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“Reunién de Comité de Monitoreo Estratégico”

ACTA DE REUNION VIA ZOOM

FECHA: 05 de abril del 2023 CIUDAD: Lima HORA INICIO: 4:00 pm

Participantes:

Lic. Karina Salinas Cier, representante de la Direccién de Prevencién y Control de Tuberculosis-DPCTB
Lic. Xiomara Merma, representante de la Direccidén de Prevencién y Control de Tuberculosis-DPCTB
Lic. Alvaro Garcia Cérdova, representante de la Direccién de Prevencién y Control de VIH-DPCVIH
Dra. Cynthia Sanchez, representante de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas- DGIESP
Lic. Edith Subelete Auccacusi, representante del Ministerio de Cultura

Dra. Gloria Olortegui Huaman, representante ONG VIH

Dra. Karina Tinoco Avila, representante ONG VIH

QF. Ricardo Aguilar Rodriguez, representante ONG TB

Sr. Roger Revollar Delgado, representante de personas viviendo con VIH-PVV

Sr. Luis Cabrera Trujillo, representante de personas viviendo con VIH-PVV

Lic. Melecio Mayta Ccota, representante de personas afectadas por tuberculosis-PAT

Sra. Elsa Julca Pio, representante de personas afectadas por tuberculosis-PAT

Lic. Patricia Bracamonte Bardales, representante ONUSIDA

RP SES

Dr. Yoshi Yamanija Kanashiro
Lic. Miguel Barrientos Ynfantas
Ing. Oscar Ramirez

Lic. Hugo Sanchez

Sra. Luz Estrada

Sra. Brenda Malqui

Sra. Andrea Villar

Sra. Gisella Sovero

Consultor Fondo Mundial
Dr. Franklin Rios

UT CONAMUSA

Econ. Maria del Carmen Navarro Lévano, Secretaria Técnica de la CONAMUSA
Econ. Gina Sam Ferrari, Oficial de Monitoreo

Tec. Lucia Bravo, Asistente Administrativa UT CONAMUSA

AGENDA:

1. Presentacién del Consultor del Fondo Mundial Franklin Rios

2. Presentacién de asesores comunitarios de TB y VIH

3. Absolucién de preguntas sobre matriz de indicadores de monitoreo estratégicos
4. Acuerdos y Compromisos

RELATORIA:

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, inicia la reunion saludando a todos.
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El Lic. Melecio Mayta- representante de PAT, precisé que seria importante verificar si estamos los
integrantes del Comité de Monitoreo y ver si hay quorum.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, agradecié al Lic. Melecio Mayta e
indicé que eso lo podemos verificar y refirié que todavia seguian ingresando.

El Lic. Melecio Mayta- representante de PAT, indicd que habia un equipo grande de representantes del
RP, y que normalmente el Comité de monitoreo se queda solo sin la presencia del RP para tomar algunas
decisiones en relacidn a las presentaciones y todo eso, hay que ver también esa parte metodoldgica para
gue solamente el comité pueda deliberar si hay alguna decisién que tomar basado en los votos, segln
el Reglamento del Comité de monitoreo.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo; indicd que justamente con respecto
a eso, primero pidid disculpas por la demora, porque la reunion estaba programada para las 4pm., por
eso de repente hay algunos inconvenientes para iniciarlo, agradecio el tiempo de espera; primero con
respecto a lo que menciona el Lic. Melecio Mayta si es importante que tal vez los expositores que van a
participar agradeceria que por favor permanezcan en sala de espera, se les va colocar ahi para poder
afinar algunos detalles y después ya se les va incorporar para que puedan participar con las ponencias
respectivas. Seguidamente procedid a verificar el quorum y dio inicié a la reunién repasando la agenda
a tratar, seguidamente cedid la palabra al consultor del Fondo Mundial Dr. Franklin Rios para que inicie
su presentacion.

PUNTO 1: PRESENTACION CONSULTOR FONDO MUNDIAL DR. FRANKLIN RIiOS

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial, inicid presentando la asistencia técnica que va
otorgar el Fondo Mundial, sefialé que ha tenido la oportunidad de hacer otras asistencias técnicas con
la CONAMUSA en el afio 2010y en el 2020 identificando las brechas del proyecto Evolucién.

Sobre el propdsito de la asistencia técnica, refirid que se trata de una asistencia focalizada en forma
remota en dos aspectos: Capacitacion a miembros de la CONAMUSA y un acompafiamiento lo que es el
Coaching y mentoring en monitoreo estratégico (capacitacién al oficial de monitoreo estratégico y el
Comité de monitoreo estratégico); o sea que es el monitoreo estratégico, hacia donde va, que apunta,
apoyarnos en esto y en las necesidades que crean convenientes del monitoreo estratégico. Se ha
aprobado la semana pasada y va desde marzo hasta agosto 2023.

Sobre la capacitacion a miembros de la CONAMUSA, refiri6 que basicamente se va promover la
capacitacion en linea, que ya tiene el Fondo Mundial; luego priorizar temas para cuatro talleres que
vamos a realizar; los talleres seran de forma remota y tendrdn una duracion de 1 a 1.5 horas de duracion
dirigidos a: 1. Secretaria Técnica (incluido el Oficial de monitoreo); 2. Miembros de la CONAMUSA,; 3.
Comité de Monitoreo Estratégicos y 4. Secretaria Ejecutiva. De aca a junio va haber cambios y vamos a
dar también capacitacion a los nuevos miembros al Comité de Monitoreo Estratégico y a la Secretaria
Ejecutiva

He resaltado la Secretaria Técnica incluido el Oficial de ME; porque si bien van a ser dos capacitaciones
en realidad por cada uno de estos grupos, uno a nivel general, que cosa es la CONAMUSA; el MCP, el
Fondo, como se hace monitoreo a través del Fondo, todo lo que tenga que ver, incluso con las
propuestas, conocer mas las propuestas, las subvenciones y otro va ser para el Comité; esta dirigida de
manera diferente. Respecto al Coaching y mentoring en monitoreo estratégico; basicamente la idea es
acompafiar al oficial de monitoreo o la Secretaria y al Comité de Monitoreo estratégico. También se va
dar capacitacién de forma remota; este es el segundo taller de 1 a 1.5 horas de duracion; se va identificar
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los temas mas relevantes; como tableros de mando, indicadores, propuesta, como dar
recomendaciones, relacién con el RP, conflicto de intereses. Basicamente es un taller para el oficial de
monitoreo estratégico y el otro es para el Comité de Monitoreo estratégico que puede estar
acompaiado del RP.

El acompafiamiento de Coaching y Mentoring consiste en acompafiar a la Secretaria Técnica a través del
Oficial de monitoreo y al Comité de monitoreo en el trabajo diario, apuntalando algunos problemas,
detalles que se tiene en el proceso de monitoreo, herramientas que se usan, flujo de fuentes,
relacionamiento con actores, el analisis y presentacidn de los resultados de monitoreo estratégico y
algunos ajustes al manual de monitoreo estratégico. Todo este acompainamiento es parte de la
asistencia técnica, en lo que ustedes necesiten de monitoreo.

Refirié que ya se ha ido avanzando, se ha hecho una coordinacidn inicial hoy en la mafiana con el oficial
de monitoreo y la secretaria y en estos momentos lo estamos haciendo con el Comité de Monitoreo
estratégico; las primeras reuniones de coordinacidn inicial la estamos realizando.

Este acompafiamiento trata por lo menos de tener una reunién semanal con el oficial de monitoreo y la
idea es también reunirnos con el Comité de monitoreo por lo menos una vez al mes. Ya me han
entregado su rol de reuniones o sea si podemos reunirnos los participantes luego de estas reuniones
gue ya estan fijadas las fechas. La proxima semana comenzamos las reuniones semanales con el oficial
de monitoreo, necesitamos fijar fechas para las capacitaciones tanto Secretaria Técnica como Comité de
Monitoreo; seria de la semana del 17 al 24, una capacitacion por semana (serian 2 sesiones), y cuando
ya fijemos la fecha vamos a elaborar un plan de trabajo para este acompafiamiento y el plan se aprobara
por la Secretaria Ejecutiva. Esta es la primera parte de lo que vamos a hacer y basicamente el
acompafiamiento lo comenzamos la préxima semana.

Ya puedo adelantar que una de las tareas que vamos a trabajar con la oficial de monitoreo estratégico
es analizar los PDR de las subvenciones para identificar cudles son los indicadores que debe monitorear
la CONAMUSA en las subvenciones que tienen. Seguidamente solicitd a los asistentes que le dieran sus
apreciaciones, inquietudes, dudas, referente al proceso de monitoreo estratégico.

La Lic. Karina Salinas — representante de la DPCTB, agradeci6 al consultor Franklin Rios y sefialé que son
muy precisos los items que estd detallando, e hizo dos consultas, la primera si el plan de monitoreo iba
ser para toda la subvencidn, si ese es el producto final, si era un plan de trabajo del oficial de monitoreo
y la segunda consulta si ademads de estas asistencias técnicas nos podria brindar algunos espacios, lo
pidié por parte de la DPCTB porque tenemos algunas consultas muy operativas, aqui en el comité de
monitoreo mas hacemos seguimiento a lo que son metas y resultados, pero no tanto a lo que son los
procesos; en ese sentido si nos apoyaria bastante si le pudiéramos hacer algunas consultas muy
puntuales en el transcurso de este tiempo.

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial, respondio a la Lic. Karina Salinas que encantado en
todo lo que sea el monitoreo estratégico de la CONAMUSA, en realidad no solamente es hacer el plan
de monitoreo, sino es acompafiar a ejecutar el plan; creo que vamos a tener que ver un poquito de todo,
ustedes me diran, pero por lo que yo ya me estoy nutriendo de la informacién, estoy viendo por ejemplo,
en las actas de la ultima asamblea veo que el RP ha presentado directamente a la Asamblea; entonces
esto realmente no es asi como se deberia hacer el monitoreo en realidad. Si bien el RP puede presentar
directamente, puede hacer una presentacion, en realidad el que debe presentar es el Comité de
monitoreo estratégico, haciendo recomendaciones y sabiendo ya el detalle de la informacion y habiendo
trabajado y profundizado en algunos aspectos, en algunos indicadores para llegar a la profundizacién
que ustedes deseen y hacer recomendaciones. Vamos a decir que la primera cosa que tenemos es que
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un monitoreo no es una auditoria, no es monitoreo y evaluacidn, no es una caceria de bruja, no es para
botar al RP, es para ayudar al RP, es para ayudar a la subvencién para que se pueda ejecutar bien, eso
es un poco el kit. Si bien el MCP es el jefe del RP, incluso tiene el mandato de poder cambiar al RP, la
idea no es esa del monitoreo estratégico que debe hacer la CONAMUSA, sino mas bien es un amplio de
indicadores, mucho de datos y para tener los datos se tiene que coordinar previamente con el RP, por
ejemplo para definir plazos en el cual le pueda proporcionar los datos para que el Comité pueda
profundizar en esos datos; incluso tener reuniones del Comité con el RP para explicar algunos datos,
porque algunas veces los datos son frios; hay algunas herramientas como los tableros de mando que el
Fondo desarrollé, que son buenas practicas que se pueden ajustar y conmigo se pueden ajustar para
gue se pueda entender facilmente para que se pueda llegar a recomendaciones, no se vaya mucho a la
profundidad, porque a veces uno confunde y se va mucho a la profundidad, dame la factura, dame el
detalle, de eso no se trata, sino mas bien de ver que esta pasando. Entonces, ese asesoramiento, ese
acompafiamiento es el que vamos a darle.

En el tema de procesos que tengan que ver con el monitoreo de lo que debe hacer la CONAMUSA, traigo
conmigo como 15 afios de buenas practicas en los MCPs, creo que podria ayudarlos en esto. Me gustaria
saber en que cosa creen que necesitan reforzamiento

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, comentd que si bien es cierto desde
el afio pasado es parte del Comité de monitoreo, se que hacen una serie de actividades, estoy viendo
todo lo que nos ha presentado y me parece muy interesante, estoy tratando de empaparme mads en el
tema de todo lo que realiza y todo lo que deberia realizar el Comité de monitoreo estratégico, por ahi
de repente mas que todo por la experiencia que tienen los demas integrantes los que tienen mas tiempo,
0 que cosas creen como ya lo ha mencionado Franklin que podriamos agregar, mejorar o reforzar con lo
gue ya nos esta planteando el consultor Franklin Rios. Algunos de los que estan en la sala, podrian dar
alguna sugerencia o un aporte al respecto.

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial, refirié, entonces me van a permitir hacer un
esquema general como funciona y poder transmitir en el primer taller y me voy preparando cuando
alguien quiera profundizar en algin tema o tiene alguna pregunta, en cualquier momento me toman la
palabra; a Karina Salinas encantado de poder ayudarla, les voy a dejar mi correo electrdnico, estoy a su
entera disposicion para el Comité. Lo que quisiera es que quede en actas del comité poder fijar fechas
para las capacitaciones, para que no sea muy duro una semana 1.5 a 2 horas hacemos el espacio para 2
horas y tenemos entre 1.5 horas de capacitacion y la siguiente semana la otra capacitaciéon, una sesion
de aspectos generales para que todos conozcan como es el mecanismo, como es el Fondo, cual es el
objetivo del Fondo, porque el Fondo regala plata, esto no es un financiamiento, regala por desempefio,
que significa, que el pais no necesita devolver, lo que necesita es demostrar que lo estd usando bien
nada mas y una de las cosas por las cuales el Fondo puede dejar de dar es porque no se estd haciendo
bien el monitoreo estratégico o no se estd cumpliendo lo que llamamos requisitos de elegibilidad; hay
unos requisitos que el Fondo pone, uno de ellos el cuarto requisito es monitoreo estratégico, por
ejemplo si se estan gestionando los conflictos de interés, si se esta haciendo el monitoreo tanto
numérico como también de visitas de campo, todo eso evidencia de que se estd cumpliendo un requisito
gue hace que el Fondo desembolse

El Sr. Roger Revollar — representante de PVV; pregunta si el posicionamiento de la CONAMUSA podria
estar dentro de esta capacitacién, porque muchas personas piensan que esto es el proyecto del RP
cuando era CARE, era de CARE, ahora Socios y nosotros somos como unos invitaditos que estamos ahi,
cuando es al contrario, somos los duefos del proyecto, somos el MCP de Peru, no somos los convidados
de piedra.

