RESUMEN EJECUTIVO

El PerG a través de la Coordinadora Multisectorial de Salud (CONAMUSA), Mecanismo
Coordinador del Pais, presidida por la Ministra de Salud, presentd una solicitud de
financiamiento al FM, del tipo adaptada a cambios materiales en Julio del 2018. La propuesta
“Cerrando brechas en la respuesta nacional para la tuberculosis con énfasis en la
multirresistencia, poblacién vulnerable (pediatrica - PPL) y sistemas comunitarios de salud”
finalmente tuvo una respuesta satisfactoria para proceder a la fase de elaboracion de la
subvencién el 12 de Octubre del 2018. El monto total aprobado para la subvencion 2019 — 2022
es de USD 7,199,291 ddlares americanos, distribuidos de la siguiente manera:
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Componente 1 - Paquete TB MR: Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para que
brinden una respuesta integral e innovadora para la deteccion de casos y el tratamiento de las
personas afectadas con TB con énfasis en TB resistente.

Intervencion 1.1: Tratamiento TB resistente

Actividad 1.1.1: Capacitacién al personal de enfermeria de los centros de atencion primaria y
a las familias y/o cuidadores para el manejo integral domiciliario de la persona afectada con
TB-XDR y de sus contactos.

Actividad 1.1.2: Continuar con el apoyo social a las familias de los PAT que requieren
tratamiento especializado en TB.

Esta intervencion busca fortalecer las competencias del personal de enfermeria de los
programas de tuberculosis en el manejo programatico de la TB XDR y TB pre-XDR, en centros de
atencién primaria de las regiones priorizadas en el “Plan de Intervencion de Prevencion y Control
de Tuberculosis en Lima Metropolitana y regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad, y
Loreto, 2018 — 2020” aprobado con RM N°247-2018/MINSA.

Sabiendo que las PATs tienen “gastos de bolsillos” no cubiertos es que se ha considerado
destinar una parte del presupuesto como apoyo socioecondmico a estas familias.

Intervencion 1.2 Diagndstico de TB resistente

Actividad 1.2.1 Actualizar las competencias del personal de laboratorio en consistencia con la
normativa vigente de laboratorios INS.

Con la subvencién 2016 — 2019 del FM, se viene trabajando la actualizacién de los manuales
operativos del INS. Por lo que se ha considerado en la subvencién 2019 — 2022, un plan de



capacitacion de esta nueva normatividad que alcance a personal de los laboratorios intermedios
y locales del pais.

Intervencion 1.3 Prestacion de atencidn comunitaria para TB resistente

Actividad 1.3.1: Implementacion de una red de acompafiamiento de los agentes comunitarios
y/o educadores pares para mejorar la adherencia de la terapia TB con énfasis en TB-MDR
Asimismo, se busca fortalecer las actividades de los Agentes Comunitarios de Salud relacionadas
con el acompafiamiento para la adherencia al tratamiento; asi como para la consejeria para el
autocuidado de la enfermedad que incluya medidas apropiadas del control de infecciones.
Ademds, se fortalecera sus competencias en el acompafiamiento de la adherencia a la terapia
preventiva prevista en la Actividad 2.2.1.

Componente 2 - Atencién y prevencion de TB: Fortalecer la capacidad de los servicios de salud
de &reas priorizadas para las actividades de prevencién y control en poblaciones clave.

Intervencién 2.1: Atencidn y prevencién de TB en poblacién pedidtrica

Actividad 2.1.1: Investigacion operativa para mejorar manejo integral de TB pedidtrica en el
primer nivel de atencion.

Actividad 2.1.2: Acondicionamiento de dreas fisicas para procedimientos, equipamiento y
fortalecimiento de capacidades para el diagnéstico de TB pedidtrica en el primer nivel de
atencion.

Actividad 2.1.3: Adecuacioén de espacios para el diagndstico y tratamiento de poblacion
pedidtrica con TB resistente.

Actividad 2.1.4: Fortalecimiento de las capacidades del recurso humano para la evaluacién y
seguimiento de contactos.

