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1. [bookmark: _Toc210734847]Introducción
En los últimos años, la epidemia del VIH en el Perú ha mostrado un incremento sostenido, con especial afectación en las comunidades indígenas amazónicas. Entre 2019 y 2023 se reportaron 721 nuevos casos en niñas, niños y adolescentes indígenas, lo que representó el 40 % de los casos nacionales en esa población (1,2). Además, en Condorcanqui hubo 756 casos, con un pico de 212 diagnósticos e incidencia de 37,4%, y Datem del Marañón, los casos aumentaron de 35 a 56 (2,3). Estas cifras evidencian la vulnerabilidad de las comunidades Awajún y Wampis ante barreras culturales, geográficas, donde confluyen desigualdades estructurales y un sistema de salud con escasa capacidad de respuesta.
La persistencia del VIH también refleja desigualdades estructurales por condición de género e interculturalidad que limitan el acceso a servicios de salud y la adherencia al tratamiento. La prevalencia del VIH es de 1,8 %, en estas comunidades cuatro veces más que el promedio nacional debido a barreras de acceso, violencia sexual, estigma y la escasa adecuación cultural de los servicios (4) . En comunidades Awajún y Wampis, estas condiciones se agravan por el embarazo adolescente, el bajo acceso a educación sexual y la desconfianza hacia los establecimientos de salud, lo que debilita la prevención y continuidad del tratamiento (5,6). Además, aunque las mujeres enfrentan barreras idiomáticas y temor a la estigmatización, en estas comunidades no se evidencian diferencias por género (7). Estas desigualdades aumentan el riesgo de VIH y dificultan la adherencia, exigiendo enfoques interculturales e interseccionales en el PP 0016.
El Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA (PP 0016) constituye el principal instrumento presupuestario y de gestión del Estado peruano para enfrentar el VIH y la tuberculosis (8). Este programa se implementa en el marco del enfoque de Presupuesto por Resultados adoptado desde 2007 y articula intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y fortalecimiento del sistema de salud (8)https://www.zotero.org/google-docs/?rhrMB9. Sin embargo, los datos epidemiológicos antes expuestos generan interrogantes sobre la solidez de su diseño, la pertinencia de sus productos y subproductos, y el grado en que sus intervenciones podrían considerar la diversidad cultural, las brechas de género y las múltiples formas de exclusión que afectan a las comunidades indígenas amazónicas.
El presente protocolo propone evaluar la coherencia y calidad del diseño del PP 0016 en relación con la prevención y atención del VIH en niñas, adolescentes, adultos y gestantes indígenas en las redes de salud de Condorcanqui en el departamento de Amazonas y Datem del Marañón en el departamento de Loreto. La evaluación se realizará mediante un análisis de contenido cualitativo de fuentes secundarias, que incluyen documentos normativos, informes de gestión, y reportes de DIRESA Amazonas y GERESA Loreto. El análisis de estos documentos se estructurará a partir de una matriz de codificación desarrollada en base a cuatro marcos conceptuales complementarios: el primero es la evaluación basada en teoría, para examinar la consistencia entre actividades, productos e indicadores y la teoría del cambio esperada (9); el segundo es el de interseccionalidad, que analiza cómo género, edad y otros ejes de inequidad interactúan produciendo vulnerabilidades específicas en la respuesta del VIH (10); el tercero es la transversalización de género, entendida como la integración de la perspectiva de género en tocado el ciclo de políticas públicas (11); y el cuarto es el de seguridad cultural, que enfatiza la percepción de las propias comunidades sobre la pertinencia y respeto de los servicios de salud, incluyendo el uso de lenguas indígenas, la articulación con prácticas ancestrales y la generación de entornos culturalmente seguros (12).

Además, se realizará un análisis a partir de la literatura nacional e internacional que aborden la problemática desde una perspectiva de salud pública. Esto se hará a partir de una búsqueda sistematizada, priorizando en la medida de lo posible evidencias de mayor nivel como revisiones sistemáticas y metanálisis para evaluar si el diseño del PP0016 se apoya en evidencias sobre intervenciones efectivas. 
De este modo, el estudio busca responder a dos preguntas centrales: ¿en qué medida los productos, actividades y subproductos del PP 0016 están basados en evidencia científica disponible y cuentan con una sólida teoría de cambio? y ¿en qué medida dichos componentes incorporan enfoques interculturales y de género? El análisis contribuirá a generar evidencia para fortalecer la pertinencia cultural, la equidad de género y la efectividad del PP 0016, aportando insumos clave para la toma de decisiones de política pública y para la mejora de la respuesta nacional frente al VIH en contextos de alta vulnerabilidad.

