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Objetivos Estrategicos

1. Construccion de nuevas Subvenciones / Solicitud de Financiamiento

Eleccién y coordinacion con los Receptores de Fondo

Monitoreo Estratégico

4. Integrantes y Representaciones
R 5. Participacién y comunicacion

6. Transparencia






En la reunion se tuvo como agenda, el siguiente punto: Revision de la Nota Conceptual
2022-2025.

La Secretaria Técnica, dio la bienvenida a los participantes y luego cedio el paso al Dr.
José Carlos Yamanija coordinador de Proyecto de Socios en Salud Sucursal Peru para
que exponga la presentacion de la Nota Conceptual 2022-2025, asi mismo se presento el
presupuesto a cargo de la Lic. Criséloga Lauro Salas, presentaciones que se encuentra en

el Anexo adjunto.
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CONCLUSIONES:

-El 21 de junio se enviara de manera preliminar la propuesta al Fondo Mundial, la nota
final que va a ser evaluada por el Fondo Mundial a finales de julio, pasara antes por
Asamblea el 25 de junio y el 19 de julio para recibir observaciones o su aval.

-Se debe realizar un match entre la subvencion vigente que termina el 2022 con la nueva
subvencion, por lo que se solicita a los consultores, al RP y a las Direcciones que pongan
atencion en ello ya que va ser una de las preguntas que hara el Fondo Mundial porque
las subvenciones son de continuidad y hay que hacer un analisis para ver qué funciono y

que nho para poder mejorarlo.



-Se ha tomado nota de la observacion de los dos sistemas de vigilancia comunitaria que
estan en construccion como el SIGTB y Observa TB, para que se incluyan en la nueva
propuesta.

Dentro de los moédulos que tiene el SIGTB se armara un modulo para el componente
comunitario que se va a trabajar de acuerdo a la necesidad y que tenga un enlace con el
SIGTB y que mida cual es el trabajo que estan realizando, para mostrar indicadores que
muestren que se esta trabajando.

-Se ha incluido la actividad de consejeria de pares en TB, pero alln se tiene que aterrizary

ver cuales son las metas y las actividades.
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‘En cuanto al tema de estigma y discriminacion se esta incluyendo, pero como una
actividad pequena, hay un médulo de estigma y discriminacion que alcanzé ONUSIDA
en donde hay algunos materiales, con un presupuesto pequeno, no es lo principal por lo

que se espera que no sea observado por el Fondo Mundial.



- Sobre el costo beneficio del tratamiento oral alargado, en los dos anos de la
intervencion se ha estimado incluir a 410 pacientes, segun datos del Global Report se
tiene alrededor de 1,900 casos de TB MDR y RDR por ano, por lo que se estaria cubriendo
un pequeno porcentaje, pero importante para que salga este tratamiento que ya es una
norma de la OMS y las guias nacionales también se estan actualizando, pero hay
dificultad para implementarla por el acceso de medicamentos que deberian estar
disponibles.

Se esta apostando por este tratamiento y por la deteccion de casos ser las principales
actividades de esta subvencion, considerando que este esquema oral prolongado va a
cambiar la epidemiologia de la TB MDR del pais, se ha estado dando a los XDR y tiene
una tasa de éxito altisima en el pais y una muy baja tasa de fallecidos y abandonos. El
Costo beneficio es altisimo, con la normativa se va a poder comprar mas medicamentos,

que es primordial
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‘En relacion a la consulta de salud mental se ha tomado nota para ver como
reincorporarlo tanto en TB como en VIH.

‘Respecto a la descentralizacion de los establecimientos de salud, sobre el profesional
enfermero se conversara con el equipo de la Direccion de VIH, ya que en el servicio
diferenciado también se ha puesto un médico, una enfermera y un educador par, se

consultara el por qué no se incluyen otros profesionales.



--Sobre las actividades relacionadas a las Trabajadoras Sexuales, s6lo se ha comentado
realizar un autotesteo y un estudio CAP, también se discutira con la Direccion de VIH y
ampliar la intervencion.

-Se tomo nota para la justificacion del por qué se hace la intervencion en comunidades
indigenas y si se esta tomando en cuenta la experiencia previa.

-Se aclaré que se va a preparar una implementacion del paquete preventivo que incluye
EPPs y dentro de la actividad de los establecimientos de salud donde se realice esta
intervencion se va a fortalecer con un personal de enfermeria, no es que el consultor

tenga que ser un enfermero.
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-En cuanto al analisis de barrera de calidad, se discutira con la Direccion de VIH para ver
qué actividad complementaria se va a adicionar.

-Sobre la implementacion del trabajo integrado de TB-VIH, hay una serie de consultorias
y la idea de implementacion en algunas zonas, se retomara el tema con las Direcciones y
con el consultor para ver como ampliar y mejorar el ambito observado.

En la subvenciéon hay pocas consultorias y son complementarias a lo que se ha venido
trabajando, se esta trabajando mucho en lo referente a prevencion y mortalidad en TB-

VIH. Se haran actualizacion de planes por lo que se considera una consultoria para esto.