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial, responde al Sr. Roger Revollar que por supuesto no
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es que lo diga yo, lo dicen los lineamientos del Fondo Mundial, el responsable de la subvencién es el
MCP, la CONAMUSA es el responsable y como no tiene personeria juridica entrega a un representante
gue es una organizacién que le llamamos Receptor Principal - RP, le entrega para que ejecute, entonces
el jefe es la CONAMUSA, pero no es el jefe malo, es el jefe que ayuda, porque hay un fin supremo que
es salvar vidas; claro que si el relacionamiento que se tiene, justamente una de las cosas que he pedido
es la carta de relacionamiento que creo estd por firmarse con el RP; es un punto muy importante, si bien
ya nos limita el Fondo, le da toda la potestad al Mecanismo, pero a veces legalmente es importante
tener una carta de entendimiento entre la CONAMUSA vy el RP; por supuesto que si eso ya lo tengo
incluido.

El Sr. Roger Revollar — representante de PVV; yo lo decia porque a pesar de la dureza de mis palabras
realmente la CONAMUSA es el duefio del proyecto o de la subvencién, los empleados es el RP, porque
ellos estan haciendo ese trabajo pero no lo estan haciendo gratis, ellos estan cobrando un dinero;
entonces desde que estan cobrando un dinero es porque ya vienen a ser empleados de CONAMUSA, eso
es lo que hay que dejar bien claro, se molestan que uno les diga eso, pero es la verdad.

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial; agregé que el Fondo tiene algunos términos y le
Ilama ejecutores, que como usted ha dicho son contratados, una organizacion contratada para ejecutar
la subvencién en nombre de CONAMUSA; saben lo que pasa, es que es el RP firma con el Fondo Mundial
el contrato, CONAMUSA esta como un poquito al costado, pero en realidad y esto lo refrenda mucho el
Fondo Mundial el Gerente de Portafolio a través de la CONAMUSA.

El Sr. Roger Revollar — representante de PVV; refirié que la subvencidon cuando se envia al Fondo
Mundial la firma el Estado peruano y la CONAMUSA, no la firma el RP, ya cuando se otorga la buena pro,
recién hay la parte de relacionamiento de RP con Fondo Mundial

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial; refirié que la propuesta, la nota conceptual la firma
el pais a través de la CONAMUSA. Me han comentado que han estado seis meses sin Secretaria Técnica
y €s0 a veces pasa cuando hay estos vacios, a veces por proactividad se comienzan a hacer accionesy a
veces se dejan de hacer acciones, se asumen roles, entonces como dije la primera vez, yo soy como una
pastillita de ubicaina, a todo mundo lo pongo en su sitio, como un tablero de ajedrez, un poco que puede
haber pasado eso. La idea es ayudar a que se coordine, a que se deje las cosas claras y que se tenga una
buena coordinacion con el RP, porque todos trabajamos para el mismo objetivo, y como bien dijeron
ahora, las deliberaciones las tienen que hacer ustedes, las recomendaciones las tienen que hacer
ustedes y esta bien por ejemplo una buena practica es que sepan cuando, quienes deben de estar en
cada momento de la sesion.

Otra cosa es también ver los conflictos de intereses, la verdad ahorita recién me estoy empapando,
comenzando a leer los documentos, no se que personas podrian tener conflictos de intereses dentro de
la asamblea, dentro de la Secretaria Técnica, dentro del Comité de Monitoreo, me dicen que no hay,
pero hay que saber y hay que gestionar esto, eso es parte de este acompafamiento.

Yo por la distancia yo no tengo problema de hacerlo una tarde, es muy buena hora 3pm. o muy temprano
podria ser 8 o 9am. por la diferencia de horario; hasta las 5pm encantado, es cuestién de poder fijar
unos horarios y que me den alternativas para poder jugar con ello; y definir los temas si tiene alguna
idea; pero ya con lo que voy repasando con los documentos voy a poder fijarme cuales son los temas
gue realmente valdria la pena repasar en ese taller.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, se dirigid al consultor Franklin Rios
y refirid que como ya esta revisando eso nos podria enviar una propuesta con los temas y en base a ello
ya planteamos unas fechas y complementamos
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El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial; sefialo que va plantear algunos temas con lo que va
revisando, estaria enviando a la Secretaria Técnica lunes o martes temas y fechas tentativas para que lo
distribuya al Comité de monitoreo.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, agradecio al consultor del Fondo
Mundial Franklin Rios

El Dr. Franklin Rios — consultor del Fondo Mundial; pidié quedarse de observador, con ello me dan una
idea de lo que vamos a revisar; si ustedes me lo permiten me encantaria.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, indicé que le parece una buena idea
gue vea como es nuestra dinamica; se hizo la consulta al comité y todos estuvieron de acuerdo.
Seguidamente procedio a presentar a los asesores comunitarios de TB y VIH

PUNTO 2: PRESENTACION DE LOS ASESORES COMUNITARIOS DETB Y VIH

El Lic. Miguel Barrientos - responsable de monitoreo del RP SES; saludd y refirid que el Dr. Yoshi
Yamanija tenia problemas de conexién y de acuerdo a la agenda indicé que estaban presentes los
enlaces comunitarios de VIH y TB, seguidamente presenté al Lic. Hugo Sanchez y la Sra. Luz Estrada
enlaces comunitarios en el marco del Proyecto Pais TB-VIH.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP Socios en Salud), inicio la exposicidn presentandose
indicé que es psicdlogo clinico egresado de la Universidad Catdlica, director ejecutivo de Epicentro, se
trata de un Centro comunitario fundado por el Lic. Sdnchez en el 2008; ya han cumplido 15 afios y
basicamente es un centro que trabaja en prevencion de VIH a través de los comunitarios, haciendo
actividades, exposiciones de arte; con experiencia en investigaciéon y prevenciéon de VIH, desde el
proyecto Alaska fui el coordinador de los promotores educadores de pares, pase por Via Libre, Impacta,
Inmensa; también tengo experiencia como consejero de pares y psicdlogo de soporte emocional a pares
PVVs desde el 2001, es decir desde que egresé de la universidad empecé a utilizar lo que habia aprendido
en personas viviendo con VIH, en ese tiempo ustedes sabran que la gente moria con VIH, era mucho mas
dificil, no habia tratamiento y era muy dificil dar consejeria a las personas, por eso que me interesé
mucho en este tema y trabaje haciendo mis propias maneras de dar soporte y también fundé el grupo
Lotus en el afio 2016; que es un grupo de personas con VIH, que se reldinen, para conversar, apoyarse
entre ellos, pero también dar soporte a otros grupos como adolescentes con VIH, grupos de todo tipo.
También tengo experiencia desarrollando y dirigiendo talleres y entrenamientos nacionales e
internacionales en temas relacionados a género, a personas viviendo con VIH. Estas caracteristicas
fueron las que llamaron la atencidn de los compafieros de Socios en Salud y por eso me invitaron.

Lo que vengo haciendo desde la oferta comunitaria, es brindar soporte técnico a los equipos de gestion
de los MCC; sabemos que actualmente hay 15 MCC en diversas partes del pais, mi interaccion con ellos
es a diario, generalmente es mucho mas intensa los fines de semana y las primeras semanas de cada
mes, donde estdn los reportes mensuales, lo que hago con ellos es revisar, hacer seguimiento a sus
informes, revisar que estén bien, ver también la cuestion de los nimeros, que problemas van a tener
para llegar a los nimeros, no solamente es ver que ellos estén informando y reportando, visitar a cada
MCC y ver que esta faltando y en que espacios estan ellos no pudiendo conseguir lo que necesitan y
darles soporte en ver cdmo conseguirlo; por ejemplo, hay MCC que tiene dificultades para llegar a las
mujeres de trabajo sexual y la idea es conversar un poco en su zona, ver que estrategias pueden utilizar
para atraerlas; por ejemplo la semana pasada estuve en Ica y el problema ahi es que el MCC esta
sumamente alejado de todos lo espacios donde se junta la poblacion objetivo y la conversacion que
hicimos justo con los dos lideres del MCC que son personas reconocidas por ser voleybolistas y la idea
que hicimos fue genera tu propio campeonato de véley en tu zona para que la gente venga en lugar que
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ustedes estén yendo tan lejos, porque habia muchas dificultades para mantener los horarios del MCC,
porque ellos tenian que movilizarse; entonces justo la idea es acompaiarlos, ver la forma de potenciar
sus fortalezas, ver que cosas necesitan y también desde mi experiencia ver como apoyarlos para que
puedan conseguir eso que les estd faltando. También acompano a las nuevas OBCs, justo ayer y anteayer
estuvimos conversando con las nuevas OBCs para ver como se van a integrar a todo este trabajo que se
ha venido haciendo, con ellos hay que ir de a poquitos, empezar desde la parte mas basica que es el
local, ver que metas van a tener en cada zona, apoyarlos en el tema de registros publicos, ver a quienes
estd faltando actualizar el padrén de socios, ver qué documento les falta actualizar para que estén todos
al dia. Porque también hay que ver a futuro el tema de la sostenibilidad posterior.

Con respecto a la oferta fija participo en la seleccién de los educadores pares, seguimiento a sus
actividades, sus informes, este fue un tema complicado al inicio porque muchos de ellos viven en zonas
muy alejadas y no necesariamente tienen la habilidad de utilizar una computadora, muchos de ellos no
entienden términos técnicos, no saben hacer reportes ni emitir un recibo por honorarios y eso hay que
entenderlo. Mi funcién no es decir mandalo como tu como puedas, sino también es asistirlos a que lo
desarrollen; fui hasta Ica a apoyar en el tema de los informes. También asesoria en situaciones que
puedan surgir con los usuarios, tengo experiencia con usuarios en lo que se refiere a soporte y
consejeria. Hace unas semanas me llamaron de Lambayeque sobre un usuario que tenia dificultades
para hacer una cita, se escondia mucho, no queria ser visible, no habia forma de vincularlo; al respecto
conversamos de que podria hacer en su zona, de repente ubicarlo en otra zona mas distante pero no
tan alejada también porque hay que ver que tiene que ser un sitio que el usuario pueda llegar a tiempo;
entonces tiene también que ser facil de llegar.

En otras labores, apoyo en la facilitacidon del gasto de bolsillo, es el fondo para usuarios que muchas
veces no pueden cubrir los costos de exdmenes o medicinas; los consejeros de pares o los vinculadores
muchas veces nos hacen llegar esos pedidos, mi funcién es apoyar a que eso se lleve a cabo.

Participacidon en las reuniones diarias con el equipo técnico del proyecto, participacién en procesos de
apoyo a mujeres Trans en Juliaca -Puno y Cusco por ejemplo cuando hubo las marchas en Lima y en
provincias, hubo muchos problemas con las mujeres Trans y fue mucho mas fuerte en Juliaca, Punoy en
Cusco y lo que se hizo fue gracias a USAID que generaron fondos y se mandé canastas a las mujeres
Trans que no podian hacer trabajos sexuales, mi labor fue ahi ubicar esas mujeres Trans y que les llegue
estas canastas a las mujeres que lo necesitaran. También desarrollo sesiones de VIH y sexualidad, tengo
planeadas muchas mdas que vamos a desarrollar con los vinculadores, porque son temas muy
importantes para dar un soporte adecuado a las personas con VIH; por ejemplo, este tema de VIH y
sexualidad es un tema que no se habla y es importante hablarlo porque es parte de la vida de las
personas y es importante que los consejeros sepan esos temas.

También participo en los procesos de seleccién, desarrollo de talleres y la revision de material
comunicacional, como experiencia de asesor comunitario me piden soporte, una mirada para ver los
materiales si son adecuados, también tengo muy en claro cual es el calendario LGTB y VIH, por ejemplo,
el dia de la despatologizacion trans, 1° de diciembre, dia del orgullo, etc. generalmente coordino con el
personal de Socios en Salud para poder desarrollar algo, hacer un video o de repente participar en forma
mas activa, lo que se necesite. También brindo soporte a los MCCs — OBCs en lo relacionado a salud
mental.

El Sr. Roger Revollar — representante de PVV, comentd al Lic. Sdnchez lo siguiente, en cuanto a las
reuniones diarias sugirid que vean la posibilidad de facilitar el proceso de pago de los consejeros de
pares, refirid que no le parecia creible que se demoren 15 dias para pagar; entiendo que si tuviera un
error, pero si yo recibo un informe 100% bueno eso no deberia demorar mas de 5 dias, sefialé que hay
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gue ser un poco empaticos en ese sentido, hablar con la gente de todo el proceso, Socios es muy
burocratico.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP Socios en Salud), sefiald que estd totalmente de
acuerdo con lo expresado por el Sr. Roger Revollar, indicd que incluso ahorita esta lidiando con ese tema,
justo en estos momentos al mismo tiempo que estaba esperando la presentacién; porque es un tema
complicado, incluso los primero meses fue un poco mas dramatico y lo que yo hice fue que primero me
mandaran a mi los reportes, yo los reviso y me aseguro que no haya ningun error y les digo no hay ningun
error pueden mandarlo y ahi recién lo envian al coordinador de la DIRESA, de ahi pasa a DPCVIH, pero
igual son varios pasos; al menos se ha logrado poder aminorarlo por la revisidn de errores, pero aun asi
estamos totalmente de acuerdo si se puede hacer cosas para facilitarlo, estoy aqui a disposicidn para
apoyar y buscar alternativas.

El Sr. Roger Revollar — representante de PVV, se dirigid al Lic. Hugo Sanchez y sobre el punto que esta
haciendo sesiones sobre VIH y sexualidad le sugirid que en la quinta ronda se trabajé todo lo que era
prevencidn positiva, es un paquete muy grande donde hablas diferentes aspectos: educacién, nutricion,
los mitos y creencias un poco sobre manejo de enfermedades, entonces todos esos temas se podrian
trabajar, muy buena tu idea y es mas pienso que hay que involucrar a los consejeros de pares porque
ellos tiene que tener el conocimiento y ya para finalizar que pasa con la capacitacién de los consejeros
de pares, ya empezaron hace meses y estamos que damos vueltas desde la revisidon de los materiales
que fue a partir de octubre del afio pasado, entonces a ponerle punche en eso.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP Socios en Salud), agradecié el comentario del Sr.
Roger Revollar, refiridé que tiene razén que es importante ver lo que se hizo antes.

La Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica, refirié también algo parecido a lo que te dijo
Roger, lo que pasa es que, ese tema administrativo que tiene Socios de demora, que trata a todos con
la misma vara, al final usted como comunitario esta asumiendo esa demora, entonces hay malestar,
tenemos que ser conscientes y el monto del pago es tan poco en realidad, que deberian, si no se dan
cuenta que es lo que estd generando eso, ahorita estamos empezando suave, tu trasladales lo que se
conversa desde este espacio de que Socios tiene que ser mas agil, o sea al final como tu eres el que estas
en contacto, tu no estas trasladando esa preocupacion, eso queda para los que estamos afuera. La parte
administrativa estd muy burdcrata, muy legalista, no se entiende lo que es la comunidad, de repente por
falta de experiencia, yo pienso eso. Nosotros tenemos representantes comunitarios con los que puedes
coordinar, este tema del trabajo comunitario, coordina con ellos porque de verdad que yo que estoy
desde el 2003 saliendo y entrando y poniéndome al dia, los Representantes comunitarios me han
actualizado rapidamente. Entonces yo creo que se pueden nutrir con esa experiencia.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP Socios en Salud), agradecié los comentarios de la
Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica, y refirié que tiene totalmente razén en eso, por
mi trayectoria pasada yo siempre he peleado con la parte administrativa por las demoras, pero también
estoy entendiendo que es bien importante, tenlo por seguro que yo hago mi mayor esfuerzo por que
salga lo mas rapido posible y converso con los chicos, tenemos reuniones hasta nocturnas para
explicarles porque sucede esto, cuenta con mi compromiso para desarrollarlo y vamos a verlo con Yoshi.

El Dr. Yoshi Yamanija — representante del RP SES, saludd a todos y se disculpd respecto a las demoras
en cuanto a los pagos; es un tema que si estamos tratando de agilizar digamos acortando los procesos
al interior de la institucion de Socios en Salud, estamos tratando de priorizar porque sabemos que
muchas personas que estan trabajando con nosotros también estan pasando dificultades por estos
fendmenos meteoroldgicos, hay muchas zonas afectadas y justo queremos apurar este tema también.
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Respecto a la participacidn tanto de Hugo Sanchez y de Luz Estrada son nuestros asesores comunitarios
en VIH y TB, como bien lo ha mencionado Hugo, ellos fueron elegidos entre muchos candidatos para
formar parte del equipo y fue asi como el RP en ese momento todavia no siendo RP postulé al proceso
que abriod CONAMUSA para ser justamente elegido como el Receptor Principal de esta subvencidn; tanto
Hugo como Luz, con su curriculum y su experiencia han sumado al equipo para poder ser elegidos como
el equipo del RP.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP SES), agradecio a todos por escucharlo y poder darle
la oportunidad de contar lo que hace, seguidamente cedié la palabra a la asesora comunitaria en TB Luz
Estrada.

La Sra. Luz Estrada — asesor comunitaria TB (RP SES), saludo a todos , sefialé que tiene 18 afios de
experiencia en actividades comunitarias en tuberculosis, actualmente participa de una organizacién, es
coordinadora de organizacién de la ASET Comas, activista en tuberculosis desde que fue afectada,
asesora de una organizacidn de personas con discapacidad del distrito de Comas, asesora de las ollas
comunes, representante de la Junta de usuarios de los servicios de Salud de SUSALUD; fue parte de
CONAMUSA desde la representacion de afectados en dos periodos; hasta el afio 2022 fui parte de la
mancomunidad Lima Norte donde congrega nuevos municipios incluido el distrito de Chacas de Canta;
hay una agenda que tiene que ver con la salud de la mancomunidad; en esa parte en cada distrito forma
su comité y a nivel del distrito de comas también he sido parte de la mirada desde la sociedad civil.

La labor que venimos desarrollando como asesores comunitarios ante el Proyecto es muy importante,
actualmente se tiene a 10 organizaciones de afectados en tuberculosis, estas organizaciones ya tienen
carta de relacionamiento con el RP sobre el C19RM y aqui la importancia como las organizaciones
debemos de ir en ese proceso, la manera de formalizarnos, no solamente nos enfocamos en lo que es
tuberculosis pero viendo el tema social hay muchas organizaciones que todavia carecemos de tener esa
constitucidn formal; entonces en esta parte es muy importante que las organizaciones tengamos esa
constitucién, la gran mayoria de las OATs tienen un reconocimiento a través del RUOS (Registro Unico
de Organizaciones Sociales) que lo da el gobierno local o los Gobiernos Regionales y es un gran
reconocimiento; sin embargo el ir avanzando, el ir creciendo para que también nuestra intervencion,
nuestra misién, vision se pueda ir cumpliendo, es justamente crecer y que tan importante es que llegado
el momento las organizaciones podamos tener esta personeria juridica ante la Superintendencia
Nacional de Salud que nos va abrir puertas para poder ejecutar proyectos, convenios, en un nivel donde
podemos expresar especificamente la necesidad de nuestra poblacidn; entonces es muy importante que
podamos ver la particularidad de cada organizacion, las diferentes situaciones, necesidades de las
organizaciones, también respetamos bastante la autonomia de cada uno de ellos; sin embargo nosotros
estamos ahi justamente para contribuir y que ellos logren su fin. Entonces, en esta parte el
acompafiamiento a las OATs para fortalecer sus capacidades institucionales es un acompafiamiento
constante, con mucho compromiso, tenemos una gran respuesta y también bastante apertura de los
companieros de las OATs.

La asistencia técnica desde la mirada comunitaria; nosotros brindamos soporte técnico al equipo del
proyecto; a la vez hacemos el seguimiento de las OATs para identificar las necesidades de su
participacién en el proyecto; esa comunicacion es constante, hay una gran retroalimentacion entre las
OATs y el asesor comunitario. El acompafiamiento no solamente lo hacemos de una manera virtual, por
teléfono, whassap, sino también es importante la manera presencial y en ese sentido estamos
combinando estos dos acompanamientos a las organizaciones; la incidencia en las OATs para accionar
en la Junta de Usuarios fue muy importante pode incidir y motivar a las organizaciones, no todas, algunas
gue puedan participar justamente de esta Junta de Usuarios de los servicios de salud que son [aJUS Lima
Este, JUS Lima Centro y la JUS Lima Norte, porque ser parte de SUSALUD también nos da un respaldo a
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través de nuestra poblacidn, porque justamente en este tema tenemos un vinculo mas cercano con la
superintendencia y cualquier situacidn de vulneracién de derechos va ser mds atendida; las propuestas
de mejora que podemos nosotros priorizar en el tema de tuberculosis, porque el tema de salud es un
tema bien amplio pero en esta parte tratar de poner en agenda el tema de tuberculosis, a través de
SUSALUD logramos un tiempo atras con el Superintendente que en el dia mundial (eso ha sido antes de
la pandemia,) que pueden hacer un gran tiraje del tema de derechos de las personas afectadas de
tuberculosis y sus deberes, y se pudo difundir a nivel nacional; y no solamente eso, queremos ver la
manera de como las OATs, las organizaciones de VIH, poder incorporarlos en esta mesa tan importante
de sociedad civil y la vigilancia y la participacion de la sociedad civil para poder agendar el tema de TBy
VIH/sida.

Tenemos un pequefio grupo de OATs, la gestidn dura 2 afios, tenemos credenciales, sin embargo, para
la préxima convocatoria que hubiese podemos participar mds organizaciones sociales. A la vez también
las coordinaciones de incidencia politica que es muy fuerte; reconozco bastante el gran caminar de la
poblacién VIH, en tuberculosis estamos en todo ese caminar, entonces la incidencia politica es
importante, estamos en coordinaciones constantes con el Congreso y quiero que también se atienda el
lado social de la tuberculosis, se estd atendiendo si, pero de una manera con mas fuerza con mas
presupuesto porque justamente estos determinantes sociales hacen, inciden que nuevamente la
persona que se recupera, vuelva a ese circulo vicioso y nuevamente hace la enfermedad.

La vigilancia y monitoreo en el campo es un accionar muy importante de las OATs, estamos en todo ese
acompafiamiento; tenemos un sistema de vigilancia comunitaria en tuberculosis — SIVIC-TB, es nuestro
primer sistema de vigilancia, es un sistema que nos va plasmar las diferentes situaciones que se vive en
dia a dia en el primer nivel de atencidn; entonces esa vigilancia comunitaria lo venimos haciendo; falta
fortalecerlo, se que tenemos algunas limitaciones. Se esta viendo el tema de PANTBC, medicamentos,
estigma y discriminacion, entre otros.

En el marco del Proyecto Pais TB-VIH 2022-2025 tenemos intervenciones para fortalecer el componente
comunitario en tuberculosis especificamente con las personas afectadas de TB, VIH. En esta parte
nosotros, hace poco en marzo acabamos de pasar una gran actividad conmemorando el dia mundial de
lucha contra la tuberculosis, aqui se pudo dar un soporte para que las organizaciones puedan visibilizar
mas su accionar, las 10 OATs pudieron plasmar su plan de intervencién en respuesta a esta
conmemorativa fecha, se intervino de diferentes maneras; satisfecha de la respuesta que se ha tenido,
el impacto que se ha tenido a través no solamente de la comunidad afectada, sino también a través de
la comunidad en general y en un trabajo articulado con las DIRIS y DIRESAS de manera conjunta que han
realizado algunas organizaciones. Mostro fotos de Trujillo que estuvieron haciendo promocion y
prevencion de la tuberculosis, la ASET Comas participd del lanzamiento del dia mundial de la TB en
Puente Piedra; también mostro fotos de sesiones educativas con las personas que estan actualmente en
tratamiento para sensibilizarlos y darles a conocer sus deberes y derechos en salud y fortalecer la
adherencia al tratamiento; y asi las 10 organizaciones realizaron diferentes actividades conmemorativas
en el marco del Dia Mundial de la Tuberculosis, y se pudo tener un gran resultado de impacto por el
soporte que se dio a través del proyecto

Sobre el acompafiamiento, seguimiento y coordinaciones, estamos en coordinaciones sobre las
actividades del componente C19RM; la asesoria técnica desde la mirada comunitaria, la intervencién de
la busqueda activa estamos ya coordinando; las coordinaciones son constantes, nos acomodamos a la
situacion de cada organizacidn; entonces estamos en constante comunicacion, pronto va haber el taller
de induccidn para la busqueda activa, ya vamos a empezar con esa actividad; el acompafiamiento de
pares en las capacitaciones, la gestion de redes sociales, esa actividad ya se termino la primera parte,
vamos a entrar a una segunda parte presencial con la universidad; el acompafiamiento y capacitacion
en salud mental SAME, hemos tenido ya talleres no solamente virtuales sino también presenciales, los
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cuales hemos sido parte de toda esa comunicacién, esa articulacion desde la mirada comunitaria, y aca
agradecer la gran apertura y el gran compromiso que tienen las organizaciones de afectados en ir
sumando la respuesta de la lucha contra la tuberculosis. Se que se vienen mas actividades y van a estar
en constante capacitacion y coordinacién con todo el equipo del proyecto, las OATs y todos.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo, tomd la palabra y refirié que tanto
el Lic. Hugo Sanchez como la Sra. Luz Estrada ya habian explicado y solicitd a la audiencia las preguntas;
seguidamente cedid la palabra al Lic. Melecio Mayta.

El Lic. Melecio Mayta — representante de PAT, lo que he estado viendo de ambas presentaciones, me
parece que esta muy bien esta parte de la participacion, el acompafiamiento a las organizaciones de la
comunidad y todo, pero no se si estd implicito la funcidn de esta nominacién de asesor comunitario,
precisamente es asesorar al RP, a las contrapartes técnicas que se interactua en la implementacién de
la subvencién y es hacer comprender a las contrapartes y al propio RP cual es la dindmica de trabajo
comunitario, como funciona, cual es la forma de alcanzar mds rapido, como entablar con las
comunidades, como implementar rapidamente las intervenciones comunitarias; entonces yo creo que
esaes lafunciony ademds también la funcidn de los asesores comunitarios es participar en las decisiones
de toda la subvencidn. Entonces en cada subvencion existe un equipo clave digamos el coordinador y
todo lo demas, entonces los asesores comunitarios deben ser parte de esa decisidn, sus opiniones tienen
que ser valoradas, incorporadas y tomadas en cuenta para la implementacion de actividades; porque
ellos son los especialistas que conocen la comunidad, como se puede intervenir de la mejor manera; por
ejemplo lo que se esta implementando en la bldsqueda activa, ellos conocen como se puede interactuar
con la comunidad, como pueden mejorar esa intervencion de busqueda activa, lo conocen pero no se
gue tanto el RP y las contrapartes técnicas valoran la opinion de los asesores comunitarios, es una tarea
y una funcién importantisima que cumplen los asesores comunitarios, trasmitir sobre todo la necesidad
de las comunidades, la necesidad o las dificultades o los nudos criticos que existan, para ayudar a
resolverlos. Como Roger decia que hay demora en las intervenciones comunitarias, en todo el sistema
comunitario tanto en TB y VIH, hay muchisima demora, de octubre hasta la fecha no se ha dado inicio
concreto de la intervencién; entonces estdn pasando muchos meses, pero creo que ahi tienen los
asesores comunitarios un rol muy importante de acelerar los procesos. Yo veo esa necesidad, todavia
no hemos visto como es esa dindmica, el RP puede explicar si los asesores comunitarios participan de
las decisiones programaticas, financieras en toda la gestion de la subvencion; porque la idea es que de
eso se trata la premisa de los asesores comunitarios, alguien que solamente va estar mirando de afuera
la subvencion, sino tiene que ser parte de la implementacién y parte de las decisiones que debe tomar
este equipo clave en la subvencion.