Se elaborard una propuesta de investigacion operativa junto con la Red Peruana de Tuberculosis
Pediatrica (REPETUP) que busca incrementar el diagnostico de tuberculosis en la edad pediatrica
e incrementar coberturas de terapia preventiva. Esta investigacion operativa debe tomar en
cuenta el acondicionamiento de infraestructura que va a mejorar la capacidad diagnéstica de 20
centros de atencion primaria mediante laimplementacion de salas de aspirado gastrico y esputo
inducido. De la mano con la mejora en la infraestructura se planea capacitar al personal de
enfermeria de estos centros, en la técnica para la obtencion de muestras de aspirado gastricoy
esputo inducido. Se capacitara al mismo personal de enfermeria incluidas en la Actividad 2.1.2,
en el manejo de la terapia preventiva en poblacién pediatrica.

Ademds, se acondicionara 3 nuevas Unidades Especializadas en Tuberculosis (UNET) Pediatricas,
que aumente la oferta de camas hospitalarias ante el esperado incremento de la demanda como
producto de la mejora en el diagnostico de TB en esta poblacion. Del mismo modo, se capacitara
al personal de salud del MINSA que seré designado para que trabaje en estas UNETSs.

Intervencion 2.2: Prevencién

Actividad 2.2.1: Implementacién de una red de acompafiamiento por los agentes comunitarios
de salud (ACS) para mejorar la adherencia a la terapia preventiva.



Intervencién 2.3 Atencion y prevencion de TB: PPL

Actividad 2.3.1: Acondicionamiento de espacios fisicos para la atencién diferenciada de PPL
con TB resistente con énfasis en TB-XDR.

Actividad 2.3.2: Formacién del personal de salud del INPE para el manejo integral del PPL con
TB resistente con énfasis en TB-XDR.

Actividad 2.3.3: Establecimiento de redes de promotores penitenciarios.

Se acondicionarén salas de aislamiento en 3 Establecimientos Penitenciarios (EP) del INPE para
mejorar el control de infecciones y la habitabilidad. Ademas, se implementara una sala de
radiologia en la carceleta del Poder Judicial para apoyar el diagnostico precoz de Tb antes de
que una persona sea trasladada a un EP. Se fortalecera las competencias del personal de salud
del INPE en el manejo de las personas afectadas con TB-XDR en los 3 EP a intervenir con
acondicionamiento de salas de aislamiento.

Se continuard sosteniendo a la red de promotores penitenciarios al igual que con la subvencién
2016 - 2019 del FM

Componente 3 - Respuestas y sistemas comunitarios: Fortalecer las intervenciones para
respuestas y sistemas comunitarios

Intervencion 3.1: Otras intervenciones para respuestas y sistemas comunitarios

Actividad 3.1.1: Disefio de un sistema integral de vigilancia comunitaria.

Actividad 3.1.2: Monitorizar y sistematizar las actividades de las OATs.

Actividad 3.1.3 Investigacién operativa que permita evaluar la implementacién del enfoque
ENGAGE TB.

Se espera disefiar un sistema virtual que les permita a las OATs en tiempo real reporta los
eventos encontrados durante su proceso de vigilancia comunitaria de las actividades
relacionadas al programa de TB, como la entrega de canastas PANTB o dificultades que tienen
los PATs o sus familias para el ingreso a los programas sociales del Estado. Se plantea que las
diferentes actividades realizadas por las OATs estén alineadas con la estrategia ENGAGE TB de
la OMS.

Componente 4 - Sistemas de informacidn en salud, monitoreo y evaluacién: Fortalecer las
intervenciones para sistemas de informacion en salud, monitoreo y evaluacién

Intervencidn: 4.1: Otras intervenciones para sistemas de informacién en salud y monitoreo y
evaluacién

Actividad 4.1.1: Actualizacion y adecuacién del SIGTB.

Actividad 4.1.2: Fortalecimiento del sistema de monitoreo y evaluacién de la respuesta
nacional a la TB.

Actividad 4.1.3: Fortalecimiento del sistema de farmacovigilancia del tratamiento de TB
resistente, incluyendo las drogas del quinto grupo.

A través de estas actividades se planea mejorar el SIGTB para que pueda recoger de manera
interconectada la informacién que se aleja en otros sistemas virtuales de registro de
informacion. Esta mejora contempla la implementacién de un sistema de farmacovigilancia
virtual.

