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PRESENTACION

El presente documento corresponde al Plan Estratégico Regional
Multisectorial de Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision sexual, VIH
y SIDA 2009-2013 de la Region Piura (PER-Piura), surge en el marco de la politica
nacional de descentralizacion y de las politicas regionales de desarrollo concertado,
define objetivos estratégicos, asi como objetivos especificos y politicas a ser cumplidas
en dicho periodo por las entidades publicas y privadas, que desarrollan actividades de
Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual , VIH y SIDA en el &mbito
de la Region. El Plan facilitara el monitoreo del cumplimiento de metas y de los

avances en el logro de los objetivos de desarrollo regional.

Este documento es el resultado de una serie de talleres y reuniones técnicas con
participacion de diferentes actores tanto del sector publico como privado, sociedad civil
y personas afectadas; en éste documento se sefialan los aspectos normativos y
legales que avalan las acciones frente a las ITS, VIH y SIDA, asi como los aspectos
filosoficos que guiaran las acciones. Para tal fin, se realizd un analisis de las fortalezas
y debilidades en el ambito interno de la region en relacion a la respuesta multisectorial
frente a estos dafios, asi como las oportunidades y amenazas que se encuentran en el
ambito externo a la region que limitan dicha respuesta. Se plantearon lineamientos de
politicas, objetivos estratégicos y lineas estratégicas para minimizar las debilidades,

afrontar las amenaza y aprovechar las fortalezas y oportunidades.

El Plan Estratégico esta dirigido a los profesionales de salud, organizaciones publicas y
privadas, instituciones de la sociedad civil que desarrollan su labor en la prevencion,
atencion y control de las infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA; busca articular
los esfuerzos regionales hacia el logro de los objetivos nacionales y regionales de
prevencion de nuevos casos de ITS VIH SIDA, atendiendo enfaticamente a las

personas vulnerables.
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Il. INTRODUCCION

El Plan Estratégico Regional Multisectorial de Prevencion y Control de las Infecciones
Transmision Sexual, VIH y SIDA 2,009 — 2,013 de la Region Piura es una herramienta
de gestidn tanto para la COREMUSA Piura, como para la Estrategia de Prevencion y
Control de las Infecciones Transmision Sexual, VIH, SIDA, el Gobierno Regional y un
referente para diferentes instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil. El

proceso de formulacién tuvo diferentes momentos.

Primer momento

Los integrantes de la Coordinadora Regional Multisectorial Salud Piura (COREMUSA)
convocan a las instituciones involucradas en el tema para responder a la propuesta
nacional de elaboracion de un Plan Operativo Anual para la Prevencion y Control de
Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA en funcion del Plan Estratégico
Multisectorial Nacional (PEM) .

Se analiza la propuesta nacional estableciéndose que los planteamientos del PEM
requieren adaptarse a las necesidades propias de la Regién, por lo cual se establece
como prioridad la conformacion de un equipo consultor de alto nivel técnico vy, al
mismo tiempo, impulsor regional del Plan Estratégico Regional Multisectorial para
enfrentar las Infecciones Transmision Sexual, VIH y SIDA en la Region Piura.

Sequndo Momento

Se realizan reuniones técnicas para la consolidacién de la informacion estadistica
generada por la DIRESA Piura y la Sub Region de Salud Luciano Castillo Colonna.
Posteriormente, se desarrollaron talleres regionales multisectoriales y talleres
provinciales de consulta para recoger las propuestas del ambito local, desarrollandose
eventos en Piura, Sechura, Morropén y Paita, con participacién de autoridades y

lideres de los diferentes distritos.
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Tercer momento

Se elabora una version preliminar del Plan  Estratégico Regional Multisectorial de
Prevencion y Control de las Infecciones Transmision Sexual, VIH y SIDA 2,009 — 2,013
de la Region Piura con aportes de los diferentes actores, el cual es validado en un
taller de la COREMUSA y presentado para su aprobacion por el Gobierno Regional de

Piura.

lll. MARCO REFERENCIAL DEL PLAN ESTRATEGICO
MULTISECTORIAL REGIONAL

El primer caso de SIDA en el pais se diagnosticd en 1983, tres afios despues, el
Ministerio de Salud asumié el reto de enfrentar la epidemia conformando para ello la
Comision Multisectorial de Lucha contra el SIDA. Tres afios mas tarde se constituye el
Programa Especial de Control de SIDA (PECOS) cuyas lineas de accién estaban
orientadas a elaborar estrategias de prevencion dirigidas especialmente a la poblacion
juvenil y adolescente y a capacitar al personal de salud en consejeria, estuvo
circunscrito a la prevencion del VIH Y SIDA en el nivel hospitalario, sin embargo no

abordaba otras infecciones de transmision sexual.

En 1994, por vez primera, se llevaron a cabo, en el Centro de Salud Antivenéreo
Alberto Barton, dos intervenciones piloto de educacion para el cambio de
comportamientos sexuales en las poblaciones vulnerables, especificamente en
trabajadoras/es sexuales, éstas fueron: la formacién de promotoras de salud y el
abordaje y captacion de trabajadoras/es sexuales clandestinos para su insercion a los
servicios de salud. Estas actividades se realizaron en el marco del convenio entre el

MINSA, la Comunidad Econdmica Europea y la Asociacion Benéfica Prisma.

En 1995, el PECOS toma el nombre de Programa de Control de ETS y SIDA
(PROCETSS) y es en esta nueva etapa donde se plantean modernas propuestas de
intervencion, todas ellas sustentadas en la nueva vision de la lucha contra las

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y VIH y SIDA a nivel mundial.
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En el afio 2000 se constituye el Componente Control de ETS y SIDA (CETSS) y en el
aflo 2001, los paises industrializados y las principales fundaciones financieras
internacionales forjaron el llamado Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, destinado a los paises en vias de desarrollo, con el fin de
fortalecer sus respuestas nacionales hacia tales epidemias.

El Peru postula a la segunda convocatoria, obteniendo la aceptacion de la propuesta
denominada “Fortalecimiento de la Prevencion y Control del SIDA y la Tuberculosis en
el Perd” por un monto total de 50 millones de ddlares, de los cuales 23 millones
corresponden al componente VIH y SIDA. Surge entonces la necesidad de la creacion
de un mecanismo - pais para la ejecucion de estos proyectos, credandose la

Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud para ejecutar esta ronda.

En el afio 2,003 se establece la Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y Control de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH Y SIDA a traves de la Resolucion Ministerial
N°771-2004/MINSA.

En el afio 2,007 se aprueba Plan Estratégico Multisectorial Nacional 2007-2011 para la
Prevencion y Control de las ITS y VIH Y SIDA en el Peri mediante DS-005-2007SA.

La Region Piura por presentar altas tasas de incidencia de ITS, VIH y SIDA es
considerado &mbito de intervencion para las diferentes rondas de Fondo Global.

A iniciativa de las instituciones de la Region se plantea la creacion de la COREMUSA
Piura la cual es reconocida mediante ordenanza regional N° 386-2007GRP-PR; la
misma que hoy es un espacio de propuesta de politicas publicas y de coordinacion
multisectorial para la respuesta regional a las ITS, VIH y SIDA. Ha liderado el proceso
de formulaciéon del presente Plan Estratégico, Participo en la formulacién de planes
operativos regionales para la lucha contra las ITS, VIH y SIDA, ha patrticipado y
monitoreado los proyectos de los sub receptores del Fondo Global, entre otras
actividades. Ademas, ha elaborado su Reglamento de Organizacion y Funciones,

Manual de Organizacion y Funciones y cuenta con un Comité de Vigilancia.

La Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Piura forma el Comité
para la elaboracion del Plan estratégico Multisectorial de control de las ITS y VIH-SIDA
(COREPEM), asumiendo la Presidencia el Gerente de Desarrollo Social. El mismo ha
ocupado la Secretaria Técnica de la COREMUSA desde su creacion y, desde el 2,008



PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL REGIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ITS Y VIH Y SIDA
EN PIURA
ha participado activamente en la elaboracion del Plan Estratégico, en cumplimiento de
las funciones de “formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, administrar, y controlar las
politicas de salud de la Region”, que le asigna la Ley Organica de Gobiernos

Regionales.

Por su parte, Asociacion por la Vida, organizacidon que tiene como objetivo “mejorar la
calidad de vida de las personas infectadas por el VIH y afectadas por el SIDA”, fue una
de las instituciones que mayor impulso dio a la formacién de la COREMUSA, en mérito
a lo establecido en una de sus lineas estratégicas: “sensibilizacion hacia la sociedad e
instituciones publicas, asi como abogacia e incidencia politica para la no discriminacion
de personas viviendo con VIH Sida”. Esta importante organizacion trabaja en la Region
desde 1999 con una red de voluntarios que realizan seguimiento a las personas que
viven con VIH y SIDA; ademas ejecuta proyectos, relacionados al tema, ademas ha
fortalecido Grupos de Ayuda Mutua (GAM), realiza vigilancia de los derechos de las
personas viviendo con VIH y SIDA vy, desde este afio ha implementado un albergue

para nifios con VIH con problemas sociales.

