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INFORME FINAL
EVALUACION

PROGRAMA EDUCACION Y PREVENCION DE ESIDA

RESUMEN EJECUTIVO

El Convenio Cooperativoe N2 527-0333-A-00-9407-00 se
firmdé entre USAID y PRISMA con el propdésito de apoyar los
esfuerzos de PRISMA frente a la problemdtica del SIDA en el
Peri. A partir del aporte de USAID y el suyo propic, PRISMA
ha venido ejecutando el Programa Educacidén y Prevencidén del

" Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida.

El Programa se inicid en octubre de 1989 y finalizara
en enero de 1993,

1.0. Los objetivos de la evaluacidn

Los objetives de la evaluacion, convenidos entre el
egquipo evaluader y PRISMA, fueron:

1. Establecer el progreso logrado por el Programa en
alcanzar sus metas,.

2. Hacer las recomendaciones para posibles reajustes,
de acuerdo a los resultados del objetivo 1 de 1la
evaluacién.

3. Identificar zonas problemas gue hayan blogueado el
progresc previsto en el Programa y hacer las
recomendaciones para su solucidn.

Se determindé que la evaluacién deberia prestar atencién
especial a 1la relacién existente entre las tres
instituciones 1locales que reciben el apoyo del
Programa, el beneficio gue hubiese recibido PECOS de
los proyectos de investigacidn, el servicio brindado
por PRODICEV y 1la participacién femenina en las
diversas etapas del Prograna.

La metodologia para la evaluacidn de este programa
incluyé: una revisidn del programa descriptivo inicial,
del conjunto de informes de monitoreo, del informe de
la evaluaciédn interna, documentacidn administrativa en
relacidén a costos de PRODICEV y bibliografia no propia
del Programa, entrevistas con los encargados de cada
uno de los componentes del programa, entrevistas con
personal relevante en esos componentes, y entrevistas
con el Monitor del Programa y la Directora Ejecutiva de
PRISMA.



2.0. Limitaciones importantes

Se encontrdé dificultades para realizar una evaluacién
sistemitica y completa debido a gue la formulacién del
Programa se hizo siguiendo un modelo que no permite
valorarlo integralmente. E1 Programa no contaba con:

1. una formulacidn clara de la problematica del SIDA
en el Pera, los problemas especificos a enfrentar
¥ 1la linea basal correspondiente,
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2. Metas claramente mesurables en funcién de

poblacién o instituciones beneficiarias

3. Un plan de evaluacidn ~interna vy/o externa-
disefiado (por lo menos esbozado) como parte de las
actividades. Esta deficiencia fue corregida a
partir de dos iniciativas: la primera mediante la
ejecucidén de una evaluvacién interna y la segunda a
partir de una evaluacién externa (la actual).

Lo anterior obligé a reconstruir los objetivos ¥y
estrategia del Programa a partir de la documentacidn
inicial.

Objetivos del Programa

El propésito fue disminuir la transmisién sexual del
SIDA a través de 1la realizacidén de actividades de
educacidn y prevencién, a través del fortalecimiento de
tres instituciones nacionales: Ministerio de Salud -
Programa Especial de <Control de SIDA {PECOS) —,
Movimiento Homosexual de Lima (MHOL) y Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) gue trabajan en
educacidn, informacidn, comunicacién, consultoria,
deteccidn, e investigacién.

Los RESULTADOS esperados fueron: 1. Contar con un
centro especializado en deteccidén y consejeria en SIDA
que no se ubique dentrc de un servicio de salug, 2.
Consolidar el trabajo de MHOL respecto al Hot Line,
talleres de sexo seguro y actividad de los promotores
de la calle, y 3. Desarrollar la capacidad de PECOS
para la investigacién e intervencidén educativa.

La ESTRATEGIA central utilizada en el Programa fue:
brindar cooperacidn técnica, financlera Y
administrativa para el desarrollo de 1las actividades
previstas a las tres instituciones mencionadas.



4.3.

Resumen de los resultados, conclusiones Y
recomendaciones

4.1. E1 Programa es pertinente en relacién a la salud
piblica nacicnal, a las politicas y programas
nacionales de salud. 2Asimismo, las actividades
planeadas eran pertinentes a los objetivos.

4.2. E1 Programa se ha ejecutado con eficacia, la meta
ha sido cumplida y 1las tres instituciones
nacionales gque eran el blanco del Programa han
fortalecido sus <capacidades al 1lograrse los
resultados esperados:

La Universidad de San Marcos cuenta el Programa de
Diagnéstico Confidencial Y Consejeria en
Enfermedades Virales (PRODICEV), el Ministerio de
Salud cuenta en su Programa Especial de Control de
SIDA con un equipo de caracter multidisciplinario,
con experiencia en el disefio y trabajo de campo de
intervenciones educativas e investigacién
(sobretodo en lo educativo), Yy el Movimiento
Homosexual de Lima ha logrado constituirse en una
de las instituciones lideres y con alta influencia
en el grupo poblacional homo-bisexual consolidando
sus programas Promctores de la calle, talleres de
sexo seguro ¥ la linea telefdonica SIDAYUDA.

Programa de detecciétn y consejeria en enfermedades
virales.

PRODICEV, actualmente es un importante servicio que
brinda consejeria especializada, confidencial, con
importante grado de soporte emocional, ademés de
realizar 1la prueba HIV. Tiene como caracteristica
distintiva no estar en un ambiente de servicios
asistenciales de  salud. La continuacién de su
funcionamiento seria de saldo positivoe para la salud
piblica nacional, se recomienda apoyar este esfuerzo.

Sus actividades se han institucionalizado y han
realizado acciones de extensidén social
intrauniversitarias {facultades ‘de Derecho,
Odontologia, Ciencias de la Comunicacidn, y el Centro
de Salud de San Marcos) Yy extrauniversitarias. Se
recomienda ampliar este tipo de actividades. El
potencial no utilizado de PRODICEV permitiria abordar
ambitos mayores gue los explorados hasta ahora,
incluyendo el trabajo en regiones aumentando su
productividad.

Ha 1logrado organizar una adecuada red de relaciones
institucionales en el campo. Es importante resaltar la
estrecha relacidén lograda con organizaciones que
apoyan a grupos de riesgo como MHOL. Se recomienda
establecer relaciones con los servicios de salud, en
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especial con agquellos que no cuentan con los servicios
gue brinda PRODICEV.

Ha conseguido montar ambientes fisicos apropiados ¥y
adecuadamente ubicados que facilitan el accionar
confidencial y la accesibilidad geografica para la zona
del Callao, en especial.

Su eficiencia es baja. Se recomienda reducir a menos
del 30% los costos fijo, especialmente el componente de
gastos en personal que debe de disminuir a menos del
25% de lo gque actualmente representa, reducir a por lo
menos la mitad los costos de los bienes y servicios
(suministro) para la determinacidn de los examenes de
laboratorio. Se recomienda elevar la tarifa por 1los
servicios brindados.

Movimiento Homosexual de Lima

La linea telefdénica SI'DAYUDA ha tenido un rendimiento
modesto a lo largo de 1los tres afios del Programa.
Debido a la importancia de 1la linea en medio de la
estrategia global de prevencién del VIH/SIDA en el Pert
se recomienda mantenerla, impulsando su rendimiento con
mejoras en las campafias de promocidn, una blsqueda
activa de voluntarios para la linea, un entrenamiento
continuo de los voluntarios, una coordinacién estrecha
con otras organizaciones que soporten la linea y una
supervisién permanente.

Los Talleres de Sexo Seguro han cumplido en buena
medida las metas planteadas. Una buena proporcién del
piblico que se ha servido de los talleres han sido
personas que no acuden al local de MHOL por lo que se
recomienda hacer transferencia de tecnologia a diversas
instituciones para que puedan ser replicados en
diversos lugares y para diferentes tipos de piblico.

El programa de promotores "Pasa la voz" tiene una
amplia cobertura de distribucién de materiales
informativos y condones dentro de la comunidad
homosexual de Lima. Debido a que el sistema de basa en
cadenas de promotores donde s6lc los primeros de 1la
cadena estan en contacto directo con la institucién es
dificil precisar la 1llegada del material al otro
extremo de la cadena. Se recomienda una supervisidén
estrecha a lo largo de la cadena de promotores para
asegurar la distribucién del material.

La investigacién sobre Actitudes y Uso del Conddn, con
ciertas limitaciones ya expuestas, ha sido una buena
iniciativa hacia un entendimiento cabal del problema en
el pais.

La estrategia futura deberd@ tener mayor énfasis en
investigaciones gque 1lleven a tener informacidn de
partes basicas comec determinantes de riesgo, percepcién



de riesgo, aceptabilidad de 1los servicios de salud,
etc., en diferentes grupos poblaciocnales que sirvan de
base sbdlida para un mejor programa de prevencién del
SIDA.

Programa Especial de Control del SIDA

Los objetivos de este componente del Programa Educacidn
y Prevencidén de SIDA se han cumplido casi en su
totalidad. El desarrollo de los subcomponentes ha sido
disimil y en algunos casos tortuoso, encontrandose gque
la inestabilidad que procesa el Ministerio de Salud y
por 1o tanto el PECOS fue un factor de suma
importancia, dado que atentaron contra la estabilidad
de los equipos de trabajo.

PECOS no tiene 1las condiciones para desarrollar

adecuadamente trabajos de investigacién. Esta
inadecuacién se debe a la falta de recursos humanos e
infraestructura adecuada. Se recomienda buscar

alternativas para futuros trabajos de investigaciédn,
esencialmente dentro de los grupos universitarios.

PECOS desarrollé su capacidad de intervencidn educativa
a partir de la estabilizacidn de un equipo responsable,
motivado y con gran capacidad de trabajo educacional.
Se recomienda viabilizar formas de estabilizar la
relacidn laboral con PECOS. S} este equipo migra .
institucionalmente el resultado de fortalecer PECOS no
se lograra.

La participacion femenina en el Programa

Acerca del primer aspecto es notoria la preocupacidn de
quienes disefiaron el Programa para gue la poblacién
femenina sea beneficiaria directa del mismo. Un
importante nidmero de los subcomponentes tenian c<omo
beneficiarias directas a poblaciones femeninas, y las
actividades de los otros subcomponentes eran aceguibles
a las mujeres.

La participacién femenina ha sido cualitativa vy
cuantitativamente relevante en la direccién y ejecucidn
del Programa.



EVALUACION DEL

PROGRAMA EDUCACION Y PREVENCION DEL SIDA

1. INTRODUCCION

El Convenio Cooperativo N2 527-0333-A-00-9407-00 se
firmdé entre USAID y PRISMA con el propdsito de apoyar los
esfuerzos de PRISMA frente a la problematica del SIDA en el
Peri. A partir del aporte de USAID y el suyo propio, PRISMA
ha venido ejecutando el Programa Educacidén y Prevencidn del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; este programa es el
cbjetoc de la evaluacidén cuyos resultados se presentan en
este informe.

El Programa se inicid en octubre de 1989 y finalizara
en enero de 1993. Inicialmente cronogramado para ejecutarse
en 3 afos, se acordd una extensién de 5 meses; la razédn de
ello fue la alteracidén en el flujo de fondos producida por
una situacidén nacional (05 de abril de 1992) derivada de
hechos y decisiones no dependiente de las instituciones que
firmaron el convenic. E1 Programa, en su desarrollo y
respetando el marco estipulado, ha procesadco modificaciones
orientadas a adecuarlo a la realidad de las instituciones
con las cuales se trabajaba. Estas modificaciones se
explicitaran al analizar cada uno de los componentes del
Programa.

2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Se convino entre el egquipo evaluador y PRISMA, que el
proceso de evaluacidon tendria los siguientes objetivos:

1. Establecer el progreso logrado por el Programa en
alcanzar sus metas.

2. Hacer las recomendaciones para posibles reajustes, de
acuerdo a los resultados del objetive 1 de la evaluacién.

3. Identificar 2zonas problemas gue hayan bloqueado el
progreso previsto en el Programa Yy hacer las
recomendaciones para su solucidn.

Se establecid, ademas, en la propuesta de evaluacién
presentada, gue la evaluacidon se realizaria teniendo en
cuenta gque las metas del Programa fueron modificadas,
examinandose el desarrollo, funcionamiento, grade de avance,
factores relacionados y perspectivas de las actividades
proyectadas.

Se determind gue la evaluacibén deberia prestar atencién
especial a:

a. La relacién existente entre las +tres 1institucicnes
locales gue reciben el apoyo del Programa.



b. El1 beneficio que hubiese recibido PECOS de los proyectos
de investigacidn.

c. El servicio brindado por PRODICEV

d. La participacidén femenina en las diversas etapas del
Programa.

La metodologia para 1la evaluacidén de este programa
incluyé:

1. una revisién del programa descriptivo inicial, del
conjunto de informes de monitoreo, del informe de la
evaluaciédn interna, documentacién administrativa en
relaciédn a costos de PRODICEV y bibliografia no propia
del Programa,

2. entrevistas con 1los encargados de cada uno de los
componentes del programa,

3. entrevistas con personal relevante en esos componentes, Yy

4. entrevistas con el Monitor del Programa y la Directora
Ejecutiva de PRISMA.

El programa fue tomado globalmente para evaluar su
pertinencia, suficiencia y eficacia. Y cada uno de 1los
componentes ha sido evaluado en relacidédn al cumplimiento de
los productos esperados. La evaluacidén de PRODICEV se
reporta como mayor detalle descriptivo en tanto asi fue
estipulado al establecerse 1los objetivos de este proceso
evaluativo.

En los acapites siguientes se comunican los resultados
de la evaluacidén y el detalle descriptivo correspondiente.

3. DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y LAS CARACTERISTICAS
PARTICULARES DE ESTA EVALUACION

Se encontrd dificultades para realizar una evaluacidn
sistemdtica y completa debido a gue 1la formulacion del
Programa se hizo siguiendo un modelo gue no permite
valorarlo integralmente. Asi, no contaba con:

3.1. Formulacidén clara de la problemdtica del SIDA en el
Perd, los problemas especificos a enfrentar y 1la linea
basal correspondiente.

3.2. Metas claramente mesurables gue detallen las
caracteristicas de la poblacidén blanco, por lo menos en
relacién a los anmbitos geograficos, sociales,
intitucionales o econdémicos. Asimismo, y como producto
de 3.1., la evaluacidén estuvo dificultada por el hecho
de que no se especificd el nivel de impacto esperado
sobre la situacidn intervenida, ni los resultados



esperados en términos de beneficios (institucionales,
nacionales y/o poblacionales).

3.3. Un plan de evaluacién -interna y/o externa- disefiado
(por lo menos esbozado) como parte de las actividades.
Esta deficiencia fue corregida a partir de dos
iniciativas: la primera mediante la ejecucidédn de una
evaluacién interna y la segunda a partir de una
evaluacidén externa (la actual).

Lo anterior, entre otros factores, no permitian una
fluida evaluacidén de la pertinencia, eficacia e impacto del
programa. Para superar, dentro de lo ©posible, las
limitaciones mencionadas se ha hecho el trabajo de
reconstruir los objetives y estrategia del Programa a partir
de la documentacién inicial.

PROPOSITO

Disminuir la transmisién sexual del SIDA a través de la
realizacién de actividades de educacién y prevencidn.

META

Fortalecer a tres instituciones nacionales: Ministerio
de Salud -Programa Especial de Control de SIDA (PECOS)-,
Movimiento Homosexual de Lima (MHOL) y Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) que trabajan en educacidn,
informacién, comunicacién, consultoria, deteccidn, e
investigacién.

Los RESULTADOS esperados fueron:

1. Contar con un centro especializado en deteccién vy
consejeria en SIDA que no se ubique dentro de un servicio
de salud.

2. Consolidar el trabajo de MHOL respecto al Hot Line,
talleres de sexo seqguroc y actividad de los promotores de
la calle.

3. Desarrollar la capacidad de PECOS para la investigacidn e
intervencién educativa.

Para alcanzar estos resultados se realizaron
actividades que deberian traducirse en "productos". Los
productos establecidos en el programa inicial fueron
modificados a partir de la sugerencia del monitor del
Programa bajo la justificacidn que '"no eran acordes con la
realidad, tanto por defecto como por exceso". Estos nuevos
productos son los que se consideraron en la evaluacidn.

La ESTRATEGIA central utilizada en el Programa fue:
brindar cooperacidén técnica, financiera y administrativa
para el desarrollo de las actividades previstas a las tres
instituciones mencionadas.



Un aspecto importante a tener en cuenta en relacidén a
esta evaluacidn es gue si bien se realiza durante un tiempo
en gque el Programa estd activo, se ejecuta précticamente en
los Gltimos meses del mismo. Por ello, se incluye aspectos
de una evaluacidén de proceso y de tipo ex-post. Es también
importante anotar que debido al pericdo en que se desarrolld
esta investigacidén (Diciembre de 1991 y Enero de 1993) no
fue posible observar directamente la ejecucidén de algunas
activigdades. La influencia de estas limitaciones generales ¥y
otras especificas se detallara al tocar cada uno de los
componentes del Programa.

4. SOBRE LA PERTINENCIA DEL PROGRAMA EDUCACION Y PREVENCION
DEL SIDa.

A nivel mundial, el SIDA constituye un serio problema
de salud con altos costos humanos, sociales y econdmicos. La
Organizacidén Mundial de la Salud informé que, en 1992, se
registraron en la tierra cinco mil nuevos casos, gue existen
entre 10 y 12 millones de personas infectadas (de las cuales
2 millones han desarrollado el SIDA} y que el 75 % de los
casos de infeccidén entre adultos se debe a una transmisién
heterosexual. Se calcula que entre 12 y 18 millones de
personas podrian estar afectados por el SIDA al finalizar el
milenio.

En el Perid, se reportdé el primer caso de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA) en 1983, Desde entonces
se ha reportado al Programa Especial de Control del SIDA
(PECOS) del Ministerio de Salud del Perd un consistente
incremento del nimero de casos, 1llegandose a 720 en
noviembre de 1992; sin embargo, esta cifra dista largamente
de la realidad, pues el sistema de registro de casos no
funciona adecuadamente, especialmente en relacidén a 1los
casos atendidos en los servicios de salud del subsector
privado vy en general, a nivel regional. Se estima gue el
subregistro supera largamente el 50%.

La duplicacidén de casos de SIDA reportados al PECOS,
fue inicialmente cada 10 a 12 meses, alargandose el tiempo
de duplicacién conforme 1la epidemia progresaba. Sin
embargo, nuevamente hay que manifestar que las cifras
oficiales distan de la realidad.

Inicialmente los casos de SIDA que se diagnosticaron en
el PerG fueron en hombres homosexuales que residian en el
extranjero o© gque viajaban constantemente al exterior.
Posteriormente, para 1986, aparecen 1los primeros casos
"nativos" de la enfermedad.

Actualmente la transmisién sexual de la infeccidén por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo 1la
forma mas frecuente de infeccidn (83.3% del total de casos
reportados a PECOS), y aungue la mayoria de los casos se
debe a transmisidén por contacto homosexual no protegido, 1la
proporcidén de mujeres y nifios diagnosticados de SIDA se ha
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incrementadec en forma importante. Asi, en la actualidad, el
10.6% de los casos de SIDA en el PerG ocurren en mujeres y
la relacién hombre:mujer ha descendido de 15.5:1 en 1987 a
9:1 en 1992,

Otro hecho importante de mencionar es gque, PECOS
reconoce que el lugar probable de infeccién de las personas
reportadas alcanza a 18 ex-departamentos del Pert. En el
pais, Lima sigue siendo el lugar con mayor prevalencia (78%
de los casos reportados al PECOS).

Debido al gran subregistro gque tiene el PECOS, es
imposible considerar sus estadisticas como indicadoras de la
progresién de la infeccién por VIH en el Perdi, ni como
fuente de datos para evaluar la eficacia de los programas de
prevencidn de SIDA.

Se ha reconocido que las encuestas seroepidemiolégicas
en grupos centinelas y en clinicas de enfermedades de
transmisidn sexual son, en gran medida, buenos indicadores
de la progresién de la infeccién. Lamentablemente, 1los
escasos recursos econdmicos del pais, no han permitido una
vigilancia epidemioldégica constante en dichos grupos,
teniendo encuestas seroepidemiolégicas eventuales. Entre
éstas podemos mencionar las encuestas hechas en la comunidad
homosexual en Lima entre 1986 y 1989 gue arrojaron una
prevalencia de la infeccidn que variaba entre el 6 y 11%;
sin embargo, desde 1989 no existen datos, al respecto, sobre
dicho grupo poblacional.

Otra encuesta seroepidemioclégica fue la realizada por
el Ministerio de Salud con el apoyo del US NAMRID entre
1988-89 en mas de 89,000 bolsas de sangre en diferentes
hospitales del pais. Este trabajo permitidé mapear hospitales
con alta prevalencia de bolsas de sangre contaminadas e
identificar a esta via de transmisién como especialmente
peligrosa para la poblacidn general. Este estudio alertd
sobre la necesidad del despistaje permanente.

Tal vez el grupo poblacional mejor estudiado sea el de
las trabajadoras sexuales femeninas de Lima, donde la
prevalencia de infeccidén sigue siendo menor del 1%, en
diferentes encuestas realizadas entre 1987 y 1992.

Lo mencionado hace concluir gque la infeccidn por
VIH/SIDA se ha introducido en diferentes &areas del pais con
un patrdén epidemioldgico que estd cambiando, observandose un
incrementc lento pero consistente de la transmisidn
heterosexual y que la vigilancia epidemioldgica tiene
deficiencias gue deben ser corregidas . para una mejor
comprensidén del problema.

Si bien, por un lado no existen estudios gue configuren
integralmente el cuadro general del SIDA en el Perid y gue el
nimero de casos que actualmente existen son relativamente
escasos en comparacidn con otras enfermedades; por otro
lado, 1la tasa de letalidad en quienes desarrollan la



enfermedad, el nimero de infectados que se estima sobrepasan
las 50,000 personas, el cambio de patrén epidemioldgico, el
tipo de distribucidn geografica gue abarca 18 de los 24 ex-
departamentos del pais -dentro de ellos la capital del pais
donde vive cerca del tercio de la poblacidén nacional- y la
forma de evolucidén del SIDA en otros paises que se 1inicid
como en el Perd, permiten concluir que EL PROGRAMA EDUCACION
Y PREVENCION DE SIDA ES PERTINENTE EN RELACION A LA SALUD
PUBLICA NACIONAL.

E}l Ministerio de Salud reconocid, en 1985, al SIDA como
un problema de salud pGblica por 1o cual nombrd la Primera
Comisién Nacional de Lucha contra el SIDA. Desde ese aho,
todas las Aperturas Programaticas (incluyendo la que
“corresponde a 1993) han considerado al SIDA como uno de los
dafios que se deben atacar. Por 1lo tanto, en términos
evaluativos: EL PROGRAMA EDUCACION Y PREVENCION DEL SIDA ES
PERTINENTE EN RELACION A LAS POLITICAS Y PROGRAMAS
NACIONALES DE SALUD.

