ANTVS 4d OTIILSININ - TVIIILSININ OHOVdSdd — VSNIWVNOD — NOLLSID dd AVAINN

LTLSSYb66 W05 IEWIOY @TITEABIOP N¥3d 3¥VD SYDINIA IH¥VAVHI QIAVA ¥a mub I &
9¥E689166 SO SR OOaTS I — VT131S 01¥38TV 'Ha |  86€9E€60 | TI
SSS6TTSY6 30"GO8 ESUI@OPa[EIW 2819 A d ugoaing OQITIVL VLIMVONVIN '908Y |  6€v/SL0 | TT
$569T0956 30°qog ESU@UEWENTq HIA D A d uoidaig SOTIVAIZ NYINVNH ¥O13A8 D11 | OpbSZTST | oOT
~breg\\g 30"Go3 ESUW D SN HIA 2 A d uo12a11Q INVAVTIIA SILINIE SOTHYD "¥a 6
S056859L6 30"qog BIMN> @ 1eq07550 einy{nD ap oLRSIUIN 0SO9IML ¥VE0DS3 OLYIEY O¥dld DN |  sozsssor | 8
192079986 R —— eIny|nD ap oLBISIUIN VATIS IN9ILYIY NVNT ISIN L
67056666 WO IEWIOY @ I01SEID5Ol Ae ugpe|qod INONVTIINDNHI O¥LSYD SINT SO “¥S | $8€59580 | ¥
Y98E56L96 Wo5 WOy @ Z2YINNG3 Aeo ugpe|qod 3143N4VTIIA Z3¥YNT 0¥VNA3 “¥S m bt wmij £
16857966 W05 TeW @Y06IIAUIEG HIA U0 OPUBIAIA SEUOSIad VH3IAIY STI8OY ANNVA '¥S | 1888190 | 2
SSEESL696 W5 IeW3 @ elIogqeNuos HIA UOD OPUBIAIA SEUOSId ODSV1IA VIHOE VINOS “V¥S |  06v86£90 | 1
YW ONO437131 ODINQYLDITI OIWI0D d40O1O3S OdiT13dV A TWIWON ING oN

ar __(m N3 TYRIOLDISILIOW
TYNOIDVYN R—HOOD

VSNWVN \“mv
o o
€ ,ww

61028080 HIA OFYOLINOW 3A FLIWOD 13d SOYGWIIW




ANTVS 4d OIMALSININ - TVIILSININ OHOVdSHd — VSNWVNOD — NOLLSAD 9d dVAINN

S¢
144
€¢
[44
L ¥4
0¢
ﬂ Z Il \Vw N
@ LT Sl P X RV oo HINad @gd\/_ W\ O | wesweDi | g,
592CR0bShb| 2 -Goo &f@u@a@gﬁ/ NECIY U%@ »dmasy may MW\ | €BEChi ) 81
\ m :
WA a8 OhiEgreds 2d G =D @dwnﬂ%é W&Q&@ 230 JvOFJﬂ,(Q /A.lwd(},/\%@ Td/ﬁﬂm W$8a O, -
T7SreEY6
\, HIA dd CT8S970L86 di0"Jspulyyled@eonoue Y3IANIdH1Vd VIO4VSO VOAON OdVdNY 0£8588CE 91
\T HIA dd 964-5¥0-L86 dioispuljyled@eniede 43ANI4H1Vd VAOQHOD VIOUVDO OHVATY TvL8vLL0 ST
907059986
OT¥ESST86 2d"31021ed @Z3Puesd NY3d 3¥VD INDIYNVIA ZIHONVS VIANVY1D "VYS 14
P 6102°80'80 HIA OFYOLINOW 3 FLIWOD 13A SOITWIIW
TYNOIDVN VIOAVYNIQIOOD
VSNWVNOD

GM.H.WG
o

pnjes op

OLIDISIUI




Lugar

o
o€ 30
CONAM"%.“S%Q

£

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N2 218-2006-MINSA

COMITE DE MONITOREO ESTRATEGICO VIH
AGENDA

08 DE AGOSTO DEL 2019

: Oficina CONAMUSA

Primera convocatoria : 9:00 am

Segunda convocatoria: 9:30 am

9:30 a 9:35 am

9:35 a 10:00 am

10:00 a 10:20 am

—
|
|
|

Registro de participantes (solo miembros de CME VIH)

i

e——

' miembros del Comité sobre el Tablero de Control

Retroalimentacion al RP (Participacién desde este punto
en adelante del RP Pl y RP CARE)

10:20 a 10:50 am

10:50 a 11:20 am

11:20 a 11:40 am

Informe del proceso de cierre de la Subvencién 2016-2019
e informe de absorcién. (RP PI).