La Municipalidad Provincial de Piura, incorporé dentro del Plan Operativo institucional
2009 (PQI), las Infecciones Transmisién Sexual, VIH y SIDA con énfasis en actividades
Preventivo Promocionales e Informacion, Educacion, Comunicacion (IEC), en este afio
el publico objetivo fueron los adolescentes de las universidades de la Ciudad de Piura,
trabajo en equipo liderado por la Presidencia de la Comision de Salud y Poblacion
como también la Asesora de Alcaldia designada en esta mision.

La Gerencia de Medio Ambiente Poblacion y Salud de la Municipalidad Provincial de
Piura, formul6 en el mes de Agosto 2009 el Plan de Contingencia para las Pandemias
tanto de Influenza AHIN1 como de ITS VIH SIDA, en el rubro de Prevencion y
Promocion de la salud, por corresponderle segun Ley Organica de Municipalidades
del Pera N° 27972.

Foro Salud Regional Piura, red de personas y organizaciones de la sociedad civil en
salud que desarrolla estrategias que contribuyen al logro del derecho a la salud,
priorizé en el afio 2008 la vigilancia ciudadana para la mejora de la calidad de atencion

a PVVS; para tal fin conformd una alianza con Asociacion por la Vida, con quien
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desarrolla el “Plan de Vigilancia del Derecho a la Salud de las Personas que Viven con
VIH, SIDA y Tuberculosis”. Se ha presentado un informe en febrero de 2,009 con
recomendaciones para las autoridades, con quienes ha establecido una serie de
compromisos para mejorar la provision de pruebas rapidas para gestantes y de
preservativos para las PVVS, asegurar la atencion de estas personas por parte del
equipo de salud multidisciplinario, mejorar la calidad de la consejeria y el sistema de

informacion sobre el avance de la epidemia, entre otros.

El Comité de Prevencion y Control del SIDA de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Pert —COPRECOS- de Piura, ha tenido a su cargo la Vice Presidencia de
la COREMUSA desde sus inicios. En la Region, el Ejército y la Policia Nacional del
Peru tienen Comités en Piura y Sullana; la Fuerza Aérea del Perq, en Piura y Talara y;
la Marina de Guerra del Perd, en Paita; sin embargo cada uno de estos comités hacen
extensivo su accionar a otras provincias. Sus funciones son, fundamentalmente,

preventivo — promociénales y de reporte y analisis de la informacion estadistica.

El Programa de Accion Frente al SIDA del Instituto Agropecuario Andino de Piura,
desarrolla desde el afio 2,004, un proyecto que tiene como objetivo “Contribuir a
generar una cultura de prevencion en aspectos de salud sexual y reproductiva, ITS,
VIH y SIDA, promoviendo el auto cuidado Yy el ejercicio de practicas responsables en
su vida sexual y afectiva entre los adolescentes de 05 Instituciones educativas de las
zonas urbano marginales de Piura y Castilla, con equidad de género”. A través de
diferentes acciones de capacitacion, dialogo intergeneracional, consejeria y recreacion,
han logrado formar adolescentes lideres y docentes quienes comparten sus
conocimientos y vivencias con sus pares y con los padres y madres de familia.
Asimismo, han aportado al trabajo de la Direccion Regional de Educacion de Piura a
través de una matriz curricular con 13 ejes tematicos en salud sexual y reproductiva,
ITSy VIH y SIDA.

Los proyectos desarrollados por los sub receptores del Fondo Global han desarrollado
una importante contribucion a la lucha contra la epidemia del SIDA en la Region. A
continuacion, se detalla algunas actividades y logros obtenidos para cada uno de los

objetivos establecidos para la sexta ronda:
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% OBJETIVO 1 Reducir en 50% el nimero de nuevos casos de de VIH y en 50%
la prevalencia de ITS en Poblaciones Hombres que tienen Sexo con otos
Hombres (HSH), Trabajadoras Sexuales (TS), Personas Privadas de su
Libertad (PPL) al afio 2011.

Principales logros

Veintisiete (27) PEPs formados para contribuir a la promocion de la adopcion de

comportamientos sexuales seguros de HSHy TS.

Al término de la primera fase se ha alcanzado una cobertura superior al 90% en
cuanto a la atencion a HSH y TS, para tal fin se utiliz6 una estrategia de comunicacion
para el cambio de comportamiento.

Cinco talleres de incidencia politica para el acceso a la atencién e informacién en HSH
yTS.

Fortalecimiento y aumento de cobertura en diagndstico, tratamiento y consejeria en
ITS y VIH para HSH y TS. En tal sentido, se inauguraron 2 Unidades de Atencién
Medica Periodica (UAMP) en el E.S.1I-1 Chulucanas y el E.S .I-4 Sechura. Ademas, se
amplié6 horarios de atencion a poblaciones vulnerables en las UAMP de Talara,
Chulucanas, Sechura, CERITS San José y Sullana. También se cred la estrategia de
equipos itinerantes en los Establecimientos de Salud de San José, Hospital de
Chulucanas y E.S Talara, constituyéndose 5 equipos quienes se desplazan a los
lugares de dificil acceso a los servicios de Salud, debido a la distancia a las UAMPS y
CERITS y al ocultamiento de la orientacion sexual por el estigma y discriminacion que

existe.
Cuarenta y ocho (48) organizaciones de HSH y TS (100% de lo programado),

capacitadas en Autoestima, Fortalecimiento Organizacional, Incidencia Politica, Planes
Estratégicos y MYPES,

-11 -
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Monitoreo trimestral conjunto del plan operativo del Objetivo 1 por parte de la
Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de las ITS, VIH y SIDA vy el
equipo del Objetivo 1.

% OBJETIVO 2:

a) Reducir en 50% la prevalencia de ITS en la poblacion general al 2011.
b) Promover la prevencion de ITS VIH y SIDA, la educacién sexual y estilos de vida y
conductas sexuales saludables en adolescentes y jovenes.

Principales logros

25,780 personas recibieron tratamiento para Infecciones de Transmision Sexual.

Incremento en la distribucion de condones a personas que accedieron al manejo
sindrémico de ITS, de 0.7 condones por persona con ITS que se entregaba al inicio de

la intervencion, se pas6 a 17 condones por paciente.

Doscientos siete (207) profesionales capacitados en todo el ambito de la DIRESA

Piura.

Mensajes que promovieron la utilizaciobn de servicios de ITS entre adultos y la
prevencion de las ITS, VIH y Sida, los mismos que fueron transmitidos en las radios La

Caribefa y La Exitosa.

Cincuenta y siete (57) docentes capacitados en ITS, VIH y SIDA para realizar tutoria a
otros docentes; 24 docentes acompafiantes de PEPs capacitados y; 80 escolares
formados como PEPs. Tanto los docentes como los escolares pertenecen a 12

escuelas de Sullana y 12 Piura.

Treinta (30) profesionales del MINSA y de otros efectores de salud de Piura y Sullana

capacitados para brindar atencion a adolescentes en situacion de vulnerabilidad; los

-12 -
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Establecimientos elegidos fueron el E.S. I-4 Los Algarrobos y el E.S. I-3 Nuevo

Sullana.

Treinta y siete (37) adolescentes HSH formados como PEPs para realizar sus

actividades en Piura y Sullana.

% OBJETIVO 3 Reducir la transmision vertical a menos del 2% al 2011
Principales logros
77,948 mujeres en edad fértil tamizadas para VIH, que corresponde a la meta

establecida; para tal fin se realiz6 campafas y tamizaje intramuros.

107 profesionales de la salud y técnicos de laboratorio capacitados en consejeria y

aplicacion de pruebas rapidas.

En cuanto a atencion prenatal que incluyd consejeria y pruebas para VIH, al término de
la primera fase se ha logrado una cobertura al 65% de las gestantes atendidas. No fue
posible alcanzar el 100% de la meta programada, debido a la falta de pruebas rapidas.
Equipos multidisciplinarios del Hospital Santa Rosa y del Hospital de Sullana
capacitados en servicio para la atencién al nifio expuesto al VIH. Para tal fin, se

realizaron dos eventos de capacitacion.

80 profesionales de toda la Region capacitados en Habilidades Gerenciales y

Sistemas Administrativos, para ello se realizé dos diplomados.

9 casas de espera equipadas de en toda la Regién.

OBJETIVO 4 Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada basada en un
sistema de informacion que permita una adecuada y oportuna toma de decisiones para

la prevencion y control de las ITS, VIH y SIDA.

Principales logros

-13-



PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL REGIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ITS Y VIH Y SIDA
EN PIURA

COREMUSA Piura, reconocida con Ordenanza, cuenta con Plan Operativo
Institucional (POI ) y Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) Manual de
Organizacion y Funciones (MOF)

Integrantes de la asamblea de la COREMUSA Piura, capacitados a través de talleres
en Politicas Publicas, Herramientas Gerenciales, Abogacia, Presupuesto Participativo,
Vigilancia Ciudadana, Monitoreo y Evaluacion | y Il a favor del control de las ITS, VIH y
SIDA.

Gobierno Regional incorpora politica de lucha en el marco del PEM, a través del Plan
Estratégico Regional Multisectorial en ITS, VIH y SIDA.

Gobiernos locales como Municipalidad Provincial de Piura, Municipalidad Provincial de
Sullana y Municipalidad Distrital de Castilla; con Planes Operativos Institucionales, Plan
de contingencia, Plan Operativo Anual con Ordenanza y dictamen considerando
partida en el ejercicio presupuestal 2010 para realizar actividades preventivos
promocionales, en el marco del PEM, como parte de las politicas de lucha contra las
ITS, VIH y SIDA.