2. [bookmark: _Toc210734848]Objetivos
2.1. [bookmark: _Toc210734849]Objetivos Generales
(a) Describir y analizar el diseño del programa presupuestal P0016 TB-VIH/SIDA a partir de los marcos teóricos de la interseccionalidad, género, interculturalidad y evaluación basada en teoría. 
(b) Analizar el diseño del programa presupuestal PP 0016 TB-VIH/SIDA a partir de la literatura sobre intervenciones efectivas sobre enfermedades infecciosas en contextos vulnerables. 

3. [bookmark: _Toc210734850]Método

3.1. [bookmark: _Toc210734851]Diseño 
Se plantea un diseño de estudio cualitativo que empleará el análisis de contenido directo enfocado (13), en primer lugar, en los marcos de teóricos de (a) evaluación basada en teoría (9,14), (b) interseccionalidad (10), (c) transversalización de género (11,15), y (d) seguridad cultural (8). Estos marcos se han seleccionado debido a debido su pertinencia para describir la amplitud de factores que componen la problemática de la atención del VIH en pueblos amazónicos. En segundo lugar, el análisis de contenido se dará a través de una comparación entre la intervención que propone el PP 0016 y la literatura sobre intervenciones efectivas para enfermedades infecciosas en contextos vulnerables, principalmente indígenas. Ambos análisis documentarán los temas de intervención y abordaje para la mejora del diseño del PP 0016. 

3.2. [bookmark: _yuqen9s3wblg][bookmark: _Toc210734852]Contenido a analizar 
El diseño del PP0016 se evaluará a partir del contenido encontrado en los siguientes documentos:
· Programa presupuestal 0016 (8)
· Anexo N° 2 – Contenidos mínimos del Programa Presupuestal (16)
· Ficha de indicador de desempeño del PP 0016 (17)
· Reporte de seguimiento Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA (8)
· Norma Técnica de Salud para la Prevención y Control de la Coinfección Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el Perú (18)
· Norma Técnica de Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (19)
· Norma técnica para atención integral y tratamiento antirretroviral en niños, niñas y adolescentes con VIH (20)
· Norma Técnica de Salud para la Prevención y el Control de la Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Pueblos Indígenas Amazónicos, con Pertinencia Intercultural.
· Norma Técnica de Salud para el Atención Integral de la Niñas, Niños y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

3.3. [bookmark: _Toc210734853]Criterios de elegibilidad
Para la búsqueda de literatura sobre intervenciones efectivas para enfermedades infecciosas con énfasis en población indígena amazónica se incluirán los documentos que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusión
· Periodos de publicación: Entre enero del 2015 hasta septiembre del 2025
· Tipos de publicación
· Artículos científicos o académicos publicados en revistas indexadas y revisadas por pares (peer-reviewed) 
· Informes, libros o publicaciones emitidas o avaladas por Organizaciones no gubernamentales que cuenten con ISBN y ISSN
· Informes, libros o publicaciones emitidas o avaladas por instituciones estatales, siempre que cuenten que cuenten con ISBN y ISSN
· Tema principal de la publicación
· Intervenciones para la prevención y abordaje del VIH dirigidas a niñas, adultos, adolescentes, gestantes 
· Intervenciones para la prevención y abordaje del VIH dirigidas a niñas, adultos, adolescentes, gestantes en poblaciones indígenas amazónicas

Criterios de exclusión
· Estudios basados en poblaciones no indígenas amazónicas
· Comunicados de prensa que mencionen de las políticas que no contienen ni dirigen a ningún documento que cumpla con los criterios de inclusión
· Documentos sin respaldo editorial
· Duplicados

3.4. [bookmark: _Toc210734854]Fuente de información
Para responder a los objetivos generales (a), se incluirán documentos de políticas a nivel nacional, incluidos documentos legales, técnicos u oficiales, guías relacionadas con el abordaje en la prevención y atención del VIH en poblaciones indígenas amazónicas, las cuales forman parte de la base legal, asi como regulan la implementación de los productos y actividades del PP0016.

