarias a efectos de
prevenir la transmisiéon de madre a hijo. De esta manera, mediante el
uso de una prueba diagnéstica que facilita una mayor apertura y cuyo
costo se estima en S/. 10, es posible disminuir las probabilidades del
nacimiento de un nifio con VIH, cuyo tratamiento puede demandar una
inversién cuyo monto fluctuaré entre S/. 1,000 y S/. 50,000 al ano, sin
que ello le garantice un 6ptimo estado de salud y el desarrollo de una
vida normal.
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durante el embarazo, parto y puerperio son gratuitas.'%
Para tal efecto, en agosto del 2004, el SIS incluy6 en su
plan “C” a gestantes o puérperas en situacion de pobreza
o extrema pobreza y sin otro seguro, a través del cual se
cubre el tamizaje del VIH y sifilis en gestantes y recién
nacidos y recién nacidas de madres con sifilis o VIH,
ademas del tratamiento profilactico a la madre VIH
positiva y al recién nacido o recién nacida, asi como el
tratamiento para VIH/Sida en nifnos y ninas.'*

Esta disposicion responde a una politica que nace de
una de las lineas estratégicas del PEM, la cual esta
dirigida a disminuir la transmisién madre—nifio del
VIH a menos del 2% para el 2011. Sin embargo, para
que dicha linea estratégica sea efectiva se requiere
atender las principales debilidades que influyen en la
baja cobertura del servicio,'® como son la promocién
inadecuada de la atencion prenatal, la capacitacion
insuficiente de los profesionales de salud y los problemas
de gestion que originan el desabastecimiento de pruebas
de VIH y de tratamientos profilacticos.'%

163 Norma Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de
Salud para la Profilaxis de la Transmisién Madre—Nifio del VIH y la
Sifilis Congénita”, num. 6.2

164 Tal como se sefialé anteriormente, mediante Decreto Supremo N°
004-2007-SA se propuso el reordenamiento de los planes de beneficios
existentes. Sin embargo, estas prestaciones se mantienen en el Listado
Priorizado de Intervenciones Sanitarias.

165 De acuerdo con el documento “Plan para alcanzar el Acceso Universal
a la Atencién Integral de Salud 2006-2010”, las oportunidades perdidas
de diagndstico oportuno de gestantes que acuden a los Centros de Salud,
el cual se estima en 70%, es una de las principales brechas encontradas.
Ademi4s se estima que la oferta de pruebas de VIH a gestantes tiene
una cobertura de 34.8%. Cf. KUSUNOKI, Lourdes, NAVARRO, Maria
del Carmen y GUANIRA, Juan. Op. cit., p. 69

166 MINSA/ONUSIDA. Informe Nacional sobre los progresos realizados
en la aplicacion del UNGASS Perii, enero 2006 - diciembre 2007. Op.
cit., p. 31.

121



Defensoria del Pueblo

Cabe recordar que, en su Informe Defensorial N° 138,
la Defensoria del Pueblo llamoé la atencién con relacion
a los casos de restriccién o impedimento de afiliaciéon al
SIS, los cuales estarian reflejando el desconocimiento
de este seguro, asi como de las normas que regulan sus
prestaciones. ¢’

Asimismo, la Defensoria del Pueblo considera necesario
destacar la importancia de la reciente aprobacion del
Tarifario del SIS para los componentes subsidiado y
semi-subsidiado y sus definiciones operacionales, toda
vez que el tarifario anterior!®® no se encontraba acorde
con las normas emitidas en materia del VH/Sida para la
prevencion de la transmision vertical, lo cual dificulté
la aplicacién de estas ultimas y, consecuentemente, el
tamizaje del VIH en gestantes.!®

167 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N° 138. Op. cit.,
p. 62.

168 T,a Resolucidon Ministerial N° 725-2005/MINSA, a través de la cual
se “Amplia la vigencia de tarifas del SIS y aprueba tarifas del SIS 2005
y definiciones operacionales”, estuvo en vigencia hasta el 20 de abril
del 2009, fecha en que fue publicada la Resolucién Ministerial N° 240-
2009/MINSA, la cual aprueba el Tarifario SIS para los componentes
subsidiados y semi-subsidiados y sus definiciones operacionales.

169 Ello se debe a que las tarifas del SIS y las definiciones operacionales
anteriores no contemplaban la realizacién de pruebas rapidas para
VIH, en tanto la Norma Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01 establece
que las pruebas diagnésticas para las ITS y VIH deben ser aplicadas en
todo establecimiento de salud.

122



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

Tabla N° 7
Numero de atenciones y nivel de cobertura
registrados por los establecimientos de salud del
MINSA en el ambito nacional en el servicio de
diagnoéstico a gestantes

2007 2008
N° de atenciones diagnostico VIH/Sida 529 535
vael de cobertura de tamizaje de VIH/ 69% 75%
Sida
Nivel de cobertura de tamizaje de sifilis 76% 74%

Fuente: MINSA/ESN ITS y VIH/SIDA

4.4 El servicio de prevencion de la transmision
vertical del VIH/Sida

La Norma Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01,
“Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de
la Transmisiéon Madre—-Nifio del VIH y la Sifilis
Congénita”, tiene como objetivo general establecer
pautas y procedimientos en el Ambito nacional para
la profilaxis de la transmisién madre—nino del VIH
y el Treponema pallidum (sifilis) con la finalidad de
reducir la transmisién del VIH a menos del 2% y la
incidencia de Sifilis Congénita a menos del 0.5% x
1000 nacidos vivos para el 2011.17°

Precisamente, mediante dichas pautas y procedimientos
se establece criterios de atencién ala gestante con VIH y/o
sifilis, asicomoaloshijosde madresinfectadas,loscuales
comprenden el suministro gratuito de antirretrovirales
y/o medicamentos para el tratamiento de la madre, el

170 En concordancia con el Objetivo Estratégico 4 del PEM.
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nifno o nina, asi como de leche artificial.!”* De acuerdo
con lo indicado en el punto anterior, en el caso de
gestantes en situacién de pobreza y extrema pobreza,
éstos deben ser cubiertos por el SIS.

Asimismo, respecto de la culminacién del embarazo de
la gestante con VIH, de acuerdo con la misma norma, la
cesarea es la via de parto de eleccién para toda gestante
diagnosticada con VIH, considerando que puede haber
excepciones en los casos detallados en ella.!™

Al igual que en el caso del diagnédstico del VIH en
gestantes, resulta necesario precisar que la actual
Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la
Transmisiéon Madre—Nino del VIH y la Sifilis Congénita
introdujo cambios respecto al tratamiento profilactico
en gestantes con VIH, reemplazando la monoterapia
sobre la base de Zidovudina (AZT) o Nevirapina (NVP)
por la terapia antirretroviral triple, segtun el escenario
que se presente.

Con relacién a este ultimo punto, cabe advertir que la
Norma Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01 no considerd
dentro de sus disposiciones un periodo de vacatio legis
para su entrada en vigencia, pese a que los cambios
introducidos por ella (tales como la terapia triple a
gestantes con VIH/Sida) hacian inviable, en la practica,
su aplicacion desde el dia siguiente de su publicacion.

1 Norma Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de
Salud para la Profilaxis de la Transmisién Madre — Nifio del VIH y la
Sifilis Congénita”, num. 6.5

172 Tbid., num. 6.7.1
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Tabla N° 8
Numero de atenciones registradas por los
establecimientos de salud del MINSA en el
ambito nacional en el servicio de prevencion de
la transmision vertical del VIH/Sida

2007 2008

N° de atenciones terapia

antirretroviral en gestantes 529 535

Fuente: MINSA/ESN ITS y VIH/SIDA

4.5 El servicio de Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA)

Tal como se sennal6 en el Documento Defensorial N° 3,17 el
programa TARGA representa el avance mas significativo
enelcursodelatiltima década enlarespuestanacional al
VIH/Sida. Asi, de una baja cobertura de 25% a personas
con necesidad de tratamiento de fuentes publicas en el
2004, pas6 a una mayor al 80% a fines del ano 2007.'7

Sucede que, conforme se ha senalado en diversos
documentos, el tratamiento antirretroviral para
personas con VIH fue uno de los objetivos principales
del MINSA a partir del ano 2004, para lo cual conté con
el apoyo inicial del Fondo Mundial, habiendo asumido
desde el 2006 el financiamiento del tratamiento de

113 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Documento Defensorial N° 3, La
epidemia del VIH/Sida: El rol de la Defensoria del Pueblo. Lima:
Defensoria del Pueblo 2008, p. 29.

174 De acuerdo con el Informe Nacional sobre los progresos realizados
en la aplicacién del UNGASS, el total de tratamientos entregados
hasta agosto del 2007 fue de 10 367, de los cuales 73.4% corresponde
al MINSA, 24.6% a EsSalud y 1.8% a COPRECOS. Cf., MINSA/
ONUSIDA. Op. cit., p. 38
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adultos,'™ mientras que el tratamiento de ninos, ninas
y adolescentes fue cubierto a través del SIS desde el ano
2004.

Sin embargo, si bien la introduccion del TARGA es
consideradacomouna delas mejoresestrategias, respecto
del costo—efecto, introducidas en la ultima década al
reducir la mortalidad, hospitalizaciones, incidencia de
infecciones oportunistas y el uso de servicios de salud,
ademas de permitir alcanzar una mejora en la calidad
de vida, resulta preocupante la existencia de problemas
como el desabastecimiento periddico de antirretrovirales
originado por diversas causas. Esta situacién no poco
frecuente ha afectado la salud de aquellas personas que
vienen recibiendo periédicamente dicho tratamiento,
razon por la cual la Defensoria del Pueblo ha intervenido
en reiteradas oportunidades, a fin de contribuir con la
solucién de este problema.

A este respecto, cabe tener en cuenta las consecuencias
que genera la interrupcién del tratamiento en la salud
de la persona que lo esta recibiendo, toda vez que
la enfermedad se torna madas resistente y demanda
medicamentos que, ademas de ser mas agresivos,
resultan bastante mas costosos,'™ lo cual, a la larga,

175 En el ano 2006, el Ministerio de Salud convocé la primera Licitaciéon
Puablica para la adquisicion de medicamentos antirretrovirales para
personas con VIH/Sida. El monto convocado fue de S/. 15, 105.860.52
para la adquisicién de 14 productos, adjudicandose la totalidad por un
monto de US$ 4’ 351, 361.78.

176 Para la estimacién del presupuesto del Plan para alcanzar el Acceso
Universal a la Atencién Integral de Salud 2006-2010 se tomaron como
referencia los precios vigentes de los insumos requeridos para cada una
de las actividades consideradas en él. Asi, en el caso del TARGA, el costo
unitario del esquema bésico o naive a esa fecha era de US$ 350, mientras
que el del esquema de rescate era de US$ 5,000, aproximadamente. En
la actualidad, el costo del esquema bésico se calcula entre S/. 687 y S/.
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puede significar un riesgo para la sostenibilidad del
tratamiento.

A este respecto, de acuerdo con la Ley CONTRASIDA,
la atencién integral de salud comprende el suministro
de medicamentos requeridos para el tratamiento
adecuado e integral de la infeccion por el VIH/
Sida que en el momento se consideren eficaces para
prolongar y mejorar la calidad de vida de las PVVS.
La norma establece, ademas, la gratuidad progresiva
en el tratamiento antirretroviral, con prioridad en las
personas en situaciones de vulnerabilidad y pobreza
extrema.'”

La prestaciéon de este servicio se encuentra regulada
por la Resolucion Ministerial N° 311-2005/MINSA,
mediante la cual se aprobé la NT N° 004-MINSA/
DGSP-V.02, “Norma Técnica para el Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en Adultos
infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana”,
la cual tiene como objetivo implementar como parte de
la atencion integral de la persona infectada con VIH/

Sida, el TARGA.

La norma antes indicada establece los criterios clinicos,
inmunolégicos y viroldgicos para el inicio del TARGA,
los esquemas TARGA para pacientes que inician el
tratamiento, asi como la monitorizacion y adherencia
al tratamiento, entre otros aspectos.

Ahora bien, resulta necesario advertir que la prestacién
del servicio del TARGA ha sido objeto de evaluaciones

2,473 por afio y por persona, mientras que el esquema de rescate se
calcula entre S/. 6,768 y S/. 36,497 NS por afio y por persona.
177 Ley N° 26626, art. 7°, inc. c).
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e Investigaciones que han evidenciado problemas
cuya solucion esta pendiente, dentro de los cuales se
encuentra —principalmente— el desabastecimiento de
antirretrovirales. Sin embargo, se debe precisar que
esta problematica no sera abordada in extenso en el
presente documento, toda vez que al tratarse de una
situacién compleja, que es comun a la mayoria de los
medicamentos, la Defensoria del Pueblo ha considerado
conveniente iniciar una investigacion al respecto, cuyos
resultados se daran a conocer en un proximo informe.

En lo que respecta al TARGA en nifnos y adolescentes,
conformesehamencionadoanteriormente,eltratamiento
es cubierto a través del SIS'™ y regulado por la Directiva
N° 020-2003-MINSA/DGSP-DEAIS-V.01, “Sistema de
Atencién para el Tratamiento Antirretroviral en los

ninos infectados por el VIH”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 731-2003-SA/DM.

Es necesario advertir que esta norma también se
aplica para el tratamiento de adolescentes con VIH/
Sida, ante la falta de un dispositivo legal que regule el
tratamiento de personas con VIH/Sida en la etapa de
adolescencia, situacién que causa especial preocupacién
a la Defensoria del Pueblo, mas atin si se considera que
los adolescentes que reciben tratamiento ya no seran
solo aquellos que se infectaron en esta etapa de su vida,
sino también aquellos que contrajeron la infeccién via
vertical (madre-hijo) y que, precisamente mediante el
TARGA, han logrado hacerle frente al VIH y prolongar
sus anos de vida.

178 En el caso de nifios y ninas de 0 a 9 afos, y en el caso de adolescentes

de 10 a 19 anos.
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A esterespecto, cabe senalar que lanorma antesindicada
no hace referencia al consentimiento informado para
el inicio de tratamiento, asi como tampoco distingue
entre nifos, ninas y adolescentes, situaciéon que tiene
implicancias para la atencién de este grupo poblacional
y que exige una inmediata adecuacion normativa a
efectos de poder garantizar su atencién integral en
salud, tal como se indic6 en el punto 4.1 del presente
documento.

Asimismo, resulta pertinente mencionar que,
durante el ano 2007, la Defensoria del Pueblo tomé
conocimiento en reiteradas ocasiones de situaciones
de desabastecimiento de antirretrovirales para ninos
y ninas debido a que el costo de los medicamentos se
incrementaba considerablemente por las reducidas
cantidades de medicamentos requeridas, lo cual
dificultaba su adquisicién a través de cada unidad
ejecutora. Si bien esta situaciéon fue atendida en
forma provisional mediante compras de emergencias
y donaciones, demanda la implementacién de medidas
que resuelvan esta problematica en forma definitiva.

Finalmente, la Defensoria del Pueblo considera oportuno
advertir que existen dos problemas que requieren ser
tomados en cuenta a efectos de garantizar la atencion
integral a las personas con VIH/Sida: el costo de los
examenes requeridos para el inicio del TARGA y el
tratamiento de las enfermedades oportunistas.

Con relacién al primero, si bien mediante Resolucién
Ministerial N°939-2004/MINSA se dispuso que el precio
del paquete minimo de exdmenes complementarios para
el inicio del tratamiento no debia exceder los S/. 20.00,
con la posibilidad de acceder a una exoneracion total si
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el caso lo amerita, en la practica, ésta no se aplica en
todos los establecimientos que brindan dicho servicio.
A esto se suma el reducido niimero de los equipos
requeridos para la realizacion de los estudios de CD4 y
carga viral, lo cual genera, en algunos casos, la demora
en la obtencion de resultados.

En lo que respecta al segundo problema, si bien el
MINSA brinda el tratamiento antirretroviral en forma
gratuita, hasta la fecha no existe un plan o programa
que cubra la atencién de las enfermedades e infecciones
que padecen las personas con VIH a consecuencia de la
infecciéon —enfermedades oportunistas—, lo cual supone
un costo adicional para ellas y afecta su calidad de
vida.