Coordinadora Local Multisectorial en Salud (COLOMUSA - Sullana), gestiona el primer
desembolso del Plan Operativo Anual de la Municipalidad de Provincial de Sullana
para elaborar POA 2010.

Nueve empresas privadas del ambito regional fortalecidas a través de sesiones de
capacitacion a sus empleados y publico usuario e implementadas con material
informativo, trabajan la linea de responsabilidad social empresarial en ITS, VIH y
SIDA.

05 Talleres a nivel Distrital para la implementacion y fortalecimiento del SMEII que
permite un adecuado registro e informacion oportuna a la Estrategia Regional de
Prevencion de ITS, VIH y SIDA del MINSA.

-14 -
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V. CONTEXTO NORMATIVO

En el Pera existe una variada normatividad referida al VIH y SIDA que se inicia en
1993, afo en el que se promulga la actual Constitucion Politica. Desde ese
momento, se ha producido un conjunto de leyes, decretos supremos, resoluciones
ministeriales, resoluciones directorales, directivas sectoriales, entre otras normas,

qgue han tratado de orientar la politica respecto a esta epidemia.

En este marco, hay que poner en relieve la Ley 26626, promulgada en el mes de
junio de 1996, mas conocida como la Ley Contrasida. En esta normativa se
enuncia: «Encargan al Ministerio de Salud la elaboracion de un Plan Nacional de
Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el Sida y las Enfermedades
de Transmisidn Sexual». En esta ley se establece que «las pruebas para
diagnosticar el VIH y SIDA son voluntarias y se realizan previa consejeria» (art. 4) y
que «los resultados de las pruebas diagnosticas de VIH y SIDA vy la informacién
sobre la causa cierta o probable de contagio son de caracter confidencial» (art. 5).
Asimismo, se sefiala que el despido laboral es nulo cuando la causa es la condicion
de «portador del VIH y SIDA» (art. 6).

A estos avances, importantes para la época, hay que afiadir que de acuerdo con la
Ley 26626 toda persona con VIH y SIDA tiene derecho a la atencibn médica
integral y la prestacion previsional. Para este fin, se sefiala que «el Estado debe
brindar dichos servicios a través de las instituciones de salud donde participe

directa o indirectamente como administrador o gestor» (art. 7, inc. a).

Pese a que, en su momento esta ley representd un avance en lo relacionado al
caracter voluntario de las pruebas, la confidencialidad, el control legal de la
arbitrariedad frente al despido laboral y la prestacién obligatoria de servicios de
salud a las personas que tuvieran un diagndstico positivo de VIH y SIDA, no

enfatizaba aspectos preventivos, de capacitacion, difusion, monitoreo y

-15-
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participacion efectiva de las personas que viven con VIH y SIDA en los programas y

estrategias que debian articularse.

Igualmente, no se consideraban compromisos efectivos en materia de control y
suministro gratuito de medicamentos para las personas que viven con VIH y SIDA.
Sin embargo, en el afio 2004, cuando se promulgo la Ley 28243 «Ley que Ampliay
Modifica la Ley N° 26626 sobre el VIH y el SIDA y las Infecciones de Transmision
Sexual». En términos generales, este nuevo dispositivo legal sefiala que «se
declara de necesidad nacional e interés publico la lucha contra la infeccion por el
VIH, el SIDA y las ITS» (art. 1).

Algunos cambios de importancia que se introducen con esta ley ampliatoria son la
excepcion de la voluntariedad en las pruebas en el caso de las madres gestantes
(art. 4, inc. b) y la ampliacion de las intervenciones en la atencion integral de la
salud que se sefialan a continuacion:

a) Acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, monitoreo, consejeria

pre- y post diagnéstico, rehabilitacién y reinsercién social.

b) Atencion ambulatoria, hospitalaria, domiciliaria y/o comunitaria.

c) El suministro de medicamentos requeridos para el tratamiento adecuado e
integral de la infeccién por el VIH y SIDA que, en el momento se consideren
eficaces para prolongar y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con
VIH y SIDA, estableciendo la gratuidad progresiva en el tratamiento antirretroviral,
con prioridad en las personas en situaciones de vulnerabilidad y pobreza extrema
(art. 3).

Complementariamente, con la creacion de un Comité Técnico de Especialistas
encargado de la actualizacién anual de las terapias (art. 4) y la incorporacién de los
medicamentos y/o insumos farmacoldgicos necesarios para las personas que viven
con VIH y SIDA en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (art. 6), se
materializan el impulso y la dotacion efectiva de recursos a la Estrategia Nacional
de Prevencién y Control del VIH y las ITS, lo que germina al amparo de los
recursos externos proporcionados por el Fondo Global contra el VIH y SIDA, la

Tuberculosis y la Malaria.
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En el marco de dicha Estrategia Nacional de Prevencion y Control del VIH y las
ITS, aprobada por Resolucion Ministerial 771-2004/ MINSA, la Direcciéon General
de Salud de las Personas elabor6 un plan general, en el que se reconoce que los
servicios de salud que prestan una atencion integral son insuficientes, pues el
personal de salud no estd adecuadamente capacitado en consejeria, manejo clinico
0 en practicas de bioseguridad. Asimismo, menciona que la condicién de pobreza
de la persona infectada se acentla rapidamente en el curso de la enfermedad, por
la pérdida de empleo, gastos de medicamentos, examenes de laboratorio y traslado
frecuente a los servicios de salud que prestan atencién especializada. En materia
de exclusion, estigma y discriminacion, constata que las personas afectadas por el
virus del VIH tienen serios problemas econdmicos, sociales, psicolégicos y de
estigma dificiles de afrontar, que no son abordados de manera integral. Los
conceptos de la Ley Contrasida modificada (Ley 28243) a los que se ha hecho
mencion, fueron explicitados posteriormente —por Resolucion Ministerial 939-2004-
y difundidos mediante normas, procedimientos y acciones que consolidan la
capacidad de respuesta del sector en el Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) (art. 3). En muchos lugares del pais estas acciones ain no se
implementan y continlan siendo un anhelo para las personas que viven con VIH y
SIDA.

Algunos aspectos a mejorar en la implementacién de la Ley incluyen:

* Facilitar la disposicion, a tiempo completo de los especialistas y los integrantes de
los equipos multidisciplinarios que atienden a personas que viven con VIH y SIDA.

* Cumplir con la fijacion de un paquete minimo de los examenes complementarios
para el inicio del tratamiento (S/. 20,00) con la posibilidad de acceder a una
exoneracion total.

» Supervision de las Direcciones de Salud para verificar el cumplimiento de la
normatividad relacionada con el TARGA.

* Aplicar un plan de comunicacion para incrementar los usuarios del TARGA vy
facilitar la formacién de grupos de ayuda mutua en los establecimientos acreditados
para el TARGA.
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Con relacion a la normatividad vigente, que indudablemente ha evolucionado méas
por impulsos externos provenientes del Fondo Global de Lucha contra el VIH y
SIDA, que por iniciativas y esfuerzos internos, hay que destacar algunos problemas
como la escasa difusion y capacitacion en materia de VIH y SIDA que persiste en el
personal del sistema de salud y la sociedad en general. Asimismo, hay que poner
en relieve la incertidumbre existente entre las personas que viven con VIH y SIDA
respecto al futuro y sostenibilidad del proyecto «Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del SIDA y la Tuberculosis en el Per(», pues luego de concluido el
financiamiento del Fondo Global este tendra que ser asumido por el Minsa.

De otro lado, a pesar de que las referidas normas legales contienen articulos contra
el estigma y la discriminacion, y que el pais, como se ha visto, ha suscrito varios
tratados internacionales que a nivel interno tienen fuerza de ley, la revision de las
normas legales recientes Unicamente permitid ubicar un proyecto de ley que
garantizaria la no discriminacién de las personas con VIH y SIDA, sobre todo en
controversias judiciales y extrajudiciales. Asimismo se ha promulgado una ley (Ley
28867) que modifica un articulo del Cédigo Penal, sancionando con privacion de la
libertad una serie de actos discriminatorios por motivo racial, de discapacidad, de
idioma, religion, etcétera, sin embargo, el VIH y SIDA solamente quedaria en la

posibilidad de ser incluido dentro de la denominacion «cualquier indole».

Por ultimo, hay que sefialar que, en el afio 2005, el Ministerio de Salud realizé una
Evaluacion del Plan Estratégico 2001-2004 para la Prevencion y Control del VIH y
SIDA en el Perl y se constatd que a pesar de existir un conjunto de estrategias e
intervenciones de comprobada eficiencia para la prevencion de la transmision de
ITS y VIH, el nUumero de casos de infeccion por VIH continta incrementandose por
diversos motivos como el limitado sistema de atencion integral de las personas que
viven con él, la limitada cobertura de las intervenciones, el estigma y discriminaciéon
hacia dichas personas, entre otros factores.

Por ello, el MINSA y la CONAMUSA, con el apoyo de ONUSIDA, elaboran el Plan
Estratégico Multisectorial Nacional 2007-2011 para la Prevencién y Control de las

ITSy VIH y SIDA en el Peru. Este plan debe guiar y articular las acciones del sector
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gubernamental, no gubernamental y de la cooperacion internacional contra el VIH y
SIDA en el Peru entre los afios 2007 y 2011.