Del mismo modo, se mejorara la capacidad resolutiva del recurso humano de la DPCT, para lo
cual se contratara personal, cuyo propdésito es mejorar la capacidad de monitoreo y supervision
de la DPCTB. También, se contratara personal para el INPE que potencie el manejo del ingreso
de la informacidn al SIGTB.
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PROYECTO PAIS TB
2019 - 2022

“Cerrando brechas en la respuesta nacional para la tuberculosis
con énfasis en la multirresistencia, poblacion vulnerable
(pediétrica - PPL) y sistemas comunitarios de salud”

150

ANO1 ANO2

891, 72T

1.1 Tratam|ento TB ReSIstente 445,757 428 925 425 546 1,300,229 18%
1.2 Diagndstico de TB resistente 21,450 - 21,450 42900 1%
1.3 Prestacién de atencidén comunitaria para TB resistente 224,520 205,160 205,160 634,840 9%
" Atenciény prevencién de TB T T 1631,133 641,823 | 560,026 1 2,832,982/ 39%
2 1 Atencion y prevencion de TB en poblacion pedlétnca 1,161,351 417,060 317,681 1,896,092 26%
2.2 Prevencion 53,727 54,813 71,040 179,580 2%
2.3  Atencién y prevencion de TB: PPL 416,054 169,950 171,305 757,310 11%
3 7 Respuestas v sistemas comuUnitanis. L Ll 96,4397 52,390 |77 58,340 | | 207,1
3.1 Otras intervenciones para respuestas y sistemas comumtanos 96,439 52,390 58,340
. N —— e S—— e
4 1 stemas de Informacién en salud para eI momtoreo y evaluacnén : 1‘L 535 295 iy
a1 Otras mtervencuone para sustemas de lnformacxon en salud para eI 535,295 323,835 315,481 1174611 16%
monitoreo y evaluacién
- o T A P e T S8 ST e A s 9A7. 53 i L0 S S IAK
5.1  Gestion de la Subvencion 328,577 335,451 342,532 1,006,560 14%
,% TOTAL 3,283,171 1,987,584 1,928,536 7,199,291  100%
o¢ 3o .
C\gNAMUSA { #
ONAMY % En Salud
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ACTIVIDAD

| ’ ACTUALIZAR LAS COMPETENCIAS

b=

L >=

| { -4

3 | DEL PERSONAL DE LABORATORIO 12 8

e - ENCONSISTENCIACONLA 93

‘22, | NORMATIVAVIGENTEDELINS &+

ge) mS

& gb oa

wa < a

[a) OkE [a) f

n=2Z g9 |

=0 Ogo |

9o LWL w

<O n avun O

o 5<~ o0

i v 13 W Em

§ o2 w I.uou I"EZI—

| é §Q QQE =

< 0o<3 w21

abx 2ax QEg

BZ9 FORTALECIMIENTODELARED 2352 232

rege DE PROMOTORES gon B EY

245 COMUNITARIOS BS B&g

(235 ' 24 QEw
s |

a £ Soi

. €9 oo

L =8 l<

e e

ACTIVIDAD

IMPLEMENTACION DE SALAS DE ASPIRADO
GASTRICO Y ESPUTO INDUCIDO EN CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE
ENFERMERAS PARA REALIZAR ASPIRADO

GASTRICO Y ESPUTO INDUCIDO -

DE TB DR

FORTALECIMIENTO DE LA RED DE PROMOTORES
COMUNITARIOS

IMPLEMENTACION DE UNETs PEDIATRICAS
HOSPITALARIAS

FORTALECIMIENTOI DE CAPACIDADES DE
ENFERMERAS EN TERAPIA PREVENTIVA

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE MEDICOS / iy
ENFERMERAS EN EL MANEJO INTRAHOSPITALARIO
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JAPERSONAS PRI

ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD

IMPLEMENTACION DE UNA SALA DE RAYOS X PORTATIL
EN CARCELETA JUDICIAL

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL PERSONAL DE SALUD
PARA EL MANEJO DE PPL CON TB DR ’, :