La Sra. Luz Estrada — asesora comunitaria TB RP SES, respondié al Lic. Melecio Mayta, refirié que como
asesores comunitarios es parte de sus funciones ser parte de todo este trabajo técnico y justamente ahi
en la presentacion manifestdbamos que somos parte del equipo técnico de las diferentes reuniones, no
solamente lo que tiene que ver programaticas y financieras, estamos llevando la voz, la situacién real
gue tenemos las comunidades; incluso has sido tu testigo, esas consultorias que se da previas a las
actividades, una de ellas es la consejeria de pares que ha sido justamente trabajado por unos consultores
y los consultores mismos al dar sus productos han sido revisados por parte del equipo técnico donde
nosotros también somos parte, nos hemos retroalimentado, nos hemos sentado juntos en la mesa
viendo y mirando; esa dindmica si lo hay . Posiblemente hay situaciones de demora, por eso también se
tuvo una reunion con el RP con toda la comunidad de TB y VIH, y se pudo plasmar la situacién que
estabamos atravesando, se pudo despejar sus dudas e inquietudes de manera mas directa y estamos en
ese caminar. Es importante que lo hayas manifestado aca el gran valor que tenemos como asesores y
estamos en esa linea.
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La Lic. Karina Salinas — representante de la DPCTB, refirié que justamente que este es un espacio en el
cual debe primar la seguridad psicoldgica y no se trata tampoco de decir tu trabajo estuvo mal hecho, o
no se estd actuando bien o debes enfocarte en este tema, creo que el RP al poner un asesor comunitario
cubre una gran necesidad, bueno yo he estado desde la anterior subvencidn pero ya casi finalizando,
cubre una necesidad que estaba muy latente pero no estaba cubierta; en ese sentido yo creo que es
bastante favorable y también por todo lo que nos ha comentado Luz Estrada, del trabajo que viene
realizando y me da mucho gusto que esa duda que se tenia sobre si los documentos técnicos remitidos
por parte del RP tienen una mirada comunitaria, si la estan cubriendo; porque también esa es una
consulta que tuvimos ambas direcciones técnicas del MINSA en una reunién de la DPCVIH y la DPCTB
ademas de representantes comunitarios de CONAMUSA, se habia puesto en duda, me alegro que lo
hayan contestado, pero con respecto al comentario de Melecio Mayta, hay algo que se pueda estar
complementado a estas nuevas actividades, quiza quisieras un poco mas de visibilizacion en los
documentos o yo mas bien te regresaria la pregunta de que forma quisieras que se expresara, porque
quizas es ello lo que no se esta evidenciando, el trabajo que hay detrds de eso a pesar que se da un
trabajo continuo.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP SES), refirié que tiene mucha razén la Lic. Karina
Salinas, es importante poder enfocar esos temas no solamente es la posicion de estar mirando que
cumple, sino entender porque las personas no cumplen y ver cada situacién individual, porque cada
consejero de par, cada persona del MCC, de la OAT, todas las personas tienen temas diferentes y una
situacidn distinta y hay que entender cada situacién, no solamente ver la comunidad sino verlo en forma
individual y ver que esas personas consigan lo que se estan proponiendo y esa es nuestra labor.

El Dr. Yoshi Yamanija — representante del RP SES, solo quiero recalcar el peso especifico que le da el
Fondo Mundial al componente comunitario y eso es evidente en el marco modular, en todas las
exigencias que nos pone el Fondo Mundial al momento de revisar las propuestas, en el caso de Hugo
Sanchez y de Luz Estrada, ellos son testigo de la apertura que se tiene desde el RP para la participacion
de ellos como asesores comunitarios en todos los procesos que llevamos como equipo que lleva
adelante la subvencidn; sino ya lo ha mencionado Luz y Hugo, sino el acceso que tienen a la informacidn
y a las decisiones que tenemos como equipo.

La Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica, hay varios temitas que yo tengo para
comentar, pero no queria olvidar el tema del conflicto de intereses, lo tenemos no solo aqui en el Comité
de Monitoreo también en la Secretaria Ejecutiva, en la CONAMUSA en general y algo que ocurrié en una
reunién que estuvimos creo que en Onusida que participd Luz, el caso de Hugo creo que no estd en
ninguna institucion que tiene un contrato con el RP, pero en el caso de Luz Estrada, en la reunidn que
hubo con Onusida no recuerdo creo que era de los bonos, donde ella se dirige como representante de
la ASET Comas; entonces si me surge a mi que esto lo tenemos que poner bien en claro, yo me imagino
que ella al asumir el cargo de representante comunitario, ha renunciado y no tiene ninguna ingerencia
en la ASET Comas, entonces yo ya lo doy por un hecho; pero si en los diferentes espacios que tengamos,
donde nos invitan no es que vamos a aprovechar también para hablar de mi ONG, eso me preocupa
realmente; también yo estoy desde noviembre, hubo una reunién de los comunitarios en el tema de
salud mental, nada tuvimos de la informacidn, no se si participo Luz, ha habido varias cosas donde no
se ha notado que ha habido una participacién comunitaria, por lo menos yo no lo he notado. Muchas
veces me han requerido de la Direccién de TB, cuando se cumplié la membresia de los representantes
PAT ante la CONAMUSA, de hecho ya se habia cumplido en exceso, hay como que esa solicitud que me
hacen, era para que haya presencia comunitaria en las diferentes reuniones que teniamos y no se si el
asesor comunitario también como que es parte de ello, si estd como asesor comunitario es porque es
parte de la comunidad; entonces como que veo esa falencia de una falta de protagonismo; si bien
ustedes nos comunican son parte de las elecciones, y todavia seguimos sintiendo esa falta de
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protagonismo. Por otro lado, en la representacion PAT todavia no hay elecciones, ni siquiera se nos
informd a pesar de que se les dijo que tenian que informarnos cuando se inicia la convocatoria para
publicar en la pagina web, no se ha hecho asi. Digamos que yo si noto una debilidad en esta parte
comunitaria; ese protagonismo que tiene que llevar en varios espacios que tenemos y donde se notd
que, creo que no tengo que relatar en detalle para los miembros que estdn aca, algunos ya lo saben, del
problema que se tuvo con la facilitacién en el taller que hubo de salud mental; entonces porque ocurrid,
lo que pasd no es responsabilidad de los asesores comunitarios eso quiero que quede claro; pero si al
hecho que ocurrié y que después se tuvo que conversar sobre eso, no notamos que hubo esa
participacién del asesor comunitario; yo creo que es algo que tenemos que corregir.

La Sra. Luz Estrada — asesora comunitaria TB RP SES, agradecio a la Econ. Maria del Carmen Navarro -
Secretaria Técnica por lo que ha manifestado, y refirié que en cuanto al conflicto de intereses, y le
pregunta si la reunién que manifiesta de Onusida fue la reunién que fue en Miraflores o fue la reunién
virtual, a lo que la Econ. Maria del Carmen Navarro responde que fue la reunidn virtual, refirié que en
esa parte posiblemente no se pudo conocer mas el trasfondo de su intervencién ahi, pues si bien es
cierto participo para tener mas informacién respecto a los bonos y el accionar que tiene en beneficios
de la poblacién VIH, migrantes o también poblacién TB en vulneracidn; ese dia preguntaba para que me
puedan dar una respuesta, porque anteriormente ASET habia sido una parte soporte de esta
implementacion de bonos y este afio ya no podia ejercer esa situacidén y le manifestaba a quien se le
deberia de derivar las diferentes llamadas que teniamos, entonces fue mas que nada por eso.

Yo soy Presidenta de la ASET Comas, sin embargo, especificamente para la subvencién TB en cual estoy
en el rol de asesor comunitario ya no estoy ejerciendo como Presidenta, las decisiones las estd tomando
el Vice Presidente, porque uno de nuestros estatutos sefiala que a la falta del presidente el Vice
Presidente asume; entonces actualmente el que esta liderando en temas de la institucidn es José Pinedo.
Posiblemente en alguna situaciéon se me pueda ir una palabra pero trato de tener mucho cuidado y
separar las cosas.

El otro punto que manifestabas respecto al poco protagonismo en cuanto a la representacidon PAT ante
CONAMUSA, actualmente estoy como asesor comunitario especificamente con lo que es la subvencion,
en cuanto a los representantes ante CONAMUSA, hemos tenido a nuestros representantes y ellos tienen
una funcidn muy especifica con la CONAMUSA, con la coordinadora, en esa parte que tanta ingerencia
podria tener como asesor comunitario, porque se que las funciones son diferentes, también incluso si
estuviese en algln accionar como representante de CONAMUSA o con las funciones que tiene habria
mas directamente conflicto de interés por tratarse temas del proyecto. Lo que si ahora para una
tranquilidad, supuse que los compafieros salientes de la representacién habian comunicado a tu persona
como Secretaria Técnica, pero se esta en un proceso de elecciones incluso el dia de hoy hay elecciones
de la comunidad de TB y se tiene segun el reglamento de elecciones que se tiene como comunidad, se
tiene ahi ya todos los procesos realizados, entonces posiblemente Fabiola Rojas le habrd comunicado;
tenia entendido que ella le iba comunicar a usted, esa parte ya no sabria, pero si ella quedo en que le
iba comunicar a usted.

En cuanto al tema de SAME, hemos visto que tenemos que fortalecer la comunicacién tanto con
nosotros como RP como con las direcciones

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP SES), agradecio el consejo de la Econ. Carmen Navarro
Secretaria Técnica, y refirié que hay que reconocer que necesitamos mas protagonismo, como que a
veces prefiero tener toda la informacion para poder meterme mas y si es cierto hemos estado no tan
protagonistas, lo vamos a tomar en cuenta tanto Luz Estrada como yo.

La Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica, sobre lo del protagonismo indicé que no
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cuestionaba a Luz, sobre los representantes de CONAMUSA, ellos ya dejaron de estar, y no se cuestién
la labor de ellos, yo lo que te digo es que justo se did la casualidad que ellos dejan de estar y entonces
en estas reuniones donde se iba ver la problematica de lo que habia pasado en SAME como que ellos ya
no estaban; entonces ahi es donde yo noté la falta de protagonismo de los asesores comunitarios, eso
es lo que yo te decia, yo no cuestiono porque es mas cuando han estado los PATs ahi han tenido muy
buen protagonismo; pero cuando es que se nota, cuando hubo ese pase y de la Direccion me piden que
guienes van a participar en estas reuniones donde se necesitaba la presencia de los PATs, ya no teniamos
representantes comunitarios en la asamblea; entonces yo le digo bueno los que pueden ir son los que
estan en el Reglamento de la Ley de TB, pero justamente todos los que estan en la ley son los que estan
contratados por el RP; o sea definitivamente no es materia de esta reunion pero si hay un conflicto de
intereses y es totalmente objetivo. Pero a lo que va mi comentario es que se noté mas cuando ya no
estuvieron los representantes PAT de CONAMUSA. Solo volver a recalcar sobre el tema de las elecciones,
qgue se solicité que cada vez que se hagan convocatorias se publique en la pagina web por la
transparencia, si no hay transparencia no hay confianza y ya eso se les ha dicho; entonces eso es algo
gue tienen que trasladar, ya no tu Luz porque estas como representante del RP, sino eso nos queda a
nosotros como CONAMUSA.

El Lic. Melecio Mayta — representante de PAT, refirié que él iba en esa linea de la participacion de los
asesores comunitarios en las decisiones y también en hacer comprender a las contrapartes técnicas a
las Direcciones de TB y VIH, de Salud Mental, como es que funciona el sistema comunitario, porque una
cosa es mirar del lado del sistema de salud y otra cosa es el trabajo que hacen las organizaciones
comunitarias es totalmente distinto, el enfoque comunitario es distinto y si hemos notado la necesidad
de su participacion de ambos, yo creo que en estas reuniones debe ser mucho mas activa sus opiniones
y esto creo que ustedes pueden nutrirse de sus comunidades, en cémo pueden mejorar; entiendo que
ahorita estdn revisando manual para el SAME de tuberculosis, pero no tenemos esa nutricion de las
bases de sus comunidades, entonces como por ejemplo una organizacién que estd trabajando en el tema
de SAME pueda nutrir a ustedes para que ustedes transmitan a la vez; entonces yo creo que eso puede
ser algo importante y ahi es donde Carmen mencionaba ahi cuando se estan discutiendo temas
comunitarios, vemos un poco la ausencia de la intervencidn comunitaria, de las opiniones de las
comunidades; yo creo que eso es una oportunidad de mejora; estamos en un proceso y también lo que
vemos es la importancia en promover esto también. Mi pregunta para el RP directamente seria que
tanto valoran la participacién de asesores comunitarios en las decisiones operativas de la subvencion;
porgue nosotros en las anteriores subvenciones hemos tenido asesores comunitarios que estaban fuera
de las decisiones de la subvencién, no participaban opinando sobre por ejemplo va haber un cambio en
un indicador o van a definir la tabla de indicadores, entonces los asesores comunitarios no participaban
de eso, o cuando van a definir los presupuestos o cuando van a lanzar un término de referencia no tenian
las opiniones comunitarias, para eso es que toda la gestién de la subvencién tenga esa opinién y la
mirada de las comunidades, por eso es que el Fondo Mundial valora muchisimo eso y lo que mencionaba
también Karina que esa parte de la intervencién comunitaria pueda ser reflejada en la participacion de
esos espacios donde se estad realizando intervenciones, se estan revisando algunas estrategias de
intervencién; porque ahi no participan los representantes ante CONAMUSA en muchos espacios donde
el RP toma las decisiones conjuntamente con las direcciones de VIH y Salud Mental, pero ahi son ustedes
los abanderados en llevar la voz de las comunidades, explicarles como puede funcionar y como funciona
en la actualidad estas intervenciones.

La Sra. Luz Estrada — asesora comunitaria TB RP SES, refirié estar de acuerdo con lo que manifiesta el
Lic. Melecio Mayta, de repente faltaria fortalecer mas la comunicacion entre las PATs en ese sentido lo
qgue tenga que ver con las actividades, las consultorias, si estamos en todo eso, agradecid las
recomendaciones.
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La Lic. Karina Salinas — representante de la DPCTB, refirié que no le estd quedando claro, entonces
podemos afirmar que en esta reunién, que quede como acta que todos los documentos y todo el
accionar que se hallevado en esta subvencion por lo menos que cuenta con asesores comunitarios tanto
de TB como VIH, ellos han transmitido todo el sentir que tienen las comunidades y le han dado su mirada
desde los comunitarios, esa era la consulta.

