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COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD

D.S. 007-2004-SA /R

.M. N.° 218-2005-MINSA

Q%@r%&%%? ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
Detalles de la reunién
Pais MCP PERU Numero total de miembros presentes (incluyendo 4
N(mero de la reunién 01-2024 suplentes) 20
Fecha(dia.mes.afio) 10deenero2024 Numerototal de miembros con derecho a voto 15
Datos de la persona que presidi6 la reunién NUmero total de miembros observadores: 5
Nombre y nombre de l§ Nombre Reina Isabel Se logro el quorum para la reunién (Si o no) Si
organizacion Apellido BustamanteCoronado Duracion de la reunién (en horas)
Organizacién Representante Viceministr | Lugar Via ZOOM
Cargo en CONAMUSA Presidente (representante) X Asamblea ordinaria X
(Sefiale conuna X | Vicepresidente Tipo de reunién Asamblea Extraordinaria
dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA (Sefiale con una X) Reynién de comité
correspondiente) Miembro Suplente CONAMUSA Presencia del Fondo Mundial ALF
Sector de personas que presididdenion (sefiale con una X) (Sefiale con una X dentro del campg Gp
GOB | COOP| ONG EDU | PVWI/PAT| PV | OBF | sp | correspondiente) Otro
X Ninguno
Siglas
GOB | Gobierno PVV/PAT Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PVV
COOP | Agencias cooperantes multilaterales/ bilaterale PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS)
ONG | Organizaciones no gubernamentales desarrolli OBF Organizaciones basadas en la Fe
EDU | Sector educativo / académico SP Sector privado / colegios profesionales / Sector empresarial
ALF | Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial
ST Secretaria Técnica de CONAMUSA SE Secretaria Ejecutiva
Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propuesta y gestion de subver|
AE 5|8« |82 3le |83 |32 |28 |8s.48
N CES| 98| E|B|EZ |28 |98 |EE [g|es |8 |2§:El®8
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Punto

Aprobacién de medidas relacionadas al Plan de
Evaluacion de MCC en la Secretaria Ejecutiva del

2024

N°1
27.12.2023
Participacion enviada por el Fondo Mundial para
participar en el Taller “Innovaciones en
Punto q a A
oo | radiologia A - Intercambio entre

Implementadores “ de 11 al 13 de marzo del

Resumen de los Acuerdos

1. Se aprobd el plan de evaluacion de los @€entado por el RP Socios en Salud.
2. Se arobo el financiamiento dé& participacion den miembro de I®irecciorEjecutiva de T8on el uso de las efiicencidesla subvencior
20222025paraSt ¢ f f SNJ aLyy 2 @¢LOARSNSG YSoyA 2NI SRYARNIR AAVLIELIY Sy (| R2 NB 2
3. No se aprobéel financiamientola participacion del RBon el uso de eficiencias de la subvencién 22225, parael Taller
GLYY20F OA2ySXLYYiSNORNBA2IBY (i NS

LYLX SYSyi(l R2NBa¢ o

Acta de cada punto de Agenda

27.12.2023

Punto N°1: Aprobacién de medidas relacionadas al Plan de Evaluacién de MCC en la Secretaria Ejecutiva del

Verificacion del quorum,
miembros con voz y voto
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CION,
MULTISECTORIAL EN SALUD

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusionnaes) ddirigino

Se cuenta con quorum luego de aplicacion de la politicardicto de intereses (si 0 no) ‘ Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusién

La Dra. Reina Bustamante refirié; Muy buenas tardes con todos los que estan de manera presencial en esta Asamblea y a los que estan de
manera virtual, hoy dia estamos realizando y darles la bienvenida sobre todo para tocar un tema que quedo pendiente, que se toco en la
Secretaria Ejecutiva y que ahora necesitamos acordarlo con la Asamblea, nuevamente yo solicito ser mas ejecutivos en los tiempos porque
sobre todo los que nos desplazamos de forma presencial con mayor razén, para poder disponer de un tiempo de retorno y realizar y ejecutar
la propuesta de hoy dia, bienvenidos a todos y pasariamos a iniciar la sesién de hoy, adelante Carmen