Por otro 1lado, un examen de las actividades del
Programa frente a los resultados esperados y al objetivo
especificado en este documento permiten concluir que LAS
ACTIVIDADES ERAN PERTINENTES A LOS OBJETIVOS en la medida
que se justificaban plenamente por su contribucién al logro
de los mismos.

5. DE LA EFICACIA GLOBAL DEL PROGRAMA

El Programa se ha ejecutado con eficacia, la meta ha
sido cumplida como fruto de haber logrado en gran medida los
resultados. Esta afirmacién se sustenta en que 1las tres
instituciones nacionales que eran el blanco del Programa han
fortalecido sus capacidades al lograrse 1los resultados
esperados.

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
cuenta, ahora, en su Instituto de Medicina Tropical con el
Programa de Diagnéstico Confidencial y Consejeria en
Enfermedades Virales (PRODICEV), un centro especializado en
consejeria y deteccidén en SIDA, el que se constituye ademas
un centro suigéneris: a) técnicamente es adecuado para
realizar los andlisis de deteccién del VIH dado gue cuenta
con personal con conocimiento y experiencia de laboratorio,
b) no esta ubicado en un centro de atencién de salud lo que
apoya la confidencialidad, c¢) bajo costo para el usuario y
d) gue brinda consejeria integral sobre SIDA a gquienes
acuden a realizarse los analisis.

El Ministerio de Salud (MINSA) cuenta en su Programa
Especial de Control de SIDA (PECOS) con un equipo de
caracter multidisciplinario, con cierta experiencia en el
disefilo y trabajo de campo de intervenciones educativas e
investigacién (sobretodo en lo educativo) en prevencidn del
SIDA. Este logro sélo se concretizard en la medida que el



MINSA incorpore a su plantel regular a los miembros del
equipo conformado.

El Movimiento Homosexual de Lima (MHOL) ha logrado
constituirse en una de las instituciones lideres y con alta
influencia en el grupo poblacional homo-bisexual. Las tres
lineas de trabajo apoyadas por el Programa: Promotores de la
calle, talleres de sexo m&s seguro y la linea telefénica
SIDAYUDA se han consclidado, y por lo menos hasta el inicio
de esta evaluacidédn han venido funcionando regularmente en
niveles superiores a los gue mostraban tres afios atrés.

6. EL ANALISIS DE LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA EDUCACION Y
PREVENCION DE SIDA: PRODICEV, PECOS Y MHOL.

A continuacidén se consignan las evaluaciones de cada
unc de los componentes del Programa.

6.1. PROGRAMA DE DIAGNOSTICO CONFIDENCIAL Y CONSEJERIA EN
ENFERMEDADES VIRALES (PRODICEV)

6.1.1. Objetivos generales y especificos de la evaluaciodon
del PRODICEV:

A.1. Identificar y analizar los progresos alcanzados en
relacidn a los objetivos y metas de produccidn
programadas.

A.1.1. Analizar la evolucién de los Objetives y
Metas programadas

A.1.2. Examinar la estructura del Programa en
lo referente a organizacidén, gestidn y
recursos

A.1.3. Analizar algunas caracteristicas de 1la
demanda efectiva

A.1.4. Describir las caracteristicas relevantes
de los procesos, buscando una
aproximacidn a la produccidén Y
rendimiento alcanzados

A.1.5 Realizar un analisis de la estructura de
costos de funcionamiento.

A.2. Proponer las alternativas _de modificacidn
pertinentes para superar problemas y obstaculos
identificados en la ejecuccidn del componente



6.1.2. Metodologia

Recoleccidn de Informacién: se han revisado los siguientes
documentos:

a) Los informes presentados por el programa desde el inicio
del Programa,

b) La evaluacién interna realizada por PRISMA,

c) Documentacién administrativa de PRISMA pertinente para el
estudio de costos.

Asimismo, se entrevistd a las siguientes personas
relacionadas a PRODICEV:

Dra. Julia Piscoya
Coodinadora del PRODICEV

Dr. Jorge Alarcédn
Asesor del PRODICEV

Dr. Victor Lozano
Director del Instituto de Medicina Tropical

Dra. Olga Palacios
Coordinadora de la Seccidn de Virologia (IMT-UNMSHM)
Asesora del PRODICEV

Dr. Vidal Gomez
Coordinador de la Seccidn de Epidemioclogia del IMT

Adicionalmente, se recabdé informacidén del Dr. Pablo
Murillo y 1la Lic. Vicky Solari miembros del equipo de
ejecucién del PREDICEV. También se visitaron los diferentes
ambientes donde funciona PRODICEV y se presencidé el trabaijo
realizado en consultoria y laboratorio.

6.1.3. Resultados
6.1.3.1. Descripcidén de la estructura de PRODICEV
a) Programacidén Inicial

Segin se desprende del Attachment 2: "Program
Description®" del Acuerdo Cooperativo N2 527-0333-A-00-9407-
00, las lineas de accidén del Programa gque correspondian ser
ejecutadas por el Instituto de Medicina Tropical de San

Marcos fueron:

a.1 Implementacidn de un Centro piloto de servicio diagnods-
tico de infeccidén por HIV.

a.2 Proporcionar consejeria pre y post prueba.

a.3 Proporcionar consejeria y educacidn en el Callao.



De igual manera una lectura detallada del documento
permite deducir las siguiente metas:

Primer Afio

m.1l Proporcionar consejeria y prueba HIV a 10 usuarios
de los cuales 05 usuarios seran nueves, con la
probabilidad de repetir la prueba a 5 usuarios. Esto
es, 15 pruebas de ELISA por dia por 250 : 3750

m.2 Capacitar a dos consejeros en pre y post test con
asistencia técnica de AIDSCOM

m.3 Brindar consejeria a prostitutas usuarias de 1la
clinica de ETS (Barton), ademds de distribuir
condones y anticonceptivos orales

Segundo Afio

Para este periodo se programd:
m.1l Realizar 20 pruebas de ELISA por dia por 250 : 5000

m.2 Realizar un trabajo de investigacidén sobre el
conocimiento y las actitudes frente al SIDA en
varones clientes de las prostitutas que laboran en
los prostibulos del Callao.

Esta meta incluye el desarrollo de material impreso
(aunque no se especifica tipo ni wvolumen) y 1la
distribucién de condones.

m.3 Brindar consejeria a prostitutas wusuarias de 1la
c¢linica de ETS (Barton), vy ademds distribuir
condones y anticonceptivos orales. Se agrega
componente de educacién "peer".

Tercexr Aho
Para este periodo se programé:
m.1l Realizar 25 pruebas de ELISA por dia por 250 : 6250

m.2 Distribuir el material desarrollado a partir de 1la
investigacién de conductas sexuales de los varones
clientes de 1las ©prostitutas usuarios de 1los
prostibulos del Callao

m.3 Brindar consejeria a prostitutas usuarias de 1la
clinica de ETS (Barton), y ademds distribuir
condones ¥y anticonceptivos orales. Se agrega
componente de educacidn "pepr"

Enmiendas a las metas:



Seglin se manifiesta en el informe de evaluacidn
suscrito por el Dr. Alvarc Gaillour, en Agosto de 1991 se
propuso a USAID enmiendas a las metas originales del
Programa.

El informe en mencidn reconoce las siguientes lineas de
accidén:

a) Apertura de un Centro de Diagndstico y Consejeria Anéni-
mo/Confidencial del HIV (PRODICEV)

b} Apoyo al seguimiento serolégico de la cohorte de prosti-
tutas del Callao, con intervencidén educativa efectiva y
entrega de suministros de planificacién familiar vy
preservativos.

La nueva metas para las actividades de consejeria y
despistaje de HIV para la totalidad del Programa fué& de 3000
actividades.

El citado informe también menciona gque aungue la
investigacidén sobre conocimientos, actitudes y practicas en
usuarios de prostitutas de Dburdeles del Callao fue
inicialmente asignada a PECOS, por "facilidad de acceso" fue
derivada a PRODICEV, pero a su vez el evaluador manifiesta
gue esta actividad pese a estar en fase de disefio es poco
probable que se pueda realizar por gue " PRODICEV no tiene
presupuesto actualmente para apoyar esta iniciativa y mas
atin, (por) la demanda actual por los servicios de consejeria
y diagnéstico ...".

aAsimismo, el informe hace referencia a la linea de
accién b} como una "Investigacidén Operacional del SIDA en
prostitutas del Callao", gque consiste en un seguimiento
serolégico de una cohorte de prostitutas, con intervencicnes
educativas de manera sistematica y, con el suministro de
preservativos y pildoras anticonceptivas". Esta cohorte
tenia un magnitud de 600 prostitutas.

También se describe el desarrollo por parte de PRODICEV
de una serie de actividades inicialmente no programadas, y
gue se pueden agrupar como sigue:

a) Capacitacion a grupos especificos
b} Extensiédn educativa poblacional : ferias, forums
¢) Estudio sobre la relacion TBC - SIDA

b) Organizacidén del PRODICEV

El Programa de Diagndstico Confidencial y Consejeria en
Enfermedades Virales (PRODICEV), es un programa especial del
Instituto de Medicina Tropical Daniel A. Carridén (IMT) de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, depende
estructuralmente de la Seccidn de Epidemiologia del IMT.

Este programa tiene como objetivo realizar un conjunto
de actividades de investigacidn, intervencidén y docencia en
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relacién al Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA),
e inicidé sus actividades formales en enero de 1990, segin
informa 1la coordinadora. Cabe mencionar gue el Programa
formalmente se inicia cuatro meses antes de esta fecha. Las
actividades de operacidn del Programa se iniciaron el 24 de
junio de 1990.

Segin se informd, el ITM formalizdé su participacidén en
el Programa PRISMA-USAID a través del convenio suscrito
entre su Director y un representante de PRISMA.

Como experiencia previa en el campo de intervencién del
Programa, el IMT de 1la UNMSM desarrollo actividades de
investigacién epidemiocldégicas en SIDA, con el apoyo de
"INOPAL/Population Council, en razdén de estas acciones
recibid equipamiento y entrenamiento en técnicas de ELISA.

Entre estas actividades sobresalié seguimiento vy
control de una cohorte de prostitutas en el Callao.

¢) Administracién
Intra PRODICEV

El PRODICEV elaboré un "Manual de Normas Y
Procedimientos" (Informe de actividades N22 - periodo de
febrero 90 a marzo 90- Anexo Nf1l), documentc gque por su
contenido se aproxima m&s a una formalizacién de la
organizacidn y funciones ya establecidas, puesto que
describe la estructura del PRODICEV, las actividades en cada
unidad operativa con las funciones de cada uno de los
miembros del programa. El1 documento mantiene vigencia sin
mayores modificaciones.

Las actividades de consejeria, educacidén y realizacidn
de las pruebas seroldgicas constituyen procesos regulares y
estan normados a través de un fluxograma (anexo Ne 1}
asimismo se cuenta con un Protocolo de Consejeria.

Estos procesos se cumplen en horarios regurales de 08
horas diarias de 1lunes a viernes desde 1las 8:00 am a
16:00pm.

Los turnos de trabajo corresponden a programaciones
internas en bajo responsabilidad de la coordinacidén del
programa, con el criterio de rotar al personal de consejeria
periddicamente segin se manifestd. La razén de la rotacién
es la sobrecarga emociconal gue produce esta labor. Esto
indica que en la practica hay un grupo consejeros asignados
a otras funciones en cuando no realizan 1la labor de
consejeria. Se aprecia ademds que durante el desarrollo del
Programa se ha producido desercién e ingresoc de nuevo
persoconal.
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La actividades de seguimiento a la cohorte de
prostitutas del Callao son desarrolladas con periodicidad
06 meses y tienen el caricter de jornadas de trabajo y
comprometen a la totalidad del equipoc gue se traslada el
Centro Barton. Supone un conjunto de coordinaciones previas
en las gue participa el NAMRID.

Las solicitudes de cocoperacién del PRODICEV en ciclos
de capacitacién a personal de otras instituciones, asi como
en eventos de educacidén y difusién masivas son bien
acogidas, en cuanto no mermen la capacidad operativa del
Programa. Este tipo de solicitud va en aumento, e inclusive
se realizan desde provincias.

Intra—- IMT

La participacién de la plana directiva del IMT en las
actividades del programa es limitado actuando en la practica
como un Srgano desconcentrado que rinde informes periédicos
de sus actividades a la Direccidn del Instituto y a Seccidn
de Epidemiologia. El director del IMT y el coordinador de la
Seccién de Epidemiologia destacaron la labor realizada por
el programa.

Las relaciones del IMT con el personal son adecuadas y
fluidas, salvedad hecha de algunos reparos 1iniciales
surgidos en el personal del Instituto en gquienes se
despertaron infundados temores por el trabajo en el SIDA. lLa
practica separacién de los ambientes del programa respecto
del resto del accionar del Instituto facilita esta relacidn.

Los acuerdos logrados en el IMT para el funcionamiento
del PRODICEV, incluyen la entrega al instituto de los fondos
recabados por concepto de atencién en el programa, segin se
veri adelante.

Extra-IMT

Las relaciones de car&cter administrativo mantenidas
con PRISMA, seglin se expresd® han tenidc momentos dificiles
ocasionados principalmente por el retrasos o interrupcidn en
el flujo de fondos programados. Al respecto, la Directora
Ejecutiva de PRISMA informé gue esta institucidn siempre
garantizd (aGn de sus propios fondos) las remuneraciones del
personal de PRODICEV, aunque la alteracidén de los flujos en
momento alguno fue responsabilidad de PRISMA sino
determinada por la posicidén de USAID frente a situaciones
nacionales del Perda.

Los directivos de PRODICEV, ante esta situacidn de
incertidumbre, restringieron las acciones de difusidn de 1los
servicios gue se brindaban. Pese a gque PRODICEV recibid
apoyoc técnico a través de la consultoria de AIDSCOM para
organizar una amplia campafia de difusidén, el temor de
generar una demanda dgue luego no pudiese cubrirse
adecuadamente limito su ejecucidn.
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d) Recursos

d.

Programa hubo

1. Potencial Humano:

La informacidén de mayor relevancia del personal que
actualmente labora en el PRODICEV contratada con fondos del
Programa queda resumida en el gue se consigna lineas abajo.

Es importante resaltar gue durante el transcurso del

retiros de personal dando lugar al ingreso de

nuevo personal. Segln se informé estos retiros obedecieron a
por razones estrictamente personales.

esta

* % % % % *

® F F % ¥ ¥ * % A ¥ % W

* ¥ W % W

La conformacidn del equipo al momento de realizarse

nombre:

profesién:

funcidén y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacién:
grado de experiencia
previa en el desempefio

de su funcidn:

recibidé entrenamiento/
reentrenamiento:

nombre:

profesidn

funcién y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacidn:
grado de experiencia
previa en el desempefio

de su funcidn:

nombre:

profesidn

funcién y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacién:
grado de experiencia
previa en el desempefo

de su funciédn:

nombre:

profesidn

funcidn y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacién:
grado de experiencia

evaluacién es la siguiente:

Dra. Julia Piscoya S.
Médico

Coordinacidn y Supervisién.
Desde inicio

Completo

Investigacidén c/POPUL.COUN.,
Investi. Vig. Epid.

Seminario de formacidn
en Consejeria.

Dr. Pablo Murillo
Médico

Consejeria

Desde inicio
Completo

Capacitacién del egquipo

Dr. Carlos Guarniz
Médico

Consejeria

Agosto 92

Completo

Capacitacidén del equipo

Dr. Adriel Olortegqui
Médico
Educacidén-Promocidn
Junio 92

Completo
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previa en el desempeiio
de su funcién:

nombre:

profesidn

funcién y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacidn:
grado de experiencia
previa en el desempefio

de su funcidn:

nombre:

profesidn

funcién y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicaciodn:
grado de experiencia
previa en el desempeio

de su funcidn:

nombre:

profesidén

funcidén y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacidn:
grado de experiencia
previa en el desenpefio

de su funcioén:

nombre:

profesidn

funcidén y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacién:
grado de experiencia
previa en el desempefio

de su funcidn:

nombre:

profesidn

funcién y responsabilidad:
tienpo de permanencia:
tiempo de dedicacidn:

nonbre:

profesidn

funcién y responsabilidad:
tiempo de permanencia:
tiempo de dedicacién:

Capacitacién del equipo

Lic. Amelia Contreras
Enfermera
Educacidén/Cohorte Callao
Agosto 92

Completo

Capacitacidon del equipo
Inv. Malaria-comunidad.

Lic. Vicky Solari
Trabajadora Social
Recepcidn/Visita Domicil.
.Desde inicio

Completo

Proy. Population Council

Sr. Carlos Baltodano
Téc. Laboratorio

Toma Yy procesamiento muest.

Agosto 92
Completo

Capacit. en NAMRID

Srta. Amalia Amado
Aux. Laboratorio
Apoyo técnoco a labor.
Agosto 92

Completo

En IMT-UNMSM

Srta. Martha Mendoza
Secretaria

Trabajo secretarial
Inicio

Parcial

Sr. Abel Franco

Aux. Oficina

Apoyo administrativo
Desde inicio
Completo
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* nombre: Sr. Miguel Murillo
e profesidén Programador

* funcidn y responsabilidad: Actividades Cdémputo
* tiempo de permanencia: Desde inicio

* tiempo de dedicacién: Completo

d.2. Recursos Fisico:

Ubicacién:

Los ambientes del PRODICEV se encuentra ubicados
en el edificico central del Instituto de Medicina
Tropical Daniel A. Carridn en el Campus Universitario
de la UNMSM; la puerta de ingresc esta ubicada en 1la
calle José Santos Chocano ©N2199, Urbanizacién San
Joaguin (altura de cdra 52/53 de la avenida Colonial),
teléfono 52-4124. Estos ambientes ocupan un sector del
ala derecha en el cuarto piso del edificio, contiguos a
los ocupados por la Seccidn de Epidemiologia.

Funcionalidad:

Los ambientes han sido adaptados para la
prestacién de los servicios de PRODICEV, brindando
privacidad debido a una cierta diferenciacién de
espacios respecto del resto de usos y ambientes dgel
Instituto. E1 acceso a estos ambientes es igualmente
adecuado. El sistema de vigilancia es comin a toda 1la
institucién y es brindada por personal contratado ad-
hoc.

Distribucién

La distribucién de los ambiente es funcional,
permitiendo un apropiado flujo de atencién. Debido a
gque la mayor parte ambientes han sido creados por
tabicamiento un ambiente amplico, la iluminacidn no es
adecuada en los consultorios de consejeria.

El Programa cuenta con 09 ambientes distribuidos de 1la

siguiente forma:

01 sala de educacidén

02 consultorios de consejeria

01 topico para la toma de muestras

02 bafios, para usuarios y personal, respectivamente
01 ambiente de procesamiento de muestras

* & * * %

Este dltimo estd ubicado en el laboratorio de
virologia, alli se encuentran los equipos necesarios y
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se informé que estd reservado exclusivamente para el
procesamiento de las muestras procedentes del PRODICEV.

Adicionalmente, ls actividades administrativas del
programa se realizan en los ambientes de la Seccidén de
Epidemioclogia comunicados por una puerta. Alll existen
ambientes para coordinacidén y secretaria, centro de
informacién y sala de reuniones.

Conservacidén, uso y bioseguridad

La planta fisica se encuentra en buen estado de
conservacién, y limpieza, 1los ambiente han sido
tabicadoes con madera triplay; 1los pisos son de
vinilico; las puertas interiores de madera y los
exteriores de metal.

El IMT cuenta con dgenerador eléctrico pero se
informd que debido a restricciones econdémicas su uso es
muy limitado. El agua potable proviene de 1la red
piblica.

Los residuos sdlidos producto de la toma y el
procesamiento de la muestra son destruidos mediante un
incinerador artesanal construido exclusivamente con
este fin. Los residuos 1liquidos son previamente
sometidos a esterilizacidén antes de de ser desechados.

d.3 Recursos materijales

Equipamiento

Informatica

01 microcomputadora
Educacidén
01 videograbadora tipo betamax cedida en uso por USAID

Laboratorio

01 camara de flujo laminar donada por Population
Council.

01 lectora, donada por Population Council

01 lectora cedida en calidad de préstamo por
laboratorios ABBOT

01 aparato para banho maria, proporcionado por Popula-
tion Council

01 seroconservadora, asignada por el Instituto.

Mobiliario

02 escritorios

02 mesas de examen clinico

01 estante

02 archivadores en buen estado de conservacidn.
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01 juego de muebles de sala
sillones y sillas en la sala de recibo

Parte del mobiliario ha sido donado por USAID. Se
manifestd carencia de mobiliario, resaltanto la falta
de una silla apropiada para la toma de muestra

Logistica
- Insumos transferidos al PRODICEV

La institucién PRISMA como parte de su funcién de
administracién del Programa asumié el sistema de
logistica, suministrando directamente la mayor parte
de 1los insumos, salvedad hecha de la adquisicién de
algin material fungible (jeringas, alcohol, algoddn)
que es adquirido conjuntamente con el resto de
solicitudes de compra del Instituto pero con
facturacién nominal a PRISMA.

- Insumos adquiridos por PRODICEV
El PRODICEV tiene asignado por el Programa a una
caja chica destinada a la adquisicién de idtiles de
escritorio, reproducciones y material de limpieza.
Mediante la apertura de Caja chica se ha dispuesto
para material fotocopia, material fungible: alcohol,
algodén, jeringas; Gtiles de escritorio.

No se lleva un control de stock de los diferentes
insumos.

~ La Tabigueria para la remodelacién de los ambientes
ha sido proporcionado por el Programa.

6.1.3.2., Descripcidén de 1los procesos Yy actividades del
PRODICEV

A. PROCESO: consejeria pre- Test HIV - consejeria post

A.1. La Demanda

No existe formalizacidén del sistema de referencia pero
se han desarrollado diversos mecanismos de promocidn de
demanda entre los cuales destacan:

a) Instituciones: diversas entidades conocedoras de la
labor realizada, a través de algunos medios de
difusidén sobre los cuales se volvera luego. Entre
estas instituciones destacan:

CEDRO, Unidad Técnica de Epidemiologia del Hospital
del Nifio, Colegic Nacional Dos de Mayo del Callao,
Instituto Nacional de Penitenciaria, Centro
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Universitario de Salud de San Marcos, Centro de
Salud Barton de Callao, Colegio Almirante Grau N2
327, Unidad de Comunicacidén social de APROSAMI,
Consejo Nacional de Poblacidén, Feria del Hogar,
Feria de Salud y planificacién familiar en Villa el
Salvador, Colegios de Lima Matropolitana,
Parroquia "Cristo Luz del Mundo" Carabayllo, Feria
de Prevencidén y Educacidn en SIDA (Barranco), III
Feria de Salud del Cono Norte (Comas), IV Feria de
Salud y planificacién familiar (Callao), Parroquia
Nuestra Sefora del Camino (Zona de Yerbateros),
Grupo Ayuda Mutua RENACER, Comunidad Cristiana Vida
Nueva, V Feria de Salud (Villa Maria del Triunfo},
Centro Victoria, Centros Educativos (Los Olivos),
INPPARES, Escuela Superior Nacional de Folklore,
Instituto Nacional de Cultura, Facultad de Ciencias
de la Comunicacidn-UNMSM, Facultad de Odontologia-
UNMSM, NAMRID-PERU, AIDSCOM-USA, PROFAMILIA,
Maternidad de Lima, Centro antivenéreo de Lima

b) El1 1Instituto de Medicina Tropical gque ante la
probabilidad de casos entre 1los usuarios de sus
diversos servicios, transfiere €] usuario al
PRODICEV.

c) Relaciones personales y ©profesionales de los
miembros del programa gue laboran en centros
hospitalarios de la capital.