FORTALECIMIENTO DE LA
RED DE PROMOTORES PENITENCIARIOS

ACONDICIONAMIENTO DE SALA DE AISLAMIENTO
PARA PPL CON TB DR EN EP

| ENGAGE TB -

BNR

% Vigilancia Comunitaria

v Entrega de Canasta PANTB DireCCién de

v Ingreso de PATs o integrantes de .,
sus familias a los Programas Prevenciony

Sociales existentes

Control de

< Servicio de las OATs que apoye .
las actividades de los “Programas Tuberculosis

Locales de Tuberculosis” Regional y Nacional

% Monitorizar y sistematizar las
actividades de las OATs
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Gestion de la
Informacion, Supervision
Bl SIGTB (Sisterga Peliaiarpda@r @@ncial en TB) es

e In

la Unica fuente d ormacion para tuberculosis a
nivel nacional, en cumplimiento de la Ley de TB
N°30287, los subsectores de salud (ESSALUD, INPE,
FFAA y privados) tiene la obligacién del ingreso de
informacion.

Para asegurar la calidad de la informacion que se

ingresa y en base de la informacién que se obtiene,

asegurar la correcta toma de decisiones, se efectuara:

- Monitoreo del ingreso de informacion

- Control de calidad de la informacion

- Capacitacion en el manejo del SIGTB

- Andlisis de la informacion para proponer nuevas
politicas publicas basadas en evidencia

- Adecuada georreferenciacién y traslado de la
informacion

<o B ; Zlivinezen)
TR PERU | Shistic
<2 it 75 | yDerechasihiuli

Sistema de
Informacién Virtual
Interconectado

Integra toda la informacion
epidemiolégica, programatica y clinica
que actualmente se manejan en
diferentes sistemas virtuales del MINSA
Incluye un Sistema Virtual de
Farmacovigilancia.




“Expansidn de la respuesta nacional al VIH en poblaciones clave y vulnerables en dreas
urbanas y en la regién amazénica del Perii” StiBvencién de continuidad 2019-2022

Antecedentes

En Diciembre de 2016, el Fondo Mundial informd al pais la posibilidad de solicitar fondos para
una subvencién de tres afios bajo la modalidad de “continuacién de programa” dicha modalidad
se concentra en la continuidad de intervenciones costo-efectivas y de alto impacto
implementadas durante un periodo de financiamiento anterior *

En el transcurso de 2018, el pais, bajo el liderazgo de la CONAMUSA y el apoyo de sus socios
locales desarrollé un Dialogo Nacional que permiti6 la elaboracién de una solicitud de.
financiamiento que fue revisada y aprobada por el Panel de Revision Técnica en Octubre de
2018, paralelamente, la CONAMUSA realizé un Concufso Pablico para seleccionar al Receptor
Principal para la nueva subvencion resultando seleccionada la organizacion CARE PERU.

Actualmente nos encontramos en el proceso de negociacion de la subvencién con el Fondo
Mundial, una vez concluido este proceso, la solicitud de financiamiento sera enviada al Comité
de Aprobacién de Subvencionesy a la Junta Directiva del Fondo Mundial para su aprobacién
final y suscripcién del Contrato respectivo. Se espera iniciar la implementacién en Julio de
2019

Objetivo Principal:

Expandir la respuesta al VIH en poblaciones clave y vulnerable de @mbitos urbanos y amazoénicos
del Peru

Objetivos secundarios:

+ Mejorar el acceso a los servicios de prevencion, diagnéstico, vinculacion, y atencién en
VIH para poblacién de HSH y mujeres trans;

« Mejorar el acceso a los servicios de prevencién, diagnostico, vinculacion y atencién en
VIH para poblacion indigena amazdnica;

+ Mejorar el continuo de la atencion PVV (metas 90-90-90)

«  Fortalecer la respuesta comunitaria desde las poblaciones clave y vulnerables. Su
ambito de ejecucién fueron Lima Metropolitana, Callao, La Libertad, Piura e Ica, y en las
cuencas de Condorcanqui (Amazonas)

Médulos de intervencion

Segin la arquitectura de las subvenciones del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,
Tuberculosis y Malaria, estas estan organizadas por “médulos” , en la subvencién actual 2016-
2019 bajo la responsabilidad de Pathfinder se planted ejecutar los siguientes médulos con sus
respectivas intervenciones:

1: Prevencion - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres transgénero

2: Prevencién — Otras poblaciones vulnerables (poblacién indigena amazonica)

1En esta modalidad se solicita prolongar por un periodo adicional de tres afios la ejecucion de
la subvencién del Fondo Mundial, conservando bésicamente las mismas metas, objetivos
estratégicos e intervenciones programaticas de la subvencién vigente.