La Secretaria Técnica refirid; Buenas tardes el dia de hoy tenemos dos puntos de agenda para tratar, vamos a tratar el primer punto de agenda
con la presentacion que va hacer el RP, sobre el andlisis que se ha realizado de la gestidon de los MCC, ya todos han recibido previamente
alguna informacién sobre el desarrollo de este proceso, pero igual el RP lo va a detallar con mas profundidad y también comentarles que
estamos de manera presencial aqui en Socios en Salud, el representante PAT Raul Altez, Julia Campos la representante de las ONG VIH, por
parte de la Direccién de VIH el Dr. Carlos Benites nos ha comunicado que esta con COVID y va a ingresar de manera virtual, pero los
representantes de la Direccion de VIH, estan Alvaro Garcia, Ana Vera y Emilio Olortegui, por el lado de los representantes también de
CONAMUSA, pero también ha sido miembro del comité de evaluacion esta Alberto Panduro que es representante de los PVV y Crissthian
Olivera representante de la poblacidn gay, creo que no me olvido de nadie, bueno la Dra. Reina que ha realizado la presentacién y las personas
que estamos viendo de manera virtual, con lo cual ya tenemos quorum, teniendo en cuenta esto, vamos a dar pase a Oscar Ramirez que nos
va hacer la presentacion de los resultados..

El Ing. Oscar Ramirez refirid: muy buenos dias con todos, muchas gracias voy a pasar a la presentacion, de lo que ha sido la evaluacién en la
gestidon de los Mecanismos de Coordinacidn Pais, esta evaluacion ha sido una evaluacion que ha considerado 3 aristas o se ha visto de 3
diferentes ambitos, primero se ha hecho la evaluacion de la gestion que ha implicado las visitas que se han hecho a cada uno de los MCC para
ver el estado de consolidacidn de sus organizaciones, también ha habido una evaluacidn sanitaria para ver el aporte que tienen los MCC en
este campo y finalmente ha habido un andlisis financiero, para evaluar también en razén de los ahorros identificados para continuar con el
trabajo de los MCC, cuanto se podia extender en tiempo y en nimero de MCC este financiamiento, este es el ambito de intervencidn, nosotros
partimos de la evaluacidn a los 15 MCC, con los que se han venido trabajando desde el inicio de la Subvencion 2022 — 2025 y se han venido
trabajando incluso antes de esta Subvencidn, vamos a pasar primero a la evaluacion sanitaria y para ello voy a dar paso a la Lic. Gianina
Cisneros.

La Lic. Gianina Cisneros refirid: Buenas tardes con todos, en relacion al tema de la evaluacidn sanitaria, tiene 3 partes, primero la parte
programatica, la parte programatica tiene que ver un poco con el tema del compromiso que se tuvo con los MCC, en términos de las metas
en relacidn al numero de tamizajes, nimero de reactivos y nimero de personas vinculadas que ellos iban a tener como meta programatica,
estas metas inicialmente han estado principalmente llevados en relacion a la Subvencidn anterior con 35 tamizajes, 4 reactivos y 3 vinculados,
esto también esta llevado para poblacién HCH y mujeres trans, lo cual se incremento para esta subvencién otra poblacién mas que es
trabajadoras sexuales, porque eso es parte del objetivo del proyecto y se incremento de manera participativa y consensuada a 50 tamizajes,
5 reactivos y 4 vinculados, en relacién a ello, esta evaluacion programatica esta basado en los reportes que los MCC han venido llevando de
manera mensual, esto quiere decir a partir de julio del 2022 hasta diciembre del 2023, en relacién al tema del continuo de atencidn es principal
el aporte que ellos hacen en la cascada de atencidon y por ultimo esta el tema de la calidad del reporte en relacién a la responsabilidad de
todos los MCC, en dar reporte a su entidad sanitaria de su jurisdiccidn en este caso sus DIRIS y DIRESAS a través de los aplicativos que tiene el
Ministerio de Salud, en relacion a ello en las metas totales hemos tenido un buen desenvolvimiento de los MCC, en términos de la meta total
de tamizaje, reactividad y vinculacion, en panorama general hemos tenido un total de 13, 596 tamizados 1,309 reactivos y 1,060 vinculados,
hay una singularidad en ese caso con el MCC UPLI, porque en el caso de vinculados ellos jalan algunos reactivos que tuvieron desde antes del
mes de julio que lo registraron en este periodo, a partir de julio del 2022, por eso es que en la parte de vinculacién ellos tienen sobre la meta
establecida, en relacidn a ello, ya yendo a cada uno de los logros, ya de manera diferenciada, vemos que en términos de tamizaje todos
superaron mds del 100%, solamente el MCC AUDESF llego al 99%, el resto de las organizaciones llegaron mas del 100%, lo que conlleva en
esto a decir que en términos de tamizaje programatico todos alcanzaron el nivel optimo que se deseaba, en términos de reactividad o el
porcentaje de reactividad deseada, como habiamos mencionado era un nimero de 5 por cada mes, en total en el periodo de ejecucién del
proyecto debieron de llegar a 87 lo cual tenemos este ranking teniendo en este caso 13 organizaciones superando el optimo y 2 organizaciones
por debajo del logro esperado, en este caso esta UPLI y la organizacién AUDESF, en términos de la parte de la vinculacién, que tiene que llegar
también con un nimero programatico de 69, tenemos 12 organizaciones superando el nivel optimo del 90%, 1 en versidn regular que es UPLI.
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ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