En la Regién Piura existe un Acuerdo Regional 2007 - 2021 que sefala en el Unico
lineamiento referido a desarrollo social: “asegurar la calidad de los servicios
educativos, de salud y basicos (agua, desagie, electricidad) promoviendo la
modalidad técnica y social mas adecuada en cada caso, para garantizar su
operacion y mantenimiento”. A pesar de tener en sus lineamientos una referencia
explicita al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio al horizonte
2015, este Acuerdo Regional no tiene ninguna linea de trabajo relacionada
directamente al VIH y SIDA. El Plan Regional de Desarrollo Concertado que debe

operativizar este Acuerdo, se encuentra en elaboracion.

V. CONTEXTO REGIONAL
GRAFICO N°1
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Piura es la primera ciudad fundada por los espafioles en Sudamérica en el afio
1532, el nombre de Piura deriva de la palabra quechua “Pirhua” que significa
granero o depdsito de abastecimiento. En tiempos remotos Piura era una base de

abastecimiento de los pobladores quechuas.
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TABLA N°1

DATOS DEMOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO DE PIURA

Numero de Provincias

Numero de distritos
Superficie Territorial
Poblacion al afio 2006
Densidad Poblaciéon
Clima

Altitud

Tasa de crecimiento

Tasa Global de
Fecundidad

Esperanza de Vida al
Nacer

Tasa de Natalidad

Tasa de Mortalidad
General
Tasa de Mortalidad
Infantil

Raz6én de Mortalidad
Materna

PBI 2005

Promedio de ingreso
familiar 200573

08 (Ayabaca, Huancabamba,
Morropon, Paita, Piura, Sechura,
Sullanay Talara)

64

35,892.42 Km.2
1°736,011 Hab.
48.4 Hab./Km2.

Célido en la costa y templado en
zonas altas. To Max. 342 -C 'y
min.15.0-C

Presenta elevaciones que llegan a los
2,709 msnm. En la provincia de
Ayabaca y lugares que llegan hasta
el 29 m.s.n.m. En la provincia de
Paita.

14.7 % anual

3.4 hijos por mujer
68.1 anos

24.5 x 1,000 Hab.

7.0 Defunciones x 1000 Hab.

34.1 x1000 nv.

131.3 x100,000 nv.

S/. 8,900'000,000.00.00 nuevos

soles
S/. 263,30 nuevos soles
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Fuente: OGE. El total de la poblacion es de 1'736,011 habitantes, siendo el porcentaje para el sexo
femenino de 50.48% y del sexo masculino el 49.52%. La poblacion urbana es de 70.75% y la rural el
29.25%, la mayor poblacién urbana se da en los distritos de la costa; en la sierra predomina la
poblacién rural, principalmente por la dispersion poblacional, lo que dificulta el acceso a los servicios

de salud.

TABLA N° 2
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE PIURA - RED DE
ESTABLECIMIENTOS

N' | DIRECCIONES DERED TIPO DE ESTABLECIMIENTO Tetal
2do, Nivel {er. Nivel

ES. | ES. | ES | B3 | B | ES.
I | | M| R R | M

TOTAL L3 | B | |10 19| W
| | Huancabamba HEREEEEE.
! | Huamaca HEEEEEEN
J | Pura- Castla HEEEEEEERE:
|| BapPur TERERER: R
0 | Morapon Ghulicanas P9 o | 0] 6 | B

ub Region de Saua Luciano Castllo | 1 1

Colonma

0| Ayabaca N/ EE R
T | Sulang (A O I |

Fuente: OEPE

La Direccién Regional de Salud Piura cuenta con 7 cabeceras de Red con un total de

382 establecimientos de salud como oferta para la atencién de los usuarios.

VI. ANALISIS DE LA SITUACION DE LAS ITS VIH SIDA:
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A. Contexto internacional y nacional del VIH y SIDA.
ONUSIDA sefala que al afio 2007, 33 millones de persona viven con VIH SIDA.

En los paises mas afectados, el VIH ha reducido la expectativa de vida en mas de 20
afnos, ralentizo el crecimiento econémico y profundizé la pobreza de los hogares. En
Africa subsahariana la epidemia ha dejado huérfanos a casi 12 millones de nifios
menores de 18 afos. El VIH ha sesgado drasticamente la distribucion etarea natural
en muchas poblaciones nacionales de Africa subsahariana, lo que potencialmente
plantea peligrosas consecuencias para la transferencia de conocimiento y valores de
una generacion a la siguiente.

En Asia, donde las tasas de infeccién son mucho mas bajas que en Africa, el VIH
genera una pérdida de la productividad mayor que cualquier otra enfermedad v,
probablemente empuje a otros 6 millones de hogares a la pobreza para el afio
2,015, a menos que se intensifiquen las respuestas nacionales (Comision sobre
SIDA en Asia, 2008).

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el VIH ha
infligido el “mayor revés individual en el desarrollo humano” de la historia moderna
(PNUD, 2005)

VIH SIDA En el Perta

El nimero de casos acumulados de VIH SIDA en el Peri desde el afio 1982 al 2007
asciende a 52,098 casos reportados, sin embargo las proyecciones estiman a mas de
80,000 personas viviendo con VIH y SIDA en el pais.
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GRAFICO N°2

CASOS DE SIDA'Y VIH ACUMULADOS

PERU 1983-2007
(BASADO EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)

N(mero de Casos

3500

/N

3000 \
21,295 casos de SIDA /\ /(N

2500
30,803 casos de VIH
2000 Notificados al31 de Diciembre 2007

2007 MINSA
TARGA 8,357

ESN-FPU-TS-VIR

2004 Inicio
TARGA 1,279
ESN-PC-ITS-VIH

1500

1000

500

1983 | 1984 [ 1985 [ 1986 [ 1987 1988 | 1093 2005 |

MEmSDA| 1 | 2 [ 3 | 18 | 100 | 255 | 324 | 407 | 480 | 745 | 712 | 843 | 1098 | 1446 | 1540 | 1388 | 1326 | 1168 | 1213 [ 1176 | 1511 | 1589 | 1643 | 1122 | 887
=t=VH | 1|0 4 |46 |130 [ 123 ] 194 | 205 | 328 | 586 | 731 | 900 | 1461 [ 13191468 | 1511 | 1831 | 2868 | 2256 | 2895 | 2956 | 2912 | 3194 | 2670

Fuente : NOTIVIH. Unidad Técnicade ITS-VIHy SIDA
Direccion General de Epidemiologia- Ministerio de Salud del Per(

La curva epidemioldgica ubica el inicio de los casos de VIH y SIDA en el afio 1993,
asciende levemente hasta el 1986; al afio siguiente inicia un ascenso rapido que alcanza
Su pico en 1997 para volver a bajar entre los afios 1998 y 2002. En el 2003 vuelve a

subir alcanzando nuevamente un pico en el afio 2005.
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GRAFICO N°3

CASOS SIDA EN EL PERU SEGUN DEPARTAMENTOS
1983-2007
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Segun el numero de casos de SIDA por departamentos reportados por la Direccién
General de Epidemiologia del MINSA la region Piura se ubica en el 8vo. lugar con 464
casos desde el aflo 1,983 hasta el 2,007. Asimismo, la principal via de transmision en el

pais es la sexual con un 97% de los casos reportados.
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GRAFICO N°4
CASOS DE SIDA SEGUN SU DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS
Y VIA DE TRANSMISION - PERU: 1,983 - 2,007

Vertical
2%

Sexual
97 %

Fuente: Oficina General de Epidemiologia

El grafico muestra que la via de transmision del VIH méas importante es la sexual,

seguida de la vertical (madre — nifio) y de la parenteral.
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GRAFICO N°5

RAZON HOMBRE MUJER PERU
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] M M m _ 115

600 A _,,,, gy — — ] — — — — — — — I — — _—

400
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: - [

1083]1984]1985|1986|1987] 1988] 1989/ 1990|1991 | 1092[ 1993] 1994|1095 1996] 1997] 1998] 1999] 2000|2001 ] 2002 ] 2003] 2004 2005 | 2006 ] 2007
Hombres | 1 | 2 | 3 | 16 | 92 | 219 | 292 | 374 | 430 | 648 | 609 | 694 | 870 |1146|1247| 1046|1015 871 | 864 | 852 |1105|1190| 1188 826 | 666
Mujeres | 0 | 0 | 0 | 2 | 4 | 35 | 31 | 32 | 48 | 96 | 103 | 149 | 224 | 289 | 270 | 332 | 307 | 203 | 322 | 204 | 379 | 388 | 445 | 288 | 211
Razon HIM 8.00[23.00] 6.26 | 9.42 [11.69] 8.96 | 6.75 | 5.91| 4.66 | 3.88| 3.97 | 4.62| 3.15 | 3.31 | 2.97| 2.68 | 2.90| 2.92|3.07| 2.67| 2.87| 3.16

Fuente : NOTI-VIH. Unidad Técnica de ITS-VIH y SIDA.
Direccién General de Epidemiologia- Ministerio de Salud del Peru

Con respecto a la razén hombre/ mujer esta se ha acortado considerablemente desde

el inicio de la epidemia hasta la fecha siendo de 3.16 en el afio 2007.