El análisis inicial estará enfocado en los marcos teóricos correspondientes a interculturalidad, interseccionalidad, género y validez teórica del marco lógico(Anexo 2). Asimismo, para responder a la pregunta (b), se incluirán artículos de revistas científicas que aborden intervenciones, políticas gubernamentales, directrices sobre la prevención y atención del VIH en poblaciones vulnerables a nivel internacional. Se realizará una búsqueda sistemática en cinco bases de datos electrónicas científicas que incluyen Medline, Web of Science, Embase, Scopus, Cochrane Library y LILACS para identificar artículos de revistas revisados por pares y documentos gubernamentales (p.e., norma técnica, planes políticos, guías y directrices). También se realizará una búsqueda en literatura gris obtenida de los sitios oficiales del gobierno del Perú (https://www.gob.pe/), que tiene acceso a los Ministerios y Direcciones Regionales de Salud y del Seguro Social de Salud en Perú (ESSALUD) (http://www.essalud.gob.pe/ietsi/index.html). Para complementar esta búsqueda, se explorará literatura gris adicional en repositorios institucionales académicos (p.e., repositorios académicos universitarios). Se buscarán documentos en inglés, portugués, yespañol, y se redactará todo en español. La inclusión de estas fuentes permitirá obtener una visión integral.

3.5. [bookmark: _Toc210734855]Estrategia de búsqueda
La estrategia de búsqueda se iniciará en enero de 2015, fecha en la que se promulgó el PP016, y considerará una combinación de terminología clave que represente conceptos de búsqueda en VIH (“VIH”, “Virus de la Inmunodeficiencia Humana”), intervenciones o políticas (“protocolo”, “política”, “guías”, “implementación”, “intervención”, “directriz”, “regulación”) y en comunidades indígenas amazónicas (“indigenous community”). Asimismo, se considerarán poblaciones en situación de vulnerabilidad, como niñas, gestantes y adolescentes, como se muestra en el Anexo 1. La estrategia de búsqueda se realizará y adaptará en cada plataforma utilizada. Cuatro miembros del equipo de investigación estarán involucrados en este proceso.

3.6. [bookmark: _Toc210734856]Selección de fuentes de evidencia
En primer lugar, los resultados obtenidos de las bases de datos y sitios web se fusionarán en un archivo RIS en Zotero para eliminar los registros duplicados. En segundo lugar, se examinarán por título y resumen, y se excluirán los documentos que no cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, se revisarán a texto completo los documentos seleccionados y se excluirán los que no cumplan con los criterios establecidos. Este proceso de revisión, tanto a nivel de título y resumen, como de texto completo, se realizará mediante una revisión por pares de doble ciego utilizando la plataforma Rayyan y/o Excel. Cada base de datos y sitio web serán analizados de manera independiente por dos revisores. Las discrepancias entre revisores se discutirán hasta alcanzar consenso, o en caso contrario, se contactará con un tercer revisor para la decisión final. Los motivos de exclusión se listarán en un documento suplementario.

3.7. [bookmark: _Toc210734857]Extracción de datos
Los documentos incluidos en la revisión se organizarán en una matriz en una hoja de Microsoft Excel. Esta matriz llevará de nombre “Matriz 1”. Incluye la información oficial de los documentos (i.e., Resolución del Ministerio #xxxx-MINSA), tipo de documento (i.e., política, intervención), nombre de la política o intervención, institución/primer autor, año de publicación y enlace.

En un segundo momento se incluirán los indicadores por los conceptos de transversalidad de género; interculturalidad y seguridad cultural; e interseccionalidad, como se indicará en el siguiente acápite. 

3.8. [bookmark: _Toc210734858]Síntesis de datos
Los datos se analizarán y sintetizarán siguiendo los siguientes pasos.
 
En primer lugar, mediante un análisis de contenido, todos los documentos incluidos de la matriz 1 se analizarán (en la misma matriz) según los marcos conceptuales de evaluación [footnoteRef:1]. Esta sección se enfocará en evaluar cómo los roles de género, la desigualdad estructural y la violencia configuran la vulnerabilidad al VIH, mediante la identificación de factores como exposición/riesgo, acceso a servicios y la adherencia al tratamiento, integrando además dimensiones de interseccionalidad e interculturalidad.  [1:  Revisar anexo 2 - Matriz de análisis ] 


En segundo lugar, se creará una matriz en una hoja de Microsoft Excel, de nombre “Matriz 2” que se adjunta en el anexo 3. Esta tendrá como objetivo organizar y describir los artículos y documentos encontrados en la búsqueda sistemática. En ella se colocará la (a)información básica de cada documento, como título, autor y año de publicación. Para los estudios de fuentes de artículos de revisión por pares, se colocará (b) información sobre el diseño del estudio, contexto, características de la población, país de intervención, tipo de evidencia (estudio), relación causa efecto abordada, metodología de la intervención, duración y principales resultados. Además, la matriz incorporará en sus secciones la lista de verificación TIDieR (Template for Intervention Description and Replication) para identificar (c) los elementos clave de cada intervención: por qué de la intervención, qué se realizó (materiales y procedimientos), quién la llevó a cabo, cómo, dónde, cuándo y en qué medida se implementó (21).