-Sobre el entrenamiento, hay una actividad ligada a Recursos Humanos que se dijo que
no era adecuado ponerlo en el médulo comunitario, pero hay varias actividades que se
hacen en la comunidad, pero por el Marco Modular del Fondo Mundial se tienen que
ajustar en los servicios de salud, es una actividad del personal de salud, pero esta dentro
de una intervencion comunitaria.

-En cuanto al apoyo del Observatorio social de TB y el apoyo a GIVAR, se tomoé nota para

conversar con el equipo que esta a cargo de la construccion de la Nota Conceptual.
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‘En cuanto al tema de que las Fuerzas Armadas tengan acceso a tamizaje se conversara
con las Direcciones para ver como incluir actividades como acceso al tamizaje, a las
unidades moviles, acceso a los laboratorios, acceso a los centros de intervencion de
targa, se revisara con las Direcciones para ver como incluirlas y cual seria el alcance.

Respecto a los laboratorios del MINDEF si necesitan apoyo como equipos GeneXpert,
pero cuando se ha ido al Ministerio de Economia de Finanzas expresan que ya no pueden
recibir una linea porque su personal ya cuenta con un seguro de salud que les cubre
muchas situaciones, lo que se realiza son convenios de servicios prestacionales con el

MINSA, pero en las campanas que se realicen y que son para todos se incluira al MINDEF

para que participen.



‘En relacion a lo del autotesteo, cual es la finalidad de tener autotesteo y no tamizaje, se
menciono que el autotesteo es una recomendacion que se esta implementando y en la
actual subvencion de VIH ya se esta dando esta intervencion piloto y la idea es que
pueda ayudar a la expansion y disminuir las brechas de deteccion en las PVV's

-Sobre la consultoria de Consejeria par se menciond que ya existia, pero en realidad se

referia a la Consejeria par de TB, porque la de VIH se va a actualizar.
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‘En cuanto a incrementar la atencion a las actividades de las trabajadoras sexuales, se ha
tomado nota para ver como incluir esta actividad.

-Sobre el continuo de atencion que se ve fraccionado, es por el marco modular que es
muy restrictivo, en una siguiente presentacion se hablara cual es la estrategia integrada
de los servicios en el primer nivel de atencién, con actividades creativas de diagnostico,
actividades de tratamiento, pero cuando se enfrenta la marco modular se termina
fraccionando las diversas actividades y diluyéndose en algunos casos porque hay que
distribuir por poblaciones de riesgo y por diversas actividades de todo el continuo de
atencion, se tomara nota del enlace dentro del marco tedrico y la justificacion de como

se enlazas estas actividades con las actividades de la nueva nota conceptual.



‘En cuanto al moédulo de estigma y discriminacion se discutira como se podrian
establecer estos mecanismos de monitoreo y reparacion.

-Sobre el Sistema de Informacion de VIH, se ha conversado sobre ello y la actual
subvencion de VIH tiene un fondo importante que esta en ejecucion para ayudar con
algunas actividades que tienen que ver con el sistema de informacion es por ello que no
se esta considerando en esta nota conceptual, pero se vera si hay algo que se pueda

incluir para que se tenga un sistema de informacion de VIH adicional al que ya existe.
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-Los sistemas de informacion son importantes, la Direccion de VIH depende de varios
sistemas para que le reporten y el sistema actual que maneja el OGTI no brinda el
nominal, pero la data esta, por lo que se piensa tener una operatividad y evaluacion de

los sistemas y se compartira el producto para tener luces importantes para la nueva

subvencion.



‘Respecto a la presentacion del presupuesto respecto a los porcentajes en TB es 40%,
VIH 33%, Coinfeccion 13%, reduccion de barreras 1.2%, comunitario 1% y gestion 11.2%, lo
que se ha realizado es costear las actividades que han sido entregadas, por lo que en el
tema de fortalecimiento de sistemas comunitarios hay dos actividades, uno la
herramienta y equipamiento para el monitoreo comunitario y es la capacitacion en el
uso de las plataformas tanto de TB como de VIH y las acciones de vigilancia y monitoreo
en campo, por lo que esta faltando reunirse con los consultores para revisar cada uno de
los costos y lo que se hara, lo mismo pasa para la reduccion de barreras, falta revisar el
presupuesto presentado, el 7% del Componente comunitario esta conformado por la
prestacion de servicio comunitario en TB y VIH, todo el trabajo con MCC o equipos
itinerantes, el trabajo de las OAT's, con la busqueda activa de casos, recojo de muestras,
apoyo en tratamiento y prevencion, acompanamiento comunitario, capacitacion, entre
otros servicios. En el caso de VIH se van a implementar 29 establecimientos de salud y

en el caso de TB se hara busqueda activa en 6 regiones.
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-Se revisara el componente comunitario ya que se ha incorporado lo que ha salido en las
reuniones tanto con ONG’s como con comunidades, las Direcciones, donde se han
identificado brechas y actividades que den respuestas a estas brechas con las
actividades, el porcentaje auin se revisara con mas detalle porque se va a complementar
ya que por tiempo no se ha podido completar la revision, por ser un preliminar.