PROYECTO "REDUCIR LA CARGADEL VIH Y LATUBERCULOSIS EN EL PERU GARANTIZANDO
ELACCESO ASERVICIOS DE SALUD INTEGRALES DE CALIDAD Y OPORTUNOS” FM2022  -2025

MECANISMOS DE COORDINACION COMUNITARIA (MCC)

EVALUACION DE LOS MCC
JULIO 2022 — DICIEMBRE 2023

Lima, 08 de enero de 2024

Evaluacion MCC

SENERE]

Gestion
-
AMB I TO D E I En_el sw’gu\enl.s: mapa, se pue_d'en observar \as. regionE§ donde se
. brinda atencion a la poblacion clave, a través detamizajey
INTERVENCION
1. MCC Resistencia Nortefia ~— LorRETO |
2. MCC Unidos por la igualdad
3. MCC Angeles en accion
4. MCC AUDESF ~ SAN MARTIN |
5. MCC Casa Diversa PIURA
6. MCC Chacla Forever
7. MCG El Camino — Plan G LALIBERTAD | [ ucavall |
8. MCC INPACVIH
9. MCC Voluntades Lima Norte
10. MCC Diversidad Chalaca LIMA Y CALLAO / p
11. MCC Todas por un Callac sin fronteras } [l Zonas de intervencion
12. MCC Despertar Ica de los MCC
13. MCC Kauki Loretana ICA
14. MCC San Martin Unida
15. MCC Ucayali

Proyecto Pais TB-VIH 2022 -2025
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Continuo
de
atencion

Calidad
de reporte
al MINSA

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

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

1.1

Evaluacion
Sanitaria

1.1 ANALISIS DE METAS PROGRAMATICAS

METAS MENSUALES DE LOS MCC

1. Julio a Setiembre de 2022

META TOTAL AVANCE
PERIODO POBLACION TAMIZAJE REACTIVIDAD VINCULACION
',
HSH 30 3 & -
JUL- SET 2022 3 » 106% o
MT 5 1 "d
| ". I“
TOTAL 35 4 3 v
\ L J
"l .Q
2. Octubre de 2022 a Diciembre de 2023 Reactividad: .  100% -
1,306 . ¥
'. ‘0
POBLACION TAMIZAJE REACTIVIDAD  VINCULACION e
OCT 2022- DIC 2023 MT 6 1 4 w":";a:sié": — = 102%
3 1
TOTAL 50 5 4

Fuente: ProyectoPais TB-VIH 20222025
Fecha de corte: 31/12/2023
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CONAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