Mi comentario era ya que estan tocando el tema de salud mental, solamente era para comunicar que la
DPCTB ya aprobé el plan de salud mental el 24 de marzo 2023, y solamente estamos esperando que el
RP termine de juntar las aprobaciones tanto de DPCVIH como de SAME para que este plan se pueda
ejecutar.

La Sra. Luz Estrada — asesora comunitaria TB RP SES, refirié que han sido parte de todo el proceso de
las consultorias, de los documentos técnicos, hemos sido parte del equipo hemos estado ahi revisando,
aportando por eso que también ponia como ejemplo la consultoria de pares que estuvo justamente por
los consultores Canacho y Melecio, nos hemos sentado en varias oportunidades en la misma oficina del
RP revisando para levantar las observaciones que se hacian desde la direccién.

El Sr. Roger Revollar — representante de PVV, la accion del asesor comunitario es el nexo entre
CONAMUSA y el RP, el asesor comunitario ve que las acciones comunitarias que estan dentro de la
subvencidn se cumplan tanto para VIH como para TB; entonces también es bueno que haya una sinergia
entre los representantes comunitarios en el CONAMUSA y el asesor comunitario, en este caso a Hugo
Sanchez, Irene y yo lo torturamos, lo llamamos y le decimos que porque eso, porque lo otro, que cuando
sale esto y aquello; eso es parte de nuestra responsabilidad; no se como habrd sido en el caso de Luz
Estrada, pero yo hablo por lo que conozco.

Quisiera volver a decir algo que lo he dicho muchas veces, creo que desde que empezd nuestra
representacién en CONAMUSA es que el RP debia de implementar un tipo de rendicidon de cuentas
cuando presenta todo lo que se ha trabajado en el proyecto durante un afo, eso lo haciamos cuando
habia las rondas; entonces hasta ahora yo no he visto una rendicion de cuentas ni por CARE ni por Socios
en Salud; creo que seria una buena idea retomar eso porque vemos como estd avanzando el proyecto y
también vemos que ahi los asesores comunitarios tenian un papel preponderante porque daban cuenta
a la sociedad a la poblacidn de como estaba yendo la subvencién desde su punto de vista.

La Sra. Luz Estrada — asesora comunitaria TB RP SES, refirid que recuerda que se hacian estas
rendiciones de cuentas semestrales y después anuales, las lecciones se tendrian que retomar, agradecio
al Sr. Roger Revollar.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida, refirié que las rendiciones de cuentas eran
trimestrales, por lo menos al inicio de los proyectos; en los afios 2003 al 2005 se hacian trimestrales, en
general eran a la CONAMUSA; luego ya se concentraron en hacer rendicién de cuentas a las
comunidades beneficiarias del proyecto; pero creo que al menos con mayor frecuencia seria mas util
porque la rendicién de cuentas tiene también como finalidad hacer un monitoreo colectivo y tratar de
facilitar la implementacién de medidas correctivas con apoyo de los beneficiarios.

El Lic. Hugo Sanchez — asesor comunitario VIH (RP SES), agradecio a la Lic. Patricia Bracamonte, y refirid
que la gente de Socios va escuchar esos comentarios y estoy seguro que lo van a tomar en cuenta y de
hecho nosotros vamos a tocar estos temas; porque es nuestra labor escuchar lo que viene de las
comunidades y poder trasladarlo al equipo gestor y tener respuestas. El Lic. Hugo Sdnchez agradecid la
oportunidad de estar en la reunion.
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3. ABSOLUCION DE PREGUNTAS SOBRE MATRIZ DE INDICADORES DE MONITOREO ESTRATEGICO

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, refirié que se habia remitido la ultima matriz elaborada por
el RP en coordinacion con las direcciones de TB y VIH; sin embargo, todavia hay algunas consultas que
fueron trasladadas al responsable de Monitoreo de Socios en Salud, Lic. Miguel Barrientos, quien va
responder algunas consultas, tenemos una de la Direccidn de TB con respecto a metas en el indicador
de TB2 y otras con respecto a la recopilacién de informacion del indicador comunitario C1 y también
tema de metas del indicador C2; y también otra consulta con respecto a la fuente de informacién del
indicador TB-VIH1 que la Direccién de TB indica que debe ser el INS quien brinde esa informacion;
quisiera que lo vayamos viendo uno por uno para que nos responda. Se habia quedado que todas las
preguntas las remitieran hasta el dia de ayer, porque hoy dia era para responder las preguntas que
hubieran remitido; seguidamente cedié la palabra al Lic. Miguel Barrientos para la absolucién de las
preguntas.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, saluddé a todos los presentes, indicé que
efectivamente han sido muy pocas consultas, algunas de ellas fueron ya trabajadas con las partes que
realizaron estos comentarios y consultas relacionadas a los indicadores propuestos el 16 de marzo en el
taller presencial donde planteamos los indicadores que serian parte del tablero de control de monitoreo
estratégico; refirid que han sido 3 consultas relacionadas a metas; refirié que todas las metas de acuerdo
a lo que se establecio en el taller, han sido revisadas primero con los especialistas del RP tanto de TB y
VIH y ademds con las contrapartes técnicas a través de los puntos focales que tenemos en el proyecto;
la primera consulta era el indicador TB2: “nimero de personas tamizadas (69,904) en las intervenciones
sanitarias de busqueda activa en el ambito de intervencidn del proyecto en los afios 2023 y 2024”; hubo
una consulta de parte de la DPCTB en la persona de Karina Salinas, la consulta estaba relacionada al
numero de intervenciones sanitarias para la blisqueda activa de casos de TB, entonces ya se hizo la
precisién con DPCTB, el dmbito y nimero de intervenciones sanitarias por cada uno de las zonas de
trabajo y como es que se va determinar la cantidad de personas a tamizar; entonces esta lamina que
estamos mostrando los 69,904 representa el 94% que la Dra. Karla Grau sefialé en el taller y que permite
alcanzar este numero a través del tiempo. Pregunté a Karina si estaba claro respecto a la pregunta que
realizé.

La Lic. Karina Salinas — representante de la DPCTB, indico que si estaba claro, pero no se si les puedas
comunicar a todos en la reunion para que también sepan como se esta dando estos valores a las metas,
para que mas adelante no haya dudas.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, refirié que todos sabemos que la actividad de la
busqueda activa de casos de TB se inicié en el C19RM que fue en respuesta a la pandemia, entonces ahi
se han iniciado estas intervenciones en 11 regiones del pais y actualmente se van a reiniciar estas
intervenciones y con la subvencion 2022 -2025 se incorpora una nueva zona que es Tacna - Moguegua
gue va iniciar en Mayo; de tal manera que se tendria 12 zonas de trabajo que son las 4 DIRIS de Lima
Metropolitana, Callao, Loreto, Tumbes- Piura, La Libertad, Lima Regidn (Cafiete), Ica, Tacna - Moquegua,
y Ucayali; ahi es donde permite realizar las intervenciones de tamizaje y obtener la meta sefialada

El Lic. Melecio Mayta — representante PAAT, preguntd si todos los indicadores que compartieron se van
a operativizar o a lo mejor no vi en el Excel la operatividad de estos indicadores; cuando me refiero a la
operatividad me refiero a cuantas se han programado por ejemplo para el trimestre 1, trimestre 2y en
gue ambitos; yo creo que eso facilitaria el monitoreo estratégico, seria informacién clave y también por
supuesto la metodologia de céalculo, como se toma el calculo porque de tamizadas, a lo mejor estamos
tamizando las mismas personas cada vez que hacemos las campafias, entonces como se asegura que no
haya duplicidad en el conteo.
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El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, refirié que muy oportuna la pregunta del Lic.
Melecio Mayta, como ustedes han visto en la matriz de indicadores, un excel tiene mas variables que
permiten definir lo que tu estas sefalando la definicién operacional del indicador, donde se establece
la fuente, los medios de verificacidn, las metas desagregadas a través del tiempo y permite también
identificar el logro una vez que se vayan ejecutando las actividades; todo ello como sabemos va después
a incorporarse en el tablero de control de monitoreo estratégico, donde en la hoja de introduccién de
datos se incorpora todas estas variables o registros como tu lo estas solicitando. Ademas, estamos
preparando una Ficha Técnica por cada indicador, asi como tenemos las fichas técnicas del marco de
desempefio una vez que se apruebe estos indicadores de manera definitiva hay que comenzar a trabajar
para que todos podamos compartir y todos puedan tener claro la definicidn operacional del indicador.

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, refirié que el segundo comentario de la DPCTB era sobre
como se va recolectar la informacién del indicador comunitario C1: “NUmero de personas con sospecha
de TB (en todas sus formas) o VIH identificadas (1800), por un voluntario de la comunidad o un miembro
de alguna organizacion de la sociedad civil (OBC, OAT, MCC), y derivadas para el diagndstico de TB o VIH
en el dmbito de intervencidn del Proyecto desde el afio 2023 hasta el 2025”.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, respondid que aqui lo que se estad contemplando
es que no solamente sea las plataformas digitales como en un momento se establecid y en el taller se
menciond, sino que son todo el trabajo que realizan las 34 organizaciones de participantes del sistema
comunitario en el Proyecto Pais TB-VIH; estamos estableciendo recoger mensualmente a través de
formatos digitales y previa reunidon con el sistema comunitarios podamos establecer cual es el
documento, sobre todo recibir la retroalimentacién de parte de las organizaciones y poder levantar el
dato que se requiere para alimentar el indicador; ademads también se trabajé la meta que estaba como
propuesta en la matriz compartida y que ahora ya tenemos un nimero a partir de las experiencias que
pudieran haber en el pais relacionadas a un sistema de vigilancia comunitaria y especificamente para
brindar soporte a las personas afectadas de TB y VIH.

En cuanto a las metas refirié que inicialmente lo habian expresado en porcentaje, pero en el taller
establecieron que se traduzca en numeros, pero si pondriamos en los indicadores que se tenga
denominadores o estimaciones de los denominadores poder obtener estos porcentajes.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida, respondié al Lic. Miguel Barrientos que depende
de como defina el indicador porque por ejemplo tu podrias poner a todos los derivados, lo que entiendo
estas midiendo aqui el nimero de personas que han sido derivadas para un diagndstico, podrias poner
ese dato como un denominador o sea quienes fueron derivados y en el numerador quienes de los
derivados fueron positivamente tamizados; creo que ambas informaciones juntas no el porcentaje solito
sino numerador y denominador; seria mas Util de monitorear, porque se estarian monitoreando dos
cosas a la vez, la efectividad de la derivacion y la efectividad del tamizaje.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, agradecio el aporte de la Lic. Patricia Bracamonte
y sefialé que van a organizar para que algunos indicadores se expresen en nimero y porcentaje donde
sea posible.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida, refirid que también habia enviado otros
comentarios, los mande un poco tarde porque los mandé hoy, me gustaria que los hagan llegar a Socios
si no se pueden discutir aqui porque fueron a destiempo, porque me parece que es importante, hay
cosas que son basicas, se dice personas con VIH que recibieron apoyo pero no se define que es ese
“apoyo”, el apoyo puede ser darles un lapicero, darles una canasta de alimentos o darles un bono por
tres meses de efectivo, eso tiene que estar claramente precisado como variable y tampoco habia
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encontrado indicadores que sean de impacto o de cambio en el comportamiento, que yo entiendo que
en el marco de desempefio si hay, entonces me da la impresidon de que solamente han revisado
indicadores de producto del proyecto en lugar de ir mas arriba, porque también van a necesitar otros.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, como tu bien sefialas el marco de desempeio
tiene sus indicadores, no se trajeron algunos al comité de monitoreo estratégico y lo otro si me gustaria
tener esos comentarios para poder revisarlos y lo otro sefialado pues que es importante como tu bien
dices y estd justamente en lo que mencionaba Melecio, en la definicion operacional del indicador
deberia precisarse que significa cada palabra que va en el nombre del indicador, como por ejemplo que
significa “apoyo”; y lo hemos colocado en alguno otro indicador por ejemplo apoyo en el tratamiento,
en soporte emocional, en incorporacién de programas sociales del Estado y asi otros aspectos que
contribuyen al sistema comunitario, pero esperamos los comentarios

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, pregunto al Lic. Miguel Barrientos, entonces todo esto se va
hacer una ficha, y también ya se corrigié la meta.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES; respondid que si, que la meta habia sido corregida
y se hard una ficha por cada indicador.

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, preguntd con respecto al indicador C2 “NUmero de personas
afectadas por TB o VIH que recibe apoyo durante el tratamiento un voluntario de la comunidad o un
miembro de alguna organizacion de la sociedad civil, en el ambito de intervencién del Proyecto desde el
afio 2023 hasta el 2025” yo pedi exclusivamente revisar la meta de ese indicador y también mi consulta
fue con respecto a en que consiste el apoyo.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES; respondié que la meta habia sido ajustada a 1,600
y ahi es donde se sefialan los apoyos como tratamiento oportuno, soporte emocional, consejeria de
pares, medicamentos, estigma y discriminacidn, atencion integral y programa social.

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, refiri6 que tenian otra consulta sobre la fuente de
informacién del indicador TB-VIH1 “Porcentaje de incremento promedio (50%) del acceso oportuno a
pruebas de sensibilidad en PAT en las 11 regiones a fortalecer (Cajamarca, Ayacucho, Junin, Cusco, Puno,
Ancash, Madre de Dios, Pasco, Huanuco, Apurimac y Moquegua) desde el afio 2023 hasta el 2025”; la
Direccién de TB indica que debe ser el INS quien proporcione la informacion.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES; sobre la fuente de informacidn del indicador antes
mencionado informé que la fuente va ser el INS, tanto para carga viral como para pruebas de sensibilidad
en PAT.

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, refirid que hasta ahi se ha cumplido con la revisiéon y
absolucién de las consultas remitidas, el comentario de Patricia de indicar el porcentaje se va incorporar
porque se tiene el dato, y pregunto si quedarian los indicadores y el RP se compromete a hacer la ficha
por cada indicador para tener todo bien documentado y que este claro para todos.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida, refirié que ella habia levantado el tema que no
se ha incluido ningun indicador de impacto ni de cambio de comportamiento, eso va quedar asi, se
aprueba sin mayor debate.