3. Fortalecimiento del Sistema de Salud — Seguimiento y evaluacion
4: Fortalecimiento del Sistema de Salud — Prestacion de servicios

5: Tratamiento, atencién y apoyo

6: Eliminacion de barreras legales

7: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

En el marco de la solicitud de financiamiento 2019-2022. el pais ha planteado continuar con
algunas intervenciones y actividades de los médulos 1,2,4,5y 7

Médulos Intervenciones

Modulo 1 Prevencién - Hombres que tienen | 1.Pruebas de VIH y asesoramiento . como
relaciones sexuales con hombres y mujeres parte de programas para hombres que tienen
transgénero relaciones sexuales con hombres y personas
transgénero

2. Cambio de comportamiento como parte de
programas para hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y mujeres
transgénero

3. Otras intervenciones para poblacion clave
MODULO 2: Prevencién — Otras poblaciones | 1.Pruebas de VIH y asesoramiento como
vulnerables (poblacién indigena amazénica) | parte de programas para otras poblaciones
vulnerables (indigenas amazdnicos)

2. Pruebas de VIH y asesoramiento como
parte de programas para otras poblaciones
vulnerables (indigenas amazénicos)

3. Otras intervenciones para poblaciones
indigenas amazoénicos

Modulo 4: Fortalecimiento del Sistema de | 1 Organizacion de servicios y gestion de
Salud — Prestacion de servicios instalaciones

2. Otras intervenciones para el tratamiento

Modulo 5: Tratamiento, atencién y apoyo 1. Observancia del tratamiento

2. Mejora del sistema de laboratorios

3. Atencion para el VIH

Modulo 7: Fortalecimiento de sistemas 1. Desarrollo de Capacidades Institucionales
comunitarios y Planificacion

2. Seguimiento y responsabilidad social

Estrategia de implementacion

El programa pretende continuar apoyando el fortalecimiento y descentralizacion de la oferta
fija de prevencion y tratamiento, en el marco del nuevo modelo de prevencién y tratamiento de
la DPVIH, a través de los CERITSS y Hospitales, consolidar e institucionalizar la oferta movil de
las Brigadas Moviles Urbanas ampliando su capacidad para llegar a los “hotspots” de la
epidemia, Lograr procesos efectivos de vinculacién y adherencia a tratamiento en las
poblaciones indigenas, concretamente la etnia Awajun e integrando la oferta comunitaria a
través de los Mecanismos de Coordinacién Comunitaria que juegan un importante rol en el
alcance y retencién de las poblaciones clave en tratamiento y en la lucha contra el estigma y
discriminacion



La gestion del Programa sera llevada a cabo integ
con apoyo de sus aliados como la CONAMUSA, e

Ministerio de Cultura y otros.

ramente por el Receptor Principal CARE PERU
| Ministerio de Salud, Ministrio de Educacion,

Presupuesto
e PROPUESTA ECONOMICA
- PREVENCION Y CONTROL DEL VIH
Afio 1 Afio 2 Afo 3 -
DESCRIPCION uUss us$ uss Ggﬁ;ﬁ; ALig
Total Total Total
COSTOS DIRECTOS 1,881,304 2,411,330 1,112,018 5,404,653 86.27%
MODULO 1: PREVENCION - HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES 691,558 498,762 145,928 1,336,249
Y MUJERES TRANSGENERO 21.33%
MODULO 2: PREVENCION — OTRAS
POBLACIONES VULNERABLES (POBLACION 267,211 324,833 57,671 649,715
INDIGENA AMAZONICA) | 10.37%
MODULO 4: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA |
DE SALUD - PRESTACION DE SERVICIOS ! 321,051 539'588 94,412 955,051 15.25%
MODULO 5: TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO | _ 173,350 568,750 280,308 1,030,408 16.45%
MODULO 7: FORTALECIMIENTO DE LOS
SISTEMAS COMUNITARIOS 337,170 359,481 343,143 1,039,795 —
MONITOREO, EVALUACION 90,963] 121,916 180,556 393,435 6.28%
COSTOS ADMINISTRATIVOS 308,731 279,206 | 271,996 | 859,933 | 13.73%
COSTOS ADMINISTRATIVOS 308,731] 279,206 271 ,996\ 859.933] 13.73%)
i Tae TOT AL i Ennates 2,190,035 [ - 2,690,537 1,384,014 | :.%‘”6,264,586‘-[ 100.00%