Presentacion del Marco de Desempefio 2019 - 2022,
compromisos de absorcién y pre selecciéon de indicadores
para el monitoreo estratégico. (RP CARE)

meses) (Segun las recomendaciones dadas en Secretaria
Ejecutiva. Incluir objetivos estratégicos, actividades clave,
actores y responsabilidades, analisis del entorno y
potenciales riesgos). Incluir un cronograma de actividades
publicas y de actividades en que se necesite revision o
participacion de la CONAMUSA. (RP CARE)

11:40 a 11:50 am

Lectura de acuerdos

14:30 pm

Cierre de reunion

Presentacion de preguntas/observaciones de los |

|
|

| Presentacién del Plan Estratégico de Implementacion (3 |
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Reuniéon Comité de Monitoreo Estratégico VIH
ACTA DE REUNION
FECHA: 08 de Agosto del 2019 CIUDAD: Lima HORA INICIO: 9:30 am

LUGAR: Oficina UT CONAMUSA

AGENDA:

1.- Presentacion de preguntas/observaciones de los miembros del Comité sobre el Tablero
Control.

2.- Retroalimentacion al RP (Participacion desde este punto en adelante del RP Ply RP CARE)

3.- Informe del proceso de cierre de la Subvencion 2016-2019 e informe de absorcion. (RP Pl).

4.- Presentacion del Marco de Desempefio 2019 — 2022, compromisos de absorcién y pre
seleccién de indicadores para el monitoreo estratégico. (RP CARE)

5.-Presentacién del Plan Estratégico de Implementacion (3 meses) (Segun las
recomendaciones dadas en Secretaria Ejecutiva. Incluir objetivos estratégicos, actividades
clave, actores y responsabilidades, analisis del entorno y potenciales riesgos). Incluir un
cronograma de actividades publicas y de actividades en que se necesite revisiéon o
participacién de la CONAMUSA. (RP CARE)

% CONCLUSIONES / ACUERDOS:
j\l‘ Se da inicio a la reunion contando con el quorum necesario y no habiendo declaracion de

conflicto de interés en los miembros presentes.
Se inicia la presentacién del Tablero de Control de la Subvencion VIH 2016-2019, debido a que
los miembros no pudieron tener acceso al tablero por entrega tardia del mismo por el
Receptor Principal.
El Sr. Garcia, coordinador técnico de Pathfinder International inicia la exposicién de los
indicadores administrativos y pasa luego a los programaticos, segin documento anexo 1.
(Tablero de Control VIH 16-19)
Luego de la discusién se escribe en acta los siguientes acuerdos de recomendacion a la
Asamblea General:
1. La DPCVIH hace mencién la necesidad de considerar los recursos humanos para la
implementacién de las maquinas de GeneXpert. El CME recomienda consultar al RP
f Care si esta considerado el recurso humano necesario y su proceso de absorcion.
El CME consulta si el informe final del RP Pathfinder International incluird un acapite
sobre la productividad de la plataforma multidiagndstico, ante lo cual el RP Pathfinder
International afirma que estard incluido.
Se acuerda recomendar desde el CME que se realice un proceso de transferencia de la
plataforma multidiagnostico y su monitoreo, donde se aclaren los roles del INS y de
las Direcciones y faciliten el proceso de incorporacién de los nuevos equipos con la
nueva subvencion.
Se solicita al RP Pathfinder International envie a CONAMUSA el Plan de Cierre
aprobado por el Fondo Mundial.
Se solicita al RP Pl envie a CONAMUSA el informe de Absorcion.

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2006-MINSA
19.12.2017
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Se agradece la participacion de Pathfinder International y se le exhorta al envio de la
informacién segun los requerimientos

El CME pasa al siguiente punto, invitando al RP Care Peru a exponer sobre la situacion del plan
de implementacién de acuerdo al PPT (anexo 2)

6. Ante la consulta por la demora en la contratacién de los recursos humanos de la
subvencion, el RP CARE explica que el 2 de agosto recién ha obtenido de la DPCVIH el
listado de personal a contratar, asi mismo se compromete que para el 20 de agosto
estaran contratados todo el personal

7. Ante la consulta sobre la demora de pago de alquileres y personal de los MCC, el RP
CARE explica que ha tenido que realizar un proceso intenso de formalizacion de los
contratos de alquiler en 14 de 16 casos de MCC, asi mismo que por los tres primeros
meses contratard a personal de los MCC aunque aparezcan en la central de
informacién de riesgos (INFOCORP), pero que ambas condiciones, tanto la formalidad
de alquileres como el no aparecer en la central de riesgos seran requisitos para el pago
por resultados que se establecerd del mes 4 al 9 de la subvencién. El CME solicita al RP
y éste se compromete a enviar el lunes 12 de agosto a CONAMUSA el listado de las
condiciones para el pago por resultados para ser discutidos y luego difundidos a los
MCC por la ST.

8. El CME solicita al RP CARE el modelo de gestion, comprometido desde el 31 de Enero
del 2019 y el RP se compromete a enviarlo el 20 de agosto, donde se incluye la
clarificacién del rol de los enlaces comunitarios. Punto solicitado por actores
comunitarios en carta a CONAMUSA y también por los representantes de la
comunidad Gay en el CME.