-Se solicita que con el Ministerio de Defensa se fortalezcan las coordinaciones y se
genere un espacio de interaccion que permita que la coordinaciéon interna de los
sectores, las distintas partes que conforman la CONAMUSA sientan que es un espacio

beneficioso para los objetivos institucionales de cada uno de los miembros.



ACUERDOS:

1. La Secretaria Técnica, anunciara la fecha y hora de la siguiente reunion para la
revision del Componente Comunitario.

2. Se enviara la matriz de la propuesta a los miembros de la Asamblea, asi como el Acta

de esta reunion.
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PARTICIPANTES

Dra. lulia Rios Vidal

Directora DPCTE - MIMNSA

Dra. Margarita Talledo Vela

Equipo Tecnico DPCTE —MINSA

Lic. AnaVeraVargas

Direccion de Prevencion y ControlVIH

Lic. Alvaro Garcia Cardova

Equipo Técnico DPCVIH - MINSA

Lic. Maria Moreno Rivera

Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables

Med. Giovana Arenas Sovero

Ministerio de Defensa

Sr. CésarGrados Casalino

Vicepresidente CONAMUSA

Dra. Andrea Boccardi Vidarte OMNUSIDA
Dr. Edgardo Nepo Linares OPS

Lic. Patricia Bracamonte Bardalez OMNUSIDA
Sra. Teresa Ayala de Rojas ONG VIH
Lic. Julia Campos Guevara ONGVIH

Lic. Mayra Cordova Ayllon

Instituto Nacional Penitenciario

Sr. César Alva Chacon

Personas Afectadas por Tuberculosis

5r. Segundo Chamorro Valderrama

Personas Afectadas por Tuberculosis
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Sr. Luis Cabrera Trujillo Personas Viviendo con VIH
Sra. Yrene Aguifio Capcha Personas Viviendo con VIH
Sr. Roger Revollar Delgado Personas Viviendo con VIH
Sr. Gisela Correa Avila Personas Viviendo con VIH
Sra. Aida Pacheco Lujan Trabajadoras Sexuales
Sra. Azucena Rodriguez Del Corzo Trabajadoras Sexuales
Sr. Miguel Saurin Romero Comunidad Gay
Lic. Zully Pullen Guerra Instituto Nacional de Salud
5r. Fernando Cisneros Davila Consultor
sr. Melecio Mayta Ccota Consultor
Dra. Karine Zevallos Villegas Consultor
Dr. Hugo Manrigue Consultor
Soc. Rocio ValverdeAliaga Secretaria Tecnica CONAMUSA
Sra. Lucia Bravo Malasquez Asistente Administrativa UT CONAMUSA







En la reunion se tuvo como agenda, el siguiente punto: Continuacion de la revision de la
propuesta TB - VIH 2022 - 2025

La Secretaria Técnica, dio la bienvenida a los participantes y solicito al Dr. José Carlos
Yamanija, quien procedio con la presentacion.

Para tener una reunion mas ejecutiva se decidio tener 2 prioridades de las actividades.
1.Busqueda activa de casos de TB

2.Trabajo de TB con diabetes mellitus, comorbilidad

Se pregunto al comité y a los comunitarios sobre la prioridad.

El Sr. César Alva comento que seria importante la prioridad 1.
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La Sra. Criséloga Lauro comento que tenia una duda sobre la ficha que les habia
alcanzado el Sr. Melecio Mayta ademas de la prestacion del servicio habia incluido dos
consultorias que ya estan en el médulo de coinfeccion, pero no sabe si es exclusiva para
TB, por lo que solicito al Sr. Melecio Mayta aclarara este punto a lo que el Sr. Mayta
respondié que en lo que es consejeria de pares es basicamente la actualizacion o
elaboracion de la guia y es solo de TB y que deberia haber un error en la duplicidad.

La ST le comento a la Lic. Lauro que en coinfeccion no debe haber esa guia.



La Lic. Julia Rios solicité una aclaracion con respecto a la consejeria, porque si van hacer
un trabajo conjunto TB - VIH porque la consejeria no es una sola, porque va haber
consejeria para TB, para VIH y para coinfeccion, ya que se podria utilizar ese presupuesto
en algo mas.

El Sr. Melecio Mayta respondid que precisamente se trata de consejeria de pares la cual

forma parte de la respuesta del equipo multidisciplinario.
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La Dra. Julia Rios comentoé que le quedaba claro que, dada las consejerias de Pares, la
consejeria de TB la harian las OATs. y para VIH los MCCs y cuando hay coinfeccion
trabajarian los dos. Asimismo, solicito al Sr. Mayta que muestren cuales son las
organizaciones ya constituidas que van a trabajar en esta consejeria y cual es su
proyeccion para seguir con esta revision, ya que si las metas son muy altas y no se
cumplieran significaria que quedaria un presupuesto que se tendria que programar o
dejar de darle presupuesto a una actividad clave y en ese sentido ella pediria el mapeo
de las organizaciones de afectados y de MCCs para poder saber realmente en que

regiones o distrito van a cumplir con esta meta.