Algunas de las caracteristicas de la poblaciédn
demandante durante Jjunio 1990 a mediados de noviembre de
1992 (1758 pacientes) son las siguientes:

Edad de los pacientes atendidos:

aNos
Promedio de Edad 28
Edad minima 02
Edad maxima 69

Sexo de los pacientes atendidos:

Porcentaje (%)

Sexc femenino 41
Sexo masculino 59




Estado civil de los clientes:

Estado Civil

Porcentaje (%)

Solteros
Casados
Convivientes
Separados
Otros

74.
1z.
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Distritos de procedencia de los clientes:

Procedencia de los clientes

Porcentaje (%)

Callao

Lima

San Martin de Porres
La Victoria

Ccomas

San Miguel

Rimac

San Juan de Miraflores
Jesis Maria

Brefa

El Agustino

Nifios sin domicilio

bd =
. . * . .

(3

*
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Surquillo . J
Lince . ,
. Otros 35. 5
1
Categorias de riesgo atendidas Y Tasas de
seropositividad:
Categorias de riesgo % Tas.Seroposit.
Homosexuales 77.0 1.4
Heterosexuales 11.5 15.0
Bisexuales 11.5 10.0

Motivos de Consultas:

Motivos de consulta

Porcentaje (%)

Temor de haberse infectado
Requisito para casarse
Indicacidén en el trabajo
Indicacién médica
Reguisito viaje extranjero
Otras causas

30.7
17.1
15.2
13.8

9.7
13.5




Las principales fuentes de referencia para acudir
al PRODICEV son:

Fuentes de Referencia Porcentaje (%)
Un amigo 16.7
Centro de salud . 15.1
Municipalidades 11.5
Médico 9.8
PRODICEV 8.1
MHOL-SIDAYUDA 6.6
Hospitales 4.7
Un familiar 3.4
Via Libre 2.7
Cedro 2.1
Avisos 1.7
Otros 17.6

A.2. Procedimiento basicos del proceso

Se informé que el proceso dque sSe describe a

continuacién fué y sometido a ensayo de validacién. Los
procedimientos se encuentran explicitados en el fluxograma
adjunto.

Los procedimientos mas importantes son:

a) Pago de atencidn

b)

Se realiza en 1la caja central del Instituto, iunico
momento de relacidén de los usurios del programa con el
resto de usuarios del Instituto. El1 pago actual es de
S/.3.00 guedando registrado con la entrega de un recibo
de pago al usuario. Este paso puede ser obviado por el
demandante que con frecuencia acude directamente a
programa y realiza el pago respectivo.

Se nos informdé de la existencia de exonerados de pago,
generalmente relacionados a programas de atencidn
especial o el seguimiento de usuarios para detectar
seroconversiodn.

Sistema de recepcidn y triaje:

La recepcidén estd a cargo de la trabajadora social del
programa quien regista al demandante y lo orienta en el
llenado del formularic de autoinscripcién.

El triaje se encuentra normado, a través de un
protocolo de consejeria, que determina el caricter de 1la
consejeria gque recibird el usuarioc. De acuerdo a este
protocolo se determina la presencia de tres niveles de
riesgo:
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Nivel 1: trabajadores de salud, voluntarios, expedicién
de certificados, pareja sexual.

Nivel 2: portador de hemofilia, insuficiencia renal, he-
modidlisis, multitransfundido, drogadicto, pros-
titutas, vida sexual en extranjero, homosexual,
bisexual.

Nivel 3: pareja sexual de paciente seropositivo con cua-
dro clinico de SIDA, pareja sexual de portador
asintomatico del virus HIV.

c) Consejeria Pre-test

El médico del <consultorio se identifica vy
establece el contacto inicial con el paciente, recibe
el formulario de autoinscripcidén, realiza un examen
clinico dirigido y la consejeria.

d) Toma de la nuestra:

Dependiendc de nivel de exposicidn se realizara la
seleccidn de los pacientes para la toma de la muestra.

Segln protocolo, a ninguno de los pacientes del
Nivel 1 se le hara la prueba, a excepcidn de los que
llegan por certificados. Todos los pacientes del Nivel
2 y 3 seran sometidos a la prueba.

e) Procesamiento de la muestra

El procesamiento de la nmuestra se realiza en el
laboratorio de virologia del Instituto en el ambiente
destinado exclusivamente para esta actividad.

f) Consejeria Post-Test con entrega de resultado

Los pacientes de)l Nivel 1 s6lo acuden a una
consejeria post test para la entrega de resultados.

Los pacientes del Nivel 2 reciben de una a mas
sesiones especiales de consejerias.

Inicialmente se les explica las probabilidades del
resultado haciendo énfasis en la preparacién para una
posible positividad.

Se pasara a una tercera sesidén de consejeria
cuando no se hayan cumplido los objetivos previstos en
la seqgunda sesidén de consejeria, exista evidencia de
un mayor riesgo de exposicién o el resultado de la
prueba sea positivo.

Los pacientes del Nivel 3 necesariamente reciben tres
sesiones de consejeria y se les incorpora a sesiones
con grupos de personas seropositivas.
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g) Seguimiento de pacientes

Esta actividad se desarrolla de acuerdo a 1los
siguientes criterios:

Seguimiento
¥y Vigilancia

Test (-) Test (+) Test (+)

Con Factor — Portador 1

de Riesgo Asintom&tico Sintomatico
[ l — Consej.dirig Consej.diri|

Conse]/Edu Seg/Sero
— Contactos Contactos |-
— Ex.complemen Ex.complem.
Tratamiento}-
i
| |
Especific Especializ

A.3. Insumos del proceso:

a)

b)

Personal

El procesc segiin se encuentra detallado en el
fluxograma requiere de la participacién de, por 1lo
menos, cuatro personas en relacién directa con el
usuario:

- Asistenta social

~ Consejero

- Educador

~ Técnico de laboratorio

Tiempo en el que se cumple el proceso

De acuerdo a evaluacidn 1interna realizada con
fecha enero de 1992 y corroborada por la presente



C)

a)

evaluacién se ha determinado que 1los tiempos por
procedimiento {actividad) son los siguientes:
recepcidn 05 minutos, autoencuesta 10 minutos,
consejeria 20 minutos, toma de muestra 10 minutos,
educacidn 15 minutos; empleando un total de 60 minutos
por paciente.

De las entrevistas sostenidas con el personal del
laboratorio se colige gque el procesamiento de 1la
muestra tiene una duracidén de dos horas en promedio,
aungue regularmente hay gue esperar reunir 15 muestras
para proceder al procesamiento debido a los costos de
la prueba, ya gque un kit de 15 pruebas necesita de
cinco controles (tres positivos y dos negativos).

La citada evaluacidn ha podido determinar que 1los
resultados se vienen entregando en el 75% de las veces
a los 12 dias y en el 90% de las veces a los 21 dias.
En general el tiempo promedioc para la entrega de los
resultados es de 10.7 dias.

formularios usados en la prestacidn:

* No se dispone de formatos estandarizados de refe-
rencia hacia PRODICEV ni de referencia del programa
hacia otras instituciones.

* La caja del IMT emite un recibo de pago a los
usuarios demandantes de los servicicos, condicidn
que es constatada luego en la recepcidén/inscripcién
del servicio, salvedad hecha con los casos
exonerados.

* Formulario de Autoinscripcidén de caracter confiden-
cial que es llenada por el demandante del servicio y
recoge informacién basica de filiacién e informacién
dirigida sobre aspectos de riesgo frente al dafio.
Esta ficha puede ser llenada andnimanente, colocando
tan s6lo las iniciales o un seuddnimo.

* Ficha de Reporte Epidemioldégico: llenado seglin las
normas del PECOS

otros recursos usados en la prestacién del servicio

* Protocolo de Consejeria: que pauta esta actividad
diferenciando motivos de la consulta.

* El1 programa ha elaborado una "tarjeta de presen-
tacidn" del PRODICEV, material de difusidédn utilizado
en eventos masivos.

* Material educativo y de difusidén sobre el dabhe, de
diverso origen e incluye la presencia de afiches
alusivos que el usuario puede ller mientras espera
por atencién
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* El1 material educativo y de difusién distribuidc es
proporcionado principalmente por el MHOL y PECOS.
Algunos de ellos son:

Nombre Tipo Institucidn
Informacién Basica SIDA folleto PECOS
M&s sobre el SIDA? triptico SI-DAYUDA /MHOL
Protejamonos para hacer .
el amor! triptico MHOL
Pasa la Voz! triptico MHOL
Asi se usa el condén! folleto MHOL

B. PROCESO: Investigacién epidemidlogica sobre incidencia de
HIV en una Cohorte de Prostitutas

B.1l. Caracteristicas generales de la investigacién

Este proceso es referido teniendo como base 1la
informacidén proporcionada por la coordinacidén del programa.
Se conoce gque la investigacidén surge como iniciativa
coordinada entre el Instituto de Medicina Tropical de San
Marcos y el NAMRID contando con el apoyo de financiero de la
agencia Population Council.

Se realiza bajo la modalidad de campahas semestrales
con una duracidn aproximada de 15 dias cada una y tiene
como espacio de realizacidn un centro de salud estatal
dedicado al control y tratamiento de enfermedades de
transmisién sexual teniendo como su poblacidén de mayor
prioridad las mujeres que ejercen la prostitucion en un
complejo de 1lenocinios del Callao. Se han realizado cuatro
campafias durante el periodo de desarrollc del Programa ¥y
estaba programada una gquinta campafia para el mes de
diciembre de 1992.

A este centro acuden periddicamente las prostitutas
para un control de enfermedades de transmisién sexual (ETS),
a efectos de reqularizar su situacién sanitaria y tener un
ejercicio formalizado de la prostitucién.

Durante la campaha se controlan clinica Yy
serolégicamente un estimado de 600 prostitutas respecto a
diversas ETS teniendo como accién central el estudio de 1la
incidencia de infeccidén por HIV medido por seroconvertividad
de la usuaria.

Concomitantemente se realizan acciones de educacidn
sanitaria focalizada en la promocidén y proteccidn especifica
para el control de las ETS, el embarazo y principalmente la
infeccidn por HIV, estas medidas incluyen la distribucidén de
informacién escrita (folletos) y de preservativos.
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B.2. Recursos para el proceso

Los recursos comprometidos en el desarrollo de estas
campafias son provistos por el Programa, y son:

a) Personal: asistencia social, educadora, y médicos conse-
jeros, técnico de laboratorio.

b) Insumos necesarios para la realizacidn de examenes clini-
cos y seroldgicos.

C. Elaboracidén de Material Educative (Panfletos)

Luego de los reajustes iniciales en la programacidn, el
PROCIDEV fue eximido de la responsabilidad de elaborar
material educativo, transfiriendose ésta linea de trabajo al
PECOS.

Pese a ello el PRODICEV ha elaborado una primera
versién de un médulo educativo autoinstruccional que tiene
como tematica la prevencién y el control del SIDA. Se
informé gue este material estd terminando un periodo de
validacidén y en corto tiempo estaria en condiciones de ser
impreso y difundido. -

D. Actividades Adicionales

Seglin se manifestd® existe un amplio accionar del
programa en el campo de 1la capacitacidén a grupos
especificos, educacién y difusidén masiva y ocasicnalmente
acuerdos de control de la infeccién con HIV con grupos
especiales de riesgo y estudios de prevalencia de ETS

Las actividades de mayor relevancia son:

a) Programa de despistaje a solicitud del Coordinador del
programa "Nifios de la calle" (Cedro) para descartar HIV

(no concluido).

b) Seminarios Talleres para personal de salud, charlas para
alumnos y padres de familia en colegios, conferencias
para estudiantes y profesores universitarios.

c¢) Participacidén en Feria del Hogar y Ferias de salud en
Comas, Callao, Barranca, Villa Maria del Triunfo, etc.

d) Apoyo a Parroquias, grupo RENACER, Comunidad Cristiana
Nueva Vida, CEDRO, Centro Victoria, INPPARES, etc.

e) Talleres de capacitacién para personal de los penales
(Instituto Nacional de Penitenciaria).

f) Estudio de asociacién SIDA-TBC con un grupo de pa-cientes
del Centro Médico Universitario de UNMMS. (Julio 1991, No
hay informe final)



g)

h)
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Estudio de Prevalencia de gonorrea en mujeres embara-
zadas (Octubre 1991, no hay informe final).

Se encuentra en proceso de elaboracién/validacidén un
manual de bioseguridad para uso en el Laboratorio de
Virolegia del Centro.

6.1.4. ANALISIS DE LCS PROCESOS Y ACTIVIDADES ADICIONALES

6.1.4.1. Andlisis e implicaciones de la demanda

a)

b)

c)

d)

De la demanda segin género. Al existir una proporcién
elevada de demandantes femeninos (4 de 10) se estima
conveniente diferenciar los consultorios de consejeria y
aGn equipamiento para la realizacidén del examen médico
Yy, también, de formacidén de consejeras que podrian lograr
mayor comunicacidon con este tipo de demandante.

La procedencia de la demanda. El Callao ocupa el primer
lugar, esto puede explicarse por la cercania geografica y
amplia comunicacién vehicular desde cualguier zona del
Callao hacia el IMT pero también podria ser un sesgo por
la demanda inducida a partir del accionar con las
prostitutas y el centro de control venéreo.

De la informacién, resalta que los distrito ubicados en
los conos de mayor concentracién de poblacidén (Cono Norte
y Cono Sur) no asisten al programa, pese al posible
aumento de homosexualidad y prostitucidon en estos
sectores. Una explicacidén podria ser la existencia de
servicios similares en el Instituto de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales Alexander Von Humboldt en en
Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital Maria
Auxiliadora. Otro factor a tomar en cuenta en 1la
explicacién es la limitada difusién del programa, pero
igualmente seria administrativamente inapropiado
centralizar la demanda, pues los costos de transporte,
tiempo de traslado y otros costos de oportunidad se
incrementeraria ostenciblemente para los demandantes de
esas zonas.

Las tres cuartas partes de la demanda corresponden a
poblacién homosexual, sector que por diversas razones de
caracter socio-cultural sufre marginacidén y maltrato por
el resto de 1la poblacidén, aunado a 1la condiciédén
estigmatizante que produce la infeccién por HIV o
enfermedad de SIDA. Esta condicidén reguiere que
trabajadores directa o indirectamente relacionados con el
programa deben recibir capacitacidén especial y otros
mecanismos de motivacidn, que despierte en @&l
sensibilidad y comprensién frente a esta problemitica.

El motivo de consulta. Al racional riesgo de contagio por
exposicidén expresado en temor, se une un conjunto de
motivos que tienen que ver con regulaciones variadas y
aln arbitraria, algunas de las cuales correspoden en su
normatividad a la autoridad en salud. Seria conveniente



e)

gue el PECOS eleve a las instancias de decisién pautas de
normatividad m&s precisa y gue tengan presente los altos
costos de las pruebas serolégicas de despistaje.

Sobre la difusidén. La ausencia de campafias de difusidén se
traduce en la composicién de la fuente de referencia gue
expresaria un conocimiento limitado de la existencia de
este programa en los establecimientos de salud (refieren
sélo un quinto de la demanda} donde supuestamente acuden
la poblacién usuraria en busca de informacidén y ayuda.

6.1.4.2. Andlisis de algunos aspectos de la calidad de la

a)

b)

c)

atenciodn

ambientes de recepcidén y consejeria:
Los ambientes para el desarrollo de estas actividades
presentan condiciones de comodidad y privacidad.

ambiente de toma de la muestra:

Es un local amplio, con lavatorio y mobiliario necesario
y adecuado para la toma de las muestras.

Segin lo referido por los usuarios (ver informe Alvaro
Gaillour) los usuarios al ser encuestados describieron a
PRODICEV como un centro donde se brinda atencidon de
calidad técnica y humana.
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6.1.4.3. Produccién y rendimiento de 1los procesos Yy
actividades centrales del PRODICEV:

a) Pacientes Nuevos:

Cuadro 1

Pacientes nuevos atendidos en PRODICEV de Jun 90-Nov 92.

Mes 1890 1991 1992
Enerc o 30 101
Febrero C 31 110
Marzo 0 15 94
Abril 0 41 60
Mayo 0 28 127
Junio 31 25 136
Julio 50 35 69
Agosto 21 33 a8
Setiembre 27 31 93
Octubre 55 58 136
Noviembre 35 54 83
Diciembre 21 65 0
TOTAL 240 446 1107
Promedio Mensual 34.3 37.2 100.6
Promedio Diario(25d/mes) 1.4 1.5 4.0

Como puede observarse en el cuadro 1 el promedic de
pacientes nuevos por dia en los primeros 18 meses del
Programa es inferior a 1.5, habiendo un incremento
significativo para los siguientes 12 meses, llegando a
ser 2.6 veces (4.0/1.5) mayor.
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b) Atenciones:

Cuadro 2

Atenciones realizadas en el PRODICEV de Jun 90~-Nov 92.

Mes 1890 1991 1992
Enero 0 107 216
Febrero 0 63 298
Marzo 0 35 218
Abril 0 78 142
Mayo 0 57 238
Junio 31 77 304
Julio 50 68 141
Agosto 22 70 264
Setiembre 35 70 227
Octubre 105 121 282
Noviembre 60 106 305
Diciembre 68 131 0*
TOTAL 371 983 2635
Promedio Mensual 53.0 81.9 239.5
Promedio Diario(25d/mes)” 2.1 3.3 9.6

* Sin datos.

Lo mismo ha ocurrido para las atenciones, observandose
un promedio diario no menor de 3.3 atenciones en los 18
primeros meses. Para el siguiente afic estos promedios se
hicieron 2.9 (9.6/3.3) veces mayor, 1llegando casi a
triplicarse las atenciones.

Si tenemos en cuenta gue hay dos consultorios, cada uno
de ellos estaria atendiendo 4.8 pacientes por dia en el
altimo afio.



c)

produccién y rendimiento de algunas de las actividades
mas importantes

c.1l Consejerias pre-test y post-test
Cuadro 3

Actividades de Consejeria Pre y Post Test en PRODICEV de
Junio 1990 al 15 de Noviembre de 1992.

Actividad Ne

Consejeria Pre Test 2027
Consejeria Pos Test 1575
Otras consejerias 250
TOTAL 3852

Las consejerias pre y post-test guardan cierta relacién
con los reportes de atenciones habiendo una diferencia de
137 atenciones. Resta investigar la causa de 1la
diferencia, pero no es de magnitud relevante.

Si se tiene en cuenta que en la evaluacién interna se
llegd a determinar gque el promedio de duracidén de una
consejeria llega a ser 20 minutos, un consejero debe de
producir 03 consejerias por hora; si un consultorio
atiende en promedio 06 horas al dia, su produccidén
deberia ser de 18 pacientes por dia. Para la presente
evaluacidén vamos a considerar sdlo una concentracidén de
02 consejerias por hora, es decir 12 por dia.

Considerando que el Programa viene funcionando de Junio
1990 a Noviembre de 1992, se tiene 29 meses o 725 dias
(29 por 25 dias) de funcionamiento.

Se han producido 3,852 consejerias (Cuadro 3} pero
vamos a considerar 1las 3,989 atenciones realizadas
(Cuadro 2); por lo tanto, un consultorio ha generado en
promedio 1,995 (3,989/2) atenciones a Noviembre de 1,992,
es decir 2.8 (1,995/725) atenciones por dia como
produccidén global promedio.

Estos resultados indican que sdélamente uno de 1los
consultorio ha trabajado al 25% (2.8/12) de su capacidad
méxima operativa con la gran posibilidad de propiciar un
incremento en su rendimiento y que en el dltimo afio esta
capacidad ha sido incrementada al 40% (4.8/12).
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d) Vigilancia HIV a cohorte de prostitutas

Cuadro 4

Prostitutas captadas segin campafas en el Callao

Campana 7 Ne
Diciembre 1990 593
Agosto 1991 479
Diciembre 1991 468
Julio 1992 434
TOTAL 1974
Promedio por Campaha 493.5

Si cada campaifia ha durado dos meses, se ha trabajado 50
dias uUtiles por campafia, habiéndose realizado un promedio
de 9.9 (493.5/50) atenciones o consejerias por dia, es
decir a una concentracién de 1.7 (9.9/6) atenciones por
hora. De 1los 27 meses gue ha durado el Programa,
aparentemente, esta actividad de vigilancia de la cohorte
ha ocupado 8 meses (30%).

No se conoce la real magnitud de la permanencia de las
trabajadoras del sexo en el seguimiento, pero en las
entrevistas con ‘la responsable del Programa, ella ha
dejado percibir un grado de desercidn relativamente
importante e incorporacion estacional de algunas
prostitutas (especialmente en é&pocas de mayor presidn
econdmica -meses de diciembre para Navidad o abril por
escolaridad- cuando muchas mujeres optan por esta
actividad como un medio de subsistencia).
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6.1.5. ESTRUCTURA DE COSTOS DEL PRODICEV

La calidad de las decisiones administrativas depende de
la calidad y cantidad de la informacidén obtenida. Esta a su
vez, dependen de 1los instrumentos de observacién que se
empleen. Un sistema de costos es un buen instrumento para
obtener informacidén organizada que permita apoyar la toma de
decisiones (*).

El sistema de costos requiere de una informacién
completa, confiable, consistente y oportuna sobre los gastos
de los recursos utilizados, informacién sobre el grado de su
participacién en el proceso productivo de actividades, que
pueda traducirse en indices de participacidén. Toda esta
informacién deberd corresponder a todos los centros de
produccidn o centros de costos.

Este estudio presenta el desarrollo de una metodologia
de costos del Programa de Diagnéstico Confidencial vy
Consejeria en Enfermedades Virales - PRODICEV, mediante la
determinacidén de centros de costos, unidades de produccidn
por centros de costos, costos unitarios y costos de algunas
actividades adicionales que el programa haya realizado.

6.1.5.1. MARCO DE REFERENCIA

Los costos tienen una importancia particular
determinada por:

- Gerencia del programa: facilita la toma de decisiones
permitiendo diferenciar 1la marcha individual de sus
unidades operativas.

- Planificacidén: contribuye a la formulacidén o célculo de
actividades necesarias para alcanzar los objetivos
institucicnales.

- Rentabilidad y Competitividad: proporciona informacidn
sobre los gastes, permitiendo hacer proyecciones para
los ingresos en relacién a lo producido.

- Modernizacidn: permite preveer cambios en la tecnoclogia
necesarios para mejorar y optimizar tanto la
productividad como la calidad de los servicios.