‘Q
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PROYECTO PAIS VIH
2019 - 2022

“Expansion de la respuesta nacional al VIH en
poblaciones clave y vulnerables en areas urbanasy en
la regién amazonica del Peru”

Antecedentes

Epidemiolégicamente en el Perti no se ha observado cambios significativos en los indicadores
del comportamiento de la epidemia del VIH desde 2015 a la actualidad

Segun los estudios de vigilancia centinela, la epidemia se concentra en HSH (prevalencia
de 15.1% e incidencia de 5.9% y MT (prevalencia de 20.8% e incidencia de 9.1%)

la estimacién de personas que viven con VIH en el Perti al 2017 no sufrirda mayores
variaciones en comparacion al afio 2015 manteniendose en 72,000 personas con VIH

De acuerdo a los datos de vigilancia epidemioldgica (2000-2014) se ha notificado 664 casos,
en pobladores de comunidades indigenas de Amazonas, 34% procedian de Condorcanqui y
38% de Bagua.

La propuesta se alinea a las principales politicas publicas del MINSA asi como a politicas
intrnacionales como los ODS.
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Objetivos

General
1.. Mejorar el acceso a los servicios de prevencion, diagndstico, . s dari
“vinculacién y atencién en VIH para poblaciones MTy HSH ecundarios

246 M_ejorék el éc;eso a los servicios de prevencion, diagnésticq,i
 vinculacion y atencion en VIH para poblacién indigena.
amazonica ! S e e

3. Méjoi‘af él Continuo de la Atencién a PVV (la meta 90 90 90)

4. Forta]éqer la respuesta comunitaria desde las poblaciones
clave y vulnerables '

Zonas de Intervencion

——

e
0

N° de Casos

] Sin dato
~11-139
3 140 - 488
B

487 - 1424
B 1425-amas

Mapa de personas que viven con VIH/SIDA
por regiones, CDC-MINSA, 2017
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intervenciones de Continuidad de Programa
2019-2022

fue tienen relaciones ~poblaciones
wexuales con hombresy - “yulnerables {poblacion
ujeres transgenero i’ Andigena amazonica)

« Subvencion actual: $ 12,487,092

« Continuidad: $ 6,264,497 = Intervenciones costo efectivas
= Creacidn de evidencias
= Asegurar la Sostenibilidad

MODULO 1: Prevencion - Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y mujeres transgénero

4 Fortalecimiento de las BMU en mapeo y focalizacién

& Institucionalizacién de las BMU como estrategia de prevencién,
diagndstico y vinculacién

% Escalamiento de la estrategia de las BMU a otras regiones del pals

& Desarrollo de habilidades en los Educadores de Pares que les
permitan una vinculacién y retencion eficaz

% Evaluacion de la efectividad de las estrategias de PEP

tervencion 2: & Implementacién de un piloto de la estrategia del autotesteo y
Cambio de comportamiento como parte de programas para HSHy vinculacién con los EESS © MCC de los seropositivos

oo

» |Implementacién del PreP en zonas de intervencién seleccionadas

& Estudio del costo beneficio de la prevencion del VIH en
poblacién clave y asegurar la institucionalizacion
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MODULO 2: Prevencion en Otras poblaciones vulnerables (poblacion
indigena amazonica)

< Fortalecer la prevencién y garantizar el acceso y la continuidad de
Ja atencién de las PVV en poblaciones Awajun