El Sr. Mayta explico que en su presentacion estaban las metas, las cuales no eran muy
altas, se esta colocando una consejeria de par, por dia, ya que son 40 consejeros de pares
y que si tenia su mapeo de OATSs.

La Dra. Margarita Talledo queria que le explicaran un poco mas de la intervenciéon, Como
van hacer las vacantes para estos puestos.

El Sr. Mayta respondioé que en relacion a los cupos es una metodologia para el calculo de
meta no es que las OATs obligatoriamente va a tener dos consejeros, eso va a ser parte

de la implementacion del RP.
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La Dra. Julia Rios comento al Sr. Mayta que ella sabe que van a cuidar de la calidad de la
consejeria pero que ella pediria que en el momento que se programen hagan una
distribucion a la capacidad de cada OATs

La ST que ya se debe presentar el documento al FM, el trabajo debe estar acargodel RPy
que se le debe brinda toda la informacion al RP.

La Lic. Crisologa Lauro mencion6é que en el CR19 esta puesto una elaboracion de guia
para consejero de Pares de VIH y hay una capacitacion para ir formando los Pares, ella
comento que también tenia una duda acerca de otra consultoria para la guia si se estaba
repitiendo y que le respondieron que esa era una guia metodolégica y la otra de

consejero de Pares.



La ST pregunté que cual era la diferencia.
El Sr. Melecio comenté que iria la elaboracion de la guia metodoldégica, informacion
continua de consejeros Pares y la elaboracion de protocolos y manuales para el servicio

de consejeria de Pares, que es nhetamente de TB no es de VIH.

Acuerdo

No va la guia metodolégica, y la capacitacion va al ano siguiente de que se ha

considerado.
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La Dra. Julia Rios comento que el Sr. Mayta y el Sr. Cisneros envien el dia de hoy el listado
como esta pidiendo el RP de las organizaciones que cumplen y que puedan iniciar las
actividades desde el inicio. A lo que ellos respondieron que no habia ningin problema
que ellos ya tenian el listado.

El comité acordé como periodo maximo para esta intervencion 24 meses y sobre el

numero de organizaciones el documento lo pasar el Sr. Mayta.



El Dr. Yamanija prosiguiéo con su presentacion esta ves sobre el tratamiento oral
prolongado que se habia coordinado que iban a ser 478 los casos y estos se
complementaban con el uso de una aplicacion para hacer el seguimiento a los casos que

iban a participar en este estudio.

Los Drs. Julia Rios y Carlos Benites, solicitaron que el presupuesto incluiria la

elaboracion del plan, la implementacion y el documento y que estuviera bien detallado.
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El Sr. Diego Postigo comenté que, cabe destacar una diferencia que ve entre el piloto
que se hizo de atencion de la concepcion y lo que se esta proponiendo ahora que ya no
es un piloto como tal sino es atender las coinfecciones en un marco de
descentralizacionque se esta haciendo como una politica de atencion del VIH en el pais,
lo que ocurre es que se hizo una descentralizacion para ese piloto ahora el ve una
diferencia fundamental y es que desde el programa de VIH se esta haciendo todo un
proceso de descentralizacion que no tiene un tiempo determinado, que va a ser
permanente y que el entiende que eso debe hacerse en cada region y que se vaya
ampliando a mas centros para que la gente no vaya a un centro de primer nivel, en el
momento que una de esas personas se le detecte TB vaya irse a otro lugar atender, se va

a atender alli mismo.



La Dra. Julia Rios comento que consideren para las intervenciones consideren la parte
preventiva y no solo recuperativa, por otro lado, cuantas organizaciones actuales se
tiene, cuantas se va a iniciar y cuantas se proyecta que van a llegar a tener y en qué

tiempo ingresarian esas 6 adicionales.

La Dra. Rios se retiré dejando a la Dra. Margarita Talledo con autorizaciéon para que tome

decisiones.
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El Sr. Diego Postigo en base a lo dicho por la Dra. Rios y el Dr. Benites, comento que se
requeriria en la actividad de descentralizacion integrar dentro de todos los rubros que
se van a dar, la atencion de la coinfeccion, en todos los centros donde se vaya a

descentralizar con el apoyo de esta propuesta.

La ST comentdé que serian establecimientos priorizados donde se va atender tanto TB
como VIH, la intervencion es mas una intervencion de coordinacion, lo que supondria un

monitoreo y reporte, es lo que se tendria que integrar en este rubro.