Tabla N° 9
Numero de atenciones y nivel de cobertura
registrados por los establecimientos de salud del
MINSA en el ambito nacional en el servicio de

TARGA

2007 2008

N° de atenciones TARGA adultos 5,890 9,894
N° de atenciones TARGA ninos y

. 247 376
ninas
Nivel de cobertura TARGA 94% 96%
adultos
va'eil de cobertura TARGA nifios 96% 97%
y ninas

Fuente: MINSA/ESN ITS y VIH/SIDA
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5. LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
DE PREVENCION, ATENCION Y
TRATAMIENTO DEL VIH/SIDA

5.1 Organizacion de la supervision

Durante el periodo que comprendié a los meses de abril a
septiembre del 2008, la Defensoria del Pueblo llev6 a cabo
la primera supervision de los servicios de prevencion,
atenciéon y tratamiento del VIH/Sida que brindan los
establecimientos de salud del MINSA. Dicha supervision
estuvo a cargo de 10 Oficinas Defensoriales de las zonas de
mayor incidencia de casos de VIH, bajo la coordinaciéon
de la Adjuntia para la Administracién Estatal.

Las Oficinas Defensoriales que participaron en la
supervision fueron las siguientes:

- OD Ancash!®

- OD Arequipa

- OD Ica

- OD La Libertad
- OD Lambayeque
- OD Loreto

- OD Lima'™!

- OD Piura

- OD Tacna

- OD Tumbes

17 Para tal efecto se tuvo en cuenta el reporte de la DGE correspondiente
al mes de febrero del 2008. Cf., DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA. Situacién del VIH/SIDA en el Pert. Boletin
Epidemiolégico Mensual. Lima: febrero 2008. Consulta: 15 de marzo de
2008. En: <http:/www.dge.gob.pe/vigilancia/vih/Boletin 2008/febrero.
pdf>

180 Tncluye al Médulo de Chimbote.

181 No incluye a la OD Callao ni a las OD del Cono Norte, Sur y Este.
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5.1.1 Objetivos

El primer objetivo de la supervision fue verificar el
cumplimiento de las normas que regulan la prestacion
de los servicios de prevencion, atencién y tratamiento del
VIH/Sida; el segundo, identificar las deficiencias en la
prestaciéon de los servicios de prevencién y tratamiento
del VIH/Sida a cargo de los establecimientos de salud del
MINSA, y la medida en que éstos afectan los derechos
de la poblacién en general y, especificamente, de las
personas con VIH/Sida y poblaciones vulnerables.

Por otra parte, el tercer y ultimo objetivo de dicha
supervisionestuvodirigidoacontribuiralfortalecimiento
de la respuesta sanitaria frente a la epidemia del VIH/
Sida mediante propuestas orientadas a revertir la
problematica identificada.

5.1.2 Metodologia

Para la consecucion de los objetivos antes indicados se
realizaron tres tipos de actividades:

1. Revision de casos relacionados con el tema VIH/
Sida, tramitados por las Oficinas Defensoriales.

2.  Visitas de supervision a los establecimientos
de salud del MINSA que brindan servicios de
prevencion, atencién y tratamiento del VIH/Sida.

3. Reuniones de trabajo con funcionarios del Sector
Salud, responsables de la prestacién de los servicios
de prevenciéon y tratamiento del VIH/Sida en las
zonas de intervencion.

La primera actividad se llev6 a cabo entre enero y febrero
del 2008 y tuvo como propésito identificar los hechos
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vulneratorios que motivaron las quejas registradas por
las Oficinas Defensoriales durante el 2007 en materia
de salud, con el proposito de delimitar los alcances de la
supervision y los principales aspectos a ser considerados
para la supervision de cada servicio.

Mediante la revision de casos se verificO que durante
el ano 2007 se tramitaron 71 casos relacionados con el
tema VIH/Sida, de los cuales 55 constaron de quejas por
vulneracién de derechos de las personas con VIH/Sida.

Cabe senalar que estos casos se registraron en 14 de
las 28 Oficinas Defensoriales instaladas en el ambito
nacional, las cuales se encuentran ubicadas, en su
mayoria, en zonas de alta incidencia de casos de VIH/
Sida. Estas son: Apurimac, Arequipa, Callao, Ica, Junin,
La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Piura, San
Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali.

De las 55 quejas tramitadas por las Oficinas
Defensoriales, 39'% estuvieron dirigidas contra
el Ministerio de Salud, debido principalmente al
desabastecimiento de antirretrovirales, a la deficiente
o inadecuada prestacion del servicio de salud y actos de
discriminacién,'®® tal como se muestra a continuacién:

82 Las 16 quejas restantes estuvieron dirigidas en contra de las
siguientes instituciones: EsSalud (5), Instituto Nacional Penitenciario
(4), Sanidad de las FFPP (2), municipalidades (2), Centro Naval de las
FFAA (1), PNP (1), INABIF (1).

183 Cabe destacar que, durante el periodo 2007—-2008, la Defensoria del
Pueblo conocib 149 quejas por presuntos actos de discriminacién, de las
cuales el mayor nimero (28) correspondié a casos de discriminacién por
VIH/Sida, los cuales han sido materia de estudio. Cf. DEFENSORIA
DEL PUEBLO, Informe de Adjuntia N° 5-2009-DP/ADHPD, “Actuacién
del Estado frente a la discriminacion. Casos conocidos por la Defensoria
del Pueblo”. Lima: Defensoria del Pueblo, 2009.
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Tabla N° 10
Numero de quejas tramitadas sobre VIH/Sida
segun hechos vulneratorios

Desabastecimiento de Antirretrovirales 14
Deficiente o inadecuada prestaciéon de 3
servicios de salud

Discriminacién 7
Restricciones en el acceso al servicio de 5
salud

Otros 5

Fuente: Defensoria del Pueblo

Por otra parte, para la realizacion de las visitas de
supervisién se tuvo en cuenta la programacién de
actividades de cada Oficina Defensorial. Asi, éstas
se realizaron durante desde abril hasta agosto del
2008, de acuerdo con los lineamientos de supervision
que les fueron proporcionados. A efectos de cumplir
son los objetivos propuestos, los comisionados y
comisionadas de las Oficinas Defensoriales aplicaron
fichas de supervision elaboradas por la Adjuntia para
la Administracién Estatal, las cuales se detallaran mas
adelante.

En lo referente a las reuniones de trabajo, éstas se
llevaron a cabo entre agosto y septiembre, y estuvieron
dirigidas a presentar los resultados preliminares de
las visitas de supervisién realizadas, a fin de poder
recabar informacién cualitativa complementaria. Cabe

134



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

senalar que estas Gltimas contaron con la participacién
de personal de la Adjuntia para la Administracién
Estatal.!8

5.1.3 Servicios supervisados

Los servicios de salud del MINSA y los dispositivos
legales internos del Sector que se tuvieron en cuenta
para efectos de la supervisién fueron los siguientes:

Tabla N° 11
Servicios de prevencion y tratamiento del VIH/
Sida y dispositivos legales que los regulan

Norma Técnica 05-2003-MINSA/
DGSP-V.01, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 125-2004/MINSA:
“Norma Técnica para la atencién

de consejeria en Infecciones de
Transmisién sexual y VIH/Sida”
Directiva 07-2003-MINSA/
DGSP-DEAIS-V.01: “Sistema de
atencién médica periddica para los
trabajadores y trabajadoras sexuales”

a) Servicio de
Consejeria en ITS y
VIH/Sida

b) Servicio de Atencién
Médica Periddica
(AMP)

¢) Servicio de

Diagnéstico a Norma Técnica 064-MINSA/DHSP-
gestantes V.01, aprobada por Resolucién

d) Servicio de Ministerial N° 335-2008/MINSA:
Prevencién de “Norma Técnica de salud para la
la Transmisién profilaxis de la transmisiéon madre—

Vertical (madre— nifio del VIH y Sifilis congénita”
hijo)

181 Las reuniones de trabajo se realizaron en las siguientes ciudades:
Arequipa, Chiclayo, Chimbote, Ica, Piura, Tacna, Trujillo y Tumbes.
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Norma Técnica 04-MINSA/DGSP-
V.02, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 311-2005: “Norma
Técnica para el Tratamiento

e) Servicio de
Tratamiento
Antirretroviral de

Gran Actividad Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA) (TARGA) en adultos infectados por el
para nifios/as, VIH”

adolescentes y Directiva 20-2003-MINSA/DGSP-
adultos DEAIS-V.01, aprobada por Resolucién

Ministerial N° 731-2003-SA/DM

Considerando los objetivos antes senalados y tomando
como referencia los dispositivos legales indicados, se
establecieron aspectos prioritarios a ser tomados en
cuenta con vistas a la supervision defensorial, a fin de
poder determinar el cumplimiento de la obligacién legal
de los establecimientos de salud en lo que respecta a la
prestacion de los servicios de prevenciéon y tratamiento

del VIH.

Para tal efecto, la Adjuntia para la Administracion
Estatal, como unidad responsable de la actividad, tuvo
a su cargo la elaboraciéon de los instrumentos a ser
aplicados durante el desarrollo de la supervision a fin de
recabar la informacién requerida. Estos instrumentos
fueron:

. Ficha de supervision N° 1 - Consejeria en
ITS y VIH/Sida
La Ficha de Supervision N° 01 fue disenada para
recoger la siguiente informacién:
- Cumplimiento de las condiciones minimas
requeridas para la prestacion del servicio de
consejeria: uso de un ambiente que garantice
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privacidad, acceso gratuito y tiempo de
duracion.
Cumplimientodelarealizaciéndelaconsejeria
pre y post-test, teniendo en consideracién
el uso de los formatos de consentimiento
informado, solicitud de ELISA con firma de
consejero, entrega de folletos y preservativos
a todos los consultantes.

Ficha de supervision N° 2 — Atencion Médica
Peri6dica

Mediante la ficha de supervisiéon N° 2 se constatd
el servicio de diagnéstico y tratamiento gratuito
de infecciones de transmision sexual (ITS)
en personas pertenecientes a trabajadores y
trabajadoras sexuales, asi como el abastecimiento
de los insumos requeridos para tal efecto.

Ficha de supervision N° 3-A - Transmision
Vertical: Diagnostico de VIH/Sida a
gestantes

Para la elaboracion de las fichas N° 3-A y 3-B,
ademas de tomar en cuenta lo dispuesto por los
dispositivos legales aplicables, se tuvieron en
consideracién las quejas recibidas por Oficinas
Defensoriales ubicadas en zonas de mayor
incidencia de casos de VIH ante la deficiente
prestacion de este servicio.

Asi, por medio de la aplicacion de la Ficha 3-A se
supervis6 el cumplimiento de los procedimientos
de tamizaje de VIH a gestantes y la realizacion
de la consejeria previa obligatoria, asi como el
abastecimiento de insumos requeridos para el
diagnostico de VIH y sifilis en gestantes.
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Ficha de supervision 3-B - Transmision
Vertical: Prevencion de la Transmision
Vertical

Esta ficha recogié informaciéon respecto al
cumplimiento de la obligacion de brindar leche
artificial y antirretrovirales en Hospitales de
Referencia e Institutos especializados.

Ficha de supervision N°4-A - TARGA Adultos
y 4-B - TARGA Ninos, ninas y adolescentes
Las fichas de supervision 4-A y 4-B fueron
elaboradas para recabar informaciéon sobre el
empleo del formato de consentimiento informado
y el abastecimiento de antirretrovirales.

5.1.4 Establecimientos supervisados

De acuerdo con lo antes indicado, para efectos del
desarrollo de la supervision y la aplicacion de los
instrumentos mencionados, las Oficinas Defensoriales
identificaron los establecimientos de salud a ser
visitados, atendiendo a los criterios que se senalan a
continuacién:
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La supervisiéon considerdé solo establecimientos
de salud del MINSA que brindan los servicios
de consejeria, atencion médica periddica,
diagnoéstico del VIH/Sida a gestantes, prevencién
de la transmision vertical y TARGA a nifos/as,
adolescentes y adultos, para lo cual se tomé en
cuenta la informacién contenida en el siguiente
cuadro:
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Tabla N° 12
Servicios de prevencion y tratamiento del VIH/
Sida y establecimientos de salud del MINSA que
los brindan

Servicio de Consejeria en ITS y

2) VIH/SIDA

Establecimientos de salud de
todos los niveles de atencién

b) Servicio de Atencién Médica
Periddica (AMP)

Centro de Referencia de ETS
(CERETS) y Unidades de
Atencién Médica Periédica
(UAMP)

) Servicio de Diagnéstico a
gestantes

Establecimientos de salud de
todos los niveles de atencién

Servicio de Prevencion de la
d) Transmision Vertical (madre—

Hospitales de Referencia o

hijo) Institutos Especializados
Servicio de Tratamiento
Antirretroviral de Gran

€) Actividad (TARGA) para ninos/

as, adolescentes y adultos

Hospitales de Referencia o
Institutos especializados

. En el caso de los servicios b), d), e) y f), las

Oficinas Defensoriales supervisaron todos los
establecimientos del MINSA que brindan dichos
servicios en su jurisdiccion, para cuyo efecto se puso
a su disposicion la relacion de establecimientos de
salud del MINSA que brindan estos servicios.
En Lima y Callao, en atenciéon al nimero elevado
de establecimientos que brindan dichos servicios,
la Oficina Defensorial de Lima coordiné con la
Adjuntiaparala Administracion Estatallaseleccion
de los establecimientos a ser supervisados.

. En el caso de los servicios a) y c) se solicité a
cada Oficina identificar como minimo cuatro
establecimientos de salud adicionales a los indicados
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en el parrafo precedente, para la supervisiéon de los
servicios de consejeria y diagndstico a gestantes
(los cuales son brindados por todo establecimiento
de salud); debiendo considerar para tal efecto las
caracteristicas de éstos (nivel del establecimiento,
numero de poblacién a la que atiende, zona en la
que se ubica, etc.), de tal manera que sea posible
establecer una muestra representativa.

Deestamanera, entre los meses de abril y agosto del 2008
se visitaron 83 establecimientos de salud del MINSA!%
en los 10 departamentos identificados como zonas de
intervencion, tal como se muestra a continuacion:

Tabla N°13
Numero de establecimientos de salud
supervisados segun departamento

Ancash 9
Arequipa 4
Ica 12
La Libertad 8
Lambayeque 15
Lima (Ciudad) 9
Loreto 7
Piura 9
Tacna 5
Tumbes 5

185 Anexo III.
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Tabla N° 14
Numero de establecimientos de salud
supervisados segun categoria

1.9 Puesto d(? Salud con 4
médico

.3 Ceptro de Se_llud sin 30
internamiento

L4 Ceptro de Sglud con 91
internamiento

1I-1 Hospital I 11

11-2 Hospital IT 6

III-1 Hospital 11T 10

I11-2 Instituto Especializado 1

Tabla N° 15

Numero de establecimientos de salud
supervisados segun servicio

Consejeria en ITS y VIH/Sida 81
Atencion Médica Periddica 18
Diagnoéstico de VIH/Sida en
77

gestantes
Prevencién de la transmisién

s 18
vertical
TARGA Adultos 15
TARGA Ninos 13
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Resultados de la supervision

Conforme a lo expuesto en los puntos precedentes,
a continuacion se presentan los resultados de la
supervision realizada a los servicios de prevencién y
tratamiento del VIH/Sida a cargo de los establecimientos
de salud del MINSA, de acuerdo con los principales
aspectos considerados para tal efecto.

5.2.1 El Servicio de Consejeria en I'TS y VIH/Sida'%¢

Mediante la supervisiéon de los 81 establecimientos de
salud visitados en los 10 departamentos, previamente
identificados como zonas de intervencién, se obtuvieron
los siguientes resultados.

a.

La confidencialidad del servicio

Como se ha senalado anteriormente, la privacidad
y confidencialidad son dos principios de la
consejeria, en atencién a los cuales este servicio
debe brindarse en un espacio adecuado, evitando
interrupciones, ruidos molestos y la presencia de
otras personas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 20%
de los establecimientos de salud supervisados no
brinda el servicio de consejeria en un ambiente
que asegure su privacidad y permita entablar
un dialogo con el usuario, a fin de establecer una
relacién de confianza que asegure la comprensién
real de la informacién brindada.