(*) Aravena Pastén Ménica: Desarrollo de un Sistema de
Control de Costos. Revista Administracién en Salud. N2
15. Chile; pag 20-25. 1991.
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6.1.5.2. DEFINICIONES OPERACIONALES (**%*)

Definicién de Costo (C): Para el presente estudio se
considera que el costo del bien o servicio producido es 1la
relacién o cociente entre el gasto (G) para producir el bien
o servicio y las unidades de producidas (P) con ese gasto:

Unidad de Gasto: Una © varias estructuras organizativas que
por su campo de actividad o especializacidn es factible
individualizar funcionalmente, con la finalidad de analizar
su participacidn cuantitativa en la estructura de costos. Se
trata de un esquema funcional. Las unidades de gasto pueden
o no tener produccidén cuantificable.

Centro de Costo: Es una unidad de gasto con produccidn
cuantificable, lo cual permite conocer con precisidén su
costo unitario.

Indice de Participaciédn: mide o cuantifica la cuota de
participacidén de recurso en la produccidén de la actividad.

6.1.5.3. METODOLOGIA

De acuerdo a los objetivos que persigue el PRODICEV se
determinaron las unidades de gastoc identificando a partir de
ellas los centros de costos.

Los criterios gue se usaron para difinir un centro de
costo fueron los siguientes:

- gue la unidad realice actividades razonablemente homo-
géneas, identificables y distinguibles.

- gque origine gastos propios.

- que sea posible determinar la responsabilidad de 1la
ejecucidén de estas actividades.

En el uso de estos criterios podemos distinguir
diversos o miltiples centros de costos para la produccidn
realizada en el local del PRODICEV y a efectos practicos

(**) Del Valle Saona, F: Costos Hospitalarios, Tomo I y II.
1985.
Instituto de Fomento a la Pegue a Empresa (INFOPE):
C mo Hacer los Costos?. 1991.
Efra n Lazo: Implementaci n de una Metodolog a de
Costos. Separata, Centro de Documentaci n de PROASA-
UPCH, Lima 1,992.




hemos agrupado dos de ellos ya que sus diferencias en
términos procesales son minimas, nos estamos refiriendo a
las atenciones y consejerias realizadas en el PRODICEV,
donde toda consejeria supone una atencidén aunque no toda
atencién se traduzca en una consejeria, pero en términos
reales las diferencias no son mayores del 3% (3852
conse) /3989 atenciones).

Aplicando estos criterios se definieron los siguientes
centros de costos:

- Atenciones o consejerias realizadas en el propio local
de PRODICEV

- Atenciones realizadas en la cohorte del Callao
- Examenes de HIV en el propio local de PRODICEV
- Examenes de HIV en la Cohorte del Callao

El Programa ha realizados otras actividades de
difusidén, informacidén y «capacitacién, distribucién de
anticonceptivos gue no se han considerado como Centros de
Costos  por su caracter heterogénec tanto  para la
determinacidén de los componentes del gasto como de 1las
unidades de producciédn.

Para cada centro de costo se disend la respectiva
estructura y especificdé sus elementos. En estas estructuras
de gastos se ha considerado como elementos comunes:

- Gastos en Personal: incluye todo el personal profe-
sional y técnico contratado por el Programa. No se
incluye la participacién de los asesores no remunerados
ni otro personal asignado por la IMT (vigilancia,
limpieza).

- Gastos en Bienes y Servicios: En este rubro se incluye
los suministros para examenes de laboratorio (Kits de
HIV, vacuteiners, crictubos, algodén, alcohol, etc},
itiles de escritorio, material para procesamiento
automatico de datos, etc. No se incluyd los gastos por
servicios de luz, agua y alcantarillado por que no se
pudo obtener informacién de las facturaciones de
consumo por estos conceptos ya que son cubiertos por 1la
administracién central de la Universidad.

- Gastos por depreciacién de bienes perecederos: Para
este elemento se han tomado las tasas oficiales del
Ministerio de Economia y Finanzas. Los componentes del
gasto en depreciaciédn ha dependido del centro de costo
con algunos de ellos comunes a todos. En
infraestructura s6loc se ha depreciado la inversidn
inicial de remodelacidn de los ambientes, cuyos montos
sobrepasaron los 5,000 délares americanos.
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- Otros gastos: Adicional a lo anterior se considerd como
parte de 1la estructura de costos los realizados por
asistencia técnica, costos administrativos,
overhead/PRISMA, auditoria y evaluacién.

La participacidon diferencial de los recursos en el
programa en las actividades producidas se representa en los
indices de participacidén construidos en base a la frecuencia

de participacién en la produccién de los centros de costos.
(***)

En este sistema de costos no se incluye utilidades ni
impuestos por ventas (IGV), considerando el caracter
solidario y de apoyo a la comunidad o grupos de riesgo en
particular.

6.1.5.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- El registro de la ejecuacién del gasto no ha permitido una
precisa diferenciacién del mismo ya gue por razones
presupuestales Y por normatividad del organismo
cooperante, PRISMA registra principalmente tres grandes
rubros como son:

* suministros, insumos para exadmenes de laboratorio

* capacitacién, materiales para difusidén, campafias o fe-
rias de salud.

* otros, incluye principalmente a remuneracioéon del per-
sonal.

- Solamente los centros de costos intermedios y finales han
permitido su determinacién precisa, no asi otros centros
como capacitacidén y el seguimiento de la cohorte de
prostitutas.

6.1.5.5. RESULTADOS

Los resultados se presentan en cuadros y graficas
adjuntas.

Para el afio 1,991 el costo promedio unitario de las
atenciones en el propio local del PRODICEV (que incluye a
las consejerias sequn se vio anteriormente), ha sido de S$SUSA
17.15; para el afo 1,992 los costos promedios muestran un
descenso llegando a ser de $ USA 14.14.

Los exAmenes de laboratorioc han tenide un costo
promedio de $ USA 15.70 para 1,991 y $ USA 16.72 en 1,992
observandose una minima variacidén de un afio para otro.

Los costos promedios de la consulta por atencién o
consejerias en la cohorte del Callao en el aho 1,991 fueron
$ USA 11.37 y en 1,992 $ USA 11.65.

(***)Efra n Lazo: Implementaci n de una Metodolog a de
Costos. Separata, Centro de Documentaci n de PROASA-
UPCH, Lima 1,992.




Los examenes de laboratorio para esta misma cohorte
han tenido un costo promedio en 1,991 de $ USA 19.40 y en
1992 $ USA 16.37.

Las graficas muestran las relaciones de los elementos
de la estructura de costos tanto para las atenciones como
para los examenes de laboratorio del aho 1,992. Como se
observa en las atenciones los gastos por personal ascienden
a 60.33%, mientras que en bienes y servicios apenas se
alcanza el 2.98%. Para los examenes de laboratorio 1los
gastos en personal alcanzan el 35.64%, en bienes y servicios
el 31.74%.

De acuerdo al tipo de costo, para 1992, en las
atenciones predominan los costo fijos (64.2%), en los
examenes de HIV los costos variables son mayores (54.4%).

6.1.6.6. COMENTARIOS

Los costos del programa son sumamente altos, si tenemos
en cuenta que un paciente al acudir al PRODICEV recibe por
lo comin dos servicios: la atencién y el examen de
laboratorio, en tal caso cada paciente demanda un costo de
atencién de $ USA 30.86 para el afio 1992. Por separado cada
unidad de produccion representa por si solo un costo muy
altoc.

Los costos de 1las atenciones, gue en el estudio
reportan valores de $ USA 14.14, estédn por debajo del IPSS
cuyo promedio nacional es de $ USA 24.00 pero por arriba de
los costos en el sector privado gque, de acuerdoc a la
Asociacién de Clinicas Privadas, llega a ser en promedio $
USA 10.00.

Los costos de los ex&menes de laboratorio cuyo promedio
estd en $ USA 16.00 tambien son elevados si se les compara
con los costos de los servicios de igual caracteristica
brindados por el Ministerio de Salud. Por ejemplo en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia una prueba de despistaje
tiene un precio de $ USA 3.00 aungue su costo real es
posible que se mayor.

Considerando que en el rubro de Otros Gastos se incluye
asistencia técnica, costos administrativos de PRISMA,
overheat, auditoria y evaluacidn; y gque éstos gastos pueden
ser excluidos, los costos de los exdmenes de laboratorio
muestran una fuerte influencia de los componentes de gastos
por personal gque para las atenciones de 60.33% pasan a ser
81.24% (ver Grafica) y los examenes HIV de 35.64% subirian a
46.06%; lo mismo ocurre en los gastos en bienes y servicios
(suministros) de los examenes que de 31.74 pasarian a
41.02%.

Los costos promedios para las actividades en la cohorte
de prostitutas del Callao, tanto de atenciones como de los
exadmenes de laboratorio, han mantenido una variabilidad mé&s
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homogéneas de los afos 91 al %2, pero principalmente para
los examenes HIV,

De acuerdo a 1lo observado en los <costos ¥y su
comparacién con los resultados obtenidos se puede inferir
que su eficiencia es baja tantc por los excesivos costos
fijos como por la poca produccidédn de actividades, para la
cantidad de recursos gue utiliza.,

6.1.5.7. RECOMENDACIONES

Para la optimizacidn del programa y la blsqueda de una
mayor eficiencia es necesario:

12.~- Reducir a menos del 30% los costos fijo, especialmente
el componente de gastos en perscnal gque debe de
disminuir a menos del 25% de 1lo gue actualmente
representa.

22,.- Los costos de los bilenes y servicios (suministro), para
la determinacién de los examenes de laboratorio, deben
ser reducidos a la mitad.

32.~ Es necesario disefiar y desarrollar estrategias de
captacién de wusuarios gque permitan incrementar las
coberturas y la produccidén de actividades.

42 .~ La ejecucién del gasto debe diferenciar claramente los
diferentes componentes de la estructura de tal forma
gque permita obtener el costo de las unidades de
produccién.
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6.1.6.

Conclusiones Yy recomendaciones generales sobre
PRODICEV

PRODICEV, actualmente es un importante servicio gue
brinda consejeria especializada, confidencial, con
importante grado de soporte emocional, ademds de
realizar la prueba HIV. Tiene como caracteristica
distintiva no estar en un ambiente de servicios
asistenciales de salud. La continuacidén de su
funcionamiento seria de saldo positivo para la salud
piblica nacional, se recomienda apoyar este esfuerzo.

Sus actividades se han institucionalizado y han
realizado acciones de extensidn social
intrauniversitarias {(facultades de Derecho,
Odontologia, Ciencias de la Comunicacidn, y el Centro
de Salud de San Marcos) y extrauniversitarias. Se
recomienda ampliar este tipo de actividades. E1
potencial no utilizado de PRODICEV permitiria abordar
ambitos mayores gque los explorados hasta ahora,
incluyendo el trabajo en regiones aumentando su
productividad.

Ha logrado organizar una adecuada red de relaciones
institucionales en el campo. Es importante resaltar
la estrecha relacidén lograda con organizaciones gue
apoyan a grupos de riesgo como MHOL. Se recomienda
establecer relaciones con los servicios de salud, en
especial con aquellos gque no cuentan con los
servicios gue brinda PRODICEV.

Ha conseguido montar ambientes fisicos apropiados y
adecuadamente ubicados gque facilitan el accionar
confidencial y la accesibilidad geografica para 1la
zona del Callao, en especial.

La eficiencia es baja. Se recomienda reducir a menos
del 30% los costos fijo, especialmente el componente
de gastos en personal que debe de disminuir a menos
del 25% de lo que actualmente representa, reducir a
por 1o menos la mitad los costos de los bienes y
servicios (suministreo) para la determinacidén de los
exdmenes de laboratorio. Se recomienda elevar 1la
tarifa por los servicios brindados.
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PROTECTO DE EDUCKRCION Y PREVEMCION DEL Si0n

UMM PAIONRY ANEXOS
ESTRUCTURA DE QOFTOS
DEL PROGRAMA, PARA 1,99
- INWEST. SLPERV MED aé 800.00 125.00
- CONBEIERCH NED 044 300.00 13200
- CONSEERG 1 MED 0.44 400.00 178.00
- EDUCADOR MED 1.00 200,00 200.00
- ASIS.SOCAL AS 0.26 200.00 50.00
- PROGRAMADOR TE %3 $4.00 1276
- SECAET/DIGITADOR +* AU 019 110.00 1878
- ALDLCOFICINA, Al Q.25 180.00 40.00
[7ASTUS EN BIENES ¥ SERVICIOS
- MATERIAL COMPUTO 024 .52 157.90
[ZASTCS EN DEPRECIACION # _
- AFFEGLD PLANTA FISICA azs 144.58 »14
- Siles cis masders (AD) 1.76 028 Q44
- Msae ds cenire {ADD) [-F . Q42 010
. - Minga de metsl (MT) o 087 017
« Epcricrio cie mmtal (IMT) ' 025 1.47 aa2
: - Sty girstorio (AIDY 0.85 075 o1y
- Gilgn die rowtal (AL} ose 0.87 0.3
. - Carville Girwcologion (MT) 228 260 e
- Arctivcier 4 gevetss (MT) a0 1.08 054
- Escrionio de maders (IMT) 025 1.67 0.42
= Archivacior 4 gavietss (AD) a8 1.08 027
- Sfles e rretal (ALY -1 ] 87 0.33
- S girsario (AD) o 0.76 ale
- Carila Ginecoiogica (IMT) 025 250 0.83
- Wusbia raders dery'd cusepos(IMT) ¢.06 282 0.7
- Carpats Inchvickast (IMT) 096 0.42 010
- Scfts dos © Fee cusrpos (AD) 490 208 1.04
- Mg Cartro / sacuirwrs (AD) (3. ] 0.67 o
- Estarte rmaciers /6 dvia. (AD) Q.50 1.08 054
~ Ptzerra scriica (MT) [+ 3 1.26 o3t
+ Palaiclo oAripods maders (MT) ors o7 17
- Mmbies maciera o2 puasrtaa(IMT) 0.50 250 1.2
- Telwviscr Sory 14 (PFREIMA) as £.00 128
- Setamex Sory (FRIGMA} (-} . 1 2% LY -
- Proyector slces Kodak (MT) ass 29 073
- Aatroproyector (IMT) 0 ATS ¥ ]
~ Silag rrtal T} *00 0ss 487
- Maess rmitdl y formice (MT) 28 125 313
- Estarse e raachea (MT) [+ 3 1.33 0.53
- Egorioric de maders (ALY o 1.80 ade
- Escriorio de remcere (MT) .80 1.80 0rs
« Computsiora PC-XT Faraday (MT) 026 7.08 1.77
- Computadors BM-PS/2 (IMT) [¥_] fase 1%
- Impresara Epeon LX-800 {IMT) azs As7 o
IO ROE GASTCR
« CAPACITACION 1.00 S8 540

- = Pursvant & thempe purelcOPS)
PLEMTLSLABORALC POR £L EQUIRG DE X VALIAOON



PAYECTO DE EDUCACION Y PREVENCION DR, 108 40
UM #FODICEY

ESTRUCTURA DE COSTOS
DBL. PROGRAMA PARA 1,951
COSTO DE EXAMENES DE LABORATORK) AN LOCAL PRODICEV

MED
AB
TE
AL
TE
AL
- ALSC QFICINA AL 0113 190.00 17.00
[FASTCS EN BIENES Y SERVICICS
- SUMINISTROS oz Q1% 17083
(KD de HY, vacuteiens, crictubos, eic)
- MATERIAL COMPUTO 211 100,00 11.00
[FASTCS EN DEPRECIACION
- AFFEGLO PLANTA FECA ot 144.68 1690
- Slies de maciera (ADD) 077 0.25 o1
- Meon de certro (ADS 054 042 -1 ]
- Masa ds rrwtal (IMT) Q1 0.7 0.07
- Escriorio de metal (IMT) a1 1.47 01s
- BIPn graterks (AD) a1 Q7S 008
- Glag de matal (AD) 022 os? '8¢
- Carmile Ginecologica (IMT) Q11 260 28
- Archivedicr 4 gavetas (IMT) '} 1.08 oM
- Escriiorio de maders (IMT)} a1 147 ats
- Archivacdicr 4 gavetss (AD) 011 1.08 arg
1 - SEan de metsl (AD) LF-] 0.67 015
- Siftn giratorio (AD) a1t a7rs Q.08
- Carnlls Ginecciogics (IMT) a1 280 028
- Munbie meciera 4m¥4 cusrpoe(IMT) ot 2% o
~ Carpeta incividusl (IMT) ot 0.42 0.05
- Sof?s dos o tres cuerpos (AD) o2 208 0.
- Masss COriro / secuiners (ADY a2 oe7 Qa1s
- Estarte maders &8 divie. (ADS oz 1.08 o
« Pizarrs scclics (M) 1 1.26 Q.14
- Rctafolo cftripods maders (IMT) 011 o.e7 o.o7
- Musbles maders of2 pusrtas{iMT) 0.2 250 Q.65
- Televiscr Sory 14 (PRISMA) ass £.00 05 §
- Bhetarmax Sory (PRISMA) -8} 50 am
- Proyector slides iCocdelc (IMT) oft 202 o
- Rstroproyector (IMT) a11 are ot
- Sikes meatal (MT) 62 0.58 205
- ilenas matal y formios (IMT) [} -] 1.28 02
- Extards ce macers (IMT) an 1.5 ats
- Esororio de maciers (AIDY Qtt 1.6 a7
- Becrioric de madera (MT) 022 1.80 0%
- Campxaciors PC-XT Faradey (MT) ot r.08 %, ]
- Competadors BIM-PG/2 (MT) @11 AL+ - 1.47
- rprescra Epson LX-800 (MT) X3 s’ Q.40
- Macpine de fiujo leminer 0.7 1313 %00
- Lactora (ABSCT) 027 ny 200
- Bato Meria (PC) a27 14.47 480
- Sarcconservadara 0.87 1260 i
T ROS GASTOS
« ASISTENC TECNICA at1 30052 M.O5
- COSTOS ADMINSTRATVOS 611 N %
- OVERHEAD/PRIGIMA a1g 170.83 AEY.
« AUDSTORIA a1 0.00 @00
- EVALLACION Q11 0,00 Q.00
518,10
1590
BB |




PROYECTO DE EOUCACION'Y FAIREMCION DIR. SID8.
UL PRODICEY

BSTRUCTURA DE COSTCS
DEL PFROGRAMA PARA 1,991
COSTO DE LA CONSULTA POR ATENCIONES EN LA COHCRTE DE PROSTITUTAS

- INVEST.SUPERY MED o 800.00 160.00
- CONSEJERO ¢ MED oss 300.00 168.00
- CONSEJERO Il MED G.58 400.00 224.00
- EDUCADOR H ENF 1.00 200.00 20000
- ASIS. SOCIAL AS vk - 200.00 84.00
- PROGRAMADOR TE 032 £5.00 17.80
- SECRET/DIGITADCR AL ale 110.00 17.80
- ALIXOFICINA AU 0.%2 160.00 51.20
|7 ASTOS EN BIENESY SERVICIGS
- MATERIAL COMPUTO 0.32 100.00 non
[FASTOS EN DEFRECIACION #
- ARREQLO PLANTA FISICA 032 144.56 40828
- Shas de maciers (AID} 224 028 0ss
- Meoas de Cartro (AXD) 032 042 013
- Mo ca matal (MT) a3 as7? i
- Escritorio de metal (MT) o 1.87 0ss
- Siitn girstorio (AID) a3z ars 024
- Shes de metal (AID) 0.64 0497 043
- Camila Ginecologica (MT) 032 25 .80
- Archivacior 4 gavetas (IMT) 0.84 1.08 0%
- Escrboxio ce maciera (MT) 032 1.67 ass
- Arctivadce 4 Qavetss (AID) o 1.08 03
- Silas de matal (AID) 0.64 os7 043
- SEn gratorio (AID) ox ars 024
- Camils Ginecologics (MT) as2 280 080
- Mumbie mucers 4av4 cusrpoadMT) o018 262 Q47
- Carpets rividual (MT) 018 0.42 ao?
- Sof?s dog © tres cusrpos (AD) 064 208 1.3
- Whesan cortro / saceinera (AID) 0.64 ae7 0.43
- Esterts meckera 4/8 dvis. (AID) 064 1.08 o0
- Pizzyra acriica (MT) o.%2 1.25 0.40
- Rofolo oftripode madara (MT) [k - 087 ozt
- Musbies maciers ¢/2 pusrtesa(iM T) 084 250 1.90
- Talsviacr Sory 14" (PRISMA) ox 800 1.80
- Betamex Sory (PRISMA) ox 250 ano
- Proyector sides Kodak (IMT) xR a8 aed
- Retroproyector (MT) 032 ars 1.2
- Shes metel (MT) 10.24 ose 897
- Mesas metal y formica MT) 220 1.28 400
- Estarte de madera (MT) Qa2 1.33 a4s
- Escrtorio de maciera {(AID) 32 .50 048
- Eacrtorio de maciers (IMT) o032 1.80 a4
- Computaciora PC-XT Faracey IMT) a32 1.08 227
- Computacions IBM-PS/2 (MT) a2 1388 <27
| - impresces Epeon LX-800 OMT) 03 387 117
PTRGS G ASTOS
- ASISTENCIA TECNICA ax 308.52 |05
- COSTOS ADMINISTRATIVOS a3 a8 101.38
- OVERHEADFARSMA ax2 17089 5447
- ALIDITORIA aa2 0.00 Q.00
000 Q.00
101 541
Loxc)
11.37]
1853 ]

FORNIE: SLABORADC POR LL EQUIN) DR EVALUAOOR
* Wndugr JOLO wmusvaes és HIV.
¢ SEXIMTASAS OMOALES



FROELTO DE EDUCACOMY MEVENCION DEL SIDA

ESTRUCTURA DB COSTCS
DEL PROGRAMA PARA 1951
EXAMENES DE LABORATORSO PARA LA COHORTE DEL CALLAD

- INVESIT. SLPERY WED o §00.00 180.00
- ASIB.BOCAL AB o 200,00 0o
- TEC.LABORAT TE a7y 180.00 50060
- ALMCLABORAT AU orn 20.00 ”.40
- FROGPAMADOR TE [ %] 58.00 17.42
- SECRET/INATADOR AU 018 110.00 $7.60
- AL OFICINA AU a2 180,00 57.40
[FASTOS EN RIENES Y SERVICIOS
- UMMETROS or .65 481.08
(KD de HV, vaoutsiners, ariotiioon, ete)
- MATERL COMPUTO o 100,00 200
[7ASTOS EN DEPRECIACION
- AFIREGLD PLANTA FISICA [ 14468 “wx
- Sllas de madera {AID} M 028 o5e
- Misas de ceriro (ADD 0% 042 013
- iviesa de metel (IMT) 032 o o
- Eacriorio de rwtal (IMT) 03 1.47 053
- Siffn giratorio (AD) [: %~ Q78 M
- Sfles de metal (MDY o o7 043
- Camila Ginscalogios (IMT) ax 2850 LY )
- Archivador ¢ gevetes (MT) oed 1.08 0
- Escriiorks Oy maders (MT) 02 1.67 05
- Archivadcr 4 gevetss (AD) 0.32 1.08 LE
- Sllan da matal (AD} o84 o7 [P
T - arn grsiorio (ADy o LY, a4
- Carrile Ginscclogios (M1} os 260 .80
- Musble rreciera 4Ty 4 cuerpoe(iMT) ox b3 - oR
- Carpets individiusl (IMT) o a4 013
- Bofts dos © tres cusrpos (ALD) oss 208 1.5
- Meses Cortro / secquiners (AD) Y 1} o087 ad
- Esterte madera 4% dvia. {AD) o 1.08 0.
+ Pixarrs acriica (MT) 0% 128 040
- Rotatols cfiripods rmadeca (IMT) ax 067 0.21
- Mushies Maders o2 puertas(iMT) asd 260 1.90
- Teloviscr Sary 14 (PRISMAY [ -] (1] 1.40
- Betarae Sory (PRIBVA) 0.32 2% -3 -]
- Proysctor slides Kocdiak (MT) o3 X 08
« Retroproyector (IMT) [+~ 375 1.20
- Slies rrtal {MT) 1024 ass £
- Mesue rmetel y formice (IMT) 10 1.2 400
- Egtarie de maciers (IMT) e 1.5 .43
- Escrfiorks de meders (AID) o 1.60 o4s
- Encriicric de mediera (IMT) osd 1.80 o
- Corrputadiara PC-XT Faradey (IMT) 032 7.08 314
- Computadors BM-PE/2 (IMT) o 1338 7
- mprescrs Epson L(-800 W) a2 167 t.57
= Maguine de .40 leminer on mn [ 1 -]
- Lactors (ABBOT) ory nn 4%
- Ba? e Marla (PCouncl) o7 1087 1217
- Serocorservedors (IMT) 073 1240 .13
IOF ROS GASTOS
- ASISTENCI TBCNICA: -8 -3 R ”»08
- COSTOS ADMNETRATNOS ax ane ..
- CVEFHEADYPROMA o 1708 “ne
- ALIDITORIA o Q00 Q.00
- EVALLACION ox 2.00 0.00
3 145813
TSAT]
e
2030 ]