El Dr. Yamanija continuo su presentacion con VIH

La ST comento que en cuanto a la compra de cartuchos habia una observacion que tiene
que ver con la sostenibilidad, es una observacion general teniendo en cuenta que la

compra de cartuchos, ya era un compromiso del pais en esta subvencion y se tiene que

decir que ha pasado.
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El Sr. Fernando Cisneros dijo que de acuerdo con lo que dijo el senor Postigo y el doctor
Benites sobre el tema de que se pueda brindar informacion y el tema de coinfeccion TB -
VIH esta puesto en el médulo compartido, pero igual se podria poner en el paquete de
servicios, sobre el tema de las metas tuvieron una reunion el fin de semana y ajustaron
las metas segun lo que los orientaron en la Direccion de VIH y también de la informacion
de CARE, si hay un ajuste lo ven también y que estan atentos, con respecto al mapeo si
tiene el mapeo, han recibido una informacion y hoy mismo lo compartirian.

Sobre lo que comento la Lic. Bracamonte el alquiler y el tema del gasto operativo se esta
considerando lo mismo que se esta haciendo ahora con la subvencion de Care, son S/
600 en alquiler y S/ 500 en gastos operativos es lo que se ha considerado para las

intervenciones incluyendo a las Trabajadoras Sexuales.



La ST solicité al comité que igual que en las actividades de TB, es necesario tener una
propuesta de temporalidad respecto de estas actividades, si hubiera una propuesta de

techo de periodicidad.

El Dr. Carlos Benites comenté que mirando la integralidad de la intervencioén, en el
modelo del componente comunitario aporta a cerrar las brechas en el continuo de Ia
prevencion y el continuo de la atencion en esa légica dado que las intervenciones paralo
correspondiente a la descentralizacion es de 18 meses, ellos consideran que ese periodo
de intervencion deberia de ser de los MCCs en las nuevas regiones de intervencion pero
que él insistia en el tema de los MCCs que vienen siendo implementados no sabe si el
tiempo es el mismo, a lo mejor para el FM puede ser tiempo menor dado que ya se

tendria que estar mirando con ellos el tema de sostenibilidad.
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A lo que la ST acot6é que con los actuales se estaria hablando de 12 meses y con los
nuevos de 18 adicionando el periodo de construccion de trabajo, por lo que pidié al

comité manifieste su opinion.

La Dra. Talledo acoto que, si estas organizaciones van a trabajar con pacientes con TB,
como es la idea, tendrian que registrarse en la DPCVIH, tienen dos formas de registro:
Por medio de los registros publicos o registrarse en la municipalidad bajo el RUS, como

lo manda la ley de TB.

La ST solicité al comité que dieran su aprobacion a la propuesta de 18 o0 12 meses para el
madulo de VIH, considerando que para las nuevas es 18 meses y para las antiguas 12

meses, el comité dio su conformidad.



PARTICIPANTES

Dra. Julia Rios Vidal

Directora DPCTB - MINSA

Dra. Margarita Talledo Vela

Equipo Técnico DPCTB—MINSA

Dr. Carlos Benites Villafane

Direccion de Prevencion y Control VIH

Lic. AnaVeraVargas

Equipo Técnico DPCVIH - MINSA

Lic. Patricia Bracamonte Bardalez

ONUSIDA

Dra. Andrea Boccardi Vidarte

OMNUSIDA

Sr. César Alva Chacon

Personas Afectadas por Tuberculosis

Sra. Fabiola Rojas Coyca

Personas Afectadas por Tuberculosis

5r. Roger Revollar Delgado

Personas Viviendo con VIH

sr. Fernando Cisneros Davila Consultor
5r. Melecio Mayta Ccota Consultor
5r. Diego Postigo Consultor
Dr. Hugo Manrigue Consultor

Dr. José Carlos Yamanija Kanashiro

RP Sociosen Salud

Dir. Leonid Lecca Garcia

RP Sociosen Salud

Lic. Crisdloga Lauro Salas

RP Sociosen Salud

Soc. Rocio Valverde Aliaga

Secretaria Técnica CONAMUSA

Sra. Lucia Bravo Malasquez

Asistente Administrativa UT CONAMUSA
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La reunion se da dentro del marco del Proyecto Pais TBC/VIH - SIDA/MALARIA que viene
aplicando el Fondo Mundial en algunas regiones del pais para su fortalecimiento. Para su
ejecucion se coordiné previamente con las TS sobre sus horarios e interés para
participar.

Asimismo, se coordiné con la Sra. Lucia Bravo Malasquez, Asistente Administrativa de
CONAMUSA para la creacion de la sala en la plataforma ZOOM y apoyo en el yapeo por

conectividad a las participantes.
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La agenda de la reunion fue la siguiente:

Se les comenta a las participantes que es de CONAMUSA y cual es nuestro rol dentro

de ésta mesa multisectorial.

Levantamiento de informacion de las dificultades que se enfrentan para el desarrollo

de la actividad (Trabajo Sexual)

Se plantea la siguiente pregunta (Si se podria contratar a un profesional cual de

estos crees que seria en estos momentos mas necesario?



Logros obtenidos:

Se logré el compromiso e involucramiento en el plan de mapeo a nivel de Lima
Metropolitana y el Callao, para la identificacion de nuevos locales donde se ejerza el
trabajo sexual.