Finalmente, se creará una tercera hoja de Microsoft Excel, de nombre “Matriz 3”, con el objetivo de explorar los temas abordados por el gobierno peruano y detectar aquellos enfoques, estrategias y consideraciones que aparecen en los documentos encontrados en la búsqueda sistemática, que no han sido contemplado en el diseño de los documentos. Por ello, la matriz contrastará los documentos analizados en la matriz 1 (PP0016, normas técnicas y otros informes vinculados) con los artículos encontrado en la matriz 2 (documentos encontrados en la búsqueda sistemática). 

3.9. [bookmark: _Toc210734859]Aspectos éticos
El presente estudio corresponde a una revisión de documentos, por lo que no implicará contacto alguno con participantes. El protocolo del estudio se registrará en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la Investigación (SIDISI) – Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT), y será evaluado por el Comité de Ética de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecución. Durante la implementación del estudio se seguirán estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

3.10. [bookmark: _Toc210734860]Cronograma

	Actividades
	2025

	
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre

	
	01
	02
	03
	04
	01
	02
	03
	04
	01
	02
	03

	Preparación y redacción del borrador del protocolo de investigación en coordinación con MINSA y UNICEF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Envío del protocolo al Comité de Ética de UPCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión y aprobación del Comité de Ética de UPCH
●    Revisar los comentarios de la junta directiva del CIE
●    Enviar las correcciones a la justa directiva del CIEI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión documental, normativa y técnica del PP 0016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión de evidencia científica sobre intervenciones efectivas para la prevención y manejo de VIH en comunidades nativas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión de documentos sobre políticas de igualdad de género e interculturalidad del país
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de informe de resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