La Econ. Gina Sam — Oficial de Monitoreo, refirié que se habia enviado a que revisen y envien sus
comentarios y no enviaron; asi mismo precisé que la Lic. Patricia Bracamonte habia enviado sus
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comentarios a las 4:28 pm y estaban citados a las 4pm. para esta reunidn.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida; sefialé que lo habia enviado esta tarde porque
no tuvo tiempo; y que hay que tomar decisiones sobre la calidad de los procesos y hacer un balance
entre lo que es los deadline que a veces son un poco estrechos respecto a la carga de trabajo de algunos
miembros del comité versus lo que puede significar la calidad del proceso al final.

La Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica, refirié que todos saben que yo he entrado en
noviembre y Gina también tiene este mes y nuestra coordinadora también tiene poco tiempo, y creo
gue estamos ajustandonos recién en los procesos, yo creo que si es necesario que lo pueda revisar el
equipo de Socios los comentarios finales que ha enviado Patricia; de verdad que ha sido un proceso bien
dificil, volver a juntarnos y creo que todavia estamos a tiempo, bueno si ya nos hemos demorado siete
meses demorarnos unos dias mds es muy poquito.

Yo creo que hay que reconsiderar esto y de repente darle dos dias para que lo pueda ver el equipo de
Socios y ahi que nos envien; de ahi yo creo que lo podemos circular a través de la coordinaciéon y ya
simplemente si no hay observaciones quedaria ahi. Asi hemos hecho también en la Asamblea y en la
Secretaria, porque a veces es dificil volverlos a juntar; entonces si no se reciben observaciones ya se da
por aprobado, depende también de ustedes.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida; se dirigi6 a la Econ. Maria del Carmen Secretaria
Técnica y refirid que se han hecho comentarios, lo que creo que deberia hacerse es incorporar esos
comentarios y asegurar que se levantan en la version final y de ahi circular esa version final; porque
ahorita estamos en un momento en que todavia no han terminado, se han levantado, se han discutido
y ha escuchado el RP los comentarios, pero una version final no la tenemos.

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, precisé que lo que se ha dicho es que el RP va tener que
elaborar ya con los comentarios los indicadores y con su ficha como debe ser.

La Lic. Patricia Bracamonte- representante de Onusida; exacto y eso es lo que tendriamos que aprobar
no una versién que todavia no estd finalizada.

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo; precisé que el RP tiene que hacer la ficha con los indicadores
y volverlo a enviar recogiendo los comentarios y observaciones que se han hecho, que tiene que estar
claro para todos para que facilite el monitoreo porque de eso se trata que hagamos un trabajo en
conjunto y tenemos que saber también en que ciudades va operar en que zonas, para planificar las
visitas.

La Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica, preguntd al Lic. Miguel Barrientos cuantos dias
le puede tomar.

El Lic. Melecio Mayta — representante PAT, expreso estar de acuerdo con la opinidon de la Lic. Patricia
Bracamonte, debe ser recogida las opiniones y los aportes que se han dado ahora y tendriamos que
aprobar en la siguiente reunién los indicadores ya finalizados y precisados y sobre todo que los
indicadores estén finamente definidos, porque todavia a mi no me queda claro; por ejemplo algunos
indicadores quien se encargara de recoger esa informacion, o quien va generar lainformacién de algunos
indicadores; entonces creo que eso es importante, no se si demorard una semana o dos, para poder
levantar eso y luego incorporar. Y de hecho también los indicadores que Patricia envié para ser
incorporados, los indicadores que corresponden a lo que es cambio de comportamiento o conductas
gue estan dentro de los otros indicadores.

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2005-MINSA



2 e ;
P

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo Estratégico; refirié que podriamos
guedar en una fecha.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES; expresd que antes de precisar una fecha le gustaria
que le compartan los comentarios de la Lic. Patricia Bracamonte, los otros comentarios que han surgido
y a partir de ahi , si me los envian hoy dia tener hasta el 14 de abril para poder trabajarlo, porque
recordemos que no solamente es la revision nuestra sino que si surgiera algunos indicadores que
necesitan compartirlos con las contrapartes técnicas o especialistas, es lo que hacemos; entonces
primeramente ver el requerimiento y de ahi podemos darle una fecha; pero si podriamos
tentativamente el 14 de abril.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo Estratégico; entiendo que los aportes
de Patricia solo se le tendria que hace llegar a Miguel, si hay otros aportes, tendriamos ahorita que estan
todos presentes confirmar si hay; se puede enviar todo lo restante el dia de hoy para que de repente
tenga mas tiempo de revisar y ya poder darnos una fecha tentativa el 14 de abril. En todo caso
guedariamos asi; estan todos presentes ahorita pueden dar su aprobacién al respecto de ello porque,
creo que solamente quedaba, respecto a los comentarios que mencionaba Melecio que se los puede
hacer llegar y también lo de Patricia.

El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES; entiendo que lo remitiriamos para revision,
retroalimentacion.

La Dra. Cynthia Sdnchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo Estratégico; el dia 14 se les remitiria
a todos la version final para que todos den su conformidad.

La Econ. Maria del Carmen Navarro - Secretaria Técnica; disculpen me perdi el 14 es la fecha para que
Socios envie con las observaciones ya levantadas?

La Econ. Gina Sam - Oficial de Monitoreo, precisé que hoy dia se le enviara al Lic. Miguel Barrientos las
observaciones de Patricia Bracamonte.

La Dra. Cynthia Sanchez — Coordinadora del Comité de Monitoreo Estratégico; dio por terminada la
reunion del Comité de Monitoreo.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

1. De acuerdo a lo manifestado por los asesores comunitarios, el Comité de Monitoreo Estratégico
toma conocimiento que en la subvencidén 2022- 2025, los asesores comunitarios han trasmitido el
sentir y necesidad de la poblacién, y se ha tomado en cuenta la perspectiva de la comunidad en la
elaboracion de documentos y acciones realizadas, tanto para los casos de TB como de VIH.

2. La Econ. Gina Sam — oficial de Monitoreo se compromete a remitir el dia de hoy al Lic. Miguel
Barrientos — representante del RP SES, las observaciones enviadas por la Lic. Patricia Bracamonte.

3. El Lic. Miguel Barrientos — representante del RP SES, levantara las observaciones y comentarios
recogidos y remitira la version final de la matriz de indicadores de monitoreo estratégico en fecha
tentativa 14 de abril del presente, la misma que serd remitida al Comité de Monitoreo Estratégico
para su revisidn y si no hay observaciones quedaria aprobada.

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2005-MINSA



o
T

O O
€3
CONAMUSA
CRPTRRABRA, B ~
Presentacion de AT y
coordinaciones N
iniciales
P
Reunion de CME
5 de Abril 2023
N

Consultor: Franklin Rios Ramos



Agenda

+ Propdeitos de la Asictencio Téenica
: Mecesidades para AT

» Siquientes paso¢

(:) El Fondo Mundial

De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malarla



-
Propdcito de AT

(a Acistencia féenica otorgada por el Fondo Mundial ectd

focalizadoa. en forma. remota en:

1. Capacitacion a miembros de la CONAMUSA

2.Coaching y mentoring en Monitoreo ectratégico

[Ca,baciz‘acia'n a Oficial de ME / CME)

Inicio: Marzo 2023 Fin: Max. Agosto 2023

(\_) El Fondo Mundlal

De lucha contra el S|



Capacitacion a miembros de la CONAMUSA

® Promover que los miembros realicen la capacitacion en finea del

Fondo Mundial.

® Priorizar los temas a tratar en (o¢ talleres.

® Pealizar 4 talleres de forma remota de (1 a 1.5 horac) de

duracion, para. los siquientes: ( 7) Secretaria [Inc/uido el
OFicial de ME), (2) Miembroc de o CONAMUSA, (3) Comité de
ME , Y [ ‘/} Secretaria Ejecutiva..

(\_) El Fondo Mundial
luch tra el SIDA, la tuberculosls y la malarla

De lucha contra e



——
Coaching y Mentoring en ME

® (oordinar y presentar AT al Oficial de ME y CME

® (Capacifacion de forma remota de (1 a 1.5 horas) de duracion,
para. (oc siguientes: (1) Oficial de ME, y(2) Comité de ME + RP.
® Acompaiiamiento al oficial en Monitoreo Estratégico y el CME

(reunion Semanal con Oficial de ME, y mencual con CME)

O  Revisidn y frabajo con lag herramientas y fuentes de Datos.
O Apoyo en el andlicic y precentacion de recultadss de ME.
O  Ajustes en proceso y Manual de ME

(:) El Fondo Mundial
luch tra el SIDA, la tuberculosis y la malarla

De lucha contra e



Ciguientes pasoc

Reunidn de coordinacion Inicial con Oficial de ME y el CME
(Consuftor)

Fijar reunidn semanal con Oficial de ME y reunion mensual
con CME

Inicio de revnionee semanales con Oficial de ME: cem 10 abril
Fijar fecha para capacitaciones (ST y CME)

Elaboracion del Plan de la AT (Consultor y ST)

Aprobacion del Plon (Secretaria Ejecutiva)

Difusidn del Plan

(:) El Fondo Mundial
luch tra el SIDA, la tuberculosis y la malarla

De lucha contra e



“REDUCIR LA CARGA DEL VIHY LA TUBERCULOSIS EN EL PERU
GARANTIZANDO EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES DE
CALIDAD Y OPORTUNOS”

PROYECTO PAIS TB/VIH 2022 — 2025 FM
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Asesor Comunitario VIH
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Hugo Sanchez Sarmiento

Psicologo Clinico.

Director ejecutivo de Epicentro (Centro
comunitario con servicios de salud desde
2008).

Experiencia en investigacion en prevencion y
tratamiento de VIH desde 1996 (Via Libre,
Procetss, Impacta, Inmensa, CITBM San
Marcos).

Experiencia como consejero de pares Yy
psicologo de soporte emocional a pares PVVs
desde 2001 y fundador del grupo Lottus en
2016.

Experiencia desarrollando y dirigiendo talleres
y entrenamientos nacionales e internacionales.




Asistencla Técnica desde la mirada comunitaria
Oferta Comunitaria

Brindar soporte técnico a los equipos de gestion de los MCC.
Seguimiento y revision de informes mensuales de los MCC.

Asesoria y acompanamiento a las 6 nuevas OBC que se
incorporan al proyecto.

Facilitacion en talleres y entrenamientos virtuales vy
presenciales.

Asistencia en procesos de actualizacion en registros
publicos a las OBC.



Asistencia Técnica desde la mirada comunitaria :
Oferta Fija

Participacion en proceso de seleccion de Educadores Pares.

Seguimiento de actividades, informes y pagos de los Educadores
Pares.

Revision y correccion de informes mensuales de los Educarores
Pares.

Asesoria en situaciones con usuarios de la oferta fija.




Asistencia Técnica desde la mirada comunitaria :
Otras labores diarias.

Facilitacion del gasto de bolsillo : vinculadores de MCC y
Educadores de Pares.

Participacion en reuniones diarias con el equipo técnico del
proyecto.

Soporte en procesos de apoyo (Apoyo a mujeres trans
Juliaca- Puno — Cuzco).

Desarrollo de sesiones (VIH y Sexualidad).

Participacion en procesos de seleccion, desarrollo de
talleres y revision de material comunicacional.

Aporte en movilizaciones sociales en espacios comunitarios
en tematica VIH y poblacion clave: 1 de Diciembre, dia de la
despatologizacion trans, dia del orgullo, etc.

Soporte a MCC- OBCS en lo relacionado a Salud Mental.




iMUCHAS GRACIAS!




“REDUCIR LA CARGA DEL VIHY LA TUBERCULOSIS EN EL PERU
GARANTIZANDO EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES DE
CALIDAD Y OPORTUNOS”
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Luz Estrada

Experiencia en trabajo comunitario relacionado a
actividades en TB, 18 anos de vida organizativa
en una OAT.

Coordinadora del Area Organizacional ASET
Comas.

Activista en Tuberculosis — soy ex PAT.

Asesora en la organizacion de las personas con
discapacidad ODPCD del distrito de Comas.

Asesora en las ollas comunes, madres
organizadas tras la COVID-19.

Representante de la Junta de Usuarios de los
Servidos de Salud JUS LN — SUSALUD.

Representante titular en 2 periodos y un periodo
alterna ante la CONAMUSA.

MANCOMUNIDAD LN, participando desde la
mirada sociedad civil del distrito de Comas.




Acompanamiento a las OAT para fortalecer su capacidad
Institucional

Gestion documentaria ante la notaria

OAT Promoviendo Bienestar — Huaycan

2023.3.30 09:49
PRI L

OAT Renacer con la Salud — SJL




Acompainamiento a las OAT para fortalecer su capacidad institucional
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EN LA CILDAD OE UMA DISTRTODE COMAS, SIENDO EL CiA
CIECISIETE DE NOVIEMERE DEL DOS ML TRES, YO, LJUBICA
NADA SEKULA DELGADO, NOTARIA DE LIMA. EN APLICACION DE
LOS ARTICULOS 112 AL 116 DE LA LEY DEL NOTARIO, DECRETO
NOMERO 28002, LEGALIZO LA APERTURA DEL PRESENTE LIBRO

PERTENECIENTE A ASOCIACION DE ENFERMOS OE
TUBERCULOSIS “VICTORIA CASTILLO DE CANALES" - ASET s====
EL MISMO QUE CONSTA DE 400 FOLIOS SIMPLES, EN CADA UNO DE
LOS CUALES ESTAMPO M SELLO NOTARAL ESTE SEGUNDO
LIBRO, QUEDA REGISTRADO SA0 EL NUMERC: 1847-2003. £ M
REGISTRO CRONOLOGICO OE LEGAUZACION DE APERTURA OE
UBROS Y HOJAS SUELTAS ACREDITANDO LA CONCLUSION DEL
PRIMER LUBRO LEGAUZADO ANTE JUEZ DEL OIECINUEVE
LUZBADO DE PRIMERA INSTANCIA EN LD CIVIL DE LIMA. DOCTOR o
CESAR CRUZ SACO, CON FECMA NUEVE DE ASAIL DE ML
NOVECIENTOS OCHENTAISIETE. DE LO GUE SOWE semsssmss:

L

“LIBRO DE ACTAS". !