-Se cuentan con nuevas companeras que se integran a las actividades programadas por
la RedTrasex- Peru con el apoyo de Conamusa

-Asimismo, manifiestan la dura carga que para ellas representa la falta de ingresos

economicos.
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En la reunion se tuvo como agenda, el siguiente punto: Cambio del ROF

La Secretaria Técnica, dio la bienvenida a los participantes y comentoé que esta reunion
obedece a haber recibido informacion de la Sociedad Civil, sobre su preocupacion por el
cambio del ROF, asimismo solicito a los representantes pronunciarse sobre cual seria el
impacto en las Subvenciones y en la respuesta nacional y reflexionar juntos si la

CONAMUSA tiene algo que decir al respecto.
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El Dr. Carlos Caceres comentoé que habia tenido una conversacion con el Dr. Carlos
Benites y que le habia informado sobre este cambio y que estaba muy preocupado,
comenté también que habia escuchado comentarios por parte otros colectivos que
tienen que ver con derechos sexuales y reproductivos y se estan haciendo muchas cartas
y que él siente optimistamente que la actual gestion va a tomar esto como un mensaje
en el sentido que es peligroso hacer un cambio de ese tipo a 3 semanas de un cambio de
gestion, no tiene sentido y es como dejar un mal precedente al nuevo gobierno, él no

sabe cudles son las fuerzas que han impulsado este cambio.



La Dra. Boccardi comentod que desde las agencias de las Naciones Unidas también estan
muy preocupados y que cuando se habla del concepto de integracion se refieren
particularmente a lo que es la integracion de servicio a nivel de atenciéon primaria en
salud, en esos casos se ha hecho en los niveles institucionales mas altos politicos y
normativos muchas veces se da la situacion de que se diluyen o se pierden la necesidad
de la priorizacion de programas muy concretos, que incluso en el caso de Peru tiene
sobre presupuestario de cooperacion internacional y también una inversion domestica
de recursos muy importante, entonces cuando se conjugan todas en una unica cartera,
en este caso seria enfermedad transmisible, ese presupuesto domestico puede verse en
riesgo dado que tiene que dividirse en tantas otras y de alguna manera también lo que
es la rendicion de cuentas se complica alln mas porque no hay una contraparte concreta
con la cual trabaja, ONUSIDA por su parte esta poniéndose en contacto con el
ministro,son tres agencias de naciones unidas y también lo debe hacer la Secretaria de

CONAMUSA.
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El Sr. César Alva comento que ellos se encontraban bien preocupados y que ellos como
comunidad afectada se dan cuenta que el estado no esta dando prioridad a estas dos
enfermedades como son la TB y VIH ya que con respecto a estas enfermedades hay
mucho que hacer, que justo en estos tiempos de pandemia ellos se han visto muy
afectados, como sociedad civil también se van a pronunciar y que seria bueno que como

Secretaria Ejecutiva de CONAMUSA, también deberian de pronunciarse.



La Lic. Julia Campos dijo que desde que les llegé el documento se han manifestado
desde la sociedad civil como Gibar que ya saco su pronunciamiento, esperan también
del Observatorio de TB que también va a hacer su pronunciamiento y también de la
Alianza Si Podemos que también es un espacio de la sociedad civil, que el punto
fundamental es el tema del momento y que en esos cambios hay muchas cosas que
pueden verse muy positivas pero que no es el momento para hacer un cambio ya que
nos encontramos en plena pandemia y cambio de gobierno y que CONAMUSA también

deberia de pronunciarse como una llamada de preocupacion frente a estos cambios.
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La Sra. Yrene Aquino comento que se habia enterado por el pronunciamiento de Gibar
pero que seria bueno que se pronuncien las estrategias y que expliquen cual es su
posicion y qué esperan ellos de ahora en adelante, pero que su comunidad si se

encuentra muy preocupada por estos cambios.



El Lic. Alvaro Garcia dijo que él habia leido el documento y que habia visto 3 grandes
cambio como el CDC que habia sido absorbido por el INS y hasta que se apruebe el
documento se va a mantener como 6érgano desconcentrado y lo otro es la Direcciéon de
Promocion de la Salud se convierte en una Direcciéon General, el mayor cambio seria con
el tema de la DIGIES que seria reemplazada por la Direccion General de Cuidado Integral
por Curso de Vida de Salud y que dentro de esa Direccion General hay 8 direcciones de
cuidado integral y eso llama un poco la atencion pero lo que tiene entendido es que esta
propuesta esta sometida a opinion y que no sabe si esto seria aprobado antes de 28 de

julio o quedaria para el proximo gobierno.
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La Dra. Margarita Talledo comento sobre este cambio que es direccionar toda la forma
de organizacion y la forma de trabajo del ministerio con un enfoque de curso de vida,
hace 2 o0 3 semanas se ha aprobado el Plan Estratégico Multisectorialde Salud al 2030 y
el enfoque de ese documento va enmarcado en la atenciéon del curso de vida de las
personas con un enfoque de prevencion y en cuanto vendria a ser la atencion a las
personas que estan sufriendo un tipo de enfermedades, se esta haciendo la propuesta
del ROF con ese enfoque y que la DPCTB esta haciendo un analisis para dar respuesta en
los puntos que la Direccion piensa que en vez de fortalecer el trabajo que se viene
realizando especialmente en TB pueda verse debilitado, pero estan todavia analizando y

que hoy o a mas tardar el dia lunes debe estar listo.