-27 -



PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL REGIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ITS Y VIH Y SIDA

TABLA N°3

EN PIURA

INCIDENCIA ACUMULADA DE CASOS VIH POR REGIONES ANOS

2003 AL 2007

Departam et 1903 - 200 2007
CASDS % A" CASDE % A
LHAZONAS af 24 15 46 1 011 02
LHCASH A7k M a4 7 079 (50
(PURINAC a 010 494 0 (10 10
|REQUIRA ] 20 a9 9% ] a7h 442
IYAGUGHR [ IR 15.30 I 1 01
SAJANARGA af 24 4 7 0 (10 (10
ALLAR 1440 714 PRFRL a 451 478
UECD 137 1]if] 12 41 4 045 032
1A NCAWELICA & 013 fi Fif i (1 Ff 126
1UA KUGE ) 044 1232 ] 1K 1K
A R37 114 10367 Rl 349 424
IUNIN 274 1.3 2409 7 074 054
A LIBERTAD 452 22 RNl L 180 100
ANBAYEQUE i 177 2004 0 A8 24
HA 13371 fifn B4 197 46 A1l fiR 77 IR
ORETR a7 259 A1l d 101 054
AADRE OE DIDS i) 0 52 12 11 124 ER]i
10QUEGLA [ 039 50 64 0 (10 10
K500 i (126 2204 p 023 (159
URA 451 21 IR L] 113 1K
1N 1] 1k M 1 011 NI
ANMARTIN I 0.8 1247 d 034 (.38
"ACHA 153 074 fid 42 1 011 0.1
"UMBES a0 133 11938 14 158 fi 36
JGAYAL 134 (1 fif RIRI 17 192 EHY
JESCONQEIDD 454 224 13 147
FERU 20307 10000 BE.Ad L) 100 an
PrasucAniose bmd cano refrenda Bpobbciin de 1994 {33 pa 100000 Fuere: GTETSWIRGD A DG E - MINSH

INCIDENCIA ACUMULADA DE CASOS VIH POR REGIONES ANOS 2003 AL 2007
La incidencia acumulada a nivel de pais alcanza valores de 86.34 por cien mil
habitantes. La region Piura presenta una incidencia acumulada de 31.06 por cien

mil habitantes.
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GRAFICO N°6
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CON MANEJO
ETIOLOGICO
ANOS 2001- 2008 REGION PIURA
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FUENTE: DGE EPYCITSVIH SIDA DIRESA PIURAY SRSLCC

Respecto a las ITS con manejo etiologico en la Region Piura durante los
afos 2001-2008 la principal causa de consulta es la candidiasis vaginal,
seguido de vaginosis bacteriana y cervicitis, las cuales se han

incrementado notoriamente durante el afio 2008.

-29.-



PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL REGIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ITS Y VIH Y SIDA
EN PIURA

GRAFICO N°7

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CON MANEJO
SINDROMICO ANOS 2001 AL 2008 REGION PIURA
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FUENTE: DGE EPYCITSVIH SIDA DIRESA PIURAY SRSLCC

Respecto a las ITS con manejo sindromico se evidencia que la principal causa
es sindrome de flujo vaginal y sindrome de dolor abdominal bajo los mismos que
se han incrementado durante el afio 2008 respecto a los 7 Gltimos afos.
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TABLA N°4

REPORTE DE CASOS DE VIH SIDA POR DEPARTAMENTOS DEL

PERU
Departamento 1983-2007
casos VIH SIDA

TOTAL 41,292
Lima 25,256
Callao 3,182
Loreto 1,672
Piura *1,438
La libertad 1,215
Arequipa 1,050
Ica 1,016
Lambayeque 1,009
Ancash 947
Ucayali 741
Junin 709
Tumbes 528
San Martin 494
Huanuco 274

Elaboracion propia en base a datos de DGE DIRESA y Estrategia de Prevencion y Control de ITS VIH
SIDA Sullana.

Segun reportes de la Direccion Regional de Salud, Piura ocuparia el cuarto lugar
entre los departamentos del pais con mayor nimero de casos de VIH SIDA
acumulados desde los afios 1983 hasta 2007 con un total de 1,438 casos. En la
consolidacién de la informacién regional se ha evidenciado que existen
dificultades en el registro de los casos de SIDA asi como notables diferencias en

los reportes respecto al nivel central.
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GRAFICO N°8

SITUACION DE VIH SIDA EN LA REGION PIURA
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En el grafico N 08; se observa que en la Regiéon Piura durante el afio 2008 se

incremento en un 55% el nUmero de casos reportados de VIH SIDA con respecto

al aflo 2007. Este resultado podria estar referido al incremento del tamizaje y a

la mejora en el registro de la informacion.
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GRAFICO N°9

Region de Salud Piura: Razon Hombre - Mujer
de VIH-SIDA por Afos: 1996 - 2008

wllil

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

mmm \Mujeres | 12 26 17 14 22 | 45 55 53 35 [ 37 43 332
Hombres | 45 70 | 60 66 86 | 94 | 128 | 105 | 105 | 92 4l 74 | 9%
Razon 38 | 28 | 35 [ 47 | 38 | 26 | 23 2 3 24 | 1.7 |F228 s

FUENTE: BASE DATOS DIRESA PIURA /OE |

La razén hombre mujer ha pasado de 2.2 en el afio 2007 a 1.3 en el afio 2008, asimismo el nimero
de casos de mujeres con VIH Y SIDA se ha incrementado en 118% con respecto al 2007; mientras
que para el caso de los varones el incremento corresponde a 27% para el mismo afio, Asimismo
en los resultados de vigilancia presentados por Foro Salud y Asociacion por la Vida se reporta
que las mujeres que han sido infectadas son mayormente amas de casa y fueron infectadas por
su pareja.

En el afio 2008 se ha registrado un crecimiento importante de infectados (55.10% respecto al afio
2007), sobresaliendo el incremento de mujeres infectadas en dicho periodo (118.20%). Desde el
afio 2003 hasta el 2007 se venia controlando el aumento de infectados (tendencia decreciente)
luego en el afio 2008 se ha registrado un repunte que puede explicarse por una adecuada
blsqueda, captacién de casos y optimizacion en el registro estadistico de los establecimientos de
salud que reportan al sistema de monitoreo y seguimiento de la estrategia VIH y SIDA de la
DIRESA Piura.
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TABLA N°5
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE VIH SIDA POR CIEN MIL
HABITANTES SEGUN DISTRITO

Distrito TOTAL CASOS INCIDENCIA ACUMULADA
2003 -2008 POR 100,000 HAB. ANOS
2003-2008

TOTAL GENERAL 814 47.58
TOTAL PIURAI 468 71.00
PIURA 251 97.33
CASTILLA 74 61.56
CATACAOS 22 32.45
CURA MORI 2 10.69
LA ARENA 7 19.37
LA UNION 2 5.86
SECHURA 7 27.54
BERNAL 0 0.00
MORROPON 8 44.71
CHULUCANAS 38 41.95
BUENOS AIRES 0 0.00
SNTO DOMINGO 2 19.45
SALITRAL 1 9.10
BIGOTE 4 41.58
CANCHAQUE 1 8.4
HUANCABAMBA 6 19.34
EL FAIQUE 1 8.94
OTROS 42

SULLANA 101 68.12
TAMBOGRANDE 8 10.56
LAS LOMAS 3 8.98
BELLAVISTA 33 96.63
SALITRAL 5 84.57
MARCAVELICA 3 12.11
QUERECOTILLO 10 36.97
LANCONES 2 15.02
MIGUEL CHECA 7 103.11
PARINAS 102 95.10

LA BREA 8 49.30
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MANCORA 7 75.23
LOS ORGANOS 4 34.79
PAITA 40 65.08
TAMARINDO 1 21.65
VICHAYAL 3 48.90
LA HUACA 2 17.25
OTROS 8

TOTAL SUB REGION SULLANA 346 45.65

Fuente: COREMUSA

En este Tabla se observa que la tasa de incidencia de VIH SIDA en la region
Piura, oscila entre 13 a 21 por cien mil habitantes; sin embargo estas cifras no
muestran las grandes diferencias a nivel regional, pues algunos distritos
alcanzan tasas de incidencia superiores a 40 por cien mil habitantes,
principalmente en lugares rurales como los distritos de Bigote y Miguel Checa
asi como ciudades de la costa como Mancora y Vichayal.
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GRAFICO N°10

DISTRIBUCION DE CASOS DE VIH POR GRUPO
ETARIO EN LA REGION PIURA. 2003 - 2008
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Fuente: Datos consolidados por COREMUSA a partir de informacion proporcionada por EPYCITS VIH SIDA Region Piura

Con respecto a los casos de VIH SIDA segun grupo etareo, se observa que

desde el afio 2003 al 2008 estos se concentran en los grupos de 15a29y de 30 a

49 afios lo cual muestra que la epidemia afecta a la poblacién econémicamente

activa

de la Region. Es importante sefialar que el numero de casos de nifios

menores de cinco afos infectados se han mantenido constante.
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GRAFICO N°11

CASOS DE VIH Y SIDA, SEGUN ORIENTACION SEXUAL REGION

PIURA 1996 — 2007
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FUENTE: DATOS CONSOLIDADOS POR COREMUSA A PARTIR DE INFORMACION PROPORCIONADA POR
LA ESTRATEGIA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITSVIH Y SIDA