% Organizar encuentro de indigenas amazonicos responsables de la
; 16n 2: medicina tradicional comunitaria :
rvencion 2: & Conformar mesas de trabajo para abordar la problematica de la
vinculacion y adherencia al TARV.

intervenciones para otras poblaciones vulnerables

genas amazénicos) < Gestionar recursos con los gobiernos regionales, municipalidades
provinciales y distritales, DIRESA y entidades de cooperacién locales
y regionales

MODULO 4: Fortalecimiento del Sistema de Salud — Prestacién de
servicios

% Fortalecimiento de la consejerfa post test con enfoque de
identificacion de factores de riesgo de abandono de tratamiento

< Implementacion del Radar de Seguimiento Comunitario de las PVV

& Asistencia técnica a la segunda etapa de implementacion de los

proyectos de mejoramiento de la calidad de la atencién de

poblacidn clave y PVV

% Integracién de los sistemas de informacién de la OGTI, CDC e INS
relacionados al VIH

< Implementacién de Capacitacién continua del registro e
informacién

< Implementacién del médulo VIH en la historia clfnica electrénica
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MODULO 5: Fortalecimiento Tratamiento, atencién y apoyo

% Implementacién de Sistema de capacitacion y actualizacion del
personal que labora en EESS autorizados para la entrega de TARV

% Implementacién del Sistema de capacitacion en servicio para la
gestién del financiamiento (PPR)

it 5

Intervencién 2:

< Descentralizacién del laboratorio de seguimiento de la PVV que
recibe tratamiento hacia la Regién Arequipa
ejora del sistema de laboratorios 7 . ;i
AR % Implementacién de un sistema de alarma en los laboratorios de
referencia para los casos VIH sin supresion viral

< Plan para el Incremento de la Supresion viral

.

« |mplementar un piloto de la estrategia de “conditional insentive
transfer” para la adherencia al TARV de mujeres trans

MODULO 7: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

< Fortalecimiento de las capacidades de los MCC en la vinculacién de
los PVV captados y su adherencia al tratamiento VIH

< Generacién de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones de
los MCC a favor del logro de las metas 80-90-90

% Asistencia técnica para la identificacion de mecanismos de

diversificaciéon de fondos y contratacién social para su

sostenibilidad como centros de prevencion y diagnostico VIH

< Promocién de la lucha activa contra el estigma y discriminacion

como principal factor limitante para el logro de las metas 90-90-90
% Fortalecer mecanismos de vigilancia comunitaria en la prevencién
de poblaciones clave y en la vinculacién y adherencia al
tratamiento de los PVV.
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- PROPUESTA ECONOMICA
PREVENCION Y CONTROL DEL VIH
Afio 1 Ao 2 Afio 3
DESCRIPCION o uss uss uss$ c;:g;h %
Total Total Total
[COSTOS DIRECTOS 1,747,033 2,365,290 1,295,073 5,407,396 86.32%
[MODULO 1: PREVENCION - HOMBRES QUE
[TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES 678,860 501,933 166,572 1,345,185
Y MUJERES TRANSGENERO 21.47%
‘;MODULO 2. PREVENCION -~ OTRAS
|POBLAGIONES VULNERABLES (POBLACION 196,196 220,685 144,169 561,050
INDIGENA AMAZONICA) e.geﬂ
[MODULO 4: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
|SALUD ~ PRESTACION DE SERVICIOS 301,925 SHo.n0 12e1y i, 16.38%
MODULO 5: TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO 166,525 585,379 307,170 1,058,074 16.91%
[MODULO 7: FORTALECIMIENTO DE LOS N R »
i CORRRITALIOR 323,937 346,679 367,655 1,038,271 e
[MONITOREO, EVALUACION 81,791 115,145 180,896 377,831 5.03%
[COSTOS ADMINISTRATIVOS 299,383 | 278,364 | 279,354 | 857,101 [  13.68%|
[COSTOS ADMINIST RATIVOS 299,383] 278,364] 279,354] 857,101] 13.68%)
Bl - TOTALES |- 2046416 2,643,654 | 1574427 6,264,497 [ 100.00%|