La ST comento a la Secretaria que habia realizado una encuesta sobre si la CONAMUSA
debe o no pronunciarse al respecto, obteniéndose el siguiente resultado 12 de 16 estan
de acuerdo y hay 4 abstenciones, también sugirio si la Secretaria pudiera designar a dos

personas que pudieran dar la forma al pronunciamiento para luego circularlo para no

objecion.

El Sr. César Alva propuso a la Lic. Julia Campos quien gustosa acepto.

Se consulté también a la Sra. Fabiola Rojas quien estuvo de acuerdo en apoyar.
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ACUERDOS:

Se acordo que la ST con la Lic. Julia Campos y la Sra. Fabiola Rojas apoyarian en la

redaccion del documento, se enviaria a la Secretaria para sus aportes y luego se enviaria

al Sr. Ministro.
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PARTICIPANTES
ca NAMUSA Dra. Margarita Talledo Vela Equipo Técnico DPCTE —MINSA
ARIR LT ORAL o EalE Lic. AnaVera Vargas Equipo Técnico DPCVIH - MINSA
Lic. Alvaro Garcia Cordova Equipo Técnico DPCVIH—MINSA
Lic. Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura
Lic. Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables
Dra. Andrea Boccardi Vidarte ONUSIDA
Lic. Julia Campos Guevara ONG VIH
Lic. Mayra Cordova Ayllon Instituto Macional Penitenciario
5r. César Alva Chacdn Personas Afectadas por Tuberculosis
Sra. Fabiola Rojas Coyca Personas Afectadas por Tuberculosis
Sr. Luis Cabrera Trujillo Personas Viviendo con VIH
Sra.Yrene Aquifo Capcha Personas Viviendo con VIH
5r. Roger Revollar Delgado Personas Viviendo con VIH
Sr. Gisela Correa Avila Personas Viviendo con VIH
Sra. Aida Pacheco Lujan Trabajadoras Sexuales
Sra. Azucena Rodriguez Del Corzo Trabajadoras Sexuales
Dr. Carlos Caceres Palacios Academias
Dr. David Vivar Torres ONGTB
Soc. Rocio Valverde Aliaga Secretaria Técnica CONAMUSA
Sra. Lucia Bravo Malasquez Asistente Administrativa UT CONAMUSA




10
DE
JULIO

REUNION DE
RETROALIMENTACION DE LOS
REPRESENTANTES DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS 5TA REUNION DE
RETROALIMENTACION A LAS
OATs A NIVEL NACIONAL



Los representantes PAT ante la CONAMUSA realizaron la reunion de las poblaciones
afectadas, claves con sus bases regionales. En total participaron 27 personas de las 12
Organizaciones de Afectados por Tuberculosis, siendo la Sra. Fabiola Rojas Coycay el Sr.
César Alva Chacon los responsables de la actividad que se desarrollé via plataforma
ZOOM. EIl objetivo de la misma fue potenciar la participacion integral con enfoque
inclusivo de la comunidad afectada, e informacion oportuna sobra las decisiones y el
quehacer de los programas subvencionados por el Fondo Mundial. Asimismo, fortalecer
la comunicacion e informacion a las OATs de Lima, Regiones y a la CONAMUSA Ia

situacion actual y de como sus representantes PATs ante CONAMUSA vienen trabajando.
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Los puntos de agenda se dividieron en 4: Informes de actividades del Componente 3 de
la actual Subvenciéon TB FM, Dialogo Social en el marco de la nueva subvencion del FM

2022 - 2025 (propuesta comunidad PATs. Eleccion de representante PATs alterna

CONAMUSA (mujer). Otros.



Logros obtenidos:
1. Lectura del Informe de la 4ta reunion de retroalimentacion del 19 de junio.

2. Reporte del Director de debates para las Elecciones de la representante alterna

CONAMUSA.

3. Avances del Componente 3 Comunitario actual Subvencion 2019 - 2022. (Fondo

Concursable).

4. Avances del Financiamiento CI9RM 2.0 Comunitario y Propuesta Comunitaria

Subvencion 2022.
5. Reporte de Asesora comunitaria RP SES - Subvencion 2022 - 2025.

6. Informe sobre la propuesta de la modificatoria del ROF - MINSA
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-|3 DESIGNACION DE NUEVOS
REPRESENTANTES DEL
D E MINISTERIO DF EDUCACION ANTE
LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA

JULIO CONAMUSA



Mediante RM N° 249-2021- MINEDU, el Sr. Ricardo David Pareja Cuenca ministro del
Ministerio de Educacion comunica a la CONAMUSA la nueva designacion de las
representantes para el ano fiscal 2021.