LJUBICA NADA SEKULA DELGADO - NOTARIA DE LIMA:
CERTIFICO QUE A SOLICITUD DE LA SENORA: ELENA CUBA
ZAPATA, PRESIDENTA OE LA ASOCIACION, PROCEDO. A
RECTIFICAR EL PRESENTE LIBRO DE ACTAS, EN EL QUE SE
CONSIGNO ERRONEAMENTE COMO: “ASOCIACION.

DEBENDO SER (O CORRECTO ASOCIACION DE ENFERMOS DE
TUBERCULOSIS “VICTORIA CASTILLO DE CANALES” - ASE.T. -
E {0 ORIETIOY. FE Ao miphemessisiion ”

UMA, VEINTE OE ENERO DEL DOS MR CUATRO === -
A" Nor,
FORA

ZONA REGISTRAL N IX - SEDE LIMA
OFICINA REGISTRAL LIMA
N Partida: 01825267

sunarp.

ot
INSCRIPCION DE ASOCIACIONES
ASOCIACION DE ENFERMOS DE TUBEI}%J&ASIS VICTORIA CASTILLO DE CANALES -
AS.ET. - COMAS

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
RUBRO : GENERALES
A00017

NNOMBRAMIENTO DE CONSEJO DIRECTIVO
Por ASAMBLEA GENERAL de fecha 11.05.2021, se acordo la ELECCION DEL NUEVO CONSE|Q
DIRECTIVO para el periodo 12.05.2021 al 11.05.2023, el mismo que estara conformado por su:
PRESIDENTE: NGELICA ESTRADA GONZALES con D.N.I N° 09734312,
VICEPRESIDENTE: JOSE JESUS PINEDO CULQUI con D.N.I N 33734102.

: GLORIA BRIGGITTE APOLINARIO ESTRADA ~ con DN N°
47584526.
SECRETARIO DE ACTAS: MARCOS LEONIDAS RAMIREZ FIGUEROA con D.N.I N° 40145007,

CION: MIRTHA PILAR LAZO SAGAME ~con D.NI N°

40188551,

Asi consta del libro de actas N° 02 Legalizado el 17.11.2003 ante Notario Ljubica Nada Sekula
Delgado, bajo el N° 1847-2003. Libro Padrdn de Asociados N° 02 legalizado el 10.05.2007 ante
el mismo Notario, bajo el N° 970-2007.

Por COPIA CERTIFICADA del 22/05/2021 otorgada ante SEKULA DELGADO, LJUBICA NADA en
la ciudad de LIMA

El titulo fue presentado el 27/05/2021 a las 03:22:48 PM horas, bajo el N° 2021-01374291
del Tomo Diario 0492. Derechos cobrados S/ 27.00 soles con Recibo(s) Nimero(s) 00007738~
222.-LIMA, 07 de Junio de 2021.

or Piblico
Zona Registral Ne IX - Sede Lima.



Acompanamiento a las OAT para fortalecer su capacidad instituciona
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OFICIO N° 292 _-201B-DGIESPIMINSA
Uma, 31pwe 28

Sr
Jose Pinedo Culqul
Representants Legal
izcion de Enfermos de is *Vicleria Castile de Canales® - ASET COMAS
Jr. Rig Perena N°314 Mz G Lote 13
Urb. Santa Iselina

Comas.-
Asunto 3 Registro de como organizacion que trabaja la lemdtica de tuberculosis
Referencia 5 Carta N° 068:2017/ASET-COMAS

Exp. N° 17-C87026-001
De mi considerzcion:

Es grato difigime a usted para saludaris cordialmente y en alencidn a su documento de la refevercia,
manifeslarke que habiendo remitide los documentes ertinentes y vigentes qus se eslablaca en ol A
£3.2 del Regiamento de ia Ley N° 30287 Ley de Prevensitn y Conlrol de Tuberculoss en el Peri e
comunicamos gue su represeniada ha sido inscrita en el registro de organizacicnes gue trabajan la

temética de tuberculasis.
Asimismo, en renovar el iso de continuar en ferma articulada en favor
de las personas afecladas por tubercuiosis.
Hago propkcia ‘2 idad para les sentimi demi
Atantaments,
gt R

LSRR e

v, Salaverry 501
wavw. minsa.gob.pe sesis Warla — Limé - Per(
Telé'ore 1511} 315-6600

24

DESPACHO: DIRECEICN GEMERAL DE
emmesen cesain LI
i ESTRATE GICAS EN SALUD

“Decenio 02 |3 IgUaItad de OpONUNICaces Para Mujeres ¥ Homores™
=Afio de |a unidad, la paz y & desaolio”

Sra.

LUZ ESTRADA GONZALES

Presldenls

A de de T is — ASET "Victoria Castillo de Canales”

Jr. Rio Perené N° 314 MZ “G” Lote 15 Urbanizacion Santa lsolina - Comas
Presente_

ASUNTO : Actualizacion de registro de junta directiva
REFERENCIA: Oficio N* 001/2023/ASET Comas.
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludara cordialmente y en relacion al asunto de la

referencia, informamos que conforme a lo sefialado en el art. 45°, numeral 45.2 del
Reglamento de la Ley N* 30287, Ley de Prevencion y Control de Tuberwhsls en el Peru
aprobado con el D.S. N° 021-2016-SA, le iCamos que su or i ha

su registro de junta directiva dentro de las organizaciones que trabajan la temdtica de
tuberculosis.

Asimismo, s2 le pide que remitan un informe con Ias in en ion a
la tematica de tuls l lizad: el de vil i desugentmn

Hago propicia la ocasion para mani mi ial &

Atentamente

Documento firnado d

HENRY SERAFIN GAMBOA SERPA
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIOMNES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

(HESURMR /)




Asistencia técnica desde la mirada comunitaria

Brindar soporte técnico al equipo del proyecto para
incorporar las necesidades de las OAT en las
actividades del proyecto - soporte desde la mirada
comunitaria.

Realizar seguimiento a las OAT para identificar las
necesidades respecto a su participacion en las
actividades del proyecto.

Acompanamiento de las OAT (virtual y presencial).
Incidencia en las OAT para su accionar en las Junta de
Usuarios de los Servicios de Salud - JUS Lima Este,
JUS Lima Centro y JUS Lima Norte de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.
Coordinacion en incidencia politica (instancias del
Congreso).

Vigilancia y monitoreo en campo en acciones de las
OAT.

Vigilancia comunitaria SIVIC-TB: PAN TBC,
medicamento, estigma y discriminacion.




Movilizacion social en espacios comunitarios en tematica TB:
asesoramiento para la participacion en campanas emblematicas en TB

OAT Chimbote y Trujillo

En el marco del Proyecto Pais TB-VIH
2022-2025 se cuenta con el Plan
Comunitario gue direcciona las
Intervenciones dirigidas a fortalecer el
componente comunitario y tiene como
principales actores, a las personas
afectadas de TB y VIH.

Asesorar el desarrollo de las actividades
comunitarias conmemorativas por el 24 de
marzo “Dia Mundial de Lucha contra la TB”
en Limay regiones.




Acompanamiento, seguimiento y coordinaciones
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Actividades del componente C19RM
comunitario:

Asesoria técnica desde la mirada
comunitaria para la intervencion de
busqueda activa de casos en TB.

Acompanamiento a los pares en la
capacitacion de la estrategia de gestion de
redes sociales.

Acompafnamiento en la capacitacion salud
mental (SAME).
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iMUCHAS GRACIAS!




“REDUCIR LA CARGA DEL VIH Y LA TUBERCULOSIS EN EL PERU GARANTIZANDO EL
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES DE CALIDAD Y OPORTUNOS”

PROYECTO PAIS TB/VIH 2022 — 2025 FM

MATRIZ DE MONITOREO ESTRATEGICO DE LA SUBVENCION TB-VIH 2022-2025

05 de abril de 2023
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TB: TB.1/META 94%

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Porcentaje de intervenciones
sanitarias de busqueda activa
de casos de TB ejecutadas
(94%) en el ambito de
intervencion del Proyecto en
los anos 2023 y 2024

En el ambito de intervencion del proyecto, se
realizaran intervenciones sanitarias de busqueda
activa de casos de TB.

Ambito: DIRIS Norte, DIRIS Centro, DIRIS Este, DIRIS
Sur, Callao, Loreto, Tumbes-Piura, La Libertad, Lima
Region (Canete), Ica, Tacna y Ucayali.

Medios de verificacion: formatos de intervencion.

Periodo: desde mayo 2023 a junio 2024 (14 meses).




TB: TB.2/META 69,904

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de personas
tamizadas (69,904) en las
intervenciones sanitarias de
busqueda activa de TB en el
ambito de intervencion del
Proyecto en los afios 2023 y
2024

Son aquellas personas tamizadas en las intervenciones sanitarias de busqueda
activa de TB(*) en 12 zonas.

Ambito: DIRIS Norte, DIRIS Centro, DIRIS Este, DIRIS Sur, Callao, Loreto, Tumbes-
Piura, La Libertad, Lima Regidon (Cafiete), Ica, Tacna-Mogquegua y Ucayali

Distribucion de metas trimestrales:

- Q4 (mayo 2023) a Q7 (enero 2024): 1 zona

- Q7 (enero 2024) a Q8 (junio 2024): 11 zonas restantes procedentes del CI9RM
gue pasan al 2022-2025, una vez que culminen sus intervenciones

Nota: se tendra en cuenta una modificacion de las metas, si a futuro se establece
una reprogramacion del C19RM.

Medios de verificacion: formatos de intervencion.
Periodo: desde mayo 2023 a junio 2024 (14 meses).

(*) Fuente: calculo de poblacién a ser atendida con la busqueda activa de TB
2022-2025.




TB: TB.3/META 523

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de personas
diagnosticadas con TB
(523) en las
Intervenciones sanitarias
de busqueda activa de TB
en el ambito de
intervencion del Proyecto
en los anos 2023 y 2024

Mide la deteccion de casos de TB entre el total de
tamizados durante las intervenciones sanitarias de
busqueda activa de TB.

Ambito: DIRIS Norte, DIRIS Centro, DIRIS Este, DIRIS Sur,
Callao, Loreto, Tumbes-Piura, La Libertad, Lima Region

(Canete), Ica, Tacna y Ucayali

Se ha estimado, a partir de los datos obtenidos de las
intervenciones del C19RM, 0.8% del total de tamizados.

Medios de verificacion: formatos de intervencion.

Periodo: desde mayo 2023 a junio 2024 (14 meses).




VIH: VIH.1/META 15,750

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de parejas de PVV
tamizadas (15,750)
mediante la estrategia de
Notificacion Asistida de
Contactos (NAC) en el
ambito de intervencion del
Proyecto en los anos 2023
y 2024

La notificacion asistida se realiza por region a partir de un listado de casos PVV
brindados por la DIRIS/DIRESA/CENTROS TAR de una determinada jurisdicciéon en la
region.

A partir del tamizaje se identificara nuevos casos de VIH, esta labor sera realizada
por el equipo de notificacion asistida (integrado por personal de salud).

Ambito de intervencion:

- Costa: Callao, Ica, Lima (4 DIRIS), Lima Regidn, La Libertad, Lambayeque,
Moquegua, Piura, Tacna y Tumbes.

- Sierra: Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Junin, Pasco, Puno.

- Selva: Amazonas, Madre de Dios, Loreto, San Martin y Ucayali.

Periodo: desde julio 2023 hasta diciembre 2024 (18 meses).

Fuente: DPVIH.




VIH: VIH.2/META 14,800

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de hombres que
tienen sexo con hombres
(HSH), mujeres transgénero
(MT) y trabajadores(as)
sexuales (TS) tamizados
(14,800) mediante la prueba de
VIH a través de |la oferta
comunitaria (MCC/OBC) en el
ambito de intervencion del
Proyecto desde el ano 2022

Permite conocer el numero de HSH, MT y TS tamizados mediante la
prueba de VIH a través de la oferta comunitaria (MCC/OBC).

Ambito de intervencion:

- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, La Libertad, Lambayeque Piura, Ica,
Tumbes.

- Selva: Loreto, Ucayali y San Martin.

- Sierra: Junin y Cusco.

Periodo: desde julio 2022 hasta diciembre 2025 (42 meses).

La meta esta establecida en el documento de la propuesta técnica
(Doc 2a): pag. 72, 74 y 76.

hasta el 2024




VIH: VIH.3/META 96.7%

TCS-1.1™) porcentaje de
personas en TARV entre
todas las personas
viviendo con VIH al final
del periodo de reporte

Este indicador permite conocer el avance en la provision de tratamiento
antirretroviral para todas las personas que viven con el VIH.

La terapia antirretroviral reduce la morbilidad y mortalidad relacionadas
con el VIH entre las personas que viven con el VIH y detiene la
transmision del VIH.

El inicio temprano, independientemente del recuento de CD4, potencia
los beneficios del tratamiento y salvar vidas. El porcentaje de personas
gue recibe terapia antirretroviral sirve para monitorear los objetivos a lo
largo del tiempo y comparar el progreso para el alcance de las metas
95-95-95.

Periodo: desde abril 2023 hasta diciembre 2025 (33 meses).

Fuente: Marco de Desempeno 2022-2025.




TB-VIH: TB-VIH.1/META 50%

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Porcentaje de incremento
promedio (50%) del acceso
oportuno a pruebas de
sensibilidad en PAT en las 11
regiones a fortalecer desde el
ano 2023 hasta el 2025

Proporcion de incremento promedio del acceso oportuno a pruebas de sensibilidad del 50% o mas
en las 11 regiones a fortalecer (Cajamarca, Ayacucho, Junin, Cusco, Puno, Ancash, Madre de Dios,
Pasco, Huanuco, Apurimac y Moquegua). Se fortaleceran 11 laboratorios referenciales con RRHH y
equipos.

Poblacion objetivo: PAT, PVV, personas con DM, nifos, trabajadores de salud, ex PPLy otras
comorbilidades.