4. [bookmark: _Toc210734861]Referencias

1.	Berrios M. Ojo Público. 2024 [citado el 20 de septiembre de 2025]. Emergencia y desamparo: Amazonía peruana concentra al 40% de menores diagnosticados con VIH desde 2019. Disponible en: https://ojo-publico.com/5461/amazonia-concentra-el-40-los-casos-ninos-y-adolescentes-vih
2.	Ministerio de Salud. Sala situacional del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades. 2025 [citado el 20 de septiembre de 2025]. Sala situacional de Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades. Sala VIH. Disponible en: https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_vih/
3.	Mesa de Conceración para la Lucha contra la Pobreza. Mesa de Conceración para la Lucha contra la Pobreza. 2024 [citado el 29 de julio de 2025]. Alerta No01-2024-MCLCP-C. Aumento preocupante de casos de VIH en la provincia de Condorcanqui Región Amazonas. Año 2024. Disponible en: https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-01-13/alerta-n001-vih-sida-en-la-provincia-de-condorcanqui-final.pdf
4.	UNAIDS. The Urgency of Now: AIDS at a Crossroads [Internet]. Geneva: Joint United Nations  Programme on HIV/AIDS; 2024 [citado el 7 de octubre de 2025]. Disponible en: https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/global-aids-update-2024
5.	Mejia JR, Quincho-Estares ÁJ, Flores-Rondon AJ, Reyes-Beltran G, Arias-Sulca IL, Palomino-Hilario E, et al. Determinants of adolescent pregnancy in indigenous communities from the Peruvian central jungle: a case–control study. Reprod Health. el 12 de octubre de 2021;18(1):203. 
6.	Valenzuela-Oré F, Angulo-Bazán Y, Lazóriga-Sandoval LD, Cruz-Vilcarromero NL, Cubas-Sagardia CR. Factors influencing adherence to anti-retroviral therapy in amazonian indigenous people living with HIV/AIDS. BMC Public Health. el 15 de marzo de 2023;23(1):497. 
7.	Huamán B, Gushiken A, Benites C, Quiroz F, García-Fernández L. Prevención de la transmisión materno-infantil del VIH en gestantes y madres awajún y wampis de la región Amazonas en Perú. Rev Peru Med Exp Salud Pública. el 12 de diciembre de 2017;34(4):627. 
8.	Ministerio de Economía y Finanzas. Ministerio de Salud. 2022. Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA. Reporte de seguimiento al I Semestre del 2022. Disponible en: https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2022/reporte-seguimiento/Reporte%20al%20I%20Semestre%202022_PP_0016.pdf?utm_source=chatgpt.com
9.	Weiss CH. How Can Theory-Based Evaluation Make Greater Headway? Eval Rev. el 1 de agosto de 1997;21(4):501–24. 
10.	Bowleg L. The Problem With the Phrase Women and Minorities: Intersectionality—an Important Theoretical Framework for Public Health. Am J Public Health. julio de 2012;102(7):1267–73. 
11.	Bergallo P, Magnelli M, Cerra ME. Manual de transversalización  de la perspectiva de género [Internet]. Buenos Aires, Argentina: Fundar; 2022. Disponible en: https://fund.ar/publicacion/manual-transversalizacion-perspectiva-genero/
12.	Curtis E, Jones R, Tipene-Leach D, Walker C, Loring B, Paine SJ, et al. Why cultural safety rather than cultural competency is required to achieve health equity: a literature review and recommended definition. Int J Equity Health. el 14 de noviembre de 2019;18(1):174. 
13.	Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qual Health Res. noviembre de 2005;15(9):1277–88. 
14.	Brousselle A, Champagne F. Program theory evaluation: Logic analysis. Eval Program Plann. 2011;34(1):69–78. 
15.	Ministerio de la Mujer y Porblaciones Vulnerables. Ministerio de la Mujer y Porblaciones Vulnerables. 2015 [citado el 26 de julio de 2025]. Pautas Generales para incorporar el enfoque de género en los servicios públicos - Primera Edición Enero 2025. Disponible en: https://www.gob.pe/es/i/6465480
16.	Ministerio de Salud. Ministerio de Salud. 2019. ANEXO N° 2  Contenidos mínimos del Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA. Disponible en: https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2019/pp/anexo/ANEXO2_3.pdf
17.	Ministerio de Economía y Finanzas. Anexo N° 2 – Contenidos mínimos del Programa Presupuestal [Internet]. Lima, PE: Ministerio de Economía y Finanzas; 2024. Disponible en: https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/ppr/estr_program/PP_0016_Producto_2024.pdf
18.	Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la prevención y control de la coinfección tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana en el Perú [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; 2019 [citado el 7 de octubre de 2025]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/276732-norma-tecnica-de-salud-para-la-prevencion-y-control-de-la-coinfeccion-tuberculosis-y-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-en-el-peru
19.	Ministerio de Salud. Ministerio de Salud. 2020 [citado el 7 de octubre de 2025]. Resolución Ministerial N.° 1024-2020-MINSA - Norma Técnica de Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Disponible en: https://www.gob.pe/es/l/1422592
20.	Ministerio de Salud. Ministerio de Salud. 2020 [citado el 7 de octubre de 2025]. Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las Niñas, Niños y Adolescentes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)” - Resolución Ministerial - No 882-2020/MINSA. Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/1897187-1
21.	Hoffmann TC, Glasziou PP, Boutron I, Milne R, Perera R, Moher D, et al. Better reporting of interventions: template for intervention description and replication (TIDieR) checklist and guide. BMJ. el 7 de marzo de 2014;348:g1687. 


Anexos

Anexo 1 - Estrategia de búsqueda

	Motor de búsqueda
	Estrategia de búsqueda

	GOB.PE
	SIDA AND VIH (Filtro: Tipo de contenido “Normas y documentos legales”, “informes y publicaciones”; Fecha de publicación “enero 2015”)

	MEDLINE
	#1 Condición de Salud (VIH/SIDA)
("HIV"[Mesh] OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome"[Mesh] OR "VIH"[tiab] OR "SIDA"[tiab] OR "Human Immunodeficiency Virus"[tiab] OR "Virus de la Inmunodeficiencia Humana"[tiab])

	
	#2 Tipo de Intervención (Políticas, Guías)
("Health Policy"[Mesh] OR "Practice Guideline"[Mesh] OR "Program Development"[Mesh] OR "política*"[tiab] OR "directriz*"[tiab] OR "regulación*"[tiab] OR "norma*"[tiab] OR "guía*"[tiab] OR "protocolo*"[tiab] OR "plan*"[tiab] OR "programa*"[tiab] OR "intervención*"[tiab] OR "estrategia*"[tiab] OR "policy"[tiab] OR "guideline*"[tiab] OR "regulation*"[tiab] OR "program*"[tiab] OR "intervention*"[tiab] OR "strateg*"[tiab])