FULMY: LLASORADO POR. EL EQUIFO DE EXALUACION
* lavlayre soloinate snpne & HIV.
GG Tipo de cambio: $ USA 1.00 = NS 1.41
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PROVECTO O EDUCACION ¥ PREVENCION DEL 8

ESTRUCTURA DE OOSTOS
DEL PROGRAMA, PARA 1,992
_CONTO DR LA CONSULTA POR ATENCION O COMSETERIA X PRODICBY

[7ASY08 RN PERSON AL -
- NVEST SUPERY MED o.M -000 - 1
- CONBBEIERO | MED an 500.00 ;o
- CONSE RO} MED 074 800,00 000
- EDUCADOR i MED 1.00 400.00 400.00
- ASIR.SOCIAL AS 048 300,00 130.00
- PRCGFAMADOR TE a4 120.00 [ %
- SECRET/OIITADCR ** AL 0.23 400.00 200
- ALIX.OFICINA A 0.48 250.00 116,00

[GASTOS EN BIENES Y SERVICICS
- MATEFIAL COMPUTO .48 197.52 0.4

[FASTOS EN DEPRECIACION #
- AFREGLD PLANTA FISICA 048 14468 .50
- Silles de maciers (AD) d22 s Qa8
« Mot die certro (AD} Qs a4z a1s
- Winas de metsl (IMT) o048 as7 a3t
- Escricrio de rmatsl (M1} Q48 147 or?
- 5P girslorio (AD} 0.48 o [-E
- Silen de metal (AL} 0.8 087 L
- Caerfin Girmcologion (IMT) o448 5 1.1§
- Archivedcr 4 gevetss (IMT) 0.2 1.08 1.00
- Escrborio de meders (MT) 0.48 1.67 arr
~Archivedior 4 gavetes (AD)Y 0 1.08 a0
- Gllag de metal (AID) o o067 as
- BFn ghrelornio (AD) o.48 oS 0.3
- Carnile Girwcologics {IMT) o8 m 1.18
- Musbile madeca davd cuspos(IMT) 048 X -3 1.5
= Curpeta incivickaat (IMT) 0.48 0.42 018
- Scfte cos 0 trae cusrpos (AL % - 208 1.9
- Mesas certro / escuiners (AID) o9 as7 o
- Esteris maciera 4/8 dvis. (A} ae 1.08 1.00
- Plzarrs acriics (MT) 048 1.28 o5
- Rotafolo otripcde meders (IMT) s o st
- Musbies maders o2 pouectsa{iMT) o o 2%
- Televisor Scry 14 (PRESMA) o8 00 2%
- Betarmax Sory (PRISMA} A48 280 118
- Proyector sides Kodak (MT} 0.46 2w 1.4
- Retroproyector (IMT) c.48 ar 1.73
~ Sillee mmutal (MT) 14.72 0.5 o
- Moass matal y formios (IMT) 40 125 78
- Eatarse da maciera (M7} .44 8 as
- Eseriorio de racers (AD) ods .00 o
-« Esorborio de madera (MT) -1 - 1.8 1.9
- Computadora PC-XT Faraciay (IMT) o048 7.08 a2
- Computadors BM-PEYE (T) ads 118 &13

FUBIIE: ELASORADO FOR. EL EQUINO DE SVALUACION



PROYSCTO OF SDUGARCIOM Y FRESEMCION ORL. BDn

ESTRUCTURA DE COSTOCS
DEL PROGRAMA PARA 1992
COSTO DB EXAMENES DB LABORATORIO BX LOCAL PRODICEBY

- INVEST.9UPERY NMED 02 9850.00 143.00
- ASIB.90OCKL AS oz 300.00 .00
- TEC.LABORAT TE .67 300.00 171.00
- ALBLCEABORAT AJ o.87 19000 %uw
- PROGPRAMADOR TE oz 120.00 2080
- GECRET/UKITADOR AL [ Re] 40000 44.00
- AL OFICENA Al Q22 260.00 5,00
[ASTOS EN BIENESY SERVICIOS
- SUMINIETROS a7 [T ¥ @smers
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ESTRUCTURA DE COSTOS DE LA CONSULTA POR
ATENCION O CONSEJERIA. PRODICEV 1,992

70

PORCENTAJE

ESTRUCTURA SEGUN TIPOS DE COSTOS PARA
ATENCION O CONSEJERIA. PRODICEV 1,992

COSTOS VARIABLES (35.8%) 7. i1

COSTOS PROMEDIOS MENSUALES



ESTRUCTURA DE COSTOS PARA
EXAMENES HIV. PRODICEV 1,992

PORCENTAJES

DEPREC.

TIPOS DE COSTOS PARA EXAMENES HIV
PRODICEV 1,992

COBTO8 FLIOS (45.6%)

COSTOS VARIABLES (54.4%)

COSTOS PROMEDIOS MENSUALES
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6.2. MOVIMIENTO HOMOSEXUAL DE LIMA

Desde 1988 MHOL ha venido desarrollando programas de
prevencidén de SIDA dirigidos a la comunidad homosexual de
Lima-PerGi, mediante el apoyo técnice y financiero de
AIDSCOM. En 1989, por medio de un sub-contrato con el Centro
"Flora Tristan" que actudé como intermediario para los fondos
de AIDSCOM, se implementd la fase piloto de tres Programas
de prevencidn de SIDA:

- La linea telefdénica conocida como SI'DAYUDA

- El Programa de Promotores "Pasa la voz"

- Talleres de Sexo Seguro para hombres con comportamientos
de riesgo.

La fase piloto del programa tuvo una duracién de seis
meses. Siguiendo a esta fase inicial, USAID continua
apoyando a MHOL con el Acuerdo Cooperativo Ne 527-0333-A-00-
9407-00, mediante un subgrant a través de PRISMA.

6.2.1. OBJETIVOS generales y especificos de la evaluacién
del conmponente MHOL:

A.1. Identificar y analizar los progresos alcanzados en
relacién a los objetivos y metas de produccién
programadas.

A.1.1. Analizar la evolucidén de los Objetivos y
Metas programadas

A.1.2. Describir las caracteristicas relevantes
de los procesos.

A.2. Proponer las alternativas de modificacién
pertinentes para superar problemas y obstéaculos
identificados en la ejecuccién del componente

6.2.2. METODOLCGIA

La evaluacién de los proyectos a cargo de MHOL se ha
realizado mediante:

- El estudio de los informes trimestrales presentados por la
institucidén a PRISMA, y las evaluaciones internas
realizadas.

- Conversaciones realizadas con diversas personas
relacionadas con los proyectos.

- Evaluacion de la folleteria producida.

- Evaluacidn de guias producidas para el entrenamiento de
promotores y voluntarios.
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Las personas entrevistadas durante 1la evaluacién
fueron:

Rebeca Sevilla
Coordinadora General de los proyectos
Encargada de la linea telefdénica SI'DAYUDA.

Aldo Araujo
Coordinador de los talleres de sexo seguro.

William Flores
Promotor y Coordinador del programa de promotores Pasa la

Voz.

César Rossel
Voluntario y ex Coordinador Asistente de la linea telefdénica

SI'DAYUDA.

Enrigque Bossio ex coordinador de los Talleres de Sexo
Seguro.

Marild Weigold y Krisna Muro

Representantes de Programa de Apoyo al Mercadeo Social
(PAMS), firma encargada de la organizacién e implementacién
del estudio sobre uso y actitudes sobre el condén.

Es importante mencionar dos importantes dificultades
tenidas en 1la evaluacidn. La primera es la falta de
indicadores de impacto en los proyectos; este déficit en el
disefioc de los proyectos hace gque solo se pueda medir
cantidad, mas no calidad de los servicios. La segunda es el
momento por el que pasa MHOL, con un cambio de local pocos
meses antes, y la consiguiente disminucién de los usuarios
de los proyectos.

6.2.3. RESULTADOS

6.2.3.1. La Linea telefdénica SI*DAYUDA.

Infraestructura

Debido al cambic de local de 1la institucidén, se
describird el estado actual de 1la linea. El centro
destinado al funcionamiento de SI'DAYUDA es una de las
habitaciones del local de MHOL; ella se encuentra aislada
del resto de habitaciones del 1local, lo que permite una
buena labor de los voluntarios de 1la linea, evitando
posibles interrupciones por parte de otras actividades gque
se realizan en el local.

Actualmente existe una sola linea telefdnica en MHOL,
estando destinada a recoger las llamadas institucionales y



las llamadas del SI'DAYUDA, lo gue obviamente resultaria en
un problema de incrementarse las llamadas.

Voluntarios y Capacitacién

Hay 5 personas colaborando con la linea, 3 hombres y 2
mujeres. El1 maximo de voluntarios ha sido 12 y el minimo 3.
Estas personas trabajan en promedio 1 a 3 dias a la semana Yy
2 a 3 horas/turno. En el momemtce gue hubo mayor nimero de
voluntarios hubieron dos personas por turno.

Los voluntarios fueron escogidos entre 1las personas
presentadas por los promotores y las personas gue se
acercaban a MHOL a través de los talleres de Sexo Sequro.

La capacitacién se realizdé por medio de talleres de
entrenamiento en numero total de 6. En ellos participaban
tanto las personas nuevas como los antiguos voluntarios. La
capacitacidén estuvo a cargo en una oportunidad de Ernesto de
la Vega, consultor de AIDSCOM, Yy en el resto de
oportunidades a cargo de los coordinadores del proyecto. El
nGmero total de personas entrenadas ha sido 20. Entre los
entrenamientos han existido escasas reuniones de
coordinacidén entre los voluntarios.

El entrenamiento fue basicamente dirigido a informacién
sobre transmisién y prevencidon de 1la infeccidn por el
VIH/SIDA, informacidn en cuanto a servicios especificos,
referencia de grupos especificos (ej. mujeres}, e
intervencién en crisis a personas c¢on VIH/SIDA y sus
familias.

Existe una guia de servicios y centros de diagnéstico y
tratamiento para usuarios de la 1linea. La referencia de
mujeres hacia centros especializados ha carecido de una
contraparte especializada en el manejo del problema de SIDA
y mujer.

Promocién

La promocién de la 1linea se realizd por varios
mecanismos:

Folleteria

Calendarios

Afiches

- Uso de nmedios de comunicaciédn masiva tales como perid-
dicos, revistas y televisién.

La participacidén de los voluntarios en las campafia de
promocidén fue escasa y esporadica. En general la campaha
por medio de folletos y afiches estuvo a cargo de la red de
promotores del programa "Pasa la Voz". En opinién de las
personas entrevistadas no ha existido un presupuesto
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adecuado para la promocién de la 1linea. Sin embargo,
existiendo afiches a disposicidén, no ha habido el recambio
adecuado en lugares donde se inicio el reparto.

La promocién por medio de medios masivos de
comunicacién fue esporadica, especialmente por falta de
recursos econémicos.

Atencidn

El horario de atencién de la linea es de Lunes a
Viernes de 10 am a 1pm y de 3 pm a 6 pm.

El voluntario encargado de tomar la llamada llena una
ficha ad hoc que pasaremos a analizar. Esta consta de
informacidén sobre sexo, edad, orientacién sexual, motivo de
consulta, preocupacién, tipo de ayuda gue busca y como se
enterd del servicio. Parte de la informacién es recabada
directamente del usuario y parte es interpretacién de la
persona que responde la llamada.

En cuanto al namero de atenciones, éstas aumentaron
durante el primer afio del estudio, para 1luego tener una
demanda estable a lo largo del segundo afho del proyecto
(Figura 1). Existen picos de demanda en algunos trimestres,
especialmente debido a promociones especiales de 1la linea.
Desde el segundo trimestre de 1992 ha habido una ostensible
disminucién en el nidmero de llamadas. No existe un patrén
reconocible de tendencia al analizar el nimero de 1llamadas
segiin trimestres (Figura 2)

La figura 3 muestra la proporcion de mujeres usuarias
de DI'DAYUDA por trimestres, donde se puede apreciar un
incremento en el nimero de llamadas de personas de sexo
femenino durante el Gltimo afio del Programa. Sin embargo
hay gque mencionar el elevado nimero de observacicnes no
registradas, dato proporcionado como indeterminado en 1la
Figura 4.

Es dificil analizar 1la orientacién sexual de 1los
usuarios debido a sesgos de interpretacidén de 1los
voluntarios y a 1la falta de datos completos en 1los
registros.

En cuanto a los medios por los cuales los usuarios se
enteraron del servicic, es manifiesto gque los nedios Qe
promocidén de SI'DAYUDA y los promotores son los mecanismos
mds frecuentes. En ningin momento los medios de comunicacidn
masiva han superado en efectividad a las campanas continuas
de promocidn por medio de los promotores y SI'DAYUDA. Hay
que hacer notar que los medios de comunicacidén masiva fueron
utilizados esporadicamente y correlaciona con el aumento de
las llamadas.
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Conclusiones y Recomendaciones

En la evaluacidén efectuada se han encontrado los
siguientes problemas:

1.- En general el nimero de usuarios de la linea es modesto,
independientemente de los problemas surgidos con el
cambio de local de MHOL.

2.- El1 entrenamiento de 1los wvoluntarios ha carecido de
continuidad y de intercambio de experiencias. Estos
elementos son de suma importancia para mantener un
equipo bien capacitado y para la prevencién de 1la
saturacidn del personal voluntaric (burn out).

3.- La promocién de la linea ha sido inadecuada, basicamente
por falta de recursos econdmicos propios.

4.- La informacidn recolectada en 1las fichas es sélo un
punto de referencia, no permitiendo sacar conclusiones
validas sobre los tipos de usuarios. Esto es lamentable
pues de estos datos se podria sacar informacidén valiosa
para mejorar la linea.

5.- El uso de la 1linea por parte de mujeres se ha
incrementado sin que exista una alternativa de
derivacidén de ellas a centros especializados.

Las lineas telefdnicas de informacién y educacidén han
demostrado en muchos paises ser de gran utilidad. El
creciente problema de la infeccidén por VIH/SIDA en el Pera
requiere de un servicio como el SI'DAYUDA. Para mejorar el
rendimiento y el servicio de la linea se recomienda:

1.- Mantener una linea telefdénica de informacidn y educacidn
sobre VIH/SIDA. Esto requiere de una linea exclusiva.

2.- Incrementar el nidmerc de voluntarios de la linea. Para
elloc se requiere mantener una busgueda activa y una
promocidn adecuada.

3.- Mantener un entrenamiento continuc de los voluntarios,
con reuniones periodicas de ellos mediante las cuales
puedan enriquecerse con las experiencias de otros,
mantenerse al dia en nuevas técnicas de consejeria por
telefono y la prevencidén del '"burn out".

4.- Incorporar temas sobre enfermedades de transmisién
sexual (ETS) y planificacién familiar a 1la guia de
entrenamiento.

5.- Reforzar las coordinaciones con centros especializados
en problemas de la mujer, para realizar derivaclones
efectivas. Este es un punto de dificil manejo en el
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Peri debido a que estos centros tiene poca experiencia
sobre el problema SIDA y mujer por lo que se recomienda
gque a la par de la coordinacidén exista un entrenamiento
sobre el problema en dichos centros.

6.- Mejorar la promocién de 1la linea. Para ello, se
recomienda que se puedan asignar mayores recursos para
elle. Debido al creciente nimero de mujeres infectadas
en el pafs y al viraje lento pero consistente hacia 1la
transmisién heterosexual, se recomienda no relacionar 1la
promocién de la linea con MHOL.

7.- Coordinar con otras instituciones que trabajan en SIDA
en el pals, para enriguecer el servicio de la linea.

8.- Mejorar el servicio de recoleccidn de datos. El
personal voluntario debe ser entrenado en como 1llenar
las fichas para minimizar sesgos de interpretacidn.

9.- Mantener una supervisién de la linea en forma permanente

6.2.3.2. Talleres sobre Sexo Seguro

Los Talleres sobre Sexoc mas Seguro, inicialmente
programados para hombres gue tienen relaciones con otros
hombres cumplen con la funcién de informar y discutir
grupalmente scbre VIH/SIDA, y para fomentar cambios de
comportamiento que permitan una actividad sexual mas segura.

Locacidn y Facilitador

Los talleres para hombres gue tienen relaciones con
otros hombres se han llevado a cabo basicamente en el local
de MHOL. Debido al interés por los talleres de parte de la
poblacién general y profesionales de la salud, los talleres
se han realizado en diferentes locales e instituciones en
Lima y provincias.

El facilitador de los talleres fue el Sr. Enrique
Bossio desde el inicio del proyecto hasta agosto 1992; a
partir de esa fecha fue reemplazado por el Sr. Aldo Araujo
debido al alejamiento del MHOL del Sr. Bossio.

Estructura de los Talleres

Los talleres se llevan a cabo en dos sesiones con una
duracidn total de cuatro horas aproximadamente. El1 contenido
de los talleres toca cuatro temas:

- Qué es la salud y como mantenerla.

- Qué cambios dguiero hacer en aspectos de mi vida gue
afectan mi salud.

- Coémo introducir esos cambios en mi vida.
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- Cémo amenaza el SIDA a mi comunidad y a mi mismo.

En los talleres se realizan dinémicas grupales, se
pasan videos y se aplican encuestas sobre practicas sexuales
e informacidén y actitudes frente al SIDA.

La metodologia de los talleres se ha sistematizado en
un "manual para facilitadores" que permite la replica de los
talleres en diversas circunstancias y para diversos grupos
poblacionales.

Atencién

Hasta septiembre 1992, 787 personas asistieron a los
talleres se sexo seguro. Esto equivale a 131% de lo
planificado. Sin embargo esta cifras incluyen talleres
realizados fuera de MHOL en personas que no pertenecen al
grupo poblacional objetivo (hombres que tienen relaciones
con otros hombres).

Locales o instituciones fuera de MHOL donde se
realizaron talleres sobre sexo seguro incluye:

- Escuela Paramédica Daniel Alcides Carrién (2 talleres).

- Feria Nacional de Salud (70 participantes).

- INPPARES (11 Participantes).

- APROPO (40 participantes).

- Escuela Nacional de Enfermeras (60 participantes).

- Centro de Salud Ocupacional (25 participante).

- Unidad Departamental de Salud Lima Sur (85 participantes).

- APROSAMI (20 participantes).

- Hospital Arzobispo Loayza (20 participantes del personal
médico).

- Colegio de Obstetrices del Peru (15 participantes).

~ Sociedad Cervecera de Trujillo (97 participantes).

Conclusiones y Recomendaciones

1. Los talleres sobre Sexo Seguro brindan una alternativa
dinadmica y adecuada de informacién sobre VIH/SIDA vy
promocionan cambios de comportamiento entre los
asistentes.

2. La sistematizacidn de los talleres permite su
reproductibilidad en diferentes y 1lugares y para
diferentes pGblicos.

3. La proporcién de hombres gue tienen relaciones con otros
hombres gque han asistido a los talleres es baja en
comparacién a otros grupos poblacionales si consideramos
que los talleres fueron disefados primariamente para la
poblacién en riesgo mencionada.



4. Debe existir una promocidn continua de los talleres que
permita incrementar el nOimerec de asistentes a los
talleres que se realizan en el local de MHOL.

5. Probablemente la poca asistencia se deba a identificacién
del local de la institucién (MHOL) como movimiento
homosexual por 1o que es necesaric una transferencia de
tecnologia a diversas instituciones que puedan replicar
los talleres. Esto permitiria una mayor cobertura y
deshomosexualizaria el problema.

6.2.3.3. Programa “Pasa la Voz"

"Pasa la Voz" es un programa de apoyo a la prevencidn
de las enfermedades de transmisién sexual (ETS) y SIDA. E1l
programa distribuye gratuitamente folletos con informaciédn
basica sobre ETS y SIDA, uso del conddn y servicios de
referencia pertinentes. En forma complementaria el programa
también distribuye condones a sus usuarios.

Los usuarios de "Pasa 1la Voz" son hombres que tienen
relaciones con otros hombres. adicionalmente el programa
entrena por medio de sus promotores a personas de la
comunidad para incluirlos en wuna red de difusidén de
mensajes, folleteria y condones como parte del programa de
prevencidédn del SIDA.

Los promotores y veluntarios

El programa inicia sus actividades durante el proyecto
piloto con AIDSCOM en 1989. Bajo la asistencia técnica de
AIDSCOM se entrena el equipo inicial de promotores del
programa.

Actualmente 8 personas sirven como promotores del
programa. El nimero maximo de promotores que participaron
en el programa fueron 16. Los promotores fuercon capacitados
en talleres de entrenamiento en forma simultanea a los
talleres de voluntarios de la linea telefdnica SI'DAYUDA,
aungue manteniendo la independencia de ambos programas.

La coordinacién del programa estuvo a cargo del Dr.
Julio Gilvonio y el Sr. Enrique Bossio durante 1la fase
piloto del proyecto. Posteriormente, durante la ejecucién
del presente proyecto, la coordinacidén estuvo a cargo de dos
de sus promotores, el Sr. César Alcocer y el Sr. Willian
Flores. Actualmente s6lo el Sr. William Flores sigue
coordinandc el programa debido al deceso del Sr. Cesar
Alcocer.

Como parte del programa, los promotores entrenan
personas de la comunidad. Hasta septiembre de 1992 habian
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sido entrenados 180 personas, de las cuales 30 apoyan
eventualmente el programa.