186 Para la lectura de los siguientes resultados se debe tener en cuenta
lo indicado en el punto 4.1 del presente Informe.

142



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

Tabla N° 16
Establecimientos de salud que brindan el
servicio de consejeria en un ambiente que

asegure su confidencialidad

La consejeria se brinda
en un lugar que asegure | 65 |80.25| 16 |19.75| 81 | 100
su confidencialidad

Grafico N° 6
Establecimientos de salud que brindan el
servicio de consejeria en un ambiente que

asegure su confidencialidad

Si
80.25%

Cabe destacar que del total de establecimientos
que no cumplieron con dicho requerimiento, el
68% estaba comprendido en las categorias II-1 y
III-1 del Sector Salud, es decir, establecimientos
de salud de mayor complejidad que brindan otros
servicios dirigidos a personas con VIH/Sida, como
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el tratamiento antirretroviral, para lo cual la
consejeria resulta clave a fin de brindar el soporte
psicosocial requerido.

De acuerdo con lo constatado por los comisionados
de la Defensoria del Pueblo, en algunos casos se
improvisaron ambientes asignados a otros servicios
para brindar el servicio de consejeria. Asimismo,
en algunos casos se verificO que la consejeria
se llevaba a cabo inclusive en los pasadizos del
establecimiento.

A este respecto, durante las reuniones de trabajo
sostenidas con funcionarios del Sector en el
plano regional de las zonas de intervencién,
éstos coincidieron en afirmar que dicha situacion
obedece a la falta de recursos para la adecuacién
de la infraestructura del establecimiento, toda vez
que, en la mayoria de los casos, se hace necesaria
la construccién de nuevos ambientes.

Lo antes indicado evidencia que el servicio
de consejeria en ITS y VIH/Sida no se brinda
bajo las condiciones adecuadas en todos los
establecimientos de salud, pese a ser una estrategia
para fomentar comportamientos saludables, asi
como el diagnéstico precoz de I'TS y VIH, las cuales
constituyen acciones claves para la prevenciéon de
dichas infecciones en la poblacién.

La consejeria pre y post test
En lo concerniente a la observancia del caracter

obligatorio de la realizacion de la consejeria
previa a la prueba diagnéstica para el VIH/
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Sida, la supervisiéon permitié constatar que ésta
no se realizaba en el 4% de los establecimientos
visitados.

Asimismo, en lo que respecta a la consejeria post-
test, se verific6 un nivel de cumplimiento menor
respecto al de la consejeria previa, toda vez que en
el 10% de los establecimientos no se brindaba este
servicio.

Tabla N° 17:
Establecimientos de salud que brindan el
servicio de consejeria pre y post test

Establecimientos de salud

que brindan consejeria 78 196.30| 3 |3.70| 81 |100
pre-test

Establecimientos de salud

que brindan consejeria 73 190.12| 8 |9.88| 81 |100
post-test

Establecimientos de salud
que brindan consejeriaen | 75 [92.59| 6 |7.41| 81 | 100
ITS
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Grafico N° 7
Establecimientos de salud que brindan el
servicio de consejeria pre y post test
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Asimismo, tal como se observa en la tabla y graficos
anteriores, mediante la supervision, el personal
de la Defensoria del Pueblo pudo constatar que el
servicio de consejeria en ITS se brindaba en el 93%
de los establecimientos visitados.

El consentimiento informado para el
diagnoéstico del VIH/Sida

De acuerdo con lo senalado anteriormente, para
la realizacién de pruebas diagnosticas del VIH es
requisito obligatorio la consejeria previa, la cual
debe quedar acreditada en el formato de solicitud
de la prueba de ELISA y en el de consentimiento
informado.
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Sin embargo, durante la supervision realizada fue
posible verificar que el 33% de los establecimientos
visitados no contaba con el formato de solicitud de
prueba de ELISA con firma de consejero, mientras
que el 28% no contaba con el formato de solicitud
de consentimiento informado para la realizacion

de la prueba de ELISA para VIH.

Tabla N° 18
Establecimientos de salud que cuentan con
formatos de solicitud de prueba de ELISA para
VIH y formato de consentimiento informado con
firma de consejero o consejera

Establecimientos de
salud que disponen de
formato de solicitud
de prueba de ELISA 54 (66.67| 27 |33.33| 81 | 100
para VIH con firma de
consejero

Establecimientos de
salud que disponen
de formato de
consentimiento 58 |71.60| 23 |28.40| 81 | 100
informado para prueba
de ELISA para VIH con
firma de consejero
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Grafico N° 8

Establecimientos de salud que cuentan con
formatos de solicitud de prueba de ELISA para
VIH y formato de consentimiento informado con

firma de consejero o consejera
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Cabe senalar, ademas, que sibienla Norma Técnica
N° 05-2003-MINSA/DGSP-V.01, (en sus Anexos 1
y 2) contiene los modelos de dichos formatos, la
impresion de éstos —en la mayoria de los casos—
es asumida por cada establecimiento de salud.
Durante la supervision se pudo constatar que éstos
son elaborados de acuerdo con las posibilidades de
cada uno de ellos.

A este respecto, durante las reuniones de
trabajo realizadas, los representantes de los
establecimientos de salud supervisados indicaron
que para la impresiéon de los formatos debian
destinar recursos propios y que, en ocasiones, ello
no les resultaba posible.
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Asimismo fue posible advertir que el formato de
consentimiento informado no era empleado en la
atencion de gestantes, toda vez que, de acuerdo
a lo manifestado por el personal de salud, en ese
caso, el tamizaje del VIH es ‘obligatorio’.

Resulta necesario resaltar que, si bien éste podria
parecer un requisito formal sin mayor relevancia,
en la practica constituye una manera efectiva de
verificar la realizacion de la consejeria pre-test, la
cual, de llevarse a cabo adecuadamente, representa

una estrategia preventiva efectiva del VIH y de las
ITS.

La provision de material informativo y
condones

Segunloestablecela Norma Técnicaantesindicada,
como parte de las medidas de prevencién que se
brinda al consultante, se le debia proveer folletos y
condones (en este Gltimo caso, en cantidad de tres
cuando se trate de poblacion general, y de 50 en el
caso de trabajadores o trabajadoras sexuales).

Durante la supervision realizada se pudo constatar
que el 9% de los establecimientos visitados no
cumplia con la entrega de condones y que el 24% no
cumplia con entregar folletos sobre VIH/Sida e ITS
que permitiese al usuario reforzar la informacién
recibida durante la consejeria.
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Tabla N° 19

Establecimientos de salud que cumplen con
entregar condones y folletos sobre ITS y VIH/
Sida

Establecimientos de
salud que cumplencon | 74 |91.36| 7 |8,64| 81 | 100
entregar preservativos
Establecimientos de
salud que cumplen con | 62 | 76.54 | 19 |23.46/ 81 | 100
entregar folletos

Grafico N° 9
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En el caso de los establecimientos que no entregan
preservativos, durante las reuniones de trabajo
llevadas a cabo, sus representantes manifestaron
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que ello obedecid, en algunos casos, a problemas
de coordinacién con la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de ITS y VIH/Sida frente a lo
cual los usuarios fueron derivados a la Unidades
de Atenciéon Médica Periddica.

Asimismo, fue posible advertir la existencia de
confusion por parte del personal de salud respecto
de la entrega de condones como parte del servicio
de consejeria en ITS y VIH/Sida, y la entrega de
éstos de acuerdo con las normas y directivas de
salud sexual y reproductiva.

Respecto alaentrega defolletos, segiin loinformado
en las reuniones de trabajo, son las organizaciones
de la sociedad civil vinculadas con el tema'®” las
que periédicamente los abastecen de material
informativo sobre VIH/Sida e ITS, mas no el
Ministerio de Salud, que lo hace esporadicamente.
De esta manera, la continuidad de esta actividad
no esta garantizada.

Al igual que en el caso de los formatos de solicitud
de prueba de ELISA y consentimiento informado,
la entrega de folletos a los usuarios del servicio
de consejeria no esta siendo valorada como una
estrategia preventiva efectiva que contribuiria
no solo a difundir informacién basica sobre el
VIH y las ITS, sino también a reducir los niveles
de estigma y discriminaciéon originados por el
desconocimiento de las formas de transmisién de
dichas infecciones.

187 Via Libre e Impacta, entre otras.
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Ahora bien, ademas de los cuatro aspectos antes
mencionados, para efectos de la supervision de la
prestacion del servicio de consejeria en ITS y VIH/
Sida se tuvieron en cuenta la gratuidad del servicio, el
registro de atenciones de ITS y VIH/Sida, asi como la
atencion de adolescentes.

De este modo, respecto a la gratuidad del servicio,
cabe senalar que en ninguno de los establecimientos
supervisados se detectaron cobros por la prestacion de
dicho servicio.

Con relacién al registro de atenciones de ITS y VIH/
Sida, cuyo llenado es responsabilidad del consejero
o consejera, segun lo dispuesto por la Norma Técnica
respectiva, en el curso de la supervision se verificé que
el 97% del total de establecimientos visitados contaba
con dicho registro.

Finalmente, en lo que respecta a la consejeria a
adolescentes, en ningin caso fue posible constatar la
aplicacién de procedimientos especiales para brindar
consejeria en ITS y VIH/Sida a adolescentes pese a que
el 88% de los establecimientos visitados indicé que si
brinda consejeria a este grupo poblacional.

5.2.2 El servicio de Atencion Médica Peridédica
Tal como se indic6 anteriormente, el servicio de
Atencion Médica Peridodica (AMP) se brinda a través de
los Centros de Referencia de ETS (CERETS) y de las
Unidades de Atenciéon Médica Periédica (UAMP).

De acuerdo con informacién proporcionada por la
Direccién General de Salud de las Personas del MINSA,
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existen 14 CERETS y siete UAMP ubicados en las
zonas de intervencién identificadas, de los cuales, se
supervisaron 12 CERETS y seis UAMPS,!®® las cuales
representan el 86% del total de establecimientos que
brindan dicho servicio en los 10 departamentos antes
indicados.'®

Sin embargo, cabe advertir que la presentaciéon de
resultados se hace sobre la base de 17 establecimientos
(11 CERETS y seis UAMPS), toda vez que durante la
visita realizada al Hospital Regional Honorio Delgado
de Arequipa se constaté que este establecimiento, en
la préactica, no brinda el servicio de AMP desde el ano
2003.

Asimismo, cabe senalar que el total de establecimientos
supervisados en las zonas de intervencién, representa
el 26% del niimero de establecimientos de salud que
brindan el servicio de AMP en el Ambito nacional.

Segun lo antes indicado, gracias a las visitas realizadas
se obtuvieron los siguientes resultados respecto al
cumplimiento de los principales aspectos regulados por
la Directiva N° 07-2003-MINSA/DGSP-DEAIS-V.01.

a. La gratuidad del servicio de AMP
La supervision defensorial realizada permitid

verificar que en el 53% de los establecimientos
visitados no se brinda el servicio de diagnoéstico

188 No fue posible llevar a cabo visitas de supervisién al CERETS del
CMI Tahuantinsuyo Bajo de Lima Ciudad, al CERETS del Hospital
Regional de Ica ni a la UAMP del Hospital Santa Gema de Yurimaguas
ubicado en el departamento de Loreto.

189 Anexo V.
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de ITS y VIH en forma gratuita. En el caso del
tratamiento, la gratuidad si se respeté en el 100%

de los casos.

Tabla N° 20
CERETS y UAMP que brindan el servicio de
AMP en forma gratuita

Diagnéstico gratuito de
ITS y VIH 8 [47.10| 9 |52.90| 17 | 100
;F’thamlento gratuitode | 47\ 159 | o | o | 17 |100

Grafico N° 10
CERETS y UAMP que brindan el servicio de
AMP en forma gratuita
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En lo que respecta a cobros efectuados por el
diagnostico de ITS y VIH, la Defensoria del Pueblo
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constaté que los trabajadores y trabajadoras
sexuales deben realizar pagos cuyo monto fluctaa
entre S/. 3.00 y S/. 13.00 en el caso de ITS, y entre
S/. 18.00 y S/. 20.00 en el caso de la prueba de
ELISA para VIH.

Asimismo se pudo comprobar que, en algunos
casos, esos pagos eran exigidos sélo a trabajadores
y trabajadoras sexuales de centros nocturnos o
casas de citas, bajo el supuesto de que este sector
percibe mayores ingresos. Ademas se constato el
cobro de tarifas diferenciadas segiin la procedencia
del usuario o usuaria del servicio.'®

Por otro lado, la supervisién realizada también
permiti6 constatar que en el 47% de los
establecimientos supervisados se realizaban
otros cobros, cuyo monto fluctuaba entre S/. 2.00
y S/. 5.00 por concepto de derechos de admisién,
consulta e historia clinica.'”!

190 Asi, por ejemplo, en el caso del CERETS del Hospital La Caleta de
Chimbote, sé6lo los trabajadores y trabajadoras sexuales de los clubes
nocturnos (night clubs) y de la “Casa Rosada”, debian cancelar S/. 5.00
por atencién. De igual manera, en el CERETS del Hospital Regional
Docente de Trujillo se constaté que dichos trabajadores debian
cancelar entre S/. 3.00 y S/. 8.00 por atencién, de acuerdo a su lugar
de procedencia.

¥ Dentro de éstos se encuentran los CERETS del Hospital Regional
La Caleta de Chimbote, Hospital de Apoyo de Camand y Hospital
Goyeneche de Arequipa, Hospital Regional Docente de Trujillo, Centro
de Salud Surquillo y Raul Patrucco en Lima, y la UAMP del Hospital
San Juan de Pisco en Ica.
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Tabla N° 21

CERETS y UAMP que realizan cobros por otros

conceptos

Cobros por otros
conceptos

8 [47.10] 9 |52.90| 17 | 100

Grafico N° 11

CERETS y UAMP que realizan cobros por otros

conceptos
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A este respecto, durante las reuniones de
trabajo realizadas con representantes de los
establecimientos de salud supervisados, éstos
coincidieron al indicar que el diagnéstico de ITS y
VIH no se podia realizar en forma gratuita debido
al desabastecimiento de los insumos requeridos y
que los cobros por dichos servicios se realizaban
s6lo ante la falta de éstos. Dicha afirmacién, sin
embargo, no resulté cierta en todos los casos.
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Considerando que los trabajadores y trabajadoras
sexuales se encuentran comprendidos dentro de los
grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad
frente a la epidemia del VIH, causa especial
preocupacion el no cumplimiento de la gratuidad
del servicio de AMP. Esta situaciéon cobra mayor
relevancia si se toma en cuenta que, al limitar el
acceso a éste, también se limitan las posibilidades
de recibir un tratamiento oportuno de ITS a los
trabajadores y trabajadoras sexuales, elevando su
riesgo de contraer la infeccion por VIH.

El abastecimiento de pruebas para el
diagnostico de sifilis y VIH/Sida

En lo que respecta al abastecimiento de pruebas
para el diagnostico de sifilis y VIH, a través
de la supervision se constaté que dos de los 17
establecimientos supervisados no contaban con kits
RPR para el tamizaje de sifilis en la fecha en que se
realizdla visita, mientras que cuatro establecimientos
no contaban con pruebas rapidas para VIH.

Tabla N° 22

CERETS y UAMP abastecidos con kits RPR y

pruebas rapidas para VIH

Establecimientos de salud

rapidas para VIH

abastecidos con kits RPR | 15 [88.24| 2 |[11.76| 17 | 100
para tamizaje de sifilis

Establecimientos de salud

abastecidos con Pruebas 13 |76.47| 4 |23.53| 17 | 100
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Grafico N° 12
CERETS y UAMP abastecidos con kits RPR y
pruebas rapidas para VIH
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Aesterespecto,cabe senalarquesibienlos CERETS
y UAMP deben ofrecer el diagnéstico gratuito de
VIH mediante la prueba de ELISA, de acuerdo
con lo establecido por la Directiva que regula
este servicio, se considerd conveniente verificar a
través de la supervision qué establecimientos se
encontraban dotados de pruebas rapidas para VIH,
las cuales, a diferencia de la prueba de ELISA,
permiten la obtencién de resultados inmediatos.