	
	#3 Comunidades indígenas
("Indigenous Peoples"[Mesh] OR "Indians, South American"[Mesh] OR "South America"[Mesh] OR "Amazon basin"[tiab] OR "indigenous communit*"[tiab] OR "indigenous population*"[tiab] OR "native communit*"[tiab] OR "native people*"[tiab] OR "pueblo* indígena*"[tiab] OR "pueblos originarios"[tiab] OR "comunidad* indígena*"[tiab] OR "Amazon*"[tiab] OR "Amazonian"[tiab])

	
	#4 Población de Interés (Vulnerable) - Complementario
("Vulnerable Populations"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR "poblaci*n vulnerable"[tiab] OR "poblaciones vulnerables"[tiab] OR "niña*"[tiab] OR "niño*"[tiab] OR "adolescente*"[tiab] OR "joven*"[tiab] OR "juventud"[tiab] OR "gestante*"[tiab] OR "embarazada*"[tiab] OR "vulnerable population*"[tiab] OR "girl*"[tiab] OR "child*"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "teen*"[tiab] OR "youth"[tiab] OR "pregnant women"[tiab] OR "pregnant woman"[tiab] OR "maternal"[tiab])

	
	#1 AND #2 AND #3 AND/OR #4

	EMBASE
	#1 Condición de Salud (VIH/SIDA)
('human immunodeficiency virus infection'/exp OR 'acquired immune deficiency syndrome'/exp OR 'VIH':ti,ab OR 'SIDA':ti,ab OR 'human immunodeficiency virus':ti,ab OR 'virus de la inmunodeficiencia humana':ti,ab)

	
	#2 Tipo de Intervención (Políticas, Guías)
('health policy'/exp OR 'practice guideline'/exp OR 'program management'/exp OR 'política*':ti,ab OR 'directriz*':ti,ab OR 'regulación*':ti,ab OR 'norma*':ti,ab OR 'guía*':ti,ab OR 'protocolo*':ti,ab OR 'plan':ti,ab OR 'programa*':ti,ab OR 'intervención*':ti,ab OR 'estrategia*':ti,ab OR 'policy':ti,ab OR 'guideline*':ti,ab OR 'regulation*':ti,ab OR 'program*':ti,ab OR 'intervention*':ti,ab OR 'strategy':ti,ab)

	
	#3 Comunidades indígenas
'indigenous people'/exp OR 'native people'/exp OR 'south american indian'/exp OR 'amazon river basin'/exp OR "indigenous communit*":ti,ab OR "indigenous population*":ti,ab OR "native communit*":ti,ab OR "native people*":ti,ab OR "pueblo* indígena*":ti,ab OR "pueblos originarios":ti,ab OR "comunidad* indígena*":ti,ab OR "Amazon*":ti,ab OR "Amazonian":ti,ab

	
	#4 Población de Interés (Vulnerable) - Complementario
('vulnerable population'/exp OR 'adolescent'/exp OR 'child'/exp OR 'pregnant woman'/exp OR 'población vulnerable':ti,ab OR 'niña*':ti,ab OR 'niño*':ti,ab OR 'adolescente*':ti,ab OR 'juventud':ti,ab OR 'gestante*':ti,ab OR 'embarazada*':ti,ab OR 'vulnerable population*':ti,ab OR 'girl*':ti,ab OR 'child*':ti,ab OR 'adolescent*':ti,ab OR 'youth':ti,ab OR 'pregnant wom?n':ti,ab) 

	
	#1 AND #2 AND #3 AND/OR #4

	WEB OF SCIENCE
	#1 Condición de Salud (VIH/SIDA)
TS=("VIH" OR "SIDA" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Virus de la Inmunodeficiencia Humana")

	
	#2 Tipo de Intervención (Políticas, Guías)
TS=("política*" OR "directriz*" OR "regulación*" OR "norma*" OR "guía*" OR "protocolo*" OR "plan" OR "programa*" OR "intervención*" OR "estrategia*" OR "policy" OR "guideline*" OR "regulation*" OR "program*" OR "intervention*" OR "strategy")

	
	#3 Comunidades indígenas
TS=("indigenous communit*" OR "indigenous population*" OR "native communit*" OR "native people*" OR "pueblo* indígena*" OR "pueblos originarios" OR "comunidad* indígena*" OR Amazon* OR Amazonian)