Preparacidn y distribucidén de materiales

El programa produce y distribuye material impreso sobre
informacién basica sobre SIDA, usc de condones, promocidén de
la linea telefdénica SI'DAYUDA e informacidén para mujeres.
Entre los materiales producidos por MHOL tenemos:

1) Triptico "Pasa la Voz™.

2} Plegable "Como usar el conddén".

3) Folleto "Cuando un amigo tiene SIDA".

4) Folletro "Si la prueba salién positiva ...".
5) Poster “"SI'DAYUDA"™.

6) Folleto "SI'DAYUDA"M.

7) Calendario "SI'DAYUDA".

8) Triptico "El SIDA también afecta mujeres".
9) Triptico "Protejamonos para hacer el amor".
10) Tarjetas de riesgo.

Gran parte de la produccidén de materiales ha sido hecha
con la asesoria de la empresa Programa de Apoyo al Mercadeo
Social (PAMS), empresa con experienca en publicidad vy
mercadeo social.

Es importante mencionar gue MHOL asumié la produccidn
del material informativo dirigido a mujeres que inicialmente
estaba encargado al PECOS, ya que era esta institucién 1la
encargada de hacer una investigacidén sobre sexualidad en
mujeres adolescentes.

La distribucidén de materiales se realiza en diferentes
puntos de la ciudad, abarcando 25 de 1los 42 distritos de
Lima. Esta se realiza mediante los promotores y los
voluntarios entrenados por el programa formando una cadena
de distribucidéon gue se inicia en los promotores de MHOL y
termina con dichos voluntarios.

Los promotores Trealizan reuniones periédicas de
coordinacién y supervisan la distribucién de materiales por
parte de los voluntarios. Debido a la naturaleza de la red
esta supervisidén no se realiza constantemente por lo que la
distribucién en las partes terminales de la red no es
garantizada.

Hasta setiembre de 1992 se han distribuido 683,579
unidades de material informativo lo gue representa el 72% de
lo programado.

Conclusiones y recomendaciones

1. El "Programa pasa la Voz*, si bien no ha cumplido con el
100% de la distribucidén programada, ha implementado una
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red de distribucién imbrincada «con la comunidad,
utilizando un modelo Gnico en las campafas de prevencidn
del SIDA gue debe ser apoyado.

2. Debe impulsarse una mayor supervisién del programa,
especialmente en las partes terminales de la red.

3. Debe fomentarse proyectos de investigacidén utilizando
este programa montado  para llegar a informacién
importante gue sirva en campafias de modificacién de
conducta y no quedar solamente en la etapa de informacidn
a la poblacién. Esta informacién deberd comprender
actitudes, creencias y practicas sobre sexualidad, uso
del conddn, percepcién de riesgo, actitudes hacia 1los
servicios de salud, etc. dentro de 1la poblacidn de
hombres que tienen relaciones con otros hombres.

4. Si bien MHOL tiene gran experiencia produciendo material
informativo para la comunidad homosexual consideramos
pertinente que el material educativo para mujeres esté a
cargo de una institucidn con experiencia en el &rea de
Mujer y Salud para poder incluir informacidédn sobre
planificacidén familiar, percepcidn de riesgo,
determinantes de riesgo, etc.

6.2.3.4. Investigacidén sobre uso y actitudes sobre el conddn

Esta actividad de investigacién realizada como parte
complementaria de los proyectos de MHOL estuvo a cargo del
Programa de Apoyo al Mercadeo Social (PAMS). PAMS es una
institucidén con experiencia en el campo mercadeo social y
que ha tenido experiencias previas en encuestas
poblacionales sobre planificacién familiar. Adicionalmente
PAMS se ha encargado del disefio de parte de la folleteria de
MHOL.

El trabajo de investigacién constd de dos partes, una
fase cualitativa y otra cuantitativa.

La evaluacidn de esta actividad satélite se realizd
mediante entrevistas con los representantes de PAMS, el Sr.
Krisna Muro y la Srta MarilG Weigold, de la revisidn de 1la
guia de discusién de Grupos Focales y de la revisién de 1la
entrevista utilizada en 1la fase cuantitativa. No se
disponian de 1los informes finales de la investigacidn por
estar en proceso.

A. Estudio cualitativo
Se realizd utilizando la técnica de grupos focales. Se
llevaron a cabo 8 grupos focales con los en los siguientes

grupos poblacionales:

- Prostitutas de burdel (2 grupos).
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- Prostitutas clandestinas (1 grupo).

- Transvestis (1 grupo).

- Mujeres lesbianas (1 grupo).

- Hombres homosexuales (1 grupo).

- Hombres heterosexuales con pareja eventual (1 grupo)}.
- Mujeres homosexuales con pareja eventual (1 grupo).

Los grupos focales se llevaron a cabo en el local de
PAMS; <cada grupo focal tuvoe un facilitador y dos
observadores y tomdé dos horas en promedio. Se utilizdé una
guia de discusidén ad hoc con pautas scbre actitudes,
creencias y determinantes del uso del condén, practicas
sexuales, sexo seguro, Yy conocimientos sobre la infeccién

por VIH/SIDA.
B. Estudio Cuantitativo.

Muestra

Se realizaron entrevistas a diferentes grupos
poblacionales:

a) 400 entrevistas en Poblacidn General

Se utilizdé muestro aleatorio de casas de acuerdo a
densidades poblacionales utilizando datos del Instituto
Nacional de Estadistica. Se usd la técnica de
reemplazo cuando no se encontraba alguien en la casa
designada para la entrevista, o cuando esta se negaba.
Participaron 400 de 696 personas encontradas por el
proceso aleatoreo (296 personas fueron excluidas en el
proceso de seleccidén o rechazaron participar en el
estudio).

b) 212 entrevistas en grupos con comportamientos de riesgo.

Se utilizé muestreo por conveniencia en cuatro grupos
poblacionales:

. Homosexuales que no se prostituyen
. Homosexuales gue se prostituyen

. Trabajadoras sexuales de la calle
. Trabajadoras sexuales de lenocinio

Instrumento

Se utilizdé una encuesta para entrevista cara a cara.
La misma encuesta fue utilizada para todos 1los grupos
poblacionales. Esta constd de 35 preguntas o grupo de
preguntas. Habian preguntas abiertas y cerradas. Las
preguntas cerradas eran de opcidén miltiple o para responder
de acuerdo a la escala de Likker.



Analisis

El analisis se realizé utilizando estadisticas
descriptivas. Se realizé andlisis discriminante para ciertas
variables pero no se pudo obtener los resultados de este
andlisis.

Conclusiones y Recomendaciones

1. En general la metodologia empleada fue de buena calidad.
Algunas observaciones en la metodologia 1

- Se realizd un grupo focal en la mayoria de grupos
estudiados. En general se prefiere tener por lo menos
dos grupos focales por subgrupce estudiade pues la
repetibilidad es una de las bases metodolégicas de los
grupos focales.

- En general se prefiere hacer grupos focales en el medio
ambiente de la poblacién objetivo, aunque esto no es
una regla. Por ejemplo la Universidad Peruana Cayetano

Heredia ha conducido el estudio: "Evaluacién
cualitativa del ambiente sociocultural y de las redes
de comunicacién de trabajadoras sexuales de Lima"; en

el mencionado estudioc utilizdé la técnica d&e grupos
focales, los gque se realizaron en burdeles, bares y
centros de masajes de Lima, vy participaron 160
prostitutas registradas y no registradas.

- El instrumento utilizado en la investigacidn
cuantitativa fue idéntico en todos 1los grupos
poblacionales entrevistados. Hubiera sido preferible
tener encuestas con grupos de preguntas diferentes para
cada subgrupo poblacional y poder profundizar ciertos
temas propios para cada subgrupo.

2. Los resultados del estudio se deben de tomar con cautela
tanto en 1la poblacién general como en los grupos con
comportamiento de riesgo.

En la poblacidén general, el tamafio muestral de 1la
investigacién cuantitativa es reducido, el nimero de
rechazos es elevado y el porcentage de preguntas no
respondidas aparentemente es alto (no se dispone de
informe final).

En los grupos con comportamiento de riesgo el muestreo
fue intencionado llevandoc a sesgos de seleccién.
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6.4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

1.

La linea telefdnica SI'DAYUDA ha tenido un rendimiento
modesto a lo largo de los tres afios del Programa. Debido
a la importancia de la linea en medio de la estrategia
global de prevencidn del VIH/SIDA en el PerG se
recomienda mantenerla, impulsando su rendimiento con
mejoras en las campafas de promocidn, una basgqueda activa
de voluntarios para la linea, un entrenamiento continuo
de los voluntarios, una coordinacidn estrecha con otras
organizaciones que soporten la linea y una supervisién
permanente.

Los Talleres de Sexo Seguro han cumplide en buena medida
las metas planteadas. Una buena proporcidn del pGblico
que se ha servide de los talleres han sido personas que
no acuden al local de MHOL por lo que se recomienda hacer
transferencia de tecnologia a diversas instituciones para
que puedan ser replicados en diversos lugares Yy para
diferentes tipos de piblico.

El programa de promotores "Pasa la voz" tiene una amplia
cobertura de distribucién de materiales informativos y
condones dentro de la comunidad homosexual de Lima.
Debido a que el sistema de basa en cadenas de promotores
donde sélo los primeros de la cadena estan en contacto
directo con la institucién es dificil precisar la llegada
del material al otro extremo de la cadena. Se recomienda
una supervisién estrecha a 1lo laxgo de la cadena de
promotores para asegurar la distribucidén del material.

La investigacién sobre Actitudes y Uso del Conddn, con
ciertas limitaciones ya expuestas, ha sido una buena
iniciativa hacia un entendimiento cabal del problema en
el pais.

La estrategia futura debera tener mayor é&nfasis en
investigacidén que 1lleven a tener informacién de partes
basicas como determinantes de riesgo, percepcién de
riesgo, aceptabilidad de los servicios de salud, etc., en
diferentes grupos poblacionales que sirvan de base sbélida
para un mejor programa de prevencioédn del SIDA.
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6.3. PROGRAMA ESPECIAL DE CONTROL DE SIDA (PECOS)

En 1985, el Ministerio de Salud reconoce al SIDA como
un problema de salud pGblica. En diciembre de 1988, crea el
Programa Especial de Control del SIDA (PECOS) cuyo objetivo
principal, al interior de la politica nacional de salud, es
el control de ia transmisidn del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y 1la reduccidén de 1la
morbilidad y mortalidad asociada a la infeccidén por VIH.

El PECOS debe realizar su labor en coordinacidn con
Programas del Sector Salud, Educacidén y Asociaciones Civiles
gque trabajan c¢on dgrupos de comportamiento de riesgo vy
poblacién en general.

Las lineas de accidén del PECOS son:

Investigacidn, disefio y ejecucién de estrategias
educativas y difusidén de medidas para 1la prevencién de la
infeccidn VIH/SIDA.

- Promover la formacidn de Comités de SIDA en los centros
hospitalarios para la atencién del paciente infectado y/o
con SIDA.

- Detectar y registrar la infeccién con VIH/SIDA a nivel
nacional.

~ Detectar la infeccidn VIH y controlar la calidad de sangre
para las transfusiones a través de la Red de Laboratorios
iy Bancos de Sangre.

- Centralizar, catalogar y difundir la documentacién e
informacién general y estadisticas actualizadas sobre
SIDA.

El Programa Educacidén y Prevencidn de SIDA contempld
como uno de sus objetivos fortalecer al MINSA a traves del
apoyo a 1la 1linea de accion del PECOS relacionada a
"Investigacién, disefio y ejecucidn de estrategias educativas
y difusidén de medidas para la prevencién de la infeccién
VIH/SIDA".

6.3.1. Objetives generales y especificos de la evaluacién
del componente PECOS:

A.1. Identificar y analizar los progresos alcanzados en
relacién a los objetivos y metas de produccidn
programadas.

A.1.1. Analizar la evolucidén de los Objetivos y
Metas programadas
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A.1.2. Analizar las caracteristicas relevantes
de la actividad investigativa y
educacional desarrollada

A.2. Proponer alternativas de modificacién pertinentes
para superar problemas y obsté@culos identificados
en la ejecuccidn del componente

6.3.2. Metodologia

La evaluacidn de este componente se ha realizado
teniendoe como fuentes de informacién los siguientes
documentos:

a) Los informes presentados por el programa desde el inicio
del Programa,

b) La evaluacidén interna realizada por PRISMA,

c) Informes de investigacién y actividades realizadas por
los equipos de PECOS.

d) Respuestas del equipo de investigacidén a un cuestionario
ad hoc.

Asimismo, se entrevistd a las siguientes personas
relacionadas al componente PECOS:

Dr. Alejandro Padrdn
Director Ejecutivo de PECOS

Dr. Aldo Vivar
Monitor del Programa Educacién y Prevencidén de SIDA

Dra. Josephine Gilman
Directora Ejecutiva de PRISMA

Psic. Maria Navarrete Castillo
Investigadora PECOS

C.S. Yolanda Pum Lam
Investigadora PECOS

Soc. Mariana Larco Drouilly
Investigadora PECOS

Para la ejecucidn de esta evaluacién, no se pudo contar
con la colaboracidén de la Dra. Juana Antigoni, quien fuera
Directora Ejecutiva del PECOS durante la mayor parte del
Programa Educacidén y Prevencién de SIDA. La Dra. Antigoni,
ante el requerimiento de llevar adelante una entrevista para
que nos brinde informacidn sobre este componente del
programa aludid® a razones personales para su negativa.



6.3.3. Resultados
6.3.3.1. Infraestructura
Ubicacidn:

Los ambientes del PECOS se encontraban ubicados en
el local de la Escuela de Enfermeras del Hospital del
Nifio (Av. Brasil 642. 2do. piso - Jesus Maria). El pago
del alquiler de este local, hasta diciembre de 1992,
era realizado por el Programa Educacién y Prevencidén de
SIDA. A partir de enero de 1993, el PECOS tendri sus
oficinas en el local central del Ministerio de Salud.

El equipo de investigacidn desarrollaba sus
actividades de gabinete en uno de los ambientes de este
local, ambiente que se compartia para el personal gue
desarrollaba otras funciones de PECOS.

Funciconalidad:

El ambiente no fue adaptado ni eguipado para el
desarrollo de actividades de investigacidén y disefio de
intervenciones educativa.

€.1.3.2. De los objetivos del PECOS
a) Programacidén Inicial

Segin la descripcién del Programa Educacidén y
Prevencidon de SIDA, PECOS debia realizar las siguientes
actividades :

Primer Ano

a. Realizar una investigacidédn en mujeres y SIDA, y a base de
los resultados disefiar e imprimir material sobre SIDA

para mujeres.

b. Organizar y ejecutar un taller sobre disefio de material
educative para la prevencién del SIDA, y a partir del
insumo obtenido en ese taller producir panfletos de
informacidén general sobre SIDA para hombres.

Segundo aho
a. Disenar, realizar, monitorear y evaluar un programa
experimental de promocidn de la salud para la prevencidn

del SIDA en mujeres jdvenes.

b. Investigacidén sobre SIDA en hombres <clientes de
prostibulos del Callao
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Tercer Aho

a. Desarrocllo de un programa educacional sobre prevencién de
SIDA dirigida a mujeres jdvenes

b. Impresidn de materiales para intervencidédn en hombres del
Callao

c. Evaluacién
Modificacidén de los objetivos:

Del material documentario revisado y de las entrevistas
se reconoce gue los objetivos de PECOS se fueron modificando
conforme transcurria el tiempo. Actividades gue en un inicio
se esperaba fueran desarrolladas por PECOS fueron derivadas
a PRODICEV y a MHOL.

La investigacién "Sobre conocimientos, actitudes vy
practicas en usuarios de prostitutas de burdeles del Callao"
asignada inicialmente a PECOS, por "facilidad de acceso" fue
derivada a PRODICEV. Hay gque anotar gque tampoco PRODICEV
pudo llevarilo adelante por razones ya explicadas
anteriormente (Ver acapite sobre PRODICEV).

Los folletos de informacidén basica y educacidén para la
prevencién de SIDA, en hombres, se considerd que podria ser
mejor desarrollado por MHOL. Igualmente, se derivdé a MHOL la
tarea de disehar el material educativo para mujeres, debido
a la demora de PECOS llevar adelante la investigacién sobre
comportamiento sexual en las mujeres Jjévenes.

Finalmente, tras las modificaciones procesadas
explicitamente acerca de los objetivos especificos de PECOS,
estos quedaron delineados de la siguiente manera:

a) Organizacidén y ejecucidn de un taller sobre disehfio de
material educacicnal en SIDA.

b} Disefio y ejecucidén de una investigacidédn sobre "Patrones
de comportamiento sexual en mujeres adolescentes".

¢) Disefar, realizar, monitorear y evaluar un programa
experimental de promocién de la salud para la prevencidn
del SIDA en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad
del distrito San Juan de Miraflores

Estos seran los objetivos especificos que se evaluaran
a continuacién.
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6.3.4. RESULTADOS DE LA EVALUACION

6.3.4.1. Taller sobre "bDisefioc de Material Educacional en
sS1IDpa"

Inicialmente programado para empezar a trabajarse en el
primer trimestre de desarrollo del Programa (Gltimos meses
de 1989) no fue posible por tres razones: suspensién de la
visita de consultoria de AIDSCOM, insuficiente
tiempo/personal de PECOS asignado a la tarea y retrazo en la
liberacidn de fondos (se realiza recién 15 de diciembre).

Esta actividad se realiza con un retrazo de cerca de un afio,
debido a que la visita de 1los expertos de AIDSCOM se
" considera imprescindible para la realizacién del mismo y no
estaban disponibles hasta, por lo menos, agosto del 90 y
porgue en ese mes cambian las autoridades de PECOS y se hizo
necesario esperar su estabilizacidén y ratificacidén del
equipo de trabajo asignado a esta actividad.

Finalmente, el taller se realiza del 12 al 16 de
noviembre de 1990.

El objetivo del taller fue capacitar a 10
representantes del Ministerio de Salud y diferentes ONG's
involucrados en la produccién de material educativo sobre
SIDA, en el proceso metodoldégico de la comunicacién, con
énfasis en la investigacidén del piblico objetivo, desarrollo
de grupos focales para la elaboracidén de mensajes vy
validacién de materiales.

Dirigido por Ann Mimerson (AIDSCOM) y por Walter Saba
(PECOS) , el taller tuvo wuna duracidén de 4 dias vy
participaron 12 personas gue institucionalmente
representaban a : MHOL, Ayudémcnos, PRODICEV, INNPARES,
PECOS, Via Libre, IPSS, Manuela Ramos y PRISMA.

El taller fue evaluado de parte de los participantes,
gquienes consideraron gue se habian alcanzado los objetivo
educacionales. La mayoria de los participantes manifestd que
el taller les permitid conocer:

- el valor de entender la audiencia objetivo, especiaimente
a través de los grupos focales.

- las técnicas mas importantes para trabajar con grupos
focales.

- la estructuracién de las intervenciones educacionales a
partir del conocimiento del proceso metodoldgico de 1la
comunicacidn.

- la importancia de validar los material educacionales.
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- el modelo de cambio de conducta como sosten para el
desarrollc de una estrategia comunicacional.

Esta actividad, seglin el informe trimestral
correspondiente, deberia haber servido como experiencia
piloto de AIDSCOM, institucidn que editaria y publicaria un
documento al respecto. Este aspecto no se ejecutd.

De la lectura del objetivo educacional Jjuzgamos gue
esta actividad es pertinente al logro de los objetivos del
Programa global. Muchos de los resultados eran, por lo menos
formalmente, dependientes de esta actividad. Es importante
remarcar, como deficiencia, que no se contemplé un proceso
de evaluacidédn de los materiales producidos por los diversos
participantes, tras haber desarrollado el taller
(efectividad).

En conclusién, este objetivo fue cumplido plenamente -
tanto cuantitativa como cualitativamente - aunque con
retrazo debido a problemas de orden organizacional al
interior de PECOS y de no disponibilidad de AIDSCOM. El
primer problema no es abordable desde este tipo de programas
y debe manejarse como una contingencia critica, y el segundo
debe 1llevar a identificar expertos nacionales gque puedan
suplir a los extranjeros cuando estos estén imposibilitados
de adecuarse al cronograma establecido por las necesidades
del Programa. Se recomienda también considerar en programas
educacionales de este tipo evaluar la efectividad del mismo.

6.3.4.2. Estudio sobre patrones de comportamiento sexual en
mujeres adolescentes

Al considerarse la realizacidn de un estudio scbre
mujeres y SIDA en el Perd, quienes formularon el Programa
Educacién y Prevencién de SIDA, mostraron una correcta
visién sobre lo que podria ser la evolucidn epidemioldgica
del SIDA en el Perd.

Una apreciacidén general, a pesar de las limitaciones de
las fuentes de datos en el Perd, indica que se ha
incrementado el ntmero de informes de casos femeninos de
SIDA y que son atribuibles esencialmente a transmisidn
heterosexual. Dentro de las personas seropositivas y con
enfermedad es posible distinguir dos grandes grupos. Adquel
conformado por prostitutas y las mujeres de la poblacidn
general. Sobre el trabajo en relacidn al primer grupo se
trata en el acapite de PRODICEV.

La atencidén al segundo grupo tiene como hipdtesis de
gue los casos infeccién se deberian a transmisidn
heterogexual, dado gue las otras formas transfusidn
sanguinea y drogadiccidn intravenosa son poco esperables en
nuestro pais dada la existencia de un programa de control de



bancos de sangre (REBASIDA) y la casi inexistente
drogadiccién por la via mencionada.

En nuestro pais se han documentado conductas sexuales
de riesgo para SIDA en mujeres como es el coito anal (para
prevenir el embarazo y preservar la virginidad); ademas,
datos obtenidos en otros paises indican gue las mujeres
desarrollan el SIDA a mehor edad que leos hombres, por lo
tanto, los programas educativos destinados a proteger a las
mujeres serdn tanto maés eficaces cuanto antes tengan lugar y
se consideran gque sera mucho mejor gque se efectien al
comienzo de la adolescencia y no en la edad adulta (Bol Of
Sanit Panam 113(3), 1992).

Aungue brevemente desarrollados, los puntos anteriores
permiten afirmar que la realizacidén del estudio que ahora se
evalia es pertinente, en relacién a la realidad nacional y
como parte del Programa Educacidén y Prevencidén de SIDA.

El desarrollo de este subcomponente ha sido accidentado
y con muchas dificultades, entre las cuales resaltan las
siguientes:

- Inestabilidad con alta tasa de recambio de los miembros
del equipo investigador de manera tal que practicamente
son equipos diferentes los gque abordan cada una de las
etapas del proceso investigativo. El1 actual eqguipo de
trabajo estd conformado por Maria Navarrete Castillo
(Psicdloga), Yolanda Pum Lam (Comunicadora social) vy
Mariana Larco Drouilly (Socidloga).

La inestabilidad y tasa de recambio menciocnada trajo
como consecuencias importantes:

a) modificaciones de los objetivos de la investigacidn

b) cambio de 1la(s) poblacidn(es) a estudiar. En algtn
momento esto se produce por el afan de recuperar tiempo.

b) un equipo aplicd una de las técnicas de obtencidn de
informacién (grupos focales y entrevistas en profundidad)
y otro las otras (encuestas),

¢) gue ninguno de los gue debe redactar el informe final
vivid todas las etapas del proceso investigativo, lo que
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tiene particulares implicaciones en un estudio en que se -

combinan técnicas para obtener informacién, entre las
cuales se cuentan las entrevistas o reuniones semi o no
estructuradas.’