Ahora bien, independientemente de los resultados
antes indicados, durante las visitas realizadas fue
posible advertir que el 53% de los establecimientos
tuvo problemas de desabastecimiento de insumos
para el diagnéstico de ITS y VIH durante los anos
2007 y 2008.

158



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

Tabla N° 23
CERETS y UAMP que presentaron problemas de
desabastecimiento de insumos para diagnoéstico
de ITS y VIH/Sida

Desabastecimiento de
insumos para diagnostico
de ITS y VIH 2007-2008

Grafico N° 13
CERETS y UAMP que presentaron problemas de
desabastecimiento de insumos para diagnéstico
de ITS y VIH/Sida
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A este respecto, resulta necesario precisar que,
durante las reuniones de trabajo efectuadas, los
representantes de los establecimientos de salud
supervisados que no brindan servicio de AMP en
forma gratuita manifestaron que ello obedecia
al desabastecimiento de los insumos requeridos.
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Sin embargo, se pudo advertir que en cinco de los
ocho establecimientos en los que se efectuaron
cobros por dicha atencién no se habian registrado
problemas de desabastecimiento, lo cual hace méas
evidente la arbitrariedad de dichos cobros.

c. El abastecimiento de medicamentos para
tratamiento de ITS

Otro aspecto que se tuvo en consideracion para
efectos de la supervisiéon fue la provision de
medicamentos para el tratamiento de las ITS que

se detallan en la Directiva que regula la prestacion
del servicio de AMP.

Ha resultado grato constatar que, en lo que se
refiere a tratamiento de ITS, tanto los CERETS
como las UAMP supervisadas no registraron
problemas de desabastecimiento de medicamentos
en la fecha de supervision. Tampoco efectuaron
cobros por dicho concepto, de acuerdo con los
resultados registrados en la Tabla N° 20.

Tabla N° 24
CERETS y UAMP que tuvieron problemas
de desabastecimiento de medicamentos para
tratamiento de ITS

Desabastecimiento de
medicamentos para 0 0 | 17 [100| 17 | 100
tratamiento de ITS
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Sin embargo, considerando que en algunos
establecimientos los trabajadores y trabajadoras
sexuales deben pagar por el diagnéstico de ITS y
que ello dificulta su acceso al servicio, no se estaria
brindando el tratamiento necesario al 100% de
la poblaciéon que acude a los establecimientos de
salud con el propdsito de recibir dicha atencidn,
elevando asi sus probabilidades de contraer una
infeccion por VIH.

d. Elregistro de atenciones

A través de la supervision se verificé que s6lo un
establecimiento de los 17 supervisados no contaba
con el registro de atenciones empleado para la
monitorizacion de la AMP.

Tabla N° 25
CERETS y UAMP que cuentan con registro de
atenciones

CERETS y UAMP que
cuentan con un registro de
atenciones
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Grafico N° 14
CERETS y UAMP que cuentan con registro de
atenciones

Si
94.12%

5.88%

Sin embargo, resulta necesario advertir que dicho
registro no permite distinguir las caracteristicas
propias de la poblacién atendida a efectos de poder
establecer estrategias de intervencion de acuerdo
con las particularidades de cada grupo, tal como
ocurre en el caso de los HSH (travestis, gays,
transgénero, etc.).

5.2.3E1 servicio de diagnoéstico del VIH/Sida a
gestantes

Con el propésito de supervisar la prestacion del
servicio de diagnodstico a gestantes, se visitaron 7792
establecimientos de salud. A través de la supervision
realizada se obtuvieron los siguientes resultados
respecto al cumplimiento de lo dispuesto por la Norma

192 Anexo VI.
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Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de
Salud para la Profilaxis de la Transmision Madre —Nino
del VIH y la Sifilis Congénita”.1%

a. El abastecimiento de insumos para tamizaje
de sifilis y VIH en gestantes

Segiin lo establecido por la Norma Técnica en
mencion, las pruebas rapidas para VIH deben
ser aplicadas en todos los niveles de atencion
a la gestante y su realizacion estara a cargo del
profesional de salud capacitado para su uso e
interpretacion, en tanto que las pruebas de RPR
para sifilis deben ser tomadas y procesadas segin
los niveles de atencion.

A este respecto, la Defensoria del Pueblo constaté
que, a la fecha de la supervision, el 87% de los
establecimientos visitados disponia de pruebas
rapidas para el tamizaje de VIH en gestantes y
que el 88% se encontraba abastecido con kits RPR
para el tamizaje de sifilis.

193 Cabe advertir que la Norma Técnica antes indicada fue aprobada
mediante Resolucién Ministerial N° 335-2008/MINSA, publicada el 23
de mayo del 2008, fecha hasta la cual estuvo vigente la Norma Técnica
N° 024-2005-MINSA/DGSP-V.01, "Norma Técnica para la Prevencién
de la Transmision Vertical (Madre-Nifio) del VIH", aprobada mediante
Resolucién Ministerial N° 084-2005/MINSA. En tanto, la supervisién
que es materia del presente informe se inicié en abril del 2008, motivo
por el cual se tomd como referencia, para su desarrollo, la NT N°
024-2005-MINSA/DGSP-V.01. Sin embargo, su posterior derogacién
no afect6 a los resultados iniciales obtenidos ni al desarrollo de la
supervision, teniendo en cuenta el periodo de adecuaciéon requerido
por los establecimientos de salud para la implementaciéon de la nueva
norma.

163



Defensoria del Pueblo

Tabla N° 26
Establecimientos de salud abastecidos con

pruebas rapidas para VIH y kits RPR

Establecimientos de salud

para tamizaje de sifilis

abastecidos con Pruebas 67 (87.01| 10 |12.99| 77 | 100
rapidas para VIH

Establecimientos de salud

abastecidos con kits RPR | 68 [88.31| 9 [11.69| 77 | 100

Grafico N° 15
Establecimientos de salud abastecidos con
pruebas rapidas para VIH/Sida y kits RPR
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Sin embargo, también fue posible advertir que
el 56% de los establecimientos habia tenido
problemas de desabastecimiento de dichos insumos
durante los anos 2007 y 2008, situaciéon que afectd
el tamizaje a gestantes.
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Tabla N° 27
Establecimientos de salud que tuvieron

problemas de desabastecimiento de pruebas
rapidas para VIH y kits RPR

Establecimientos de
salud con problemas de
desabastecimiento de
pruebas rapidas y kits
RPR durante los anos
2007-2008

43 |55.84| 34 |44.16| 77 |100

Grafico N° 16
Establecimientos de salud que tuvieron

problemas de desabastecimiento de pruebas
rapidas para VIH y kits RPR
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Cabe senalar que, de acuerdo con lo manifestado
por el personal médico entrevistado, en el caso
de desabastecimiento de pruebas rapida para
VIH, la mayoria de los establecimientos optd por
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recurrir al examen de ELISA, en tanto que, ante el
desabastecimiento de kits RPR, las gestantes eran
referidas a otros establecimientos de salud.

Sobre este particular, durante las reuniones de
trabajo efectuadas, los representantes de los
establecimientos de salud indicaron que, en la
mayoria de casos, el desabastecimiento obedecia a
la demora en los reembolsos del SIS.

Asimismo, en dichas reuniones fue posible
advertir la aplicacion de diversos criterios en los
procedimientos de reembolso de las pruebas antes
indicadas por parte del SIS, los cuales, en mas de
un caso, habrian originado su desabastecimiento
debido a que las tarifas y definiciones operacionales
vigentes hasta ese momento no consideraban el
uso de la prueba rapida para VIH.

Asi, por ejemplo, en el caso de los establecimientos
de salud de los departamentos de Piura y
Lambayeque, el reembolso de las pruebas
rapidas por parte del SIS sélo procedia cuando
éstas eran empleadas en gestantes que llegaban
al establecimiento con trabajo de parto y sin
tamizaje previo. Sin embargo, ello no ocurria
si la prueba rapida era empleada en gestantes
que acudian al establecimiento para su primer
control prenatal, supuesto en el cual el referido
reembolso se debia tramitar como no tarifado,
dando lugar a inconvenientes que se tradujeron
en el desabastecimiento de dichos insumos.

Por el contrario, en el caso de los establecimientos
de salud ubicados en los departamentos de La
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Libertad y Tacna, el SIS si cubria las pruebas
rapidas para VIH, independientemente del
escenario en el cual hubieran sido empleadas.

Esta situacion debe haber quedado resuelta
con la aprobacién del Tarifario del SIS para los
componentes subsidiado y semi-subsidiado, el cual
si considera el uso de la prueba rapida para VIH.

De igual modo, durante las reuniones de trabajo se
pudo advertir la preocupacion de los profesionales
de salud respecto de las posibilidades de realizar
el tamizaje de VIH a las gestantes en su primer
control prenatal.

A este respecto, la Norma Técnica anterior
establecia que “a toda gestante que acuda a
un establecimiento de salud, para su primer
control prenatal, debera realizarse consejeria o
informaciéon grupal especializada y solicitarse
la prueba de ELISA o Prueba rapida para VIH,
segin corresponda.” Sin embargo, de acuerdo
con lo expresado por los representantes de los
establecimientos de salud supervisados, en la
practica, el tamizaje a gestantes en su primer
control no es posible, toda vez que primero deben
gestionar su afiliacion al SIS, y ello en ocasiones
dificulta su captacion al servicio.

Si bien la Norma Técnica vigente no establece en
forma expresa que el tamizaje debe efectuarse en
el primer control prenatal, éste es un aspecto que
debe ser tomado en cuenta con vistas a garantizar
una mayor cobertura en gestantes.
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b. La consejeria pre y post test

Tal como se ha senalado anteriormente, si bien
la prueba es obligatoria en el caso de gestantes,
la consejeria previa también lo es, y se debe
brindar de forma tal que asegure la privacidad y
confidencialidad del caso, asi como la comprensién
de la informacién proporcionada.

En ese sentido, en el curso de la supervision se
verificé que el 24% de establecimientos de salud
visitados no cuenta con un ambiente adecuado
para la prestacién de este servicio.

Tabla N° 28
Establecimientos de salud que cuentan con un
ambiente adecuado para la consejeria

Establecimientos de salud
que brindan consejeria en
un lugar que asegure su
confidencialidad

62 |75.81| 15 |24.19| 77 | 100
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Grafico N° 17
Establecimientos de salud que cuentan con un
ambiente adecuado para la consejeria

No
24.19%

75.81%

Asimismo, la supervisién permitié constatar que en el
60% de los establecimientos visitados no se brindaba
consejeria grupal, en el 8% no se brindaba consejeria
pre test y en el 21% no se brindaba consejeria post
test, lo cual permite advertir que no se presta igual
importancia a la realizacion de la consejeria pre y post
test, pese a que esta ultima es de suma importancia
para fines preventivos.
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Tabla N° 29
Establecimientos de salud que brindan
consejeria grupal, pre y post test

Consejeria grupal 31 [40.26| 46 [59.74| 77 | 100
Consejeria pre test 71 [92.21| 6 7.79 | 77 100
Consejeria post test 61 |[79.22| 16 [20.78| 77 | 100

Grafico N° 18
Establecimientos de salud que brindan
consejeria grupal, pre y post test
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Resulta pertinente llamar la atencién sobre la
importancia de la consejeria pre test en el caso
de gestantes, toda vez que si1 ésta es brindada
adecuadamente puede representar una alternativa
real que permita a la gestante optar por la
realizacién de la prueba para el diagnodstico del

170



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

VIH, sin que sea necesario establecer su caracter
obligatorio, afectando el derecho a la libertad y
autonomia de la voluntad de la mujer.

Finalmente, cabe mencionar que, teniendo en cuenta que
la Norma Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01, “Norma
Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmision
Madre—Nino del VIH y la Sifilis Congénita” entrd en
vigencia luego de que se dio inicio a la supervision, se
considerd conveniente verificar el conocimiento de dicha
norma por parte del personal de salud. De este modo, a
través de las reuniones de trabajo realizadas fue posible
constatar que pese a que han transcurrido hasta tres
meses desde su publicacién, la Norma Técnica no era de
conocimiento de quienes tenian a su cargo su aplicacion,
a través de la prestacion de los servicios de diagnoéstico
a gestantes y de prevencion de la transmisién vertical.

5.2.4 El servicio de prevencion de la transmision
vertical del VIH/Sida

Este servicio supone la atencién de la gestante con
VIH y del recién nacido con el propésito de prevenir la
trasmision del virus durante la gestacion, el parto o la
lactancia.

Por tal motivo, con vistas a la supervision realizada se
tomaron en cuenta los principales aspectos referidos
a este servicio, regulados por la norma indicada, y se
visitaron los establecimientos de salud que, atendiendo
a su categoria y nivel de complejidad, brindan este
servicio en las zonas de intervenciéon identificadas.!®

194 Anexo VII.
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Cabe senalar que el total de establecimientos
supervisados representa el 72% del numero de
establecimientos de salud que brindan el servicio de
Prevencion de la Transmisién Vertical en las zonas de
intervencion.

Asi, enlalinea delo antesindicado, a través de las visitas
realizadas se obtuvieron los siguientes resultados.

a. El suministro de leche artificial

Para la prevencion del VIH durante el periodo
de lactancia, la Norma Técnica N° 064-MINSA/
DGSP-V.01 establece la prohibicién de la lactancia
materna, asi como la lactancia cruzada en el caso
de nifios y ninas expuestos al VIH, y dispone la
entrega de sucedaneos de leche materna a la
madre o a la persona encargada de su cuidado en
forma gratuita, durante el periodo de seis meses.

En atenciéon a ello, a través de la supervision
realizada se verificO6 el abastecimiento del
establecimiento de salud con leche artificial,
el periodo de suministro de ésta, la cantidad
entregada en cada caso y su gratuidad.

Asi, a través de las visitas realizadas se constaté
que el 11% de los establecimientos no se encontraba
abastecido con leche artificial, en tanto que dos
establecimientos de los 18 visitados indicaron que
el suministro de leche se realizaba sélo durante
los primeros tres meses, mientras que los demas
senalaron que es suministrada durante seis
meses.
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Tabla N° 30
Establecimientos de salud abastecidos con leche
artificial

Establecimientos de

salud que se encuentran
abastecidos con leche
artificial

Grafico N° 19
Establecimientos de salud abastecidos con leche
artificial

No
11.12%

Si
88.88%

En lo referente a la cantidad de leche entregada,
el 100% de los establecimientos refirieron que se
proporciona un total de 76 tarros. Asimismo, el
100% de los establecimientos de salud supervisados
senald que el suministro de la leche artificial se
realiza en forma gratuita
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Sin embargo, cabe sefialar que, en la mayoria de los
casos, dicha informacién no pudo ser corroborada,
toda vez que no todos los establecimientos visitados
atendian a ninos y ninas expuestos a VIH en
seguimiento de la fecha de la supervisién, motivo
por el cual estos resultados sélo tienen un valor
referencial.

b. El abastecimiento de medicamentos para
terapia antirretroviral

Unodeloscambios queintroducela Norma Técnica
N° 064-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica
de Salud para la Profilaxis de la Transmision
Madre—Nino del VIH y la Sifilis Congénita”, es
la terapia antirretroviral triple!®® a toda gestante
con VIH. En efecto, la Norma Técnica anterior
establecia la monoterapia'®® como tratamiento
para la prevencion de la transmisién vertical en
el caso de una gestante diagnosticada por primera
vez durante el primer control prenatal y que no
cumple los criterios para inicio del TARGA.

La Norma Técnica vigente, al igual que la anterior,
establece,ademas, que los medicamentos utilizados
para la prevencion de la transmision vertical y la
sifilis congénita son gratuitos y que deben estar
disponibles para prevenir la trasmisiéon vertical
segun el escenario que se presente.

19 Terapia antirretroviral sobre la base del suministro de tres

medicamentos.
196 Terapia antirretroviral sobre la base del suministro de un
medicamento: Nevirapina (NVP) o Zidovudina (AZT).
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Cabe senalar que, para efectos de la supervision
a establecimientos de salud realizada se tuvo
en cuenta la disponibilidad de medicamentos
requeridos para la monoterapia a gestantes con
VIH, segin lo dispuesto por la Norma Técnica
anterior, tomando en cuenta el periodo de
adecuacion requerido por los establecimientos de
salud para la implementacién de lo dispuesto por
la nueva norma.