En Piura el mayor niamero de casos registrados segun orientacién sexual es

predominantemente heterosexual que muestra una curva ascendente, a

diferencia de los casos en personas homosexuales y bisexuales.
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GRAFICO N°12

GESTANTES PROGRAMADAS, ATENDIDAS, TAMIZADAS Y
REACTIVAS PARA VIH EN LA REGION PIURA 2006 AL 2008
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Fuente: elaboracion propia (base datos OEI DIRESA-SRSLCC)

El grafico N° 06 muestra que el porcentaje de gestantes que han sido tamizadas
para VIH y SIDA en los ultimos tres afios se ha incrementado, asimismo el
numero de casos de mujeres reactivas para VIH se incrementd en 65% en el 2008
con respecto al 2007. Es importante resaltar que la norma técnica del MINSA
sefiala que toda mujer gestante debe ser tamizada para este dafio, sin embargo
existen diversos factores que no permiten cumplir con esta norma.
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VII.- IDEARIO

MISION

SOMOS UN EQUIPO ARTICULADO DE INSTITUCIONES PUBLICAS, PRIVADAS Y
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE DESARROLLAMOS ACCIONES
CONJUNTAS DE PROMOCION PREVENCION, Y CONTROL DE ITS, VIH Y SIDA
CON EL PROPOSITO DE CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
RESPETANDO LA DIGNIDAD Y DERECHOS DE LOS POBLADORES DE LA
REGION PIURA.

VISION

AL ANO 2013 LOS POBLADORES DE LA REGION PIURA DESARROLLAN ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES, DISMINUYEN LOS CASOS DE ITS Y VIH Y SIDA, SE
RESPETAN LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS INFECTADAS
PERMITIENDOSELES EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICIENTES,
EFICACES, CON ATENCION DE CALIDEZ. Y DE OPTIMA CALIDAD.

VALORES Y PRINCIPIOS

RESPETO
COMPROMISO
EQUIDAD
SOLIDARIDAD
ETICA
CONCERTACION.

-+ FFFEF
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VIII.- ANALISIS FODA

ANALISIS FODA

En el analisis FODA se han encontrado como fortalezas el contar con normatividad y
estrategias dirigidas a enfrentar la problemética de ITS y VIH SIDA, el proceso de
descentralizacion que permite tomar acciones que respondan a las necesidades
particulares de la region, contar con un espacio intersectorial para la coordinacion de

acciones y la potenciacion de los impactos.

Las principales oportunidades, se refieren a la presencia de la cooperacion
internacional que se presentan en la Region, asi como, contar con organizaciones e
instituciones publicas y privadas con predisposicion para establecer alianzas para la
sostenibilidad de la lucha contra las ITS, VIH SIDA.

Las debilidades identificadas estan relacionadas con  débil liderazgo de las
instituciones estatales involucradas en las acciones, desarticulacion entre el sector
publico y privado, escaso incremento de presupuesto para fortalecer recursos
humanos, infraestructura, medicamentos e insumos en el sector salud, escasas
actividades preventivo - promocionales e irrespeto de los derechos de las personas

afectadas.

Entre las principales amenazas se han identificado: la oposicion de algunos sectores
de la Iglesia frente al uso del conddn y de la incorporacion de temas de sexualidad en la
estructura curricular del sector educacion, eventos climatoldgicos como el Fendmeno
El Nifio que concentren las acciones y presupuestos para su atencion, la migracion y
turismo sexual no controlados, asi como los prejuicios de algunos sectores de la

poblacion.
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TABLA N°6

ANALISIS FODA

FORTALEZAS

1.- ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS ITS VIH
SIDA EN EL SECTOR PUBLICO Y
PRIVADO.

2.- ESPACIOS DE CONCERTACION
MULTISECTORIAL PARA LA RESPUESTA
FRENTE ALASITS, Y VIHY SIDA.

3.- NORMAS EN SALUD QUE FACILITAN EL
ABORDAJE DEL TEMA.

4.- VOLUNTAD POLITICA QUE VIABILIZA
LAS ACCIONES EN EL TEMA.

5 SOPORTE CON MATERIALES E
INSUMOS PARA LA ATENCION.

6. EXISTENCIA DE MEDIOS DE
COMUNICACION MASIVA CON
PREDISPOSICION  PARA  ARTICULAR
ACCIONES DE PREVENCION E

INFORMACION EN EL TEMA.

7. VOLUNTAD DE PARTICIPACION DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES DE BASE
EN LA SENSIBILIZACION DEL VIH Y SIDA.

8. EXISTENCIA DE PROFESIONALES Y
PROMOTORES CON VOLUNTAD DE
TRABAJO.

OPORTUNIDADES

DESCENTRALIZACION QUE  VIABILIZA
ACCIONES REGIONALES.

FUENTES COOPERANTES EN LA REGION
COMO EL FONDO GLOBAL, CON
FINANCIAMIENTO GARANTIZADO.

PRESENCIA DE EMPRESAS PRIVADAS
PESQUERAS, PETROLERAS, MINERAS
QUE DEBEN IMPLEMENTAR PROGRAMAS
SOCIALES.

ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES
QUE ESTAN COMPROMETIDAS EN LA
LUCHA CONTRA EL VIH Y SIDA QUE
PUEDEN INTEGRAR EL TRABAJO.
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9.- EXISTENCIA. DE NORMAS Y
DIRECTIVAS DEL MINEDU PARA
INCORPORACION EN CURRICULA

ESCOLAR LA EDUCACION SEXUAL.

DEBILIDADES

PERSONAL DE SALUD INSUFICIENTE Y
CON ESCASAS COMPETENCIAS
TECNICAS.

INADECUADA
SALUD.

INFRAESTRUCTURA DE

ESTRATEGIAS INADECUADAS PARA LA
ATENCION A POBLACION ADOLESCENTE.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
INSUFICIENTE.

DESARTICULACION EN LAS ACCIONES
QUE EJECUTA EL SECTOR PUBLICO Y
SECTOR PRIVADO. .

DEBIL GESTION DE LOS FUNCIONAROS Y
PROFESIONALES PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DE ITS VIH SIDA.

POBLACION VULNERABLE COMO
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD
NO ATENDIDA.

SISTEMA DE INFORMACION
FRAGMENTADO E INOPORTUNO.
LIMITADAS ACCIONES DE IEC ACORDES
A LA REGION.

INDIFERENCIA Y DESINFORMACION DE
LAS AUTORIDADES EN EL TEMA.

EN PIURA

AMENAZAS
OPOSICION DE ALGUNOS SECTORES DE
LAS IGLESIAS AL USO DE
PRESERVATIVOS.

NORMAS NACIONALES POCO FLEXIBLES
PARA LA PLANIFICACION DE ACCIONES.

ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS
ASIGNADOS A LA REGION.

PREJUICIOS DE LA POBLACION QUE
DEBILITAN LAS ACCIONES.

PROBLEMAS CLIMATOLOGICOS COMO
EL FENOMENO DE EL NINO

ALTA TASA DE MIGRACION DE JOVENES
DE LUGARES DE MAYOR PREVALENCIA
DE VIH SIDA, COMO TUMBES, LIMA, Y
OTRAS CIUDADES

TURISMO SEXUAL NO CONTROLADO

DEMORA EN LOS REEMBOLSOS DEL SIS
QUE DIFICULTA LA SOSTENIBILIDAD
ECONOMICA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.
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SECTOR EDUCACION POCO
COMPROMETIDO EN LAS ACCIONES DE
PREVENCION.

ESCASAS ACCIONES DE PREVENCION Y

PROMOCION PARA LA POBLACION

GENERAL.

ESCASAS ESTRATEGIAS DE APOYO PARA

LAS PERSONAS AFECTADAS (COMO

OPORTUNIDADES LABORALES).

DISCRIMINACION A LAS PERSONAS
AFECTADAS PORITS VIH SIDA
COMISIONES MUNICIPALES DE SALUD
SIN EMPODERAMIENTO RELACIONADO
AL TEMA

INEXISTENCIA DE COMITES
MULTISECTORIALES EN LAS PROVINCIAS
PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA.
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IX.- LINEAMIENTOS DE POLITICA:

Se han definido cinco lineamientos que guiaran las acciones para organizar la
respuesta para enfrentar las Infecciones de Transmision Sexual y VIH SIDA en la

Region Piura.

+ LINEAMIENTO 1
Promover el Fortalecimiento institucional, la capacitacion de los recursos
humanos, la difusion de informacion. Generando capacidades vy
promoviendo el intercambio y difusion de informacion para la respuesta

multisectorial, social de los entes gubernamentales y del sector privado.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1:
Fortalecer el rol rector de la Direccion Regional de Salud vy el liderazgo de la
COREMUSA Piura para la lucha contra las ITS VIH SIDA en la region.

Lineas estratégicas

Crear y fortalecer espacios de coordinacion multisectorial en las provincias y distritos.
Generar alianzas estratégicas intersectoriales, con empresas privadas y medios de
comunicacion para difusién y promocién de conductas saludables-

Promover el fortalecimiento de capacidades de los integrantes de la COREMUSA y
coordinadoras multisectoriales provinciales y distritales.

Incidencia politica que proteja el acceso a la atencion e informacion en HSH, TS y
Personas Viviendo con VIH SIDA.