	
	#4 Población de Interés (Vulnerable) - Complementario
TS=("población vulnerable" OR "niña*" OR "niño*" OR "adolescente*" OR "juventud" OR "gestante*" OR "embarazada*" OR "vulnerable population" OR "girl*" OR "child*" OR "adolescent*" OR "youth" OR "pregnant wom*n")

	
	#1 AND #2 AND #3 AND/OR #4

	THE COCHRANE LIBRARY
	#1 Condición de Salud (VIH/SIDA)
VIH:ti,ab,kw OR SIDA:ti,ab,kw OR "Human Immunodeficiency Virus":ti,ab,kw OR "Virus de la Inmunodeficiencia Humana":ti,ab,kw OR HIV:ti,ab,kw OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome":ti,ab,kw

	
	#2 Tipo de Intervención (Políticas, Guías)
política*:ti,ab,kw OR directriz*:ti,ab,kw OR regulación*:ti,ab,kw OR norma*:ti,ab,kw OR guía*:ti,ab,kw OR protocolo*:ti,ab,kw OR plan*:ti,ab,kw OR programa*:ti,ab,kw OR intervención*:ti,ab,kw OR estrategia*:ti,ab,kw OR policy:ti,ab,kw OR guideline*:ti,ab,kw OR regulation*:ti,ab,kw OR program*:ti,ab,kw OR intervention*:ti,ab,kw OR strateg*:ti,ab,kw

	
	#3 Comunidades indígenas
"Amazon basin":ti,ab,kw OR "indigenous communit*":ti,ab,kw OR "indigenous population*":ti,ab,kw OR "native communit*":ti,ab,kw OR "native people*":ti,ab,kw OR "pueblo* indígena*":ti,ab,kw OR "pueblos originarios":ti,ab,kw OR "comunidad* indígena*":ti,ab,kw OR Amazon*:ti,ab,kw OR Amazonian:ti,ab,kw


	
	#4 Población de Interés (Vulnerable) - Complementario
"poblaci*n vulnerable":ti,ab,kw OR "poblaciones vulnerables":ti,ab,kw OR niña*:ti,ab,kw OR niño*:ti,ab,kw OR adolescente*:ti,ab,kw OR joven*:ti,ab,kw OR juventud:ti,ab,kw OR gestante*:ti,ab,kw OR embarazada*:ti,ab,kw OR "vulnerable population*":ti,ab,kw OR girl*:ti,ab,kw OR child*:ti,ab,kw OR adolescent*:ti,ab,kw OR teen*:ti,ab,kw OR youth:ti,ab,kw OR "pregnant women":ti,ab,kw OR "pregnant woman":ti,ab,kw OR maternal:ti,ab,kw