1. Titular: Sra. Mariel Giovana Aguilar Huaco

2. Alterno: Nelly Luz Palomino Pacchioni
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La reunion se da dentro del marco del Proyecto Pais TBC/VIH - SIDA/MALARIA que viene
aplicando el Fondo Mundial en algunas regiones del pais para su fortalecimiento. Para su
ejecucion se coordiné previamente con las TS sobre sus horarios e interés para
participar.

Asimismo, se coordiné con la Sra. Lucia Bravo Malasquez, Asistente Administrativa de
CONAMUSA para la creacion de la sala en la plataforma ZOOM y apoyo en el yapeo por

conectividad a las participantes.
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La agenda de la reunion fue la siguiente:

Se les comenta a las participantes que es de CONAMUSA y cual es nuestro rol dentro

de ésta mesa multisectorial.

Levantamiento de informacion de las dificultades que se enfrentan para el desarrollo

de la actividad (Trabajo Sexual)

Se plantea la siguiente pregunta (Si se podria contratar a un profesional cual de

estos crees que seria en estos momentos mas necesario?



Logros obtenidos:

. Se pide se vuelva a abrir la atencion de la AMP a la comunidad de trabajadoras
sexuales en los centros de salud, donde se incluye la atencion a salud mental, asimismo
se comience la entrega de preservativos y lubricantes.
. Se cuentan con nuevas companeras que se integran a las actividades programadas
por la RedTrasex- Peru con el apoyo de Conamusa

Asimismo, manifiestan la dura carga que para ellas representa la falta de ingresos

economicos.
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Continuando con el trabajo virtual, la CONAMUSA realiza la Asamblea General Ordinaria,
esta actividad fue llevada a cabo mediante la plataforma ZOOM, con un total de 19

participantes de los cuales 12 eran miembros con derecho a voto y los otros 07

miembros observadores.
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Como parte de la agenda se converso sobre el siguiente tema:
1. Aprobacion de la solicitud de financiamiento TB - VIH 2022 - 2025
Luego de la presentacion de las actividades relacionadas directamente a TB realizada

por el Dr. Yoshi Yamanija, la Asamblea llego a los siguientes acuerdos.

-Incorporar la denominacion PVV en los items de estigma, derechos, servicios de

consejeria y de salud mental.

-Que el abordaje para trabajar estigma y discriminacion si bien es integrado, sea

diferenciado por poblaciones.

-Que los facilitadores de estigma y discriminacion sean personas de las comunidades.

-Se acordo que se enviara via mail a la Asamblea el documento corregido por el RP,

luego de ello la Asamblea procedié a dar su aval a travez del la votacion mediante la

herramienta zoom, para luego firmar.
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PARTICIPANTES

Dra. Julia Rios Vidal

Directora DPCTE - MINSA

Dra. Margarita Talledo Vela

EquipoTecnico DPCTB—MINSA

Dr. Carlos Benites Villafane

Director DPCVIH—-MINSA

Lic. AnaVera Vargas

EquipoTecnico DPCVIH - MINSA

Lic. Alvaro Garcia Cordova

Equipo Téecnico DPCVIH—MINSA

Lic. Edith Subelete Auccacusi

Ministerio de Cultura

Dr. Carlos Caceres Palacios Academia
Dr. Edgardo Nepo Linares OPs
Sra. Teresa Ayala de Rojas ONG VIH

Sr. Miguel Saurin Romero

Comunidad Gay

Lic. Mayra Cordova Ayllon

Instituto Nacional Penitenciario

Sr. César Alva Chacon

Personas Afectadas por Tuberculosis

Sra. FabiolaRojas Coyca

Personas Afectadas por Tuberculosis

Sra.Yrene Aguifio Capcha

Personas Viviendo con VIH

5r. Roger Revollar Delgado

5r. Roger Revollar Delgado

Sr. Gisela Correa Avila

Personas Viviendo con VIH

5r. Luis Cabrera Trujillo

Personas Viviendo con VIH

Sra. Aida Pacheco Lujan

Trabajadoras Sexuales

Sra. Azucena Rodriguez del Corzo

Trabajadoras Sexuales

Soc. Rocio Valverde Aliaga

Secretaria Técnica CONANMUSA,

Sra. Lucia Bravo Malasquez

Asistente Administrativa UT CONAMUSA,







Tras el cambio de gobierno 2021 - 2025, El Presidente del Consejo de Ministros resuelve
nombrar Ministro de Estado en el Despacho de Salud al Dr. Hernando Ismael Cevallos

Flores, quien también asumira el cargo de presidente de la CONAMUSA.
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Nombran Ministro de Salud

RESOLUCION SUPREMA
N° 071-2021-PCM

Lima, 29 de julio de 2021

Vista la propuesta del senor Presidente del Consejo
de Ministros;

De conformidad con el articulo 122 de la Constitucion
Politica del Pen: y,

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Nombrar Ministro de Estado en el Despacho de Salud,
al senor Hemando Ismael Cevallos Flores.

Registrese, comuniquese y publiquese.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Replblica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente del Consejo de Ministros

19773186