La alta tasa de mortalidad y de letalidad estan relacionadas directamente al reducido porcentaje de
pruebas de sensibilidad que tienen las PAT de las 11 regiones; el acceso a pruebas de sensibilidad es
menor al 51% (informacion SIGTB al 2021), lo que conlleva a diagndsticos tardios de TB MDR/RR y
TB XDR, con asignacion inadecuada de esquemas de tratamiento antituberculosis y, por ende,
ffracaso al tratamiento. Para obtener la proporcidon de incremento promedio se resta el valor inicial
del actual, luego se divide el nimero entre el valor inicial y se multiplica por 100 para obtener el
porcentaje final. En caso de que no se tengan los valores de todas las regiones, se calculara el
promedio de las regiones que hayan reportado datos.

Periodo: desde abril 2023 hasta diciembre 2025 (33 meses).
La meta estd establecida en el documento de la propuesta técnica (Doc 2a): pag. 90.

Fuente: INS.




TB-VIH: TB-VIH.2/META 91%

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Incremento promedio
(91%) del acceso a
pruebas de carga viral de
VIH en PVV en las
regiones fortalecidas con
equipos GeneXpert desde
el ano 2022 hasta el 2025

Incremento promedio (91%) del acceso a pruebas de carga
viral de VIH en PVV en las regiones fortalecidas con equipos
GeneXpert desde el ano 2022 hasta el 2025. Poblacion
objetivo: PAT, PVV, personas con DM, ninos, trabajadores de
salud, ex PPLy otras comorbilidades.

Ambito: Amazonas, Ancash, Arequipa, Callao, Ica, La

Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Piura,
San Martin, Tumbes y Ucayali.

Periodo: desde julio 2022 hasta diciembre 2025 (42 meses).

Fuente: INS.




SALUD MENTAL TB:

SM.1/META 10,080

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de PAT y/o contactos
PAT tamizados en salud
mental (10,080) a través del
formulario electronico
Contigo por la oferta
comunitaria en el ambito de
intervencion del Proyecto
desde el ano 2023 hasta el
2025

Se espera tamizar en total a 10,080 PAT y/o contactos PAT a través del formulario electrénico
Contigo, por las organizaciones comunitarias de TB (OAT) en cada una de las regiones de
intervencion.

Los miembros de las OAT identificaran a la poblacion objetivo en los siguientes espacios:

- Lugares de entrega de canasta PANTBC: municipalidades, establecimientos de salud, colegios,
parroquias.

- Locales de las OAT, vaso leche, comedores populares, entre otros.

Ambito de intervencion:
- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, Ica, La Libertad y Piura.
- Selva: Loreto, San Martin y Ucayali.

Poblaciones prioritarias:

- Casos con TB Sensible con riesgo de abandono (PAT con irregularidad al tratamiento mayor a 5
dias).

- Casos identificados con TB-MDR/RR (PAT con irregularidad al tratamiento mayor a 5 dias).

Periodo: desde junio 2023 hasta mayo 2025 (24 meses).

(*) La meta esta establecida en el documento de la propuesta técnica (Doc 2a): pag. 58.




SALUD MENTAL TB: SM.2/META 4,032

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de PAT y/o contactos PAT
tamizados en salud mental que
presentan algun problema de
salud mental y aceptan ser
atendidos con consejeria en salud
mental por la oferta comunitaria
(4,032) en el ambito de
intervencion del Proyecto desde
el ano 2023 hasta el 2025

Se estima que el 50% (*) de las PAT y/o contactos PAT tamizados

presente algun problema de salud mental como: depresidon/ansiedad,
psicosis, trastorno convulsivo, consumo de alcohol, estigma, violencia y
duelo. Se prevé que el 80% (*) de las PAT y/o contactos PAT identificados
con algun problema de salud mental acepten recibir consejeria en salud
mental, la cual consta de una sesion.

Ambito de intervencion:
- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, Ica, La Libertad y Piura.
- Selva: Loreto, San Martin y Ucayali.

Periodo: desde junio 2023 hasta mayo 2025 (24 meses).

(*) Fuente: Proyecto Bienestar (junio 2020 - junio 2022).




SALUD MENTAL TB: SM.3/META 645

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de PAT y/o contactos
PAT con algun problema de
salud mental de alta intensidad
gue reciben consejeria en salud
mental y son derivados a
instituciones publicas
especializadas (645) en el
ambito de intervencion del
Proyecto desde el afno 2023
hasta el 2025

EE.SS., MIDIS, MIMP

Se estima que el 20% (*) de las PAT y/o contactos PAT identificados con algun
problema de salud mental mediante el formulario electréonico Contigo y que han
aceptado recibir consejeria en salud mental, presentan problemas de alta
intensidad. Se espera que el 80% de ellos culmine la consejeria y sea derivado a
instituciones publicas especializadas.

Son problemas de salud mental de alta intensidad: ideacion suicida, trastorno
convulsivo, consumo de alcohol, violencia actual

Instituciones publicas especializadas: Centros de Salud Mental Comunitarios,
Ambito de intervencién:

- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, Ica, La Libertad y Piura.

- Selva: Loreto, San Martin y Ucayali.

Periodo: desde junio 2023 hasta mayo 2025 (24 meses).

(*) Fuente: Proyecto Bienestar (junio 2020 - junio 2022).




SALUD MENTAL TB: SM.4/META 3,226

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de PAT y/o contactos PAT
con algun problema de salud
mental de baja intensidad, que
aceptan ser atendidos con
consejeria en salud mental y
concluyen la intervencion (3,226)
en el ambito de intervencion del
Proyecto desde el ano 2023 hasta
el 2025

Este indicador permite conocer el porcentaje de las PAT y/o contactos
PAT tamizados en salud mental a través del formulario electronico
Contigo, que aceptan ser atendidos con consejeria en salud mental
(80%), presentan problemas de salud mental de baja intensidad (80%) y
concluyen la intervencion.

Ambito de intervencion:
- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, Ica, La Libertad y Piura.
- Selva: Loreto, San Martin y Ucayali.

Periodo: desde junio 2023 hasta mayo 2025 (24 meses).

(**) Fuentes: Proyecto Bienestar (junio 2020 - junio 2022).




SALUD MENTAL VIH:

SM.5/META 8,424

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH),
mujeres transgénero (MT),
trabajadores(as) sexuales (TS) y
PVV tamizados en salud mental
(8,424) a través del formulario
electronico Contigo por la oferta
comunitaria en el ambito de
intervencion del Proyecto desde
el ano 2023 hasta el 2025

Se tiene previsto realizar un tamizaje a un total de 8424 personas pertenecientes a la poblacidon objetivo de
VIH a través del formulario electrénico Contigo, por las organizaciones comunitarias (MCC y OBC) en cada
una de las regiones de intervencién. Se prevé que el 50% (*) de las personas tamizadas presente algun
problema de salud mental como: depresién/ansiedad, psicosis, trastorno convulsivo, consumo de alcohol,
estigma, violencia y duelo.

Ambito de intervencion:

- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes e Ica.
- Selva: Loreto, Ucayali y San Martin.

- Sierra: Junin y Cusco.

Poblacién objetivo:

- Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
- Mujeres transgénero (MT)

- Trabajadores(as) sexuales (TS)

- Personas viviendo con VIH (PVV)

Periodo: desde junio 2023 hasta noviembre 2024 (18 meses).

(*) La meta estd establecida en el documento de la propuesta técnica (Doc 2a): pag. 72, 75y 77. A partir de
ello, se estd tomando en cuenta 30 tamizajes por mes, no 60.




SALUD MENTAL VIH: SM.6/META 3,370

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), mujeres
transgénero (MT), trabajadores(as)
sexuales (TS) y PVV tamizados en
salud mental que presentan algun
problema de salud mental y aceptan
ser atendidos con consejeria en
salud mental por la oferta
comunitaria (3,370) en el ambito de
intervencion del Proyecto desde el
ano 2023 hasta el 2025

Se estima que el 50% (*) de las personas pertenecientes a la poblacidn objetivo de
\VVIH tamizadas, presente algin problema de salud mental como: depresion/ansiedad,
psicosis, trastorno convulsivo, consumo de alcohol, estigma, violencia y duelo. Se
prevé que el 80% (*) de las personas identificadas con algun problema de salud
mental acepten recibir consejeria en salud mental, la cual consta de una sesion.

Ambito de intervencion:

- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes e Ica.
- Selva: Loreto, Ucayali y San Martin.

- Sierra: Junin y Cusco.

Poblacién objetivo:

- Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
- Mujeres transgénero (MT)

- Trabajadores(as) sexuales (TS)

- Personas viviendo con VIH (PVV)

Periodo: desde junio 2023 hasta noviembre 2024 (18 meses).

(*) Fuente: Proyecto Bienestar (junio 2020 - junio 2022).




SALUD MENTAL VIH: SM.7/META 539

Nombre del indicador

Numero de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), mujeres
transgénero (MT), trabajadores(as)
sexuales (TS) y PVV con algun
problema de salud mental de alta
intensidad que reciben consejeria
en salud mental y son derivados a
instituciones publicas
especializadas (539) en el ambito
de intervencion del Proyecto desde
el ano 2023 hasta el 2025

de alcohol, violencia actual

Ambito de intervencidn:
- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, Ica, La Libertad y Piura.
- Selva: Loreto, San Martin y Ucayali.

Poblacion objetivo:

- Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
- Mujeres transgénero (MT)

- Trabajadores(as) sexuales (TS)

- Personas viviendo con VIH (PVV)

Periodo: desde junio 2023 hasta noviembre 2024 (18 meses).

(*) Fuente: Proyecto Bienestar (junio 2020 - junio 2022).

Definicion del Indicador

Se estima que el 20% (*) de las personas pertenecientes a la poblacién objetivo de VIH identificadas
con algun problema de salud mental mediante el formulario electrénico Contigo y que han aceptado
recibir consejeria en salud mental, presentan problemas de alta intensidad. Se espera que el 80% de
ellos culmine la consejeria y sea derivado a instituciones publicas especializadas.

Son problemas de salud mental de alta intensidad: ideacidn suicida, trastorno convulsivo, consumo

Instituciones publicas especializadas: Centros de Salud Mental Comunitarios, EE.SS., MIDIS, MIMP




SALUD MENTAL VIH: SM.8/META 2,696

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), mujeres transgénero
(MT), trabajadores(as) sexuales (TS) y PVV
con algun problema de salud mental de
baja intensidad, que aceptan ser

tendidos con consejeria en salud mental
l?/concluyen la intervencidn (2,696) en el
ambito de intervencion del Proyecto
desde el afio 2023 hasta el 2025

Este indicador permite conocer el porcentaje de la poblacion objetivo de VIH tamizada en
salud mental a través del formulario electrénico Contigo, que aceptan ser atendidos con
consejeria en salud mental (80%), presentan problemas de salud mental de baja
intensidad (80%) y concluyen la intervencién.

Ambito de intervencion:

- Costa: Lima (4 DIRIS), Callao, La Libertad, Lambayeque, Piura e Ica.
- Selva: Loreto, Ucayali y San Martin.

- Sierra: Junin y Cusco.

Poblacién objetivo:

- Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
- Mujeres transgénero (MT)

- Trabajadores(as) sexuales (TS)

- Personas viviendo con VIH (PVV)

Periodo: desde junio 2023 hasta noviembre 2024 (18 meses).

(**) Fuentes: Proyecto Bienestar (junio 2020 - junio 2022) y Proyecto Migrantes

(diciembre 2021 - diciembre 2022).




SISTEMAS COMUNITARIOS:

C.1/META 1,800

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de personas con sospecha
de TB (en todas sus formas) o VIH
identificadas (1,800), por un
voluntario de la comunidad o un
miembro de alguna organizacion de
la sociedad civil (OBC, OAT, MCC), y
derivadas para el diagnostico de TB
o VIH en el ambito de intervencion
del Proyecto desde el ano 2023
hasta el 2025

Aquellas personas con sospecha de TB (en todas sus formas) o
VIH identificadas, por un voluntario de la comunidad o un

miembro de alguna organizacion de la sociedad civil (OBC,
OAT, MCC), y derivadas a un espacio para el diagndstico de TB
o VIH.

Ej.: derivados a un EESS, a intervenciones puntuales de
diagnostico como la busqueda activa de casos de TB,
campanas realizadas por las OBC, etc.

Ambito de intervencion: La Libertad, Ancash, Lima, Callao,
Loreto, Ica y Tacna.

TB: periodo de 24 meses / Numero de OAT: 10
\VIH: periodo de 18 meses (6 OBC) y 9 meses para 15 MCC /

Total: 21 organizaciones de VIH




SISTEMAS COMUNITARIOS: C.2/META 1,600

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

Numero de personas afectadas
por TB o VIH que reciben apoyo
durante el tratamiento (1,600),
por un voluntario de la
comunidad o un miembro de
alguna organizacion de |la
sociedad civil, en el ambito de
intervencion del Proyecto desde
el ano 2023 hasta el 2025

Aquellas personas afectadas por TB o VIH que reciben apoyo durante el tratamiento,
por un voluntario de la comunidad o un miembro de alguna organizacion de la
sociedad civil.

Apoyos: tratamiento oportuno, soporte emocional, consejeria de pares,
medicamentos, estigma y discriminacion, atencion integral (SIS) y programas
sociales (por ej. canasta PAN-TBC)

Ambito de intervencién: La Libertad, Ancash, Lima, Callao, Loreto, Ica y Tacna.

Recojo de datos:

- OBC mensuales de apoyos: tratamiento oportuno, soporte emocional,
medicamentos, estigma vy discriminacion, atencion integral (SIS) y programas
sociales

- Herramientas virtuales

- Observatorio de TB

TB: periodo de 24 meses / Numero de OAT: 10
VIH: periodo de 18 meses (6 OBC) y 9 meses para 15 MCC / Total: 21 organizaciones
de VIH




SISTEMAS COMUNITARIOS: C.3/META 3,360

Nombre del indicador

Definicion del Indicador

NUmero de personas

afectadas por tuberculosis
(PAT) (3,360) que reciben
consejeria de los Educadores

Pares TB en el ambito de

intervencion del Proyecto
desde el ano 2023 hasta el

2025

Aquellas personas afectadas por tuberculosis (PAT)

(3,360) que reciben consejeria de los Educadores Pares
TB.

Ambito de intervencidn: La Libertad, Ancash, Lima,
Callao, Loreto, Ica y Tacna

Periodo: desde junio 2023 hasta mayo 2024 (24
meses).

La meta esta establecida en el documento de la

propuesta técnica (Doc 2a): pag. 58.




Gracias!