	
	#1 AND #2 AND #3 AND/OR #4




Anexo 2 - Matriz de análisis
· Los siguientes aspectos a evaluar se aplicarán a las siguientes componentes del Programa Presupuestal 0016
· El problema identificado y población objetivo
· A los siguientes productos y sus respectivos indicadores, supuestos y medios de verificación: 
· 3043952
· 3043953
· 3043954
· 3043958
· 3043959
· 3043960
· 3043961
· 3043969
· 3043970
· También se aplicarán a los siguientes documentos 
· Anexo N° 2 – Contenidos mínimos del Programa Presupuestal
· Ficha de indicador de desempeño del PP 0016
· Reporte de seguimiento Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA
· Norma Técnica de Salud para la Prevención y Control de la Coinfección Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el Perú 
· Norma Técnica de Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 
· Norma técnica para atención integral y tratamiento antirretroviral en niños, niñas y adolescentes con VIH
· Norma Técnica de Salud para la Prevención y el Control de la Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Pueblos Indígenas Amazónicos, con Pertinencia Intercultural.
· Norma Técnica de Salud para el Atención Integral de la Niñas, Niños y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
1. Transversalidad de género
Objetivo: analizar si el PP0016 integra el enfoque de género como principio estructural del diseño.
Aspectos por evaluar:
1. Reconocimiento del problema desde una perspectiva de género:
· Si el diagnóstico del PP0016 identifica desigualdades de salud entre mujeres, hombres y otros géneros.
· Si visibiliza cómo las normas o roles de género influyen en la exposición y vulnerabilidad al VIH/TB.
2. Objetivos y resultados sensibles al género:
· Si los resultados o indicadores incluyen metas diferenciadas o priorizan la reducción de brechas entre hombres y mujeres.  En los rubros de acceso, diagnósticos y adherencia al tratamiento.
3. Actividades con enfoque de género:
· Si el programa incorpora intervenciones específicas dirigidas a mujeres, varones, adolescentes o personas LGBTIQ+, o si el diseño asume la neutralidad del género.
4. Participación y voz de las mujeres:
· Si el diseño considera la participación de mujeres. Como lideresas y representantes comunitarias en la planificación o vigilancia / monitoreo de la implementación del PP0016.
5. Asignación de recursos para la igualdad de género:
· Si existen partidas o componentes presupuestales destinados a actividades que promuevan la equidad de género o la atención diferenciada.
6. Capacidades institucionales:
· Si el diseño del PP plantea formación o fortalecimiento de capacidades del personal en enfoque de género.
7. Mecanismos de seguimiento y rendición de cuentas:
· Si existen indicadores de gestión y evaluación que permitan monitorear la incorporación del enfoque de género. Como el porcentaje de gestantes VIH+ atendidas con paquete completo.
 2. Interculturalidad y seguridad cultural
Objetivo: analizar si el PP0016 reconoce y adapta sus componentes a la diversidad cultural y lingüística de los pueblos indígenas amazónicos, y si busca relaciones de atención respetuosas y seguras.
Aspectos por evaluar:
1. Reconocimiento de la diversidad cultural:
· Si el PP0016 reconoce explícitamente a los pueblos indígenas amazónicos como una población objetivo o priorizada.
· Si se mencionan prácticas culturales, lenguas o formas de organización social indígenas en la formulación del problema.
2. Adaptación de servicios y estrategias:
· Si los productos o actividades del PP incluyen adecuaciones culturales, como mediadores culturales, atención itinerante, comunicación en lengua local y materiales adaptados.
3. Seguridad cultural en el diseño:
· Si las acciones propuestas evitan enfoques asimilacionistas y promueven relaciones de respeto y horizontalidad.
· Si el diseño incorpora medidas para prevenir la discriminación o el trato irrespetuoso en la atención.
4. Participación comunitaria:
· Si se considera la participación de líderes o sabios indígenas en el diseño, ejecución o seguimiento del programa.
5. Sistemas de saber y salud propios:
· Si el diseño reconoce y articula (al menos discursivamente) el diálogo entre medicina tradicional y biomedicina.
6. Accesibilidad cultural y geográfica:
· Si las estrategias incluyen modalidades adaptadas a zonas de difícil acceso o a las formas de vida de las comunidades amazónicas.
7. Mecanismos de aprendizaje institucional:
· Si el PP promueve evaluación y retroalimentación con participación de comunidades para ajustar estrategias.
3. Interseccionalidad
Objetivo: evaluar si el PP0016 reconoce que las desigualdades en salud por VIH, surgen de la interacción de múltiples ejes de desigualdad y si su diseño responde a esa complejidad.
Aspectos por evaluar:
1. Reconocimiento de identidades múltiples:
· Si el PP considera la coexistencia de categorías como género, edad, etnicidad, orientación sexual, condición socioeconómica, ruralidad o discapacidad.
2. Análisis estructural del problema:
· Si el diagnóstico del PP describe cómo operan fenómenos y prácticas como el racismo, patriarcado y clasismo que generan desigualdades de acceso, exposición y tratamiento.
3. Diseño de intervenciones sensibles a múltiples vulnerabilidades:
· Si el PP incluye actividades o productos que respondan simultáneamente a más de una vulnerabilidad. Como atención a gestantes adolescentes indígenas con VIH).
4. Desagregación de datos e indicadores:
· Si los indicadores propuestos permiten analizar diferencias interseccionales (sexo, edad, etnia, territorio).
5. Equidad en la focalización territorial:
· Si la priorización geográfica refleja inequidades históricas, como regiones con alta población indígena y bajos indicadores de acceso.
6. Evitar enfoques universalistas o neutros:
· Si el diseño reconoce que las intervenciones uniformes pueden perpetuar desigualdades al no considerar diferencias culturales.
7. Participación inclusiva en la toma de decisiones:
· Si las voces de poblaciones en intersección de vulnerabilidades (mujeres indígenas, adolescentes, personas LGBTIQ+) están representadas en la planificación o seguimiento del programa.
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N°
	Título del Artículo

	Autor(es)
	
	Nombre de la Revista
(volumen, número y página)
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	Metodología utilizada
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