9. Los representantes comunitarios solicitan que los enlaces tengan un plan de trabajo
conocido por ellos. Cuestion que se anota y se aclarara en el contexto del analisis del
modelo de gestion.

10. EI RP CARE presentara a la DPCVIH con copia a la unidad técnica un flujo para el apoyo
social a afectados, el lunes 12 de agosto.

11. La Lic. Ana Vera de la DPCVIH informa que en su reciente viaje a la zona de
Condorcanqui junto al RP, se ha identificado que una de las embarcaciones ha sido
prestada por la Red de Salud a un poblado, la cual seré recuperada en la quincena de
agosto. EI CME solicita a la DPCVIH hacer seguimiento a esta devolucion e informarnos
en cuanto tengan informacién de la zona. El CME recomienda permanecer vigilante
frente a este hecho como una preocupacion de la sostenibilidad de las acciones.

12. El CME recomienda para evitar mayores demoras en el inicio del uso de la
embarcacion por la nueva subvencién, no obstante tener conocimiento que se viene
dando la implementacién de visitas via terrestre a las zonas m{as cercanas, que el RP
CARE solicite la transferencia de una de las embarcaciones que se encuentran
actualmente disponibles y que siendo nuevas pueden evitar procesos de evaluacion

/ del estado de las mismas y agilizar la transferencia.

13. Se solicita desde el CME mayor celeridad desde el RP CARE y las Direcciones para la

seleccién de los establecimientos e inicio de las actividades de coinfeccién TB VIH,

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2006-MINSA
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solicitando al RP Care proporcione informacion del mismo a CONAMUSA a través de la
Unidad Técnica.

14. El CME solicita a CARE informacién sobre el equipo de trabajo del RP, siendo que se
explica que solo esta compuesto por el equipo clave y los enlaces comunitarios. EI CME
identifica serias limitaciones de recurso humano, considerando que ya no se tienen
subreceptores en la subvencién y que no existen responsables técnicos de los médulos
que la conforman, considerando esta situacién como de alto riesgo para la ejecucion
oportuna y de calidad que la CONAMUSA debe garantizar. Se recomienda a la
Secretaria Ejecutiva que luego de recibir el Modelo de Gestién se realice una
conferencia con la Sra. Lucrecia Palacios para compartir esta preocupacién y generar
soluciones.

15. Se solicita a CARE enviar el Marco de desempefio o listado de indicadores. Siendo que
los miembros se comprometen a leerlo y proponer en siguiente reunién los
indicadores para el Tablero de Control.

Siendo las 12.20 del medio dia se acuerda culminar la reunién programando una siguiente
para el miércoles 4 de setiembre a horas 10:00 am, donde se incluiria los puntos que
quedaron pendientes:

a. Informe del plan de cierre (incluidas transferencia de activos) por el RP PI

b. Informe de absorcion de la subvencién 2016-2019 por RP Pl

c. Eleccion de indicadores del Tablero de Control 2019-2022

Hora de fin de la reunion: 12:20 m

Los participantes firma sefial de conformidad:

; \&Mw é([’_\p(«l Nombre W\Aﬁ Nyly@\@ .
Tl far—  an
SO/AN
o Cf%auc@r&[( il ] 2%&K>YO

Nombre ,ZU/\& L\'\\Ky RAY . Nombre ) [
Institucion C()\@l, (U\, ‘\’V Instltuc:on (r& TQQQQ \)t )
Cargo Qb(, \\YC o5 Cargo @ —T@M'co 7;04( 6/{090/,
DNl 24ggaDx DNI @’}gt}g A9

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2006-MINSA
19.12.2017




Ministerio
Y 1 de Salud

AN

Nombre To s Loys Quotre Ch.
Institucion ¢ vaamusa
Cargo Loy rsonlaile Gy Cm€

DNl ©25¢s539s

/ o

Nombre \\5/]'\.\,\/ Q,,M\ o

Institucién

Cargo iyl ﬂ/ 1 O ub

Mg —
S

Nombre

Institucion flr T\J“MU‘
Cargo Vi - NUJI‘O

DNI
1B LITYYD

Nombre
Institucién
Cargo

DNI

Nombre
Institucion
Cargo

DNI

A
o€ W-)o

CONAMUSA
RRTRRER B EADD"

Nombre LIWU’ WQVG'/)’) (VA

Institucion pﬂ ﬂu

o cfmé,fc.,(u Vre ye
86 16525

——— IV~ G Y i 3

Institucion D7 N [ MUANIBR))
Cargo TEX. TeCIICD
DNI ) OBFIZ57<

Nombre éﬁmmo TG vnm(ut‘[ i€
Institucion 4

Cargo /L’(—‘(‘(‘,fyg{v‘m‘&ﬂ 6‘3\)
DNl 1) 4Y) af

Nombre
Institucion
Cargo

DNI

Nombre
Institucion
Cargo

DNI

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2006-MINSA

19.12.2017