Finalmente, termind realizandose un trabajo de
investigacién cuyo disefio mostraba incoherencias importantes
entre 1las hipdtesis, 1los objetivos y 1los instrumentos
utilizados.



El actual equipo tiene una dura tarea para realizar el
informe final de la investigacidén en la medida que no vivid
todo el proceso, tiene discrepancias con el marco de
referencia, desconoce 1los criterios con los cuales se
selecciondé y calculd la muestra, tiene ya un corto tiempo
disponible para 1la realizacién del informe final, vy
sobretodo que ya no existe (tangiblemente) el propésito
(intervencidn educativa) para el cual disefo el estudio.

- Ausencia de un miembro del equipo con formacidn académica
de alto nivel gque le permita liderar técnicamente el
equipo cumpliendo la funcién de investigador principal.
AGn en ausencia de este investigador principal, no se
conté (segin puede inferirse de la documentacidén revisada
y del informe del grupo investigador actual), con un
sistema de asesoria técnica permanente. La asesoria
ocasional de AIDSCOM y Beatriz Gémez, ni tampoco 1la
comunicacién via fax con la Dra. Carovano no fuercn
suficientes para producir el avance necesario.

- Algunos miembros del equipo de investigacién sdlo
formalmente eran parte del mismo.

- Requerimientos de parte de PECOS para que los miembros del
equipo de investigacidén desarrollen actividades ajenas a
la tarea investigativa (Dia Mundial del SIDA, talleres de
consejeria, comunicaciones, etc.).

~ Problemas de orden administrativo para llevar adelante con
eficiencia esta actividad: ausencia de apoyo secretarial
oportuno y eficiente, ausencia de personal de apoyo para
la digitacién de la(s) base(s) de datos, equipos de
procesamiento de datos y 1local adecuado entre otros.
PRISMA, segiin informe del actual equipo de investigacién,
facilitd solucionar estos problemas en las veces que fue
reguerida.

Los puntos anteriores explican gue este subcomponente
se haya desarrollado con poca eficacia y eficiencia en
relacidén a lo esperado.

El equipo de investigacién esta trabajando duramente
para lograr el mejor productc posible con el material
recibido. El1 producto puede resultar interesante si se
incorpora la experiencia en educacidén (se analiza después y
que fuera disefiado, programado, ejecutadc y evaluado por el
actual equipo) desde una légica de investigacidn-accidén méas
que como dos elementos separados (investigacidén primero y
evaluacidn después).
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6.3.4.3. Programa experimental de promociédn de la salud para
la prevencidén del SIDA en mujeres adolescentes de
15 a 19 anos de edad del distritc San Juan de
Miraflores

A pesar que, formalmente, en diciembre de 1990 se hace
un primer disefic de las estrategias para la intervencidn
educativa, en la practica se puede considerar gue este
subcomponente fue disefiado en sus elementos fundamentales
entre agosto de 1991 y febrero de 1992, por el eguipo de
trabajo conformado por Maria Navarrete Castillo (Psicéloga),
Yolanda Pum Lam (Comunicadora social) y Mariana Larco
Drouilly (Socibéloga). Entonces, este subcomponente, a
diferencia del anterior, es disefiado, ejecutado y evaluado
en su integridad por un sélc equipo de trabajo.

Para el disefio de la estrategia de intervencién
educacional se contd con la asesoria técnica de Kathryn
Carovano en Jjulio de 1991 y se utilizaron como insumos los
resultados obtenido en la encuesta de conocimientos,
actitudes y précticas sexuales.

El objetivo de este subcomponente fue establecido como
"obtener un disefio de intervencién educativa para trabajar
con adolescentes mujeres en sexualidad y prevencidén del
SIDA; susceptible de replicarse a gran escala y bajo costo".

Para lograr tal objetivo, se buscaron los siguientes
"objetivos especificos':

a. un taller modelo sobre sexualidad y prevencién de SIDA
dirigido a adolescentes mujeres.

b. una nretodologia participativa de ensefianza-aprendizaje
para adolescentes gque sea aplicable por personas que no
sean profesionales.

c. un modelo de capacitacidédn a promotores sobre sexualidad y
prevencién de SIDA dirigido a adolescentes mujeres.

d. material educativo sobre los contenidos del taller.
e. un sistema de evaluacidn del taller.

f. formas efectivas de convocatoria gque aseguren 1la
asistencia de los adolescentes a los talleres.

Se establecieron metas cuantificables para ia
intervencién educativa y la programacidn correspondientes.
Las primeras se modificaron fundamentalmente debido_ a la
constatacidén de 1la inadecuacidén de las metas inicialmente
establecidas, tanto por exceso como defecto, frente a 1la
real capacidad del equipo de trabajo y la evolucidén del
trabajo de intervencidén. La programacién se modificd por
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razones ajenas al equipo de trabajo. En todo caso, 1la
modificacidén de las metas estdn contempladas dentro del
marco de toda intervencién social en la medida que se acepta
la incertidumbre de dichos procesos, asimismo la
modificacién de las metas indica que las actividades estaban
siendo monitoreadas cercanamente, por el mismo equipo y el
monitor del Programa.

En el desarrollo de este subcomponente, donde no se
hubo impacto de los cambios en los miembros del equipo PECOS
desde que se inicidé el trabajo sistemd&tico y sostenido para
la intervencién educativa, se aprecia un trabajo arduo,
serio y esforzado del edquipo. Llama la atencidén la calidad
técnica del trabajo realizado en tanto dentro del equipo no
hay ningun(a) educador(a), ni se tuvo apoyo directo de un
experto en dicha &rea; mAs alGn, la revisién de 1los
antecedentes laborales de las miembros del eguipo PECOS
tampoco muestra que el contenido, la poblacidén blanco ni la
metodologia educacional (incluye 1la tecnologia) han sido
antes objeto de trabajo de estas profesionales.

El examen del tiempo en el gque se desarrollo este
subcomponente (desde el disefioc hasta la evaluacidén) y su
relacionamiento con los recursos humanos - con dedicacidn no
exclusiva a esta actividad como se explica en otra parte-
indican un trabajo altamente eficiente.

Se remarca este punto, porgque dentro del marco de 1los
resultados esperados del Programa gue estamos evaluando se
consideraba el fortalecimientoc de la capacidad educacional
de PECOS. El equipo evaluador considera que si bien no hay
argumentos claros para considerar gque el PECOS se ha
fortalecido en su capacidad de investigacidén, si hay
evidencias claras para sustentar gue el PECOS ha fortalecido
su capacidad de intervenir educativa. Esta afirmacién tiene
un condicionante gue estd dado por la permanencia dentro de
PECOS de equipo de trabajo actual, en el caso de gque no se
viabilice esta permanencia el logro del resultado perdera
sustento real.

El equipo evaluador recomienda apoyar al equipo de
PECOS para lograr plenamente los "objetivos especificos" que
se habian sefalado.

Se sugiere al equipo de trabajo, concentrarse la
educacidén sobre sexualidad y SIDA - a través de los
profesores- en la poblacidn escolar de sexo femenino que
esté cursando los altimos afos de secundaria y desarrollar
el trabajo para lograr a plenitud, completando ¥y
perfeccionando lo avanzado, los objetivos especificos que se
trazaron. Anotamos como inadecuacién en el programa
inicialmente disefado el abordar demasiadas poblaciones
objetivo (escolares, lideres juveniles, promotores de salud,
docentes de OBE y madres). Cada uno de estos grupos requiere
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no sdlo de metodologias diferentes, sino también de
aproximaciones pedagbgicas distintas.

Sugerimos reexaminar la conveniencia de trabajar con
profesores de ciencias naturales (bioldégicas) en lugar de
profesores de OBE. Estos Gltimos pueden ser profesores de
cualquier &rea, y en muchos casos les es dificil a ellos
tener una clara representacién del SIDA gque tiene una
importante vertiente bioldgica. Adem&s, los profesores de
ciencias naturales pueden incluir -si se encuentra 1la
férmula curricular adecuada- el tema con mds "naturalidad".
El tema de sexualidad y SIDA tratado por un profesor de OBE,
en una hora de OBE, podria hacer gque el estudiante sienta
una aproximacidn desde una vertiente de normatividad social,
cuando no moral. Examinar las experiencias alrededor de la
enseflanza de la planificacién familiar podrian brindar
insumos al respecto.

6.3.4. Conclusiones y recomendaciones

Hasta el momento de ejecutarse la evalacién, 1los
objetivos de este componente del Programa Educacidn vy
Prevencidn de SIDA se habian cumplido casi en su totalidad,
contribuyendo al logro de los resultados de este Programa.
El desarrollo de los subcomponentes ha sido disimil y en
algunos casos tortuoso, encontrandose gue la inestabilidad
que procesa el Ministerio de Salud y por lo tanto el PECOS
fue un factor de suma importancia, dado gque atentaron contra
la estabilidad de los equipos de trabajo.

Los tres subcomponentes han sido pertinentes en
relacién a la realidad nacional, las politicas de salud y
como partes del Programa que los enmarca.

El Ministerio de Salud, especificamente PECOS, no tiene
las condiciones para desarrollar adecuadamente trabajos de
investigacidn. Esta inadecuacidn se debe a 1la falta de
recursos humanos e infraestructura adecuada. Se recomienda
buscar alternativas para futuros trabajos de investigacidn,
esencialmente dentro de los grupos universitarios.

PECOS desarrolld su capacidad de intervencién educativa
a partir de la estabilizacidén de un eguipo responsable,
motivado y con gran capacidad de trabajo educacional. Se
recomienda viabilizar formas de estabilizar 1la relacidn
laboral con PECOS. Si este equipo migra institucionalmente
el resultado de fortalecer PECOS no se lograra.

Colateralmene, en términos de esta evaluacidn, de los
informes revisados y las entrevistas sostenidas, se puede
colegir gque PECOS tendria una amplia aceptacidn entre 1s
diversas instituciones que trabajan en relacién al SIDA como
convocante para diversas actividades dirigidas a 1la
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poblacién general. Recomendamos fortalecer su capacidad
normativa a través de una gestidén participativa.

7. COORDINACION ENTRE LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA

- Hasta enero de 1992 se venian realizando reuniones
periddicas con 1la participacién de PRISMA, PECOS,
MHOL y PRODICEV.

- La coordinacién PRODICEV-PECOS, ha propiciado el
apoyo entre ellos en conferencias, material
educativo, material bibliografico. Estas actividades,
sin embargo, no ha sido sistematica. Por otro lado,
PECOS ha utilizado a PRODICEV como laboratorio
central de referencia. En una ocasién PRODICEV
trabajé en el andlisis de los datos de 1la
investigacién realizada por PECOS.

~ Las actividades de MHOL han estado en constante
coordinacién con  PRODICEV, principal lugar de
derivacidon de las consultas por despistaje del VIH
hechas a MHOL a través los tres subcomponentes. Las
coordinaciones PRODICEV~-MHOL  han permitido la
difusidn del programa, apoyo en folleteria y donaciédn
de camilla a PRODICEV.

- La relacién PECOS-MHOL  ha sido tangencial,
especialmente (segiGn el perscnal de MHOL) por
problemas de relaciones humanas de las personas
encargadas del PECOS.

Se recomienda desarrollar reuniocnes de coordinacidn
entre los diversos componentes del Programa, con el
permanente tema de agenda de como potenciar los esfuerzos de
cada institucién a partir del trabajo conjunto. Se
recomienda tambien la coordinacidén bilateral para puntos
especificos (por ejm. PECOS - PRODICEV paa investigacidn).

8. LA PARTICIPACION FEMENINA EN EL PROGRAMA EDhCACIOH Y
PREVENCION DEL SIDA

Este aspecto ha sido abordado en el proceso de
evaluacién desde dos puntos de vista:

a) las mujeres como beneficiarias del Programa de Educacidn
Yy Prevencién , y

b) la participacidén laboral de mujeres en el Programa.
Acerca del primer aspecto es notoria la preocupacidn de

quienes disefiaron el Programa para gue la poblacidn femenina
sea beneficiaria directa del mismo. Asi,



1. En el componente PRODICEV:

- uho de los tres subcomponentes esta Gnicamente dedicado a
la deteccidn de infeccidén por SiDha en mujeres
{trabajadores del sexo), en este grupo ademas se realizd
consejeria.

~ asimismo, junto con los hombres podian acceder a los otros
servicios brindados por PRODICEV (consejeria/atencién vy
educacidon).

2. En el componente MHOL, las mujeres podian acceder tanto a
la linea telefdnica, como a los talleres de sexo segquro ¥y
al material informativo repartido por el proyectoc "Pasa
la Voz".

3. En el componente PECOS, 1las mujeres han sido punto
central de las actividades correspondiente en 1la
investigacién ¥y en la intervencidén educativa. Ademas
tuvieron participacién cualitativa Y cuantitativa
relevante en el taller sobre desarrollo de metodologias y
material para la prevencidn del SIDA.

Desde el punto de vista de ejecutantes del proyecto: se
pudo apreciar que en la mayor parte o a 1o largo de todo el
Programa la funcidén de direccidén de 1las instituciones
involucradas fue ejercida por mujeres:

PRISMA: Josephine Gilman
MHOL: Rebeca Sevilla
PRODICEV: Julia Piscoya
PECOS: Juana Antigoni

Asimismo, en la composicién de los equipos de trabajo
de dos de los componentes la participacién femenina fue
mayoritaria:

- PECOS: las tres personas del equipo de
investigacién/educacién son de sexc femenino, ademds se
contemplaba explicitamente la participacién de una
representante de una organizacidén femenina local.

- PRODICEV: 7 de 13 son mujeres

Lo anterior ha tenido efectos positivos en cuanto a la
visibilidad de las mujeres en la lucha contra el SIDA.
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INFORME FINAL
EVALUACION

PROGRAMA EDUCACION Y PREVENCION DE SIDA

RESUMEN EJECUTIVO

El Convenio Cooperativo N2 527-0333-A-00-9407-00 se
firmé entre USAID y PRISMA con el propésito de apoyar los
esfuerzos de PRISMA frente a la problemdtica del SIDA en el
Peri. A partir del aporte de USAID y el suyo propio, PRISMA
ha venido ejecutando el Programa Educacién y Prevencién del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

El Programa se inicié en octubre de 1989 y finalizara
en enero de 1993.

1.0. Los objetivos de la evaluacién

Los objetivos de 1la evaluacion, convenidos entre el
equipo evaluador y PRISMA, fueron:

1. Establecer el progreso logrado por el Programa en
alcanzar sus metas.

2. Hacer las recomendaciones para posibles reajustes,
de acuerdo a los resultados del objetivo 1 de la
evaluacidn.

3. Identificar zonas problemas gque hayan blogueado el
progreso previsto en el Programa y hacer las
recomendaciones para su solucidn.

Se determind que la evaluacidén deberia prestar atencién
especial a la relacién existente entre las tres
instituciones locales gque reciben el apoyo del
Programa, el beneficio gue hubiese recibido PECOS de
los proyectos de investigacién, el servicio brindado
por PRODICEV y 1la participacién femenina en las
diversas etapas del Programa.

La metodologia para la evaluacién de este Programa
incluyd: una revisién del programa descriptivo inicial,
del conjunto de informes de monitoreo, del informe de
la evaluacién interna, documentacidén administrativa en
relacién a costos de PRODICEV y bibliografia no propia
del Programa, entrevistas con los encargados de cada
uno de los componentes del programa, entrevistas con
personal relevante en esos componentes, y entrevistas
con el Monitor del Programa y la Directora Ejecutiva de
PRISMA.



3.0.

Limitaciones importantes

Se encontré dificultades para realizar una evaluacién
sistemdtica y completa debido a gue la formulacién del
Programa se hizo siguiendo un modelo que no permite
valorarlo integralmente. El Programa no contaba con:

1. una formulacidén clara de la problematica del SIDA
en el Perid, los problemas especificos a enfrentar
y la linea basal correspondiente,

2. Metas claramente mesurables en funcidén de
poblacién o instituciones beneficiarias

3. Un plan de evaluacidén =-interna vy/o externa-
diseflado (por 1lo menos esbozado) como parte de las
actividades. Esta deficiencia fue corregida a
partir de dos iniciativas: la primera mediante la
ejecucidén de una evaluacién interna y la segunda a
partir de una evaluacién externa (la actual).

Lo anterior obligé a reconstruir los objetivos vy
estrategia del Programa a partir de la documentacidn
inicial.

Objetivos del Programa

El propésito fue disminuir la transmisién sexual del
SIDA a través de la realizacién de actividades de
educacidén y prevencidn, a través del fortalecimiento de
tres instituciones nacionales: Ministerio de Salud -
Programa Especial de Control de SIDA {PECOS)Y~-,
Movimiento Homosexual de Lima (MHOL) y Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) que trabajan en
educacidn, informacién, comunicacidn, consultoria,
deteccidén, e investigacién.

Los RESULTADOS esperados fueron: 1. Contar c<con un
centro especializado en deteccién y consejeria en SIDA
que no se ubique dentro de un servicio de salud, 2.
Consolidar el trabajo de MHOL respecto al Hot Line,
talleres de sexo seguro y actividad de los promotores
de la calle, y 3. Desarrollar la capacidad de PECOS
para la investigacidén e intervencién educativa.

La ESTRATEGIA central utilizada en el Programa fue:
brindar cooperacion técnica, financiera Y
administrativa para el desarrollo de las actividades
previstas a las tres instituciones mencionadas.
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4.0. Resumen de conclusiones generales

4.1.

De la pertinencia del Programa Educacion vy
Prevencién del SIDA. El Programa es pertinente en
relacién a la salud pidblica nacional, a las
politicas y programas nacionales de salud. Es
pertinente anotar que el Programa cubria tanto
poblacién general como grupos en riesgo, tal cual
es la preocupacién del Ministerio de Salud.
Asimismo, las actividades planeadas fueron
pertinentes a los objetivos buscados.

De la eficacia del Programa Educacién y Prevencién
del SIDA.

El Programa se ha ejecutado con eficacia, la meta
ha sido cumplida y 1las tres instituciones
nacionales gque eran el blanco del Programa han
fortalecido sus capacidades al lograrse en gran
parte los resultados esperados:

La Universidad de San Marcos cuenta, ahora, con el
Programa de Diagnéstico Confidencial y Consejeria
en Enfermedades Virales (PRODICEV), el Ministerio
de Salud cuenta en su Programa Especial de Control
de SIDA con un equipo de caracter
multidisciplinario, con experiencia en el diseific y
trabajo de campo de intervenciones educativas (el
resultado  de fortalecer su capacidad de
investigacién no fue cumplido), y el Movimiento
Homosexual de Lima ha logrado constituirse en una
de las instituciones lideres y con alta influencia
en el grupo poblacional homo-bisexual consolidando
sus programas Promotores de la calle, talleres de
sexo seqguro y la linea telefénica SIDAYUDA.

La participacion femenina en el Programa

Al revisar el disefio y ejecicién del Programa, es
notoria la preocupacién para que la poblacién
femenina sea beneficiaria directa del mismo. Asi,
se desarrollaron actividades de investigacién,
educacién, comunicacién, consejeria y deteccidén de
infeccidén por el VIH, explicitamente dirigidas a
poblaciones femeninas -tanto general como por ser
grupos con conducta de riesgo.
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Por otro lado, la participaci6n femenina ha sido
cualitativa y cuantitativamente relevante dentro

del componente de personal directamente
involucrado en la direccién y ejecucién del
Programa.

5.0. Conclusiones y Recomendaciones segin componentes del
Programa Educacién y Evaluacién del SIDA.

5.1. Programa de deteccién y consejeria en enfermedades
virales.

5.1.1. Conclusiones

a. PRODICEV, actualmente es un importante servicio
que brinda consejeria especializada,
confidencial, con importante grado de soporte
emocional, ademids de realizar la prueba HIV.
Tiene como caracteristica distintiva no estar en
un ambiente de servicios asistenciales de salud.
Esta caracteristica 1la hace pasible de ser
tomado como un modelo complementario para la
atencién que brindan los servicios de salud.

b. La calidad del servicio que brinda es adecuada,
en general, y en relacién al tipo especial de

poblacién que atiende. .

c. Sus actividades se han institucionalizado y han
realizado acciones de extensisén social
intrauniversitarias {facultades de Derecho,
Odontologia, Ciencias de la Comunicacién, y el
Centro de Salud de San Marcos) Yy
extrauniversitarias.

d. Ha logrado organizar una adecuada red de
relaciones institucionales en el campo,
resaltando la estrecha relacién lograda con
organizaciones que apoyan a grupos de riesgo

como MHOL.

e. Ha conseguido montar ambientes fisicos
apropiados Y adecuadamente ubicados que
facilitan el accionar confidencial vy 1la

accesibilidad geografica para la zona del
Callao, en especial.

f. Su eficiencia es baja. El1 costo de sus
actividades es mayor que el logrado en otras
instituciones naclonales Yy extranjeras.

Globalmente, los costos fijos constituyen el



5.1.2.

principal componente, y de éstos, el rubro de
personal es el que consume la mayor cantidad de
recursos econémicos.

El personal que labora en el programa tiene una
alta calificacidén técnica y cientifica, adenmés
de condiciones humanas adecuadas para el
desempeifio de su labor.

Una importante deficiencia en el PRODICEV es no
haber formalizado mecanismos para derivar a los
pacientes con resultados positivos a infeccién
por VIH que requieran atencidén médica y general
especializada.

Recomendaciones

La continuacién de su funcionamientoc seria de
saldo positivo para la salud puiblica nacional,
se recomienda apoyar este esfuerzo.

Se recomienda que amplie sus actividades de
extensidén. El potencial no utilizado de PRODICEV
permitiria abordar Aambitos mayores que los
explorados hasta ahora, incluyendo el trabajo a
nivel regional.

Se recomienda establecer relaciones con los
servicios de salud para 1) servir de centro de
referencia para consejeria y deteccidén en el
caso de los servicios de salud que no realizan
estas actividades, y 2) con los servicios que
tienen infraestructura adecuada para la atencién
médica y global de los infectados y enfermos de
SIDA.

Se recomienda reducir a menos del 30% los costos
fijos, especialmente el componente de gastos en
personal que debe de disminuir a menos del 25%
de lo que actualmente representa, y reducir -a
por lo menos— la mitad los costos de los bienes
y servicios (suministro) para la determinacién
de los examenes de laboratorio. Se recomienda
elevar la tarifa por los servicios brindados.

5.2. Movimiento Homosexual de Lima

5.2.1.

a.

Conclusiones sobre la linea telefénica SI'DAYUDA

La linea telefénica SI'DAYUDA ha tenido un
rendimiento modesto a lo largo de los tres afios
del Programa; el numero de usuarios no es alto
independiente de los problemas surgides con el
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camblio de local del MHOL. El1 nimero actual de
lineas (una) disponibles en MROL es
insuficiente.