Seguin la informacién registrada por la Defensoria
del Pueblo, el 66.66% de los establecimientos
visitados disponia de los antirretrovirales
requeridos para la prevenciéon de la transmision
vertical, de acuerdo con los escenarios considerados
en la norma anterior.

Tabla N° 31
Establecimientos de salud abastecidos con
medicamentos (AZT o NVP) para la prevencion
de la transmision vertical

Establecimientos de

salud abastecidos con
medicamentos para la
prevencién de la transmisién
vertical
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Grafico N° 20
Establecimientos de salud abastecidos con
medicamentos (AZT o NVP) para la prevencion
de la transmision vertical

33.34%

66.66%

Sin embargo, fue posible advertir, ademas,
que el 83% habia confrontado problemas de
desabastecimiento de antirretrovirales durante
los afios 2007 y 2008.

Tabla N° 32
Establecimientos de salud que tuvieron problemas
de desabastecimiento de medicamentos para
prevencion de transmision vertical del VIH/Sida

Establecimientos de salud
que tuvieron problemas

de desabastecimiento

de medicamentos para
prevencion de transmision
vertical del VIH/Sida

15 |83.33| 3 |16.67| 18 |100
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Grafico N° 21
Establecimientos de salud que tuvieron
problemas de desabastecimiento de
medicamentos para prevencion de transmision

vertical del VIH/Sida

No
16.67%

Si
83.33%

A este respecto, es necesario llamar la atencién
sobre la entrada en vigencia de la Norma Técnica N°
064-MINSA/DGSP-V.01 y las acciones dispuestas
y plazos establecidos para su implementacién,
puesto que, tal como se indic6 en el punto referido
al diagnostico de VIH/Sida y sifilis en gestantes, a
través de la supervision y las reuniones de trabajo
realizadas se pudo advertir el desconocimiento de
dicha norma por parte de los establecimientos del
Sector.

c. El registro de seguimiento y monitorizacion
de actividades de control de ITS y VIH/Sida

La Norma Técnica en referencia dispone el registro
de informacién sobre atencién y seguimiento de

177



Defensoria del Pueblo

gestantes con VIH/Sida y/o sifilis, asi como de ninos
expuestos al VIH y con sifilis congénita, mediante
libros cuyo llenado es responsabilidad del Equipo
de Prevencion de la Transmisién Vertical de cada
establecimiento de salud.

La Norma Técnica anterior, por el contrario, sélo
establecia la informacién que se debia consignar en
el registro de monitorizacion de las actividades del
control de las ITS y VIH/Sida sobre las gestantes y
ninos atendidos en dicho servicio.

Por las razones antes expuestas, a través de
la supervision realizada se constaté si los
establecimientos de salud que brindan el servicio
de prevenciéon de la transmisién vertical cumplian
con lo dispuesto por la Norma Técnica anterior.
Fue posible advertir que el 17% no contaba con el
referido Registro.

Tabla N° 33

Establecimientos de salud que cuentan con un
registro de seguimiento y monitorizacion de

actividades de control de ITS y VIH/Sida

Establecimientos de
salud que cuentan con un
registro de seguimiento

y monitorizacién de
actividades de control de
ITS y VIH/Sida

15 |83.33] 3 |16.67| 18 | 100
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Grafico N° 22
Establecimientos de salud que cuentan con un
registro de seguimiento y monitorizacion de
actividades de control de ITS y VIH/Sida

No
16.67%

Si
83.33%

Finalmente, consideramos oportuno insistir en la
importancia de la difusion de los contenidos de la Norma
Técnica N° 064-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de
Salud para la Profilaxis de la Transmision Madre—Nino
del VIH y la Sifilis Congénita”, y en el establecimiento
de plazos y medidas que aseguren su implementacion.

Tal como se ha sefialado anteriormente, desde el disefio
de la supervisién que es materia del presente informe se
han advertido problemas relacionados con la regulacién
de los servicios que brinda el Sector Salud, que incluyen
desde una gran dispersion de las normas emitidas y el
dificil acceso a ellas hasta la ausencia de sistematica
normativa y de técnica legislativa en su formulacion.
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5.2.5 El servicio de Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) para Adultos

De los 22 establecimientos que brindan el servicio
del TARGA en los 10 departamentos antes indicados,
se superviso a 16,7 los cuales representan el 72% del
total de establecimientos que brindan dicho servicio
en las zonas de intervencién. No obstante ello, la
presentaciéon de resultados se hace sobre la base de
15 establecimientos debido a que en el Hospital de
Apoyo de Camana, en Arequipa, no se pudo recoger la
informacién requerida.'®®

Segun lo sefialado anteriormente, la supervisién estuvo
dirigida a constatar, principalmente, el empleo del
formato de consentimiento informado para el inicio
del TARGA y el abastecimiento de medicamentos. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

a. El formato de consentimiento informado
para inicio del TARGA

Tal como lo establece la NT N° 004-MINSA/
DGSP-V.02, el Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad (TARGA) es voluntario. Por
ello es necesario cumplir con el procedimiento
de consentimiento informado y documentar
la aceptacion del paciente en la Hoja de
Consentimiento Informado, de acuerdo con el
formato propuesto por la norma en mencion.

197 Anexo VIII.

198 Hubo inconsistencias en los datos proporcionados por el personal, los
cuales evidenciaron su desconocimiento. Refirieron que recientemente
se habian realizado cambios de personal.
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A través de la supervision se constaté que el 100%
de los establecimientos visitados contaba con el
formato.

Tabla N° 34
Establecimientos de salud que cuentan con el
formato de consentimiento informado para el

inicio del TARGA

Establecimientos de salud
que cuentan con el formato
de consentimiento informado
para el inicio del TARGA

15(100| 0 | O 15 | 100

b. El abastecimiento de medicamentos

Segin lo senalado anteriormente, el TARGA
supone el suministro de tres medicamentos sobre la
base de esquemas (combinaciones) que responden
a su estado de salud y su evoluciéon durante el
tratamiento.

La Norma Técnica N° 004-MINSA/DGSP-V.02
establece los esquemas TARGA para pacientes
que 1nician por primera vez el tratamiento
(esquema basico o “naive”), asi como para aquellos
que no logran la adherencia al tratamiento, los
cuales suponen la administracion de distintos
medicamentos (esquemas de rescate).

Durante la supervision se pudo constatar que
el 73% de los establecimientos disponia de
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los medicamentos requeridos para brindar el
tratamiento, segtin los esquemas de las personas
a las que brindan atencion.

Tabla N° 35
Establecimientos de salud abastecidos con
antirretrovirales para el TARGA

Establecimientos de

salud abastecidos con
antirretrovirales para el

TARGA

Grafico N° 23
Establecimientos de salud abastecidos con
antirretrovirales para el TARGA

No
26.67%

Si
73.33%

Sin embargo, cabe resaltar que el 67% indic6 haber
tenido problemas de desabastecimiento entre los
meses de marzo a mayo del 2008.
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Tabla N° 36
Establecimientos de salud que tuvieron
problemas de desabastecimiento de
antirretrovirales durante el 2008 - TARGA
adultos

Establecimientos de salud

que tuvieron problemas

de desabastecimiento de
antirretrovirales durante el
2008

Grafico N° 24
Establecimientos de salud que tuvieron
problemas de desabastecimiento de
antirretrovirales durante el 2008 - TARGA
adultos

Si
66.67%

33.33%

Dentro de los medicamentos reportados como
faltantes se encuentran los siguientes:
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Zidovudina (AZT)
Lamivudina (3TC)
Nevirapina (NVP)
Efavirenz (EFV)
Stavudina (D4T)

A este respecto cabe senalar que, de acuerdo con la
informacién recogida a través de las reuniones de
trabajo realizadas, una de las principales causas
del desabastecimiento corresponderia a problemas
de programacion a nivel central.

5.2.6 El servicio de Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad para Ninos, ninas y
adolescentes

Al igual que en el caso anterior, la supervision en este
caso estuvo dirigida a verificar el abastecimiento de
medicamentosempleadosenel tratamiento que sebrinda
a este sector de la poblacidn, el cual es suministrado,
asimismo, en forma gratuita, a través del SIS.

Cabe senalar que para efectos de la supervisién
del TARGA para ninos, ninas y adolescentes, se
visitaron los mismos establecimientos identificados
para el caso del TARGA en adultos, a excepciéon de
los establecimientos ubicados en el departamento de
Ancash, en cuyo caso los ninos y nifias que requieren
tratamiento son referidos al Instituto Nacional del
Nino en la ciudad de Lima.

Asimismo es necesario precisar que los 13
establecimientos supervisados!'®® representan el 72%

199 Anexo VII.
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del total de establecimientos que brindan este servicio
en las zonas de intervencion.

De este modo, a través de la supervision se verificé que
el 54% de los establecimientos visitados tuvo problemas
de desabastecimiento de antirretrovirales para nifos y
ninas durante el 2008.

Tabla N° 37
Establecimientos de salud que tuvieron
problemas de desabastecimiento de
antirretrovirales durante el 2008 - TARGA
ninos, ninas y adolescentes

Establecimientos de salud

que tuvieron problemas

de desabastecimiento de 7 1563.85| 6 |46.15| 13 | 100
antirretrovirales durante el

2008
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Grafico 25
Establecimientos de salud que tuvieron
problemas de desabastecimiento de
antirretrovirales durante el 2008- TARGA ninos,
ninas y adolescentes

Si
53.85%

46.15%

A este respecto, durante las reuniones de trabajo,
los representantes de los establecimientos de salud
supervisados expresaron su preocupacién con relacién
a este problema, toda vez que el desabastecimiento
de antirretrovirales para nifios, ninas y adolescentes,
a diferencia de lo que ocurre en el caso del TARGA
para adultos, se genera principalmente por la falta de
proveedores (“las compras programadas no resultan
atractivas para los laboratorios”) y por el alto costo de
los medicamentos debido al reducido niimero de nifios,
nifas y adolescentes en tratamiento.
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6. CONCLUSIONES

Situacion de la epidemia del VIH/Sida en el Peru
y la respuesta desde el Estado

1. Los 25 afos transcurridos desde el diagnéstico del
primer caso de SIDA en el pais muestran que la
epidemia del VIH/Sida no es homogénea y avanza
principalmente en ciudades y departamentos
de la costa y de la selva del Peri con mayor
concentraciéon urbana, afectando, principalmente,
a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad
econdmica, social y cultural.

2. La mayoria de los casos reportados se presenta en
ciudades que tienen como caracteristicas comunes
una alta tasa poblacional, gran actividad comercial
y un elevado flujo migratorio. Asimismo, las
estadisticasrevelan quelaepidemianosedistribuye
en forma uniforme en todos los departamentos,
sino que se concentra en determinadas zonas
que presentan las caracteristicas mencionadas,
situacion que debe ser resaltada y tomada en
cuenta en el disefio e implementacién de acciones
en respuesta a la epidemia del VIH/Sida.

3. Atendiendo a la caracteristica de la epidemia
en el Pera —la cual es del tipo ‘concentrada’— es
posible identificar grupos en situacién de mayor
vulnerabilidad frente a la epidemia del VIH/
Sida. Estos son: a) la poblaciéon comprendida
dentro de la categoria HSH; b) los trabajadores
y trabajadoras sexuales; y c¢) la poblacion privada
de libertad.

187



188

Defensoria del Pueblo

Es importante reconocer que si bien la categoria
HSH es empleada para efectos epidemioldgicos
como instrumento para el acopio de informacién y
presentacion de datos estadisticos, ésta no permite
distinguir el impacto de la epidemia en grupos de
personas con distintas identidades (gays, travestis,
transgénero, transexuales, bisexuales), las cuales
deben ser consideradas con vistas a establecer
medidas de atencién y prevencion efectivas.

El analisis del comportamiento de los casos muestra
que mientras a inicios de los 90 la razén hombre-
mujer era de 12 a 1, en los Gltimos afios ésta se ha
reducido a un nivel estable de 3 a 1. Asimismo, reveld
que, en términos globales, el nimero de mujeres y
hombres con VIH/Sida se ha incrementado.

Mediante el analisis de los esfuerzos desplegados
desde el Estado para hacer frente a la epidemia
de VIH/Sida es posible distinguir el desarrollo
organizacional de la respuesta sobre la base de
distintos enfoques, politicas y estrategias. Mas alla
de la clasificacion de la respuesta del Estado, cabe
destacar, en la defensa y proteccion de los derechos
de las personas con VIH/Sida y de las poblaciones en
situaciéon de vulnerabilidad, los siguientes hitos:

. La promulgacién de la Ley N° 26626 en el
ano 1996, la cual representé un avance en
la respuesta a la epidemia y la proteccién
de los derechos de las personas con VIH/
Sida al reconocer, entre otros, el derecho a la
atencion integral en salud, a la voluntariedad
y confidencialidad del diagnédstico y al
trabajo.
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. La ampliacién de la respuesta sanitaria
gracias al financiamiento del Fondo Global
en el ano 2004, el cual permiti6 el acceso a
los servicios de diagndstico y tratamiento del
VIH/Sida (TARGA).

. La promulgacion del Decreto Supremo N°
005-2007-SA, mediante el cual se aprobé el
PEM 2007-2011 para el Control y Prevencién
de ITS y VIH/Sida, el cual tiene por finalidad
guiar y articular las acciones contra la
epidemia del VIH/Sida en el pais.

No obstante la existencia de una respuesta a la
epidemia del VIH/Sida desde distintos sectores
del pais, se advierte la ausencia de una politica de
respuesta integral que identifique a los distintos
escenarios y particularidades de la epidemia, y
que articule acciones desde los distintos ambitos
de intervencién.

Los derechos humanos y el VIH/Sida

8.

Es necesario que la respuesta a la epidemia del
VIH/Sida sea abordada desde una perspectiva de
derechos y a la luz de la doctrina y la normatividad
de los derechos humanos reconocidos en
instrumentos internacionales, de manera que
en la relacion Estado— ciudadano se imprima
un nivel de exigibilidad de respeto, proteccion y
cumplimiento.

Aun cuando no existe tratado ni convencién
internacional que reconozca especificamente los
derechos de las personas frente a la epidemia
del VIH/Sida, existen diversas disposiciones
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y declaraciones internacionales de derechos
humanos que tienen implicancias significativas
en los derechos de las personas viviendo con VIH/
Sida y en los estandares minimos que ha de tener
la respuesta de los Estados frente a la epidemia.

En lo referente al derecho a la salud, al haber
quedado establecido que se trata de un derecho
indispensableparaelejerciciodelosdemasderechos
humanos y que, como tal, se encuentra recogido
en numerosos Instrumentos internacionales,
resulta impostergable asegurar que las personas
con VIH/Sida gocen de todos los atributos que
corresponden a este derecho. En consecuencia, se
requiere garantizar una atencién integral en salud
a las personas con VIH/Sida, asi como el acceso
universal de todas las personas a la prevencién,
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el

VIH.

La legislaciéon actual reconoce como necesidad
nacional e interés publico la lucha contra la
infeccion por el VIH/Sida y contra las ITS. A partir
de dicho reconocimiento se han emitido dispositivos
legales dirigidos a regular, principalmente, las
intervenciones sanitarias en materia de VIH/

Sida.

Si bien es 1importante el desarrollo de la
normatividad, se advierte con preocupacién una
falta de organizacién y sistematizacion normativa,
situacion que se debe revertir con suma urgencia,
toda vez que afecta, entre otros, el ejercicio del
derecho de acceso a la informacion.
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La respuesta sanitaria nacional frente al VIH/
Sida

13.

14.

15.

El Pera cuenta con importantes documentos que
fijan politicas publicas nacionales en materia
de derechos humanos y salud, en donde se
establecen, en forma general y/o especifica,
actividades, metas, lineamientos, indicadores
y/o resultados que guian la respuesta nacional
frente a la epidemia del VIH/Sida, siendo el PEM
2007-2011 para el Control y Prevencion de las
ITS y VIH/Sida el mas destacable. No obstante
ello, conforme se indicé en la séptima conclusion,
se advierte la ausencia de una politica nacional
que articule las respuestas de los distintos
sectores.