COFINANCIAMIENTO

IIncentivar el incremento de recursos nacionales para la salud e
inversiones incrementalmente focalizadas a medida que un
“pais se prepara para la transicion.
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INFORMES A LA ASAMBLEA GENERAL DE CONAMUSA

1 DE FEBRERO 2019

DE: Rocio Valverde . Secretaria Técnica

PARA: Miembros de la Asamblea General de CONAMUSA

FECHA: 1 de febrero 2019

SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS

Asamblea 23 de Noviembre
E INFORMES

ESTADO

OBSERVACIONES

Conformaciéon Comité de
Etica caso Publicacion de Pl
en actividad del INS

Culminado

Se conformé Comité de Etica para revision
Caso Publicacién de Pl sobre BMA

Se brindé informacién a Pl, Se brindd
Informacion al CE

Se reunieron, deliberaron y se presenta acta
en esta asamblea.

Dar Seguimiento a las
recomendaciones del CME
B

Culminado

RP SES Informé que el tamizaje Masivo se
encuentra en 80% de avance

Se culminara con el tamizaje masivo de EP
menos EP Chiclayo en Marzo.

EP Chiclayo sufrié demora porque el
Fenomeno del nifio destruyo la Sala de
Rayos X donde se debia instalar el equipo, se
solicité al FM autorizacién para readecuar la
salay en Marzo se iniciara tamizaje. Se
espera al mes de Junio haber culminado un
60% de tamizaje, de las zonas de mayor
riesgo y dejar al establecimiento con
insumos para culminar el proceso.

SES.

SES ha presentado un Informe de tamizaje,
sin narrativo, se ha solicitado que completen
el documento.

Sobre Seguimiento a las
recomendaciones del CME
VIH

En proceso

EI RP Pl ha presentado el dia de hoy el
Informe Final del PEM, el cual informa
levanta las observaciones presentadas, el
mismo se remitira al Comité conformado de
Seguimiento que incorpora DPCVIH,
ONUSIDA y Representantes de Poblaciones
para su conformidad.

El RP Pl ha presentado un informe de BMU'y
BMA sin las especificaciones requeridas por
el CME, se ha solicitado complementen la
informacion

Sobre evaluacion de UT,
Informe de MCP y
Performance del MCP

Culminado

Se entregaron informe anual del MCP al FM,
Recibimos felicitaciones, aprobacién del POA
del tercer afio y desembolso del
financiamiento para afio 2019.




Sobre el Modelo de Gestion
del RP CARE

En proceso

No hemos recibido el documento escrito
sobre Modelo de Gestion del RP. Nos
solicitaron reprogramacion de la entrega
para el 15 de Febrero ya que en este
momento han recibido una alta demanda de
entrega de documentacién por el FM

Se Informa Misién de Fondo
Mundial del 4 al 13 de
Febrero

En proceso

Agenda

Se ha recibido confirmacién de reunién con
Alta Direccion el 12 de febrero a horas 4pm
Se ha reprogramado la reunion con Sociedad
Civil para el dia 13 a las 4pm

Se informa que se han
presentado cartas con ayuda
memoria de las 2
subvenciones y las 2 NNCy
solicitud de presentacion de
credenciales de miembros
alternos de la Alta Direccién
del MINSA

En proceso

Estamos a la espera de respuesta de
credenciales.

Se informa que se ha
elaborado Actualizacion del
Manual de Monitoreo
Estratégico

En proceso

Se recibi6 propuesta de los Consultores de
Alliance de Manual actualizado de acuerdo a
los debates sostenidos durante su visita

El Comité de Pilotare hizo retroalimentacion
pero atin no se ha recibido conformidad de
los Miembros del CME por lo cual no se
podra hacer la presentacion programada el
dia de hoy como punto de agenda para
presentacion y aprobacién. Se solicita a la
Asamblea considerar su recepcion Via
Correo Electronico para brindar aportes y
aprobacion durante el mes de Febrero.

Documento técnico de uso
de eficiencias de la
Subvencion TB elaborado
por RP y la DPCTB

Recepcion.
Aprobacion
en proceso

Se ha recibido el documento de uso de
eficiencia y se solicita a la Asamblea
Revision, retroalimentacion y aprobacion via
correo electronico.