El entrenamiento de los voluntarios ha carecido
de continuidad y de intercambio de experiencias.

La promicoén de la linea ha sido inadecuada,
basicamente por falta de recursos propios.

La recoleccién de informacién se realiza usando
una metodologia que no permite sacar
conclusiones vilidas sobre el tipo de usuarios.
La informacién colectada es s6lo referencial.

No se cuenta con mecanismos para derivacién de
consultantes mujeres a lugares donde pueda
abordarse con mayor globalidad el tema de SIDA,
mujer y salud reproductiva.

Recomendaciones sobre la linea telefdnica
SI'DAYUDA

Debido ‘a la importancia de la linea en medio de
la estrategia global de prevencién del VIH/SIDA
en el Perld se recomienda mantenerla e apoyar su
fortalecimiento con por lo menos las medidas que
se anotan enseguida.

Mejoras en las campafas de promocién asignando
mayores recurses para ello.

Realizar una buasqueda activa de voluntarios para
atender la linea mediante programas de
entrenamiento continuwo y estrecha coordinacién
estrecha con otras organizaciones que trabajan
en la prevencién y educacién de VIH/SIDA,
prestando atencién especial a las organizaciones
femeninas.

Apoyar que la SI'DAYUDA cuente con una linea
propia que no atienda las actividades requlares
de MHOL. Evitar que se establezca relacién
directa entre homosexualidad Y la linea
telefdnica.

Incorporar al servicio que brinda SI'DAYUDA la
consulta sobre otras enfermedades de transmisidén
sexual.

Mantener una supervisién permanente de la linea.
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Conclusiones sobre los "“"talleres de sexo mas
sequro'

Los Talleres de Sexo Seguro han cumplido en
buena medida las metas planteadas, brindan una
alternativa dindmica y adecuada de informacién
sobre VIH/SIDA y para promocionar cambios de
comportamiento entre los asistentes.

Desde el punto de vista técnico-comunicacional,
los talleres son de alta calidad.

La proporcién de hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres que han asistido a
los talleres es baja en relacién al nimero de
asistentes que pertenecian a otros grupoes
poblacionales.

Recomendaciones sobre los "talleres de sexo mas
sequro'

Una buena proporcién del publico que se ha
servido de los talleres han sido personas que no
acuden al local de MHOL por lo que se recomienda
hacer transferencia de tecnologia a diversas
instituciones para que puedan ser replicados en
diversos lugares y para diferentes tipos de
piblico. El grado de sistematizacién permite su
reproductivilidad.

Contemplar estrategias de promocién continua de

esta actividad para incrementar el nimero de
asistentes a los talleres.

Conclusicnes sobre "Pasa la Voz"

El programa de promotores "Pasa la voz" tiene
una amplia  cobertura de distribucién de
materiales informativos y condones dentro de 1la
comunidad homosexual de Lima.

Debido a que el sistema de basa en cadenas de
promotores donde sélo los primeros de la cadena
est&n en contacto directo con la institucidén es
dificil precisar la llegada del material al otro
extremo de la cadena.

Se ha evidenciado gque MHOL tiene una gran
experiencia en la produccién de material
informativo para la comunidad homosexual, noc asi
para la poblacién general, especialmente en
referencia a las mujeres.
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5.2.6. Recomendaciones sobre "Pasa la voz"

a. Supervisar estrechamente a lo largo de la cadena
de promotores para asegurar la distribucién del
material.

b. Fomentar proyectos de investigacién utilizando
este programa para obtener informacién orientada
a diseflar campafias para cambiar las pré&dticas
sexuales entre los los hombres que tienen
relaciones con otros hombres.

c. Coordinar con organizaciones con experiencia en
el &4rea de Salud y Mujer, para la produccién de
material dirigido al sector femenino.

5.2.7. Conclusiones sobre la investigaciém acerca del
uso v las actitudes sobre el condén.

En general, la metodologia utilizada fue de buena
calidad, ademd&s de ser un estudio pertinente al
Programa. Se anotan enseguida algqunas
observaciones:

a. Se utilizé la técnica de grupo focal en 1la
mayorfia de las poblaciones estudiadas, pero
considerando sélo un grupo focal por poblacidén
(es recomendable tener por lo menos dos grupos
focales por poblacidén estudiada).

b. El instrumento utilizado en la investigacién
cuantitativa fue dGnico en todos 1los grupos
poblacionales entrevistados. Hubiese sido
recomendable elaborar por lo menos algunas
preguntas para la entrevista con cada grupo,
segin su especificidad.

c. Tomar con cautela los resultados tanto para
hacer inferencia sobre la poblacién general como
sobre los grupos de riesgo.

Para la poblacidn general, el tamano muestral de
la investigacién cuantitativa es reducido, el
nimero de rechazos fue elevado y el porcentaje
de preguntas no respondidas fue, aparentemente,
alto. No se cuentd con el informe final.

Para los grupos con compartamiento de riesgo, el
muestreo fue intencionado llevando a sesgos de
seleccidn.
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5.2.8. Recomendaciones a partir de 1la investigacién
acerca del uso y las actitudes sobre el condén.

Se recomienda que la futura estrategia -en relacién
al componente investigacional para la educacién y
prevencién del SIDA- enfatice en estudios que
lleven a obtener informacién de aspectos basicas de
los determinantes de conductas de riesgo,
percepcién de riesgo, aceptabilidad de los
servicios de salud, etc., en diferentes grupos
poblacionales.

6.0. Programa Especial de Control del SIDA

6.1. Conclusiones acerca del componente PECOS

a. Los objetivos de este componente del Programa
Educacién y Prevencién de SIDA se han cumplido
casi en su totalidad.

b. El desarrollo de los subcomponentes ha sido
disimil V% en algunos Ccasos tortuoso,
encontrédndose que la inestabilidad que procesa
continuamente el Ministerio de Salud ,y por lo
tanto, el PECOS fue un factor de suma
importancia, dado que atentaron contra la
estabilidad de los equipos de trabajo.

c. PECOS noc tiene las condiciones para desarrollar
adecuadamente trabajos de investigacidén. Esta
inadecuacién se debe a la falta de recursos
humanos e infraestructura adecuada.

d. PECOS desarrollé su capacidad de intervencién
educativa a partir de la estabilizacién de un
equipo responsable, motivado y «comn gran
capacidad de trabajo educacional.

6.1. Recomendaciones acerca del componente PECOS

a. Se recomienda viabilizar formas de estabilizar
la relacién 1laboral con PECOS del equipo
finalmente conformado para el subcomponente
educativo en mujeres Jjévenes. Si este equipo
migra institucionalmente el resultado de
fortalecer PECOS no se lograra.

b. Se recomienda buscar alternativas para futuros
trabajos de investigacién, esencialmente dentro
de los grupos universitarios.
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Apoyar la capacidad de convocatoria del PECOS,
afianzar técnicamente su capacidad normativa y
desarrollar su capacidad de negociacién con
otros actores sociales que desarrcollan trabajo

de educacién y prevencién de SIDA.

Dr. César Lip Licham

Lima, 21 de enero de 1993



INFORME FINAL
EVALUACION

PROGRAMA EDUCACION Y PREVENCION DE SIDA

RESUMEN EJECUTIVO

El Convenio Cooperativo N? 527-0333-A-00-9407-00 se
firmé6 entre USAID y PRISMA con el prop6sito de apoyar los
esfuerzos de PRISMA frente a la problem&tica del SIDA en el
Peri. A partir del aporte de USAID y el suyo propio, PRISMA
ha venido ejecutando el Programa Educacién y Prevencién del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

El Programa se inicié en octubre de 1989 y finalizara
en enero de 1993.

1.0. Los objetivos de la evaluacién

Los objetivos de la evaluacion, convenidos entre el
equipo evaluador y PRISMA, fueron: N

1. Establecer el progreso logrado por el Programa en
alcanzar sus metas.

2. Hacer las recomendaciones para posibles reajustes,
de acuerdo a los resultados del objetivo 1 de 1la
evaluacion.

3. Identificar zonas problemas gque hayan blogueado el
progreso previsto en el Programa y hacer 1las
recomendaciones para su solucién.

Se determiné que la evaluacidn deberifia prestar atencién
especial a 1la relacién existente entre las tres
instituciones locales que Treciben el apoyo del
Programa, el beneficio que hubiese recibido PECOS de
los proyectos de investigacién, el servicio brindado
por PRODICEV y la participacién femenina en 1las
diversas etapas del Programa.

La metodologia para la evaluacién de este Programa
incluyé: una revisién del programa descriptivo inicial,
del conjunto de informes de monitoreo, del informe de
la evaluacién interna, documentacién administrativa en
relacién a costos de PRODICEV y bibliografia no propia
del Programa, entrevistas con los encargados de cada
uno de los componentes del programa, entrevistas con
personal relevante en esos componentes, y entrevistas
con el Monitor del Programa y la Directora Ejecutiva de
PRISMA.



Limitaciones importantes

Se encontré dificultades para realizar una evaluacién
sistemética y completa debido a que la formulacién del
Programa se hizo siguiendo un modelo gque no permite
valorarlo integralmente. El Programa no contaba con:

1. una formulacién clara de la problematica del SIDA
en el PerQ, los problemas especificos a enfrentar
y 1la linea basal correspondiente,

2. Metas claramente mesurables en funcidén de
poblacién o instituciones beneficiarias

3. Un plan de evaluacién -interna y/o externa-
disenado (por lo menos esbozado) como parte de las
actividades. Esta deficiencia fue corregida a
partir de dos iniciativas: la primera mediante la
ejecucidén de una evaluacidén interna y la segunda a
partir de una evaluacién externa (la actual).

Lo anterior obligé a reconstruir 1los objetivos vy
estrategia del Programa a partir de la documentacidn
inicial.

Objetivos del Programa

El propésito fue disminuir la transmisién sexual del
SIDA a través de la realizacién de actividades de
educacién y prevencién, a través del fortalecimiento de
tres instituciones nacionales: Ministerio de Salud -
Programa Especial de Control de SIDA (PECOS)-,
Movimiento Homosexual de Lima (MHOL) y Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) gque trabajan en
educacién, informacién, comunicacidén, consultoria,
deteccién, e investigacién.

Los RESULTADOS esperados fueron: 1. Contar con un
centro especializado en deteccién y consejeria en SIDA
que no se ubique dentro de un servicio de salud, 2.
Consolidar el trabajo de MHOL respecto al Hot Line,
talleres de sexo sequro y actividad de los promotores
de la calle, y 3. Desarrollar la capacidad de PECOS
para la investigacién e intervencién educativa.

La ESTRATEGIA central utilizada en el Programa fue:
brindar cooperacién técnica, financiera Y
administrativa para el desarrollo de las actividades
previstas a las tres instituciones mencionadas.

1i
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4.0. Resumen de conclusiones generales

4.1.

De la pertinencia del Programa Educacion _y

Prevencién del SIDA. El1 Programa es pertinente en
relacién a la salud pdblica nacional, a las
politicas y programas nacionales de salud. Es
pertinente anotar que el Programa cubria tanto
poblacién general como grupos en riesgo, tal cual
es la preocupacién del Ministerio de Salud.
Asimismo, las- actividades planeadas fueron
pertinentes a los objetivos buscados.

De la eficacia del Programa Educacién y Prevencién
del SIDA.

El Programa se ha ejecutado con eficacia, la meta
ha sido cumplida vy las tres 1instituciocnes
nacionales que eran el blanco del Programa han
fortalecido sus capacidades al lograrse en gran
parte los resultados esperados:

La Universidad de San Marcos cuenta, ahora, con el
Programa de Diagnéstico Confidencial y Consejeria
en Enfermedades Virales (PRODICEV), el Ministerio
de Salud cuenta en su Programa Especial de Control
de SIDA con un eguipo de cardcter
multidisciplinario, con experiencia en el disefio y
trabajo de campo de intervenciones educativas (el
resultado de fortalecer su capacidad de
investigacién no fue cumplido), y el Movimiento
Homosexual de Lima ha logrado constituirse en una
de las instituciones lideres y con alta influencia
en el grupo poblacional homo-bisexual consolidando
sus programas Promotores de la calle, talleres de
sexo sequro y la linea telefénica SIDAYUDA.

La participacion femenina en el Programa

Al revisar el disefio y ejecicién del Programa, es
notoria 1la preocupacién para que la poblacién
femenina sea beneficiaria directa del mismo. Asi,
se desarrollaron actividades de investigacién,
educacién, comunicacién, consejeria y deteccién de
infeccién por el VIH, explicitamente dirigidas a
poblaciones femeninas -tanto general como por ser
grupos con conducta de riesgo.

iii
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Por otro lado, la participacién femenina ha sido
cualitativa y cuantitativamente relevante dentro

del componente de personal directamente
involucrado en la direccién y ejecucidén del
Programa.

5.0. Conclusiones y Recomendaciocnes segin componentes del
Programa Educacién y Evaluacién del SIDA.

5.1. Programa de deteccidon y consejeria en enfermedades
virales.

5.1.1. Conclusiones

a. PRODICEV, actualmente es un importante servicio
que brinda consejeria especializada,
confidencial, con importante grado de soporte
emocional, adem&s de realizar la prueba HIV.
Tiene como caracteristica distintiva no estar en
un ambiente de servicios asistenciales de salud.
Esta caracteristica la hace pasible de ser
tomado como un modelo complementario para la
atencién que brindan los servicios de salud.

b. La calidad del servicio gue brinda es adecuada,
en general, y en relacién al tipo especial de
poblacidén que atiende.

€. Sus actividades se han institucionalizado y han
realizado acciones de extensioén social
intrauniversitarias (facultades de Derecho,
Odontolegia, Ciencias de la Comunicacién, y el
Centro de Salud de San Marcos) Yy
extrauniversitarias.

d. Ha logrado organizar una adecuada red de
relaciones institucionales en el campo,
resaltando la estrecha relacién lograda con
organizaciones que apoyan a grupos de riesgo

como MHOL.

e. Ha consequido montar ambientes fisicos
apropiados V4 adecuadamente ubicados que
facilitan el accionar confidencial vy 1la

accesibilidad geografica para la zona del
Callao, en especial.

f. Su eficiencia es baja. E1 <costo de sus
actividades es mayor que el logrado en otras
instituciones nacionales Yy extranjeras.

Globalmente, 1los costos fijos constituyen el
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5.1.2.

principal componente, y de éstos, el rubro de
personal es el que consume la mayor cantidad de
recursos econémicos.

El personal que labora en el programa tiene una
alta calificacién técnica y cientifica, ademéas
de condiciones humanas adecuadas para el
desempefic de su labor.

Una importante deficiencia en el PRODICEV es no
haber formalizado mecanismos para derivar a los
pacientes con resultados positivos a infeccién
por VIH gque requieran atencién médica y general
especializada.

Recomendaciones

La continuacién de su funcionamiento seria de
saldo positivo para la salud pablica nacional,
se recomienda apoyar este esfuerzo.

Se recomienda que amplie sus actividades de
extensién. El potencial no utilizado de PRODICEV
permitiria abordar &ambitos mayores gue los
explorados hasta ahora, incluyendo el trabajo a
nivel regional.

Se recomienda establecer relaciones con los
servicios de salud para 1) servir de centro de
referencia para consejeria y deteccién en el
caso de los servicios de salud que no realizan
estas actividades, y 2) con los servicios que
tienen infraestructura adecuada para la atencidn
médica y global de los infectados y enfermos de
SIDA.

Se recomienda reducir a menos del 30% los costos
fijos, especialmente el componente de gastos en
personal que debe de disminuir a menos del 25%
de lo que actualmente representa, y reducir -a
por lo menos- la mitad los costos de los bienes
y servicios (suministro) para la determinacién
de los exémenes de laboratorio. Se recomienda
elevar la tarifa por los servicios brindados.

5.2. Movimiento Homosexual de Lima

5.2.1.

a.

Conclusiones sobre la linea telefdénica SI'DAYUDA

La linea telefénica SI'DAYUDA ha tenido un
rendimiento modesto a lo largo de los tres anos
del Programa; el nuimerc de usuarios no es alto
independiente de los problemas surgidos con el
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5.2.2.

cambio de local del MHOL. El1 nimero actual de
lineas {una) disponibles en MHOL es
insuficiente.

El entrenamiento de los voluntarios ha carecido
de continuidad y de intercambic de experiencias.

La promicoén de la linea ha sido inadecuada,
basicamente por falta de recursos propios.

lL.a recoleccién de informacién se realiza usando
una metodeologia que no permite sacar
conclusiones vélidas sobre el tipo de usuarios.
La informacién colectada es s6lo referencial.

No se cuenta con mecanismos para derivacién de
consultantes mujeres a lugares donde pueda
abordarse con mayor glcocbalidad el tema de SIDA,
mujer y salud reproductiva.

Recomendaciones sobre la linea telefénica
SI'DAYUDA

Debido '‘a la importancia de la linea en medio de
la estrategia global de prevencién del VIH/SIDA
en el Peri se recomienda mantenerla e apoyar su
fortalecimiento con por lo menos las medidas que
se anotan enseguida.

Mejoras en las campafias de promocidén asignando
mayores recursos para ello.

Realizar una biisqueda activa de voluntarios para
atender la linea mediante programas de
entrenamiento continuo y estrecha coordinacién
estrecha con otras organizaciones que trabajan
en la prevencién y educacién de VIH/SIDA,
prestando atencién especial a las organizaciones
femeninas.

Apoyar gue la SI'DAYUDA cuente con una linea
propia que no atienda las actividades regulares
de MHOL. Evitar que se establezca relacidn
directa entre homosexualidad vy la 1linea
telefénica.

Incorporar al servicio gue brinda SI'DAYUDA 1la
consulta sobre otras enfermedades de transmisién
sexual.

Mantener una supervisién permanente de la linea.

Vi
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5.2.3. Conclusiones sobre los "talleres de sexo mas
seguro"

a. Los Talleres de -Sexo Segurc han cumplido en
buena medida las metas planteadas, brindan una
alternativa dindmica y adecuada de informacién
sobre VIH/SIDA y para promocionar cambios de
comportamiento entre los asistentes.

b. Desde el punto de vista técnico-comunicacional,
los talleres son de alta calidad.

c. La proporcién de hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres que han asistido a
los talleres es baja en relacién al numero de
asistentes que pertenecian a otros grupos
poblacionales.

5.2.4. Recomendaciones sobre los "talleres de sexo més
sequro”

a. Una buena proporcién del piblico que se ha
servido de los talleres han sido personas que no
acuden al local de MHOL por lo que se recomienda
hacer transferencia de tecnologia a diversas
instituciones para que puedan ser replicados en
diversos 1lugares y para diferentes tipos de
piblico. El grado de sistematizacidén permite su
reproductivilidad.

b. Contemplar estrategias de promocién continua de

esta actividad para incrementar el nimero de
asistentes a los talleres.

5.2.5. Conclusiones sobre "Pasa la Voz*

a. El1 programa de promotores "Pasa la wvoz" tiene
una amplia cobertura de distribucién de
materiales informativos y condones dentro de la
comunidad homosexual de Lima.

b. Debido a que el sistema de basa en cadenas de
promotores donde sélo los primeros de la cadena
estadn en contacto directo con la institucién es
dificil precisar la llegada del material al otro
extremo de la cadena.

¢. Se ha evidenciado que MHOL tiene wuna gran
experiencia en la produccién de material
informativo para la comunidad homosexual, no asi
para la poblacién general, especialmente en
referencia a las mujeres.
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5.2.6. Recomendaciones sobre "Pasa la voz"

a. Supervisar estrechamente a lo largo de la cadena
de promotores para asegurar la distribucién del
material. .

b. Fomentar proyectos de investigacién utilizando
este programa para obtener informacién orientada
a disefiar campaifias para cambiar las préc¢ticas
sexuales entre los los hombres que tienen
relaciones con otros hombres.

c. Coordinar con organizaciones con experiencia en
el area de Salud y Mujer, para la produccién de
material dirigido al sector femenino.

5.2.7. Conclusiones sobre la investigacién acerca del

uso y las actitudes sobre el condén.

En general, la metodologfia utilizada fue de buena
calidad, ademds de ser un estudio pertinente al
Programa. Se anotan enseguida algunas
observaciones:

a. Se utilizé la técnica de grupo focal en la
mayoria de las poblaciones estudiadas, pero
considerando s6lo un grupo focal por poblacidn
(es recomendable tener por 1lo menos dos grupos
focales por poblacién estudiada).

b. El instrumento utilizado en la investigacién
cuantitativa fue dnico en todos los grupos
poblacionales entrevistados. Hubiese sido
recomendable elaborar por lo mencs algunas
preguntas para la entrevista con cada grupo,
segin su especificidad.

¢. Tomar con cautela los resultados tanto para
hacer inferencia sobre la poblacién general como
sobre los grupos de riesgo.

Para la poblacién general, el tamafo muestral de
la investigacién cuantitativa es reducido, el
nimero de rechazos fue elevado y el porcentaje
de preguntas no respondidas fue, aparentemente,
alto. No se cuentd con el informe final.

Para los grupos con compartamiento de riesgo, el
muestreo fue intencionado llevando a sesqgos de
seleccidn.
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5.2.8. Recomendaciones a partir de Jla investigacién

acerca del uso y las actitudes sobre el condén.

Se recomienda que la futura estrategia -en relacién
al componente investigacional para la educacién y

prevencién del SIDA- enfatice en estudios que
lleven a obtener informacién de aspectos basicas de
los determinantes de conductas de riesgo,

percepcién de riesgo, aceptabilidad de los
servicios de salud, etc., en diferentes grupos
pcblaciocnales.

6.0. Programa Especial de Control del SIDA

6.1. Conclusiones acerca del componente PECOS

a. Los objetivos de este componente del Programa
Educacién y Prevencién de SIDA se han cumplido
casl en su totalidad.

b. El desarrollo de 1los subcomponentes ha sido
disimil Yy en algunos casos tortuoso,
encontrandose que la inestabilidad que procesa
continuvamente el Ministerio de Salud ,y por 1lo
tanto, el PECOS fue un factor de suma
importancia, dado que atentaron contra la
estabilidad de los equipos de trabajo.

c. PECOS no tiene las condiciones para desarrollar
adecuadamente trabajos de investigacién. Esta
inadecuacidén se debe a la falta de recursos
humanos e infraestructura adecuada.

d. PECOS desarrolldé su capacidad de intervencién
educativa a partir de la estabilizacién de un
equipo responsable, motivado y con gran
capacidad de trabajo educaciocnal.

6.1. Recomendaciones acerca del componente PECOS

a. Se recomienda viabilizar formas de estabilizar
la relacién laboral con PECOS del equipo
finalmente conformado para el subcomponente
educativo en muieres Jj6évenes. Si este equipo
migra institucionalmente el resultado de
fortalecer PECOS no se lograra.

b. Se recomienda buscar alternativas para futuros
trabajos de investigacién, esencialmente dentro
de los grupos universitarios.



Apoyar la capacidad de convocatoria del PECOS,
afianzar técnicamente su capacidad normativa y
desarrollar su capacidad de negociacién con
otros actores sociales que desarrollan trabajo

de educacién y prevencién de SIDA.

Dr. César Lip Licham

Lima, 21 de enero de 1993