Dentro de los actores en la respuesta sanitaria
frente al VIH/Sida, la Estrategia Sanitaria
Nacional para la Prevencion y Control de ITS
y VIH/Sida cumple un rol central, pues es el
responsable —dentro del MINSA— de disenhar y
normar los procesos de organizacion para el logro

de los objetivos funcionales en el ambito de la lucha
contra el VIH/Sida.

Si bien los Gobiernos Regionales no son instancias
del MINSA, resulta necesario 1identificarlas
como actores de la respuesta sanitaria frente a la
epidemia, toda vez que a partir del presente ano,
junto con los Gobiernos Locales, cumpliran un rol
protagénico en la gestion de los servicios de salud
al haber concluido la transferencia de competencias
sectoriales. Ello implica un nuevo reto, asi como
mayores responsabilidades para estas instancias
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de gobierno, al igual que para el MINSA en su
condicién de ente rector.

Un aspecto que se debe considerar en razon de
su importancia en la respuesta sanitaria es el
presupuesto en materia de VIH/Sida, el cual
resulta fundamental en la previsién, planificacién
y ejecucion de las politicas y metas establecidas
por parte del Estado. Sin embargo, el hecho de que
no se haya planteado una ejecucion unificada del
gasto por conceptos a través de las Estrategias
Sanitarias Nacionales, asi como la forma en que se
encuentra estructurado el presupuesto, dificultan
el acceso a esta informacion.

La informacién disponible a través de diversos
estudios realizados en materia presupuestal
muestra que la inversion en VIH/Sida en los
ultimos anos privilegia el acceso al diagnéstico y el
tratamiento, en tanto que la respuesta en materia
de prevencién no ha merecido la misma inversion.

El dificil acceso a la informacién presupuestal en
materia de VIH/Sida evidencia la importancia
y necesidad de implementar mecanismos de
rendicién de cuentas en los procesos y resultados
obtenidos mediante del financiamiento de diversas
fuentes. Dichos mecanismos son necesarios no sélo
para garantizar la participacién ciudadana en la
vigilancia del gasto publico, sino también para
que las propias autoridades evaliien el impacto
que genera la asignacion de esos recursos en la
lucha contra la epidemia y, eventualmente, para
redireccionar las politicas existentes.
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La supervision de la Defensoria del Pueblo a los
servicios de prevencion y tratamiento del VIH/
Sida

Consejeria en ITS y VIH/Sida

19. El servicio de consejeria en ITS y VIH/Sida
comprende las modalidades pre test, post
test, grupales y de soporte, siendo Unicamente
obligatoria la consejeria pre test (o previa) para
la realizacién del diagnéstico del VIH/Sida, aun
en aquellos supuestos donde no se requiere del
consentimiento informado. A este respecto, resulta
indispensable garantizar la realizaciéon de la
consejeria de tal manera que aquellas gestantes
que no estén comprendidas dentro del supuesto de
excepcidon que establece la norma, es decir, libres de
riesgo previsible, se encuentren en la capacidad de
decidir por si mismas la realizacién de la prueba.

20. Segun los resultados obtenidos a través de la
supervision, el 20% de los establecimientos
visitados en las 10 zonas de intervencién no
contaba con la infraestructura adecuada para
brindar un servicio de consejeria que garantice
la privacidad y confidencialidad requeridas. Es
de advertir que, de éstos, el 68% corresponde a
establecimientos comprendidos en las categorias
II-1 y III-1, es decir, establecimientos de salud de
mayor complejidad.

21. Si bien en la mayoria de los establecimientos
supervisados se observé un alto nivel de
cumplimiento en la realizaciéon de la consejeria
pre test para VIH/Sida (96%), es conveniente
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advertir que éste no se mantiene en el caso de la
consejeria post test y consejeria para ITS, pese a
ser tan importantes como aquella, especialmente
para fines preventivos.

Respecto al empleo del formato de solicitud de
prueba de ELISA para VIH con firma de consejero,
se constaté que el 33% de establecimientos no
contaba con dicho formato, mientras que un
28% no contaba con formato de consentimiento
informado. Al respecto, en la linea de lo senalado
en la decimonovena conclusion, cabe senalar que
el Documento Técnico de Consejeria en ITS y VIH/
Sida -recientemente aprobado— ha suprimido
la regulacion del uso del formato de solicitud de
prueba de ELISA para VIH, lo cual causa especial
preocupacion, toda vez que en el caso de gestantes
—exceptuadas de la voluntariedad de la prueba—era
mediante dicho formato que se dejaba constancia
de la realizacion de la consejeria previa.

Aun cuando el porcentaje de establecimientos que
no cumplian con entregar condones como parte del
servicio de consejeria es reducido (9%), fue posible
advertir la existencia de confusién en el personal de
salud con relacién a la entrega de éstos, de acuerdo
con lo dispuesto por la norma de consejeria y la
entrega de acuerdo a las normas de salud sexual
y reproductiva. Al respecto, no obstante que se ha
emitido recientemente la Directiva Sanitaria para
la “Distribucion del Condén Masculino a Usuarios
y Usuarias en Servicios de Salud”, es necesario
que las Estrategias Sanitarias Nacionales, en
especial la de Salud Sexual y Reproductiva y
la de Prevenciéon y Control de ITS y VIH/Sida,



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

estrechen sus niveles de coordinacién con vistas a
asegurar y facilitar el cumplimiento de las medidas
dispuestas.

Atencion Médica Peridédica

24.

25.

26.

El servicio de Atencion Médica Periédica (AMP)
constituye una estrategia de prevenciéon que
permite realizar un control sistematico y periédico
a los trabajadores y trabajadoras sexuales para el
diagnéstico y tratamiento de ITS. Sin embargo,
su impacto en el ambito nacional no ha sido el
esperado debido a que se ha centrado y restringido
a grupos predefinidos (T'S y HSH), pasando por alto
la diversidad de estas poblaciones (gays, travestis,
transexuales, transgénero y bisexuales), asi como
los factores que determinan el riesgo frente a la
epidemia, como la desigualdad entre sexos, la
discriminacion y el estigma relacionados con el
VIH, y la marginacién social.

Si bien la AMP es un servicio gratuito, se ha
constatado con especial preocupacién que en mas
del 50% de establecimientos visitados se realizan
cobros por el diagnéstico de ITS y VIH/Sida,
cuyos montos fluctian entre S/. 3.00 y S/. 20.00,
dependiendo de la prueba a realizarse. Asimismo
se pudo verificar la realizaciéon de cobros por
otros conceptos, como historias clinicas y derecho
de admision, los cuales en ocasiones variaban,
dependiendo del lugar de procedencia del usuario
o usuaria.

Es preciso destacar la importancia del diagnostico
y tratamiento de las ITS, toda vez que éstas elevan
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considerablemente las probabilidades de contraer
la infeccion por VIH/Sida. Asi, el tamizaje de I'TS
(como la sifilis) a través del empleo de una prueba
(kit RPR) cuyo costo es de aproximadamente S/.
1.20, puede reducir la probabilidad de una infeccién
por VIH/Sida, la cual requiere un tratamiento que,
en el caso de adultos, puede significar hasta S/.
2,500 en esquema basico y S/. 36,500 en esquema
de rescate.

En lo que respecta al diagnostico de ITS y VIH/
Sida, pese a que en el curso de la supervision
se registr6 que el 88% de establecimientos
supervisados se encontraba abastecido con Kkits
RPR para el diagnéstico de sifilis, y el 77% con
pruebas rapidas para VIH/Sida, durante el periodo
2007-2008, en mas del 50% de los establecimientos
supervisados se registraron problemas de
desabastecimiento de dichos insumos. Por otro
lado, ningin establecimiento registré6 problemas
de desabastecimiento de medicamentos para el
tratamiento de ITS.

Con relaciéon al Registro de Atenciones empleado en
la monitorizaciéon de la AMP, si bien mas del 90%
de establecimientos contaba con éste en el curso
de la supervisién, ello no asegura la obtencion de
la informacién requerida para el monitoreo de las
intervencionesy el curso de la epidemia debido a que
no considera las particularidades de los usuarios
del servicio, tales como su identidad sexual o los
condicionantes de vulnerabilidad de éstos.

Es necesario adaptar el sistema de informacion
de la ESN para el Control y Prevencion de las
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ITS y VIH/Sida, asi como adecuar los protocolos
y procedimientos establecidos para la prestacion
del servicio, de manera tal que éstos se
encuentren acordes con las caracteristicas de la
poblacion—objetivo.

Diagnostico de VIH/Sida en gestantes

30.

31.

32.

Conrelacion al diagnésticodel VIH/Sida a gestantes
es necesario precisar que, segun lo dispuesto por
la Ley N° 26626, la prueba no resulta obligatoria
en todos los casos de embarazo, sino sélo en
aquellos en los que exista riesgo previsible de
contagio o infeccién, y para disponer las medidas
o tratamientos pertinentes. Por ello preocupa que,
en aplicacion de la Norma Técnica de Salud para la
Profilaxis de la Transmisién Madre—Nifo del VIH
y la Sifilis Congénita, la prueba se esté realizando
de manera obligatoria y sin el consentimiento
informado correspondiente a toda gestante y en
todos los niveles de atencion.

Respondiendo a una politica que nace de una de las
lineas estratégicas del PEM, dirigida a disminuir
la transmisiéon madre—nifio del VIH a menos del
2% para el 2011, las pruebas de laboratorio para el
tamizaje, diagnodstico y seguimiento del VIH/Sida
y sifilis durante el embarazo, parto y puerperio
son gratuitas.

La supervisién permitié verificar que mas del 85%
de los establecimientos se encontraba abastecido
con kits RPR para sifilis y pruebas rapidas para
VIH/Sida. Sin embargo, en el 56% se registraron
problemas de desabastecimiento de dichos insumos
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durante el afno. A este respecto, resulta necesario
subrayarlaimportancia del uso de la prueba rapida
en gestantes, toda vez que permite la obtencion de
resultados inmediatos y la adopcion de medidas
necesarias a efectos de prevenir la transmisién
de madre a hijo. De esta manera, mediante el uso
de una prueba diagnéstica que facilita una mayor
cobertura y cuyo costo se estima en S/. 10, es posible
disminuir las probabilidades del nacimiento de un
nifio con VIH, cuyo tratamiento puede demandar
una inversion de S/. 1,000 a S/. 50,000 al afo, sin
que ello le garantice un 6ptimo estado de salud y
el desarrollo de una vida normal.

Con relacion a la consejeria en ITS y VIH/Sida
a gestantes, segin los resultados obtenidos, se
registr6 un mayor nivel de cumplimiento en
la realizacion de la consejeria pre test (92%),
respecto de la realizacién de la consejeria post test
(79%). Asimismo se constaté que sélo el 46% de
los establecimientos realizaba consejeria grupal,
lo cual no resulta negativo en la medida en que
se esté asegurando y priorizando la consejeria
individual, gracias a la cual es posible obtener
mejores resultados.

Prevencion de la Transmision Vertical

34.
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De acuerdo con las pautas y procedimientos
establecidos para la atenciéon a gestantes con
VIH y/o sifilis, asi como a los hijos de madres
infectadas, ésta comprende el suministro gratuito
de antirretrovirales y/o medicamentos para el
tratamiento de la madre, el nifio o nifa, asi como
de leche artificial.
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Con relaciéon al suministro de medicamentos
para la prevenciéon de la transmision vertical, los
resultados de la supervision mostraron que el 33%
de establecimientos no se encontraba abastecido
con los medicamentos requeridos para la terapia
antirretroviral (monoterapia) a gestantes, en
tanto que en el 83% se registraron problemas de
desabastecimiento durante el 2008, situacion
que causa especial preocupacion, considerando la
importanciadel suministrodedichos medicamentos
para prevenir la transmision de madre a hijo.

TARGA adultos

36.

37.

El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA) es una de las mejores estrategias costo—
efectiva introducidas en la ultima década, con
que se ha logrado reducir la tasa de mortalidad,
hospitalizaciones, incidencia de  infecciones
oportunistas y el uso de servicios de salud, ademas de
que ha permitido alcanzar una mejora en la calidad de
vida. Sin embargo, resulta necesario poner especial
atencion en los periodos de carencia de medicamentos,
los cuales son realmente preocupantes, considerando
la resistencia que generan, asi como los cambios de
esquemas y los costos que implican.

Si1 bien en el curso de la supervision se constato
que el 73% de los establecimientos disponia de los
medicamentos requeridos para brindar el TARGA,
segun los esquemas de las personas a las que
brindan atencién, en este caso en particular, los
resultados son preocupantes considerando, por un
lado, que durante los Gltimos afnos los esfuerzos
se han concentrado en ampliar y asegurar el
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acceso a tratamiento y, por otro, las consecuencias
que genera la interrupciéon del tratamiento en
lo referente a salud, calidad de vida, costos y
sostenibilidad.

Independientemente del stock de antirretrovirales
con el que en el curso de la supervisién contaban
los establecimientos, el 67% registrd problemas de
desabastecimiento durante el ano 2008. Dentro
de los medicamentos faltantes se indicaron los
siguientes: Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC),
Nevirapina (NVP), Efavirenz (EFV) y Stavudina
(D4T).

TARGA ninos, ninas y adolescentes

39.

40.
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La Directiva que regula la prestacion del servicio
del TARGA en ninos y ninas también es aplicable
para el tratamiento de adolescentes con VIH/Sida,
ante la falta de un dispositivo legal que regule
el tratamiento para este grupo poblacional. Tal
situacién debe ser atendida.

Se ha advertido, ademas, que pese a que el Codigo
del Nino y Adolescente garantiza la atencién
integral en salud de los (y las) adolescentes, en
la practica no se han implementado mecanismos
que permitan su acceso pleno a los servicios de
consejeria y diagnostico en VIH/Sida. En efecto, el
articulo 4° de la Ley General de Salud, referido al
consentimiento informado, restringe la posibilidad
de los adolescentes a brindar dicho consentimiento,
el cual es requisito para el acceso a los servicios
de salud en ITS y VIH/Sida. Esta situacién tiene
una particular incidencia en la vulnerabilidad en
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que se encuentran los (y las) adolescentes frente a
la epidemia del VIH/Sida, principalmente quienes
viven en situacién de calle y abandono que se
ven impedidos de acceder directamente a dichos
servicios.

Aligual que en el caso de los adultos, a través de la
supervision a este servicio se obtuvieron resultados
preocupantes, toda vez que mas del 50% de
establecimientos visitados registr6 problemas de
abastecimiento de antirretrovirales, lo cual refleja
que las medidas adoptadas no son suficientes con
vistas a asegurar el suministro continuo de estos
medicamentos.

Con la finalidad de garantizar la atencién integral
a todas las personas con VIH/Sida, resulta
necesario adoptar medidas urgentes conducentes a
respetar el precio del paquete minimo de examenes
complementarios para el inicio del TARGA, el cual
no deberia exceder el monto de S/. 20.00, asi como a
cubrir la atencién de las enfermedades oportunistas
que padecen las personas con VIH/Sida a consecuencia
de la infeccidn, lo cual supone un costo adicional para
ellas y afecta su calidad de vida.

Consideraciones finales

43.

La supervisién realizada a los servicios de
prevencién, atenciéon y tratamiento del VIH/
Sida ha permitido constatar que, no obstante la
implementacién de diversas acciones orientadas a
detener y revertir el avance de la epidemia en el
pais, en materia de salud son necesarias medidas
que privilegien la reduccién de nuevas infecciones,
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de tal manera que sea posible sostener los avances
alcanzados en el acceso al tratamiento. Para ello
resulta indispensable abordar las causas del
riesgo y vulnerabilidad frente al VIH/Sida, entre
las que se encuentran la vulneracién de derechos
humanos, la desigualdad entre sexos, y el estigma
y la discriminacién.

Si bien el nivel de cumplimiento de las normas que
regulan la prestacion de los servicios supervisados
en la mayoria de los casos se encuentra por encima
del 50%, es necesarioredoblar esfuerzos a efectos de
garantizar el acceso universal de todaslas personas
a la prevencién, tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con el VIH/Sida y, consecuentemente,
al ejercicio, respeto y proteccion de sus derechos.

Resulta sumamente 1importante contar con
recursos que permitan no solo asegurar las
intervenciones en materia de VIH/Sida, sino
también la evaluacién periddica de éstas, de tal
modo que sea posible medir su impacto y adoptar
las medidas necesarias para asegurar su éxito.