Fortalecimiento de las organizaciones de poblaciones HSH, TS y PVVS.

INDICADORES:

v" NUmero de provincias que disponen de espacios multisectoriales para enfrentar las
ITS, VIHy SIDA,

v Numero de convenios y alianzas intersectoriales firmados con instituciones vy

empresas.
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v" NUmero de talleres de fortalecimiento ejecutados por afio, con integrantes de
COREMUSA.

+ LINEAMIENTO 2

Generar una cultura de prevencion de las infecciones de transmision sexual -
VIH /sida y promocion de estilos de vida saludables en la regién, en un marco de
respeto alos derechos fundamentales de las personas que viven con VIH y SIDA,

en especial el derecho ala no discriminacion

OBJETIVO ESTRATEGICO 2
Lograr que las personas de la region Piura adopten medidas preventivas frente a las
infecciones de transmision sexual y VIH SIDA, Incorporando estilos de vida

saludables.

Lineas estratégicas:

¢ |mplementar programas de prevencion y promocion dirigidos a los adolescentes
y jovenes en ambitos educativos y comunitarios urbano y rural.

e Implementar estrategias de educadores pares, en especial con poblacion
HSH, TS y PPL para la promocion de la adopcién de comportamientos sexuales
seguros.

e Generar una cultura de prevenciéon de ITS Y VIH Y SIDA en los ambitos puablico y

privado.

Indicadores:
e Numero de programas de prevencion y promocion ejecutados en poblacion
adolescente y joven
e Numero de promotores de pares capacitados.

¢ Numero de acciones de prevencion en ambitos publico y privado
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+ LINEAMIENTO 3

ASEGURAR LA OFERTA DE SALUD INTEGRAL INCORPORANDO
PROCESOS DE MEJORA CONTINUA ACORDE A LAS NECESIDADES DE LAS
Y LOS CIUDADANOS EN LA REGION.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3:
Asegurar a la poblacion el acceso, la provision permanente de servicios de salud
eficaces y de buena calidad, priorizando la oferta de servicios de salud a los grupos

sociales de alta vulnerabilidad como (HSH, TS, Gestantes, Adolescentes y PPL.)

Lineas estratégicas:

e Incremento de tamizaje a poblacion general y vulnerable en sifilis y VIH y
SIDA.

e Tratamiento oportuno de los casos detectados.

¢ Adecuacion de servicios de salud mediante horarios diferenciados para la
atencion de las ITS VIH y SIDA que garantice el acceso de los grupos de alta
vulnerabilidad social como adolescentes, HSH, TS, gestantes.

¢ Fortalecimiento y aumento de cobertura en diagndstico, tratamiento y
consejeriaen ITSy VIH para HSH, TS y PPL.

e Capacitacion al mayor numero de personal de salud para la atencién integral y
manejo adecuado de ITS VIH y SIDA en poblacion general y poblacion
vulnerable.

* Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia.

e Asegurar la consejeria a las personas y familias afectadas por VIH y SIDA.

e Asegurar el seguimiento a las personas y familias afectadas por VIH y SIDA.

e Fortalecer el trabajo en equipo para la atencion integral de las personas

afectadas.

Indicadores:
e NuUmero de personas tamizadas que reciben atencion integral.
e NuUmero de establecimientos que disponen de equipo multidisciplinario
capacitado para atencién integral en ITS VIH Y SIDA.
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e NUmero de servicios de salud con servicios especializados en ITS Y VIH Y
SIDA.

e NUmero de consejerias y seguimiento a personas con ITSY VIH Y SIDA.

+ LINEAMIENTO 4:

PROMOVER UN ENTORNO POLITICO SOCIAL Y LEGAL FAVORABLE PARA
LA LUCHA CONTRA LAS ITS VIHY SIDA.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4:

Promover la concertacién de acciones con las Instituciones de los sectores publico, social
y privado que lleven a cabo tareas relacionadas con el tema; dando impulso a las
acciones de apoyo a las politicas y estrategias, favoreciendo la participacion de toda la

comunidad y de los sectores sociales organizados de la poblacién.

Lineas estratégicas:

¢ Normatividad regional para la prevencién y atencion de ITS VIH y SIDA .

e Monitoreo y vigilancia del cumplimiento de la normatividad vigente.

e Sensibilizacion a diferentes niveles de decisidn para la priorizacion de las
acciones en el tema.

e Formulacién de planes distritales y provinciales para la lucha contra las ITS
VIH y SIDA.

e Abogaciay lucha contra la discriminacién y estigmas.

¢ Normatividad que priorice la educacion sexual, temas de prevencion en ITS,

VIH y SIDA en ambitos educativos urbanos y rurales.

Indicadores:
¢ NUmero de normas regionales emitidas en temas de ITS VIH Y SIDA.
e Numero de Planes concertados que abordan las infecciones de

transmision sexual y VIH Y SIDA.
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e NUmero de acciones ejecutadas para eliminar la discriminacion y

estigma.

+ LINEAMIENTO 5:

EVALUAR RESULTADOS Y PROPONER ALTERNATIVAS PARA MEJORAR
LOS PROCESOQOS, USANDO INFORMACION REGIONAL Y
RETROALIMENTANDO A LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS DE SALUD.

Objetivo Estratégico 5
Fortalecer el sistema de informacion vy registro regional en salud que permita la

toma de decisiones oportunas y la retroalimentacion.

Lineas estratégicas:
e Mejorar el sistema de informacion y data regional de manera que permita la

toma de decisiones.

e Retroalimentar a las redes y microredes con informacion regional.

¢ Integrar la informacion de los diferentes proveedores de salud en la region.

e Generar estudios de investigacion sobre los diversos aspectos de las ITS VIH
y SIDA.

e Fortalecer las capacidades del personal de salud para el registro y reporte de
datos

¢ Implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion de las actividades e

intervenciones del PERM.

Indicadores:
e Base de datos regionales integrada con los diferentes ofertantes de salud de
la region.
¢ Numero de estudios generados en el tema de ITS VIH Y SIDA.

¢ Informacion estadistica socializada a los diferentes niveles de atencion.
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X.-GLOSARIO DE TERMINOS:

CONAMUSA

La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA) es un organismo de
coordinacién constituido por representantes del gobierno, la cooperacion internacional
bilateral y multilateral, la sociedad civil y las organizaciones de personas directamente
afectadas por el VIH Y SIDA, tuberculosis y malaria en el pais. La CONAMUSA intenta
promover y construir consensos, desarrollar mensajes y conceptos compartidos entre
todos los sectores, cerrar la brecha entre lo pablico y lo privado y complementar y
fortalecer lo que desde los gobiernos se trabaja en torno a la prevencion del VIH Y
SIDA, tuberculosis y malaria.

COREMUSA PIURA

La Coordinadora Regional Multisectorial en Salud (COREMUSA PIURA) es un
organismo de coordinacion constituido por representantes del gobierno regional, la
cooperacion internacional bilateral y multilateral, la sociedad civil y las organizaciones
de personas directamente afectadas por el VIH Y SIDA, tuberculosis y malaria en la
region Piura. La COREMUSA tiene como objetivos promover y construir consensos,
desarrollar mensajes y conceptos compartidos entre todos los sectores, cerrar la brecha
entre lo puablico y lo privado y complementar y fortalecer el trabajo gubernamental en

torno a la prevencion del VIH Y SIDA, tuberculosis y malaria en la region Piura.

COPRECOS

Es el Comité Central de Prevencién y Control del VIH Y SIDA de las Fuerzas Armadas
y Policia Nacional del Perd. Se encarga de dictar las normas de prevencion y control,
coordinar el diagnéstico y tratamiento de VIH y SIDA, realizar estudios, realizar
actividades cientificas, etc.
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EPIDEMIA

Se denomina epidemia a la aparicion de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion humana (por ejemplo, en la poblacion de una determinada zona geogréfica, o
gente de la misma edad o sexo) en un determinado periodo de tiempo a una tasa que
excede significativamente el numero de casos “esperado” de acuerdo a lo ocurrido en
esa poblacion en los ultimos afios.

Esta definicion es subjetiva ya que depende de lo que se defina como esperado. Una
epidemia puede ser local (brote), general (epidemia) o global (pandemia). Las
enfermedades que se presentan de manera continua se denominan endémicas. Un
ejemplo del primero es el brote de fiebre amarilla que ocurri6 en Alto Tuntus,
Amazonas, en enero de 2006; el colera fue una epidemia que aparecié en el Perl en
1991 y se quedd varios afios; una pandemia fue la gripe espafiola de 1918.
Enfermedades endémicas son la diarrea, la tuberculosis, las enfermedades

respiratorias agudas

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH Y SIDA

Es una unidad del MINSA, dependiente de la Direccibn General de Salud de las
Personas. Disefia y nhorma los procesos de organizacion correspondientes en el @mbito
de su gestion institucional y sectorial para lograr objetivos funcionales relacionados a la
cultura de salud, prevenciéon y control de las ITS y VIH Y SIDA con un enfoque de
equidad, derecho y ejercicio de la ciudadania. Se establecio en el afio 2004.