Noobstante queel presente informenosehafijadoel
propésito de abordar el estigma y la discriminacién
asociados al VIH/Sida, es necesario reconocer que
éstos constituyen las principales barreras para
una efectiva respuesta frente a la epidemia, razén
por la cual es necesario implementar acciones
dirigidas a erradicar toda practica discriminatoria,
principalmente la dirigida a las personas viviendo
con VIH/Sida y a las poblaciones en situacién de
vulnerabilidad, las que, en el ambito de la salud,
cobran especial relevancia.



7.

RECOMENDACIONES

Recomendar al Ministerio de Salud

En su condicién de ente rector, FORTALECER
su liderazgo en la respuesta integral a la epidemia
del VIH/Sida y en la articulacién de los niveles de
coordinacion de todos los actores de la respuesta
sanitaria.

PONER mayor énfasis en las intervenciones
sanitarias preventivas a efectos de reducir la
tasa de nuevas infecciones por VIH y asegurar la
sostenibilidad de los avances logrados en materia
de atencién y tratamiento.

IMPLEMENTAR un sistema de informacién
y monitoreo de indicadores que permita evaluar
el impacto de las intervenciones sanitarias en
materia de prevencién, atencién y tratamiento
del VIH/Sida, con vistas a fortalecer y ampliar las
respuestas multisectoriales frente a los diferentes
escenarios que se presentan en cada grupo
poblacional y zonas del pais.

DISPONER la sistematizacién y homogeneizacion
de la reglamentacién sectorial sobre el
funcionamiento de los servicios de prevencién,
atencion y tratamiento de las I'TS y el VIH/Sida, y
supervisar su adecuada implementacion.

INCLUIR periodosdevacatiolegisenlasresoluciones
ministeriales y directorales que aprueban normas
técnicas y directivas, las cuales requieren un periodo
de adecuacién para su debido cumplimiento.
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DISPONER la publicacién de todos los dispositivos
legales vigentes que regulan la prestacion de los
servicios de prevencidén, atenciéon y tratamiento
de las ITS y el VIH/Sida, a través del espacio que
se ha asignado a la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencién y Control de ITS y VIH/Sida en el
portal de transparencia del MINSA, y designar a
un funcionario de dicha unidad como responsable
de su actualizacion.

ADECUAR los protocolos y procedimientos
establecidos para la atencién de las poblaciones
en situacion de mayor vulnerabilidad (hombres
que tienen sexo con hombres, trabajadores y
trabajadoras sexuales, y poblacién privada de
libertad) mediante los servicios de prevencion,
atencién y tratamiento de ITS y VIH/Sida, de
modo tal que éstos respondan a las caracteristicas
propias de cada grupo y aseguren una atencion
adecuada y respetuosa de sus derechos.

IMPLEMENTAR mecanismos de rendicién de
cuentas que faciliten el acceso a la informacién
sobrelos procesos y resultados obtenidos en materia
sanitaria a partir de las inversiones realizadas en
respuesta a la epidemia del VIH/Sida en el pais, y
DISPONER la publicacién de dicha informacién a
través del portal de transparencia del MINSA.

ESTABLECER un mecanismo de acreditaciéon de
la realizacién de la consejeria previa en el caso de
las excepciones a la voluntariedad de la prueba,
establecidas en la Ley N° 26626, como es el caso de
las gestantes en situacion de riesgo o contagio.
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10. IMPULSAR wuna coherente regulacion en
materia de acceso a los servicios de salud en
VIH/Sida para los (y las) adolescentes, asi como
promover las acciones necesarias que aseguren
su efectiva atencién integral. En esa misma linea,
REGULAR la prestacion del servicio del TARGA
para los (y las) adolescentes, a través de protocolos
y procedimientos acordes con las caracteristicas
de este grupo poblacional y con los factores que
elevan su riesgo y vulnerabilidad frente a la
epidemia.

Recomendar al Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales

1. INSTAR a los establecimientos de salud a:

a. Difundir los alcances de:

. Las normas y directivas que regulan la
prestacion de los servicios de consejeria en
ITS y VIH/Sida, AMP, diagnéstico de VIH/
Sida en gestantes, terapia antirretroviral
para la prevencion de la transmisién vertical,
asicomodel TARGA en adultos, adolescentes,
nifios y nifias en forma gratuita.

. La Resolucion Ministerial N° 939-2004/
MINSA respecto al expendio del paquete
minimo de examenes complementarios para
el inicio del TARGA, cuyo costo no debe
exceder el monto de S/. 20.00.

b. Implementar procedimientos de inspeccion y
supervision aleatoria y permanente respecto a la
gratuidad de dichos servicios, y asegurar la efectiva
aplicacién de las sanciones correspondientes sobre
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labase del respectivo procedimiento administrativo
disciplinario. Se debe advertir que la indebida
exigencia pecuniaria realizada por un funcionario
o servidor publico, en ejercicio abusivo de su cargo,
podria configurar la comisién de un delito de cobro
indebido, tipificado en el articulo 383° del Codigo
Penal.

c. Organizar horarios y disposiciéon de ambientes
al interior de los establecimientos de salud de
manera que se garantice la confidencialidad y
privacidad del servicio de consejeria.

d. Capacitary sensibilizar al personal que labora en
losestablecimientos de salud—independientemente
de las labores que cumplan— por medio de
campanas informativas, realizacién de eventos,
suscripcién de convenios interinstitucionales para
elfortalecimiento de capacidades, etc., sobre el VIH/
Sida, la diversidad sexual y los derechos humanos,
con el propodsito de erradicar el estigma y la
discriminacion asociados al VIH/Sida, y promover
una cultura de buena atencién en salud.

e. Asegurar la disponibilidad y cobertura de los
medicamentos empleados para el tratamiento
del VIH/Sida con la finalidad de no afectar la
sostenibilidad del tratamiento en la lucha contra
la epidemia y, por ende, la salud de las personas.

ADAPTAR los registros de atencion y sistemas de
informacién con miras a la diferenciacion de las
distintas poblaciones que acceden a los servicios
de salud en VIH/Sida.



Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

EMITIR una directiva que contenga lineamientos
que delimiten las responsabilidades de cada
instancia del MINSA y de los Gobiernos Regionales
en materia de VIH/Sida, de acuerdo con la
transferenciadecompetenciassectorialesefectuada
en el marco del proceso de descentralizacion.

RECORDAR que, segun lo dispuesto en la Ley
N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion,
la salud publica es una competencia compartida
por los tres niveles de gobierno, la cual debe ser
ejercida en concordancia con la politica nacional y
los planes sectoriales.

A los Gobiernos Regionales

1.

INSTAR a los Gobiernos Regionales a asumir
un rol protagénico en la respuesta multisectorial
regional frente a la epidemia del VIH/Sida
y promover intervenciones acordes con las
caracteristicas propias de la epidemia en cada una
de sus jurisdicciones.

INCLUIR dentro de su programacion presupuestal
anual los recursos requeridos con vistas a asegurar
el cumplimiento de las funciones asumidas en
materia de salud y, entre éstas, las referidas a las
intervenciones en materia de VIH/Sida.

EXHORTAR a las diversas instituciones publicas
y privadas, organizaciones de personas viviendo
con VIH/Sida, poblaciones en situacion de
vulnerabilidad y poblacién en general, a establecer
mecanismos de participacion y vigilancia
ciudadana que favorezcan el cumplimiento de lo
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dispuesto por las normas vigentes en materia de
VIH/Sida, principalmente en lo que respecta al
derecho a una atencion integral de salud.
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) Anexo I:
Indice de Tablas

N° de
Tabla

Nombre de la Tabla

Pagina

Casos notificados de SIDA: TA

32

Intervenciones sanitarias en materia de VIH/
Sida

86

Gasto relativo al SIDA por categoria

96

Presupuesto por grupos poblacionales

100

Numero de atenciones registradas por los
establecimientos de salud del MINSA en el
ambito nacional en el servicio de consejeria en

ITS y VIH/Sida

113

Numero de atenciones y nivel de cobertura
registrados por los establecimientos de salud del
MINSA en el 4mbito nacional en el servicio de
AMP

118

Numero de atenciones y nivel de cobertura
registrados los establecimientos de salud del
MINSA en el ambito nacional en el servicio de
diagnostico a gestantes

123

Numero de atenciones registradas por los
establecimientos de salud del MINSA en el
ambito nacional en el servicio de prevencién de
la transmisién vertical del VIH/Sida

125

Numero de atenciones registradas por los
establecimientos de salud del MINSA en el
ambito nacional en el servicio del TARGA

130

10

Numero de quejas sobre VIH/Sida segtin hechos
vulneratorios

134

11

Servicios de prevencién y tratamiento del VIH/
Sida y dispositivos legales que los regulan

135

12

Servicios de prevencién y tratamiento del VIH/
Sida y establecimientos de salud del MINSA que
los brindan

139

13

Numero de establecimientos supervisados segiin
departamento

140
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’Il\‘Ialflz Nombre de la Tabla Pagina

14 Numero de establecimientos de salud 141
supervisados segin categoria

15 Nﬁn}e}ro de establecimientos supervisados segin 141
Servicio
Establecimientos de salud que brindan el servicio

16 |de consejeria en un ambiente que asegure su| 143
confidencialidad
Establecimientos de salud que brindan el servicio

17 ., 145
de consejeria pre y post test
Establecimientos de salud que cuentan con

18 formatos de solicitud de la prueba de ELISA para 147
VIH y formato de consentimiento informado con
firma de consejero o consejera
Establecimientos de salud que cumplen con

19 |entregar condones y folletos sobre ITS y VIH/| 150
Sida

20 CERETS y UAMP que brindan el servicio de 154
AMP en forma gratuita

21 CERETS y UAMP que realizan cobros por otros 156
conceptos
CERETS y UAMP abastecidos con kits RPR y

22 : . 157
pruebas rapidas para VIH
CERETS y UAMP que presentaron problemas de

23 |desabastecimiento de insumos para diagnéstico | 159
de ITS y VIH/Sida
CERETS y UAMP que tuvieron problemas

24 |de desabastecimiento de medicamentos para| 160
tratamiento de ITS

25 CERETS y UAMP que cuentan con registro de 161
atenciones

926 Establecimientos de salud abastecidos con 164
pruebas rapidas para VIH y kits RPR
Establecimientos de salud que tuvieron

27 |problemas de desabastecimiento de pruebas| 165
rapidas para VIH y kits RPR
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’II:Ial;llZ Nombre de la Tabla Pagina

Establecimientos de salud que cuentan con un

28 . ., 168
ambiente adecuado para la consejeria
Establecimientos de salud que brindan

29 . 170
consejeria grupal, pre y post test
Establecimientos de salud abastecidos con leche

30 e 173
artificial
Establecimientos de salud abastecidos con

31 |medicamentos (AZT o NVP) para la prevencion | 175
de la transmisién vertical
Establecimientosdesalud quetuvieronproblemas

32 |de desabastecimiento de medicamentos para| 176
prevencion de transmision vertical del VIH/Sida
Establecimientos de salud que cuentan con un

33 |registro de seguimiento y monitorizacién de| 178
actividades de control de ITS y VIH/Sida
Establecimientos de salud que cuentan con

34 |formato de consentimiento informado para el| 181
inicio del TARGA

35 Establecimientos de salud abastecidos con 189
antirretrovirales para el TARGA
Establecimientosdesalud quetuvieronproblemas

36 |de desabastecimiento de antirretrovirales| 183
durante el 2008— TARGA adultos
Establecimientosdesalud quetuvieronproblemas

37 |dedesabastecimientodeantirretroviralesdurante | 185
el 2008— TARGA nifios, nifias y adolescentes
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) Anexo II:
Indice de Graficos
Gljégzo Nombre del Grafico Pagina

1 Casos de SIDA: Razén hombre/mujer 31

2 Casos de SIDA: Distribucién por edad y sexo 35

3 PEM 2007-2011: Presupuesto 2007 y brechas 93
presupuestales
PEM 2007-2011: Financiamiento y brechas por

4 . 99
objetivo

5 PEM 2007-2011: Distribucién del presupuesto 101
2007 por fuentes de financiamiento
Establecimientos de salud que brindan el

6 servicio de consejeria en un ambiente que 143
asegure su confidencialidad
Establecimientos de salud que brindan el

7 . . ., 146
servicio de consejeria pre y post test
Establecimientos de salud que cuentan con

3 formatos de solicitud de prueba de ELISA para 148
VIH y formato de consentimiento informado
con firma de consejero o consejera
Establecimientos de salud que cumplen con

9 entregar condones y folletos sobre ITS y VIH/ | 150
Sida

10 CERETS y UAMP que brindan el servicio de 150
AMP en forma gratuita
CERETS y UAMP que realizan cobros por

11 156
otros conceptos
CERETS y UAMP abastecidos con kits RPR y

12 = 158
pruebas rapidas para VIH
CERETS y UAMP que presentaron problemas

13 |de desabastecimiento de insumos para| 159
diagnostico de ITS y VIH/Sida
CERETS y UAMP que cuentan con registro de

14 . 162
atenciones

15 Establecimientos de salud abastecidos con 164
pruebas rapidas para VIH y kits RPR
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Gljéf(ilzo Nombre del Grafico Pagina

Establecimientos de salud que tuvieron

16  |problemas de desabastecimiento de pruebas| 165
rapidas para VIH y kits RPR
Establecimientos de salud que cuentan con un

17 . . 169
ambiente adecuado para la consejeria
Establecimientos de salud que brindan

18 . 170
consejeria grupal, pre y post test
Establecimientos de salud abastecidos con

19 P 173
leche artificial
Establecimientos de salud abastecidos con

20 medicamentos (AZT o NVP) para la prevencién 176
de la transmisién vertical
Establecimientos de salud que tuvieron
problemas de desabastecimiento de

21 . - .. 177
medicamentos para prevencién de transmisién
vertical
Establecimientos de salud que cuentan con un

22 |registro de seguimiento y monitorizacién de | 179
actividades de control de ITS y VIH/Sida

923 Establecimientos de salud abastecidos con 189
antirretrovirales para el TARGA
Establecimientos de salud que tuvieron

94 problemas de desabastecimiento de 183
antirretrovirales durante el 2008 -TARGA
adultos
Establecimientos de salud que tuvieron

95 problemas de desabastecimiento de 186
antirretrovirales durante el 2008 — TARGA
nifos, nifas y adolescentes
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Anexo III:

Relacion de establecimientos de salud del

MINSA supervisados

Departamento

Establecimiento de Salud

Nivel

Ancash (9)

Hospital La Caleta

Hospital 1T

Magdalena Nueva

Puesto de Salud I-2

Miraflores Alto Centro de Salud I-3
Yugoslavia Centro de Salud I-4
Santa Centro de Salud I-4
Coischo Centro de Salud I-4
Progreso Centro de Salud I-4

Hospital Ramos Guardia

Hospital 11

Hospital Antonio Caldas

Dominguez-Pomabamba Hospital I
Hospital Goyeneche Hospital 111
X Hospital Honorio Delgado Hospital III
Arequipa (4) - . -
Hospital de Apoyo Camana Hospital I

Maritza Campos

Centro de Salud I-3

Ica (12)

Hospital Regional de Ica

Hospital II

Hospital San José de Chincha Hospital I
Hiospltal San Juan de Dios Hospital I
Pisco

Hospital Apoyo de Nasca Hospital I
Hospital Santa Maria del Hospital T

Socorro

Los Molinos

Centro de Salud I-3

Pueblo Nuevo

Centro de Salud I-3

Ocucaje Centro de Salud I-3
Tambo de Mora Centro de Salud I-3
Parcona Centro de Salud I-3
Santiago Centro de Salud I-3
Tinguina Centro de Salud I-3
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Departamento | Establecimiento de Salud Nivel
Hospital Regional de Trujillo Hospital I1I1
Hospital Belén Hospital II1
Hospital de Chepén Hospital 1

La Libertad (8)

Materno Pacasmayo

Centro de Salud I-4

Materno Infantil Santa Isabel

Centro de Salud I-4

El Esfuerzo

Centro de Salud I-4

Materno Infantil Madre de
Cristo

Centro de Salud I-4

San Martin de Porres

Puesto de Salud I-2

Lambayeque
(15)