FEMINIZACION

Es actualmente usado a nivel mundial para indicar el creciente impacto que la epidemia
de VIH tiene sobre las mujeres. Se refiere a la tendencia de que el nimero de mujeres
infectadas iguale o supere el nUumero de hombres infectados. En Perl la epidemia se
mantiene con una relacion hombre a mujer entre 2,81 y 3,27 de 1998 hasta el 2005. En

nuestra region la brecha es cada vez mas pequefia para las mujeres.
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GRUPOS DE ALTO RIESGO

Debe evitarse su uso pues ha sido motivo de estigma y discriminacion. Se prefiere el
uso de “grupos vulnerables”, “grupos mas expuestos” o “grupos con alta prevalencia de
VIH". Puede llevar a quienes no se identifican como miembros de estos grupos a tener
la sensacion falsa de seguridad. También supone que el riesgo esta restringido a estos
grupos, cuando en realidad hay mas grupos sociales interrelacionados a través de

redes sexuales, aunque su nivel de exposicion al VIH sea mucho menor.

HSH

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

dos ultimos a veces adoptan una identidad de género diferente a la masculina.

TRABAJADORES SEXUALES

Personas que mantienen relaciones sexuales con otras personas, a cambio de dinero,
aunque suele considerarse del mismo modo, cualquier otro tipo de retribucion. Al hablar
de trabajo sexual, se sobreentiende que la persona que la ejerce no aplica mas criterio
en la eleccion del cliente que el de recibir el pago correspondiente, es decir, que no

existe ningun tipo de emocidn ni relacion afectiva.

TRANS

Hace referencia a personas travestis, transgénero y transexuales.

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

este periodo es de un afo.
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MAYOR RIESGO DE EXPOSICION AL VIH

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

especialmente en las mujeres, puede ser la conducta de riesgo de su pareja sexual.

MINSA

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

ONUSIDA

Es el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH Y SIDA (ONUSIDA) que
procura aumentar al maximo la eficiencia y el impacto de las Naciones Unidas en el
campo del VIH Y SIDA combinando la experiencia, los esfuerzos y los recursos de las

siguientes organizaciones: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Fondo de Paoblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA), Oficina de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion de
Drogas y Prevencion del Delito (ODCCP), Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y Banco Mundial. La sede de Lima

coordina el programa en PerU, Bolivia y Ecuador.
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Personas con infeccién por VIH comprobada. Evitese el uso de “personas viviendo con

VIH y SIDA” o de los términos “sidoso” y “sidosa”. El uso de “paciente con SIDA”
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generalmente se restringir al contexto médico y sélo cuando la persona se encuentra

en esa etapa de la enfermedad.

PREVALENCIA
Se refiere a la proporcion de personas de una poblacion que se encuentran infectadas
con VIH en un momento o periodo del tiempo. Es una especie de foto instantanea que

muestra a todas las personas que tienen la infeccion al momento de tomarla.

SIDA O ENFERMEDAD RELACIONADA CON VIH

El término “SIDA” solo debe usarse para referirse a la etapa avanzada de la
enfermedad por VIH. SIDA es de lo que la gente muere y VIH es de lo que esta
infectada. La expresion “enfermedad relacionada con VIH” puede ser usada si la

persona ha sido diagnosticada de sida.

RESPUESTA AL SIDA

Los términos “respuesta al SIDA

”» 13 LI 11

, “respuesta al VIH”, “respuesta al VIH y respuesta

al SIDA” son intercambiables y significan “respuesta a la epidemia”.

VIRUS DEL SIDA

Ya que el SIDA es un sindrome, es incorrecto decir “virus del SIDA”. VIH (el virus
de la inmunodeficiencia humana) es lo que finalmente causa el SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida). Para referirse al virus se debe escribir la expresion

completa o las siglas VIH, evitese el término “virus del VIH”.
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TABLA N° 7
RELACION DE PARTICIPANTES EN LOS TALLERES DE

FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO

NOMBRE
LUIS ALBERTO ORTIZ GRANDA

CELINA DIOSES PIEDRA
ROSA LUZ BENITES PRADA

MARIA LUISA VASQUEZ ATOCHE
MARIA E. GARCIA SHIMIZU

RICARDO RONALD TELLO ACOSTA

PABLO JUAREZ VILCHEZ

CARLA CUBAS OLANO
MARIA CORDOVA GRANDA

RAQUEL BUTRON AMARO - LIRA

CLARA LUZ HERNANDEZ
CALDERON

MILAGROS ANCAJIMA ESPINOZA
FLOR MARIA PINGO VITE

LUPE TEMOCHE KING

MERCEDES TEODORA CHUNGA
IPANAQUE

JUAN RAMON ZAPATA VILELA
ANA MARIA PERICHE ECHE
JOSE LUIS CHIROQUE RUEDA
GREGORIA PANTA DE FIESTAS

ROSA VITE JACINTO

FELIX ANTONIO QUEREVALU
RUMICHE

MIRIAM SARIOLA REQUENA

VICTORIA TUME CHUNGA
JESICA BAUTISTA SERNAQUE

YODIMI CHOCANO
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CARGO / INSTITUCION
GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO REGIONAL PIURA

PRESIDENTA DE LA COREMUSA PIURA
ASESORA DE LA MUNICIPALIDAD DE
PIURA

COORDINADORA DEL PROYECTO
VOCES PARTICIPATIVAS - CARE PIURA

PRESIDENTA DEL COMITE DE
VIGILANCIA DE LA COREMUSA PIURA

COORDINADOR REGIONAL DE LA
ESTRATEGIA DE PREV. Y CONTROL DE
LASITS, VIH Y SIDA DE PIURA

COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA DE
PREV.Y CONTROL DE LAS ITS, VIH Y
SIDA DE LA SUB REGION DE SALUD
LUCIANO CASTILLO COLONNA

SUB COORDINADORA DEL OBJETIVO 4
SEXTA RONDA ITS, VIH Y SIDA PIURA

COORDINADORA DEL PROGRAMA DE
ACCION FRENTE AL SIDA — IAAP PIURA

CERITS SAN JOSE
COPRECOS PIURA

OBSTETRA C.S. SECHURA

ENFERMERA P.S CHATITO C.S LA
ARENA

MUNICIPALIDAD PROV. SECHURA
DIRECTIVO CCS SECHURA.

DIRECTIVO CCS SECHURA.
PROMOTORA DE SALUD
C.S. VICE

ASOCIACION DE AGUA Y
SANEAMIENTO DE VICE

PROMOTORA DE SALUD VICE
PARROQUIA SAN MARTIN SECHURA

C.S. BELLAVISTA

FORO SALUD VICE
C.S. BERNAL

C.S. BERNAL
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JOSE PUESCAS LI

LISBETH AQUINO COVENAS
RITA QUEREVALU PENA
OSWALDO VILLAR ARISMENDIZ
CARLA MORAN ATOCHE

JOSE VIERA ABAD

SEGUNDO GONZALES CORNEJO
RUDY VALENCIA ALAMEDA
ROBERTO ABAD BAYONA

ISABEL PURIZACA MARINO
ALEJANDRO VARGAS RUIZ
DORA ALBAN QUEVEDO

MARCO BEZARDO R.

GILBERTO YEN CH.

LUIS GAMBOA
HONORATA ARDID

ROSA SEMINARIO MORE
MARCIAL MANRIQUE SILVA
CARLOS HUACHIN GODOS
SIMEON JUAN MIJA RENTERIA
EDUARDO MASIAS DE LA ROSA
MARISELA COLONA ADRIANZEN
ANTONIO CLAVIJO RUMICHE
CRUZ CASTILLO VARGAS

MANUEL RUIZ BALLONA
MILAGROS ANCAJIMA ESPINOZA

FLOR MARIA PINGO VITE

LUPE TEMOCHE KING

MERCEDES TEODORA CHUNGA
IPANAQUE

JOSE LUIS CHIROQUE RUEDA
GREGORIA PANTA DE FIESTAS

ROSA VITE JACINTO

FELIX ANTONIO QUEREVALU
RUMICHE

MIRIAM SARIOLA REQUENA
JESICA BAUTISTA SERNAQUE
LISBETH AQUINO COVENAS

EN PIURA
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MUNICIPALIDAD BELLAVISTA
C.SVICE

AMOP -ORGANIZACION MUJERES-
SERENAZGO

PROGRAMAS SOCIALES PAITA

GERENTE DESARROLLO SOCIAL
MUNICIPALIDAD DE PAITA

REGIDOR MUNIC. DE PAITA
MUNICIPALIDAD DE PIURA
SERENAZGO

MUNICIPALIDAD DE PAITA
EDUCACION CULTURA Y DEPORTE
EDUCADORA

MUNICIPALIDAD PAITA
MUNICIPALIDAD DE PAITA

MUNICIPALIDAD DE PAITA
RADIO PACIFICO

UGEL SULLANA

CLUB DE LEONES

PNP

DOCENTE

REGIDOR

WAWAWASI

JEFE DE SALUD MUNIC. PAITA
PAITA

Oll MPP
OBSTETRA C.S. SECHURA

ENFERMERA P.S CHATITO - C.S LA
ARENA

MUNICIPALIDAD PROV. SECHURA
DIRECTIVO CCS SECHURA.

C.S.VICE

ASOCIACION DE AGUA'Y
SANEAMIENTO VICE

PROMOTORA DE SALUD VICE

PARROQUIA SAN MARTIN SECHURA

C.S. BELLAVISTA
CS BERNAL
C.S.VICE
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