Hospital Regional Docente
Las Mercedes

Hospital III

Hospital Belén—Lambayeque

Hospital I

José Olaya de Chiclayo

Centro de Salud I-4

Ferrenafe

Centro de Salud I-4

CLAS Pedro Pablo
Atusparias— JLO

Centro de Salud I-4

CLAS José Leonardo Ortiz

Centro de Salud I-4

La Victoria Sector IT

Centro de Salud I-3

Santa Rosa

Centro de Salud I-3

CLAS Virgen de la
Candelaria— Pueblo Nuevo

Centro de Salud I-3

San Antonio—Chiclayo

Centro de Salud I-3

Cruz de la Esperanza

Centro de Salud I-2

Reque

Centro de Salud I-3

Centro Materno Infantil
Pimentel

Centro de Salud I-4

Toribia Castro—Lambayeque

Centro de Salud I-4

José Abelardo Quinones

Centro de Salud I-3
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Departamento | Establecimiento de Salud Nivel
ol Soma o | i
Hospital Nacional 2 de mayo Hospital III
Maternidad de Lima Espei;aigit;gg L2
CERETSS Raul Patrucco Centro de Salud I-3
Lima (9) Conde de la Vega Centro de Salud I-3
San Sebastidn Centro de Salud I-3
Surquillo Centro de Salud I-4
Hospital Loayza Hospital III
Hospital Regional de Loreto Hospital III
Hospital de Apoyo Iquitos Hospital II
San Juan de Miraflores Centro de Salud I-4
Loreto (7) Bellavista Nanay Centro de Salud I-3
Tamshiyacu Centro de Salud I-3
Moronacocha Centro de Salud I-3
de Intuto Centro de Salud I-3
I;Sﬁgiczl de Apoyo II de Hospital I
EI;)::ltal de Apoyo I Santa Hospital I
San José Centro de Salud I-3
1-2 El Alto Centro de Salud I-2
Piura (9) 1-3 Las Lomas Centro de Salud I-3
Lancones I-3 Centro de Salud I-3
I - 4 Bellavista Centro de Salud I-4
i BT
1-3 9 de Octubre Centro de Salud I-3
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Departamento

Establecimiento de Salud

Nivel

Hospital Hipélito Unanue

Hospital 11

Ciudad Nueva Centro de Salud I-4
Tacna (5) Natividad Centro de Salud I-3
San Francisco Centro de Salud I-4
La Esperanza Centro de Salud I-3
Hospital de Apoyo José
Alfredo Mendoza Olavarria Hospital I
(JAMO)
Tumbes (5) Pampa Grande Centro de Salud I-4
Canaveral Centro de Salud I-3
Corrales Centro de Salud I-4
Aguas Verdes Centro de Salud I-3
Total 83
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Anexo IV:

Relacion de establecimientos de salud en los que
se superviso el servicio de consejeria en ITS y

VIH/Sida
Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Hospital La Caleta Hospital 1T

Magdalena Nueva

Puesto de Salud I-2

Ica (12)

Socorro

Miraflores Alto Centro de Salud I-3
Yugoslavia Centro de Salud I-4
Ancash (9) Santa Centro de Salud I-4
Coischo Centro de Salud I-4
Progreso Centro de Salud I-4
Hospital Ramos Guardia Hospital II
ol Anoni Coltse | il
Hospital Goyeneche Hospital III
Hospital Honorio Delgado Hospital IIT
Arequipa (4) - -
Hospital de Apoyo Camana Hospital I
Maritza Campos Centro de Salud I-3
Hospital Regional de Ica Hospital 1T
Hospital San José de Chincha Hospital I
;Ii(;scgital San Juan de Dios Hospital T
Hospital Apoyo de Nasca Hospital I
Hospital Santa Maria del Hospital I

Los Molinos

Centro de Salud I-3

Pueblo Nuevo Centro de Salud I-3
Ocucaje Centro de Salud I-3
Tambo de Mora Centro de Salud I-3
Parcona Centro de Salud I-3
Santiago Centro de Salud I-3
Tinguina Centro de Salud I-3
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Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Hospital Regional de Trujillo Hospital 111
Hospital Belén Hospital 111
Hospital de Chepén Hospital I

Materno Pacasmayo

Centro de Salud I-4

La Libertad -

(8) Materno Infantil Santa Isabel | Centro de Salud I-4
El Esfuerzo Centro de Salud I-4
Mgterno Infantil Madre de Centro de Salud 1.4
Cristo
San Martin de Porres Puesto de Salud I-2
HoptlResonal Doete | ot
Hospital Belén—Lambayeque Hospital 1
José Olaya de Chiclayo Centro de Salud I-4
Ferrenafe Centro de Salud I-4
CLAS Pedro Pablo
Atusparias—JLO Centro de Salud I-4
CLAS José Leonardo Ortiz Centro de Salud I-4
La Victoria Sector IT Centro de Salud I-3

Easl)nbayeque Santa Rosa Centro de Salud I-3

CLAS Virgen de la
Candelaria—Pueblo Nuevo

Centro de Salud I-3

San Antonio—Chiclayo

Centro de Salud I-3

Cruz de la Esperanza

Centro de Salud I-2

Reque

Centro de Salud I-3

Centro Materno Infantil
Pimentel

Centro de Salud I-4

Toribia Castro—Lambayeque

Centro de Salud I-4

José Abelardo Quinones

Centro de Salud I-3
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Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Nint San Bartglomé Hospital I
Hospital Nacional 2 de mayo Hospital 1T
Maternidad de Lima Espe(I:inasl?zt;c;(()) —
Lima (8) CERETSS Raul Patrucco Centro de Salud I-3
Conde de la Vega Centro de Salud I-3
San Sebastian Centro de Salud I-3
Surquillo Centro de Salud I-4
525?;;125 Emergencias Hospital 1T
Hospital Regional de Loreto Hospital 111
Hospital de Apoyo Iquitos Hospital 1T
San Juan de Miraflores Centro de Salud I-4
Loreto (7) Bellavista Nanay Centro de Salud I-3
Tamshiyacu Centro de Salud I-3
Moronacocha Centro de Salud I-3
de Intuto Centro de Salud I-3
Iéllcl)lsigille de Apoyo II de Hospital TI
San José Centro de Salud I-3
1-2 El Alto Centro de Salud I-2
1-3 Las Lomas Centro de Salud I-3
Piura (8)
Lancones I-3 Centro de Salud I-3
I - 4 Bellavista Centro de Salud I-4
Hoptl deAomvo s a1
1-3 9 de Octubre Centro de Salud I-3
Hospital Hipélito Unanue Hospital II
Ciudad Nueva Centro de Salud -4
Tacna (5) Natividad Centro de Salud I-3
San Francisco Centro de Salud I-4
La Esperanza Centro de Salud I-3
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Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Hospital de Apoyo José
Alfredo Mendoza Olavarria Hospital I

Tumbes (5)

(JAMO)

Pampa Grande

Centro de Salud I-4

Canaveral Centro de Salud I-3
Corrales Centro de Salud I-4
Aguas Verdes Centro de Salud I-3
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Anexo V:
Relacion de CERETS Y UAMP supervisadas
Nivel
Departamento| Establecimiento de Salud
CERETS|UAMP
; Hospital La Caleta X
Ancash (2)
Hospital Ramos Guardia X
Hospital IIT Goyeneche X
. Hospital Regional Honorio
Arequipa (3) Delgado X
Hospital de Apoyo de Camana X
Hospital San José de Chincha X
Ica (3) Hospital San Juan de Dios de X
Pisco
Hospital Regional Docente X
Trujillo
2;; Libertad Hospital de Apoyo Chepén
Centro de Salud Materno
Pacasmayo
Lambayeque |Centro de Salud "José Olaya" X
(1) Chiclayo
CERETSS Raul Patrucco X
Lima (3)
Centro de Salud Surquillo X
Loreto (2) Centro de Salud San Juan X
Hospital de Apoyo II de X
Piura (2) Sullana
Centro de Salud "San José" X
Tacna (1) Hospital Hipdlito Unanue X
Centro de Salud Pampa
Tumbes (1) Grande X
Total 18 12 6
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Anexo VI:

Relacion de establecimientos de salud en los que
se superviso el servicio de diagnostico del VIH/

Sida a gestantes

Departamento

Establecimiento de Salud

Nivel

Ancash (9)

Hospital La Caleta

Hospital II

Magdalena Nueva

Puesto de Salud I-2

Miraflores Alto Centro de Salud I-3
Yugoslavia Centro de Salud I-4
Santa Centro de Salud 1-4
Coischo Centro de Salud 1-4
Progreso Centro de Salud I-4
Hospital Ramos Guardia Hospital II

Hospital Antonio Caldas Hospital T

Dominguez—Pomabamba

Arequipa (4)

Hospital Goyeneche

Hospital - II1

Hospital Honorio Delgado

Hospital - II1

Hospital de Apoyo Camana Hospital 1
Maritza Campos Centro de Salud I-3
Hospital Regional de Ica Hospital 11
Hospital San José de Chincha Hospital T
Ei(;scyc))ital San Juan de Dios Hospital I
Hospital Apoyo de Nasca Hospital T

Ica (9) Hospital Santa Maria del Hospital I

Socorro

Los Molinos

Centro de Salud I-3

Pueblo Nuevo

Centro de Salud I-3

Ocucaje

Centro de Salud I-3

Tambo de Mora

Centro de Salud I-3
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Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Hospital Regional de Trujillo Hospital ITT
Hospital Belén Hospital 11T
Hospital de Chepén Hospital T

Materno Pacasmayo

Centro de Salud I-4

La Libertad ;
8) i\/slzlt)ilino Infantil Santa Centro de Salud I-4
El Esfuerzo Centro de Salud I-4
lc\)/Ia}terno Infantil Madre de Centro de Salud I.4
risto
San Martin de Porres Puesto de Salud I-2
Hospital Regional Docente .
Las Mercedes Hospital ITI
Hospital Belén— .
Lambayeque Hospital T
José Olaya de Chiclayo Centro de Salud I-4
Ferrenafe Centro de Salud I-4
CLAS Pedro Pablo
Atusparias— JLO Centro de Salud I-4
CLAS José Leonardo Ortiz | Centro de Salud I-4
Lambayeque La Victoria Sector IT Centro de Salud I-3
(15) Santa Rosa Centro de Salud I-3

CLAS Virgen de la
Candelaria— Pueblo Nuevo

Centro de Salud I-3

San Antonio—Chiclayo

Centro de Salud I-3

Cruz de la Esperanza

Centro de Salud I-2

Reque

Centro de Salud I-3

Centro Materno Infantil
Pimentel

Centro de Salud I-4

Toribia Castro—Lambayeque

Centro de Salud I-4

José Abelardo Quinones

Centro de Salud I-3
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Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Hospital Nacional Madre .
Nifo San Bartolomé Hospital IIT
Hospital Nacional 2 de mayo Hospital IIT
Instituto

Maternidad de Lima

Especializado III-2

Lima (7)
Conde de la Vega Centro de Salud I-3
San Sebastian Centro de Salud I-3
Surquillo Centro de Salud I-4
Hospital Loayza Hospital ITT
Hospital Regional de Loreto Hospital II1
Hospital de Apoyo Iquitos Hospital 11
San Juan de Miraflores Centro de Salud I-4

Loreto (7) Bellavista Nanay Centro de Salud I-3
Tamshiyacu Centro de Salud I-3
Moronacocha Centro de Salud I-3
de Intuto Centro de Salud I-3
glfl)lsllziﬁzl de Apoyo II de Hospital IT
ggss:ital de Apoyo I Santa Hospital T
1-2 El Alto Centro de Salud I-2

Piura (8) I-3 Las Lomas Centro de Salud I-3

Lancones 1-3

Centro de Salud I-3

I - 4 Bellavista

Centro de Salud I-4

Hospital de Apoyo I "Las
Mercedes"

Hospital T

1-3 9 de Octubre

Centro de Salud I-3
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Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
Hospital Hipdlito Unanue Hospital 11
Ciudad Nueva Centro de Salud I-4

Tacna (5) Natividad Centro de Salud I-3
San Francisco Centro de Salud I-4
La Esperanza Centro de Salud I-3
Hospital de Apoyo José
Alfredo Mendoza Olavarria Hospital T
(JAMO)

Tumbes (5) Pampa Grande Centro de Salud I-4
Canaveral Centro de Salud I-3
Corrales Centro de Salud I-4
Aguas Verdes Centro de Salud I-3

Total 77




Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

Anexo VII:

Relacion de establecimientos de salud en los
que se superviso el servicio de prevencion de la
transmision vertical del VIH/Sida

Departamento| Establecimiento de Salud Nivel
; Hospital La Caleta Hospital 1T
Ancash (2) - - -
Hospital Ramos Guardia Hospital IT
Hospital Goyeneche Hospital I1I
Arequipa (2) |Hospital Honorio Delgado Hospital ITI
Hospital de Apoyo Camana Hospital I
Ica (1) Hospital Regional de Ica Hospital IT
La Libertad [|Hospital Regional de Trujillo Hospital IIT
(2) Hospital Belén Hospital ITT
Lambayeque |Hospital Regional Docente .
2) Las Mercedes Hospital I11
Hospital Nacional Madre .
Nino San Bartolomé Hospital I11
Hospital Nacional 2 de mayo Hospital I11
Lima (4) Instituto
. . nstitu
Maternidad de Lima Especializado TT1-2
Hospital Loayza Hospital IT1
Hospital Regional de Loreto Hospital I11
Loreto (2) - - -
Hospital de Apoyo Iquitos Hospital 1T
Hospital de Apoyo II de Hospital IT
Piura (2) Sullana
Hospital de Apoyo I Santa Hospital T
Rosa
Tacna (1) Hospital Hipélito Unanue Hospital I1
Hospital de Apoyo José Alfredo .
Tumbes (1) y1 ) doza Olavarria (JAMO) Hospital I
Total 18
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Anexo VIII:
Relacion de establecimientos de salud en los que
se superviso el servicio del TARGA para adultos
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Departamento Establecimiento de Salud Nivel
, Hospital La Caleta Hospital IT
Ancash (2) - - -
Hospital Ramos Guardia Hospital IT
Hospital Goyeneche Hospital III
Arequipa (2) - - -
Hospital Honorio Delgado Hospital III
La Libertad (1) |[Hospital Regional de Trujillo Hospital ITI
Lambayeque (1) ﬁiig;?;jeglonal Docente Las Hospital III
Hospital Nacional Madre Nifio .
San Bartolomé Hospital III
Lima (3) Hospital Nacional 2 de mayo Hospital II1
Hospital Loayza Hospital III
Hospital Regional de Loreto Hospital III
Loreto (2) - - -
Hospital de Apoyo Iquitos Hospital 11
Hospital de Apoyo IT de Sullana | Hospital II
Piura (2)
Hospital de Apoyo I Santa Rosa | Hospital I
Tacna (1) Hospital Hipélito Unanue Hospital II
Hospital de Apoyo José Alfredo .
Tumbes (1) Mendoza Olavarria (JAM) Hospital I
Total 15




Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/Sida

Anexo IX:

Relacion de establecimientos de salud en los que
se superviso el servicio del TARGA para ninos,

ninas y adolescentes

Departamento | Establecimiento de Salud Nivel
Hospital Goyeneche Hospital IIT
Arequipa (2) - - -
Hospital Honorio Delgado Hospital III
La Libertad (1) |Hospital Regional de Trujillo Hospital IIT
Hospital Regional Docente Las .
Lambayeque (1) Mercedes Hospital II1
Hospital Nacional Madre Nifno .
San Bartolomé Hospital III
Lima (3) Hospital Nacional 2 de mayo Hospital III
Hospital Loayza Hospital IIT
Hospital Regional de Loreto Hospital III
Loreto (2) - - -
Hospital de Apoyo Iquitos Hospital II
Hospital de Apoyo II de Sullana | Hospital 11
Piura (2) - -
Hospital de Apoyo I Santa Rosa | Hospital I
Tacna (1) Hospital Hipélito Unanue Hospital 1I
Hospital de Apoyo José Alfredo .
Tumbes (1) Mendoza Olavarria (JAMO) Hospital I
Total 13
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