COORDINADORA NACIONAL
MULTISECTORIAL EN SALUD

REPORTE PROGRAMATICO
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

TAMIZADOS | REACTIVOS VINCULADOS
- g META TOTAL| %LOGRO (META TOTAL '; % LOGRO |META TOTAL|LOGRO TOTAL| %LOGRO
1 [MCC Angeles enaccion 55 872 114% 87 87 1% 63 2 135%
2 |MCC AUDESF 855 £45 9% &7 35 40% 69 16 %
3 |MCC Casa Diversa 855 859 100% 8 95 109% 69 68 9%
4 |MCC Chacla Foverer 855 836 104% &7 8 102% 69 69 100%
5 |MCC Despertar lca 855 885 104% 87 91 105% 69 8 119%
6 |MCC DiversidadChalaca 855 1011 118% 87 102 117% 69 62 0%
7_[MCCE Camino - Plan 6 855 %7 17% a7 106 2% 63 & 138%
8 [MCCINPACVIH 855 857 100% & 8 98% 69 35 51%
9 [MCC Kaukd Loretana 855 80 101% & 0 103% 69 0 130%
10 [MCC Resistencia Norteha 55 %50 116% 7 88 101% 63 &8 128%
11 |MCC San Martin Unida 855 905 106% & & 101% 69 65 4%
12 |MCC Todas porun Callao sinfronteras 855 886 104% & 0 103% 69 i 109%
13 [MCC Ucayali 55 877 103% a7 124 143% 63 102 148%
14 [MCC Unidos porla igualdad 855 878 103% 87 42 48% 5] 4 6%
15 |MCC Voluntades Lima Norte 855 g4 103% & & 100% 69 112%
TOTAL 12825 13596 106% 1305 1303 100% 1035 1060 102%
Fuente: ProyectoPais TB-VIH 2022-2025
Fecha de corte: 31/12/2023
REPORTE PROGRAMATICO SEGUN DE POBLACION CLAVE
JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023
TAMIZADOS  REACTVOS  WANCLRADOS % TAMIZADOS REACTIVOS  VINCULADOS TAMQADOS  REACTIVOS  VINCULADDS.
1 |MCC Angeles en accién 829 64 62 8% 125 28 % 2% 18 5 5 28%
2 [MCCAUDESF 689 2 s 3% a1 1 6 12% 52 2 1 3%
3 |MCC Casa Diversa 735 63 51 9% 107 32 7 30% 17 - - -
4 |MCC Chacla Forever 728 67 54 9% 12 19 2 17% 45 3 3 7%
5 |MCCDespertar kea 22 72 68 10% 163 19 4 12% = = = =
6 [MCCDiversdad Chalaca 776 72 46 9% a3 2 0 27% | 152 ] 3 5%
7 |MCCE Camino-Plan G 785 74 67 9% 107 19 16 18% 105 13 12 12%
8 |MCCINPACVIH 741 77 32 10% 68 8 3 12% 48 0%
9 |MCCKaukiLoretana 640 47 a7 7% 143 28 B 20% 77 15 15 19%
10 |MCC Resistencia Nortefia m 69 69 9% 137 18 18 13% 81 1 1 1%
11 |MCC San Martin Unida 773 67 48 9% 95 19 16 20% 37 2 1 5%
12 |MCCTodas por un Callaosinfronterss 725 56 50 8% 106 17 4 16% 55 17 11 31%
13 [MCCUcayali 558 81 67 15% 183 E B 19| 13 8 7 6%
14 |MCC Unidas por laigualdad 696 33 34 5% 108 8 8 7% 74 1 1 1%
15 |MCC Voluntades Lima Norte 519 66 57 13% 345 19 18 6% 20 2 2 10%
_ |rodamen 10689 | 930 761 "o% | 1973 302 | 24 "1sn| 93 7 65 8%
Fuente: ProyectoPais TB-VIH 2022-2025
Fechade corte :3112/2023
EVALUACION DE LOS MCC SEGUN LOGRO DE TAMIZAJE
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023
META | LOGRO
Ne McCcC TOTAL TOTAL % DE LOGRO | PUNTAIE
1 |MCC Diversidad Chalaca 855 1011 |@ 118% 5
2 _[Mcc El Camino - Plan G 835 997 ’ 117% 5
3 [MCC Resistencia Nortefia 855 990 @ 116% 5
4 |MCC Angeles en accion 855 972 |@ 114% 5
5 [MCC San Martin Unida 855 905 |@ 106% 5
6 |MCC Chacla Forever 855 886 ! 104% 5
7 [MCC Todas porun Callao sin fronteras 855 836 |@ 104% 5
8 |MCC Despertar ica 855 885 |@ 104% 5
9 [Mcc voluntades Lima Norte 855 834 @ 103% 5 Leyenda:
10 |MCC Unidos por la igualdad 855 878 |@ 103% ] Color Rango Significado
11 |MCC Ucayali 855 877 @ 103% 5 O 290%  Nivel éptimo
12 |MCC Kauki Loretana 855 860 . 101% 5 O 60%-89%  Nivel regular
13 |MCC CasaDiversa 855 859 |@ 100% 5
14 |MCC INPACVIH 855 857 |@ 100% 5 . 559% Nivel bajo
15 |MCC AUDESF 835 845 . 99% 5
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CONAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
MULTISECTORIAL EN SALUD

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN LOGRO DE REACTIVIDAD
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

META
N2 Mcc TOTAL PUNTAJE
1 |MCC Ucayali 87 5
2 _|MCC El Camino —Plan G 87 5
3 |MCC Diversidad Chalaca 87 5
4 |MCC Angeles en accién 87 5
5 |MCC Casa Diversa 87 5
6 |MCC Despertar Ica 87 5
7 |MCC Kauki Loretana 87 5
8 |MCC Todas por un Callao sin fronteras 87 5
9 |MCC Chacla Forever 87 5 Leyenda:
10 [MCC Resistencia Nortefia 87 5
11 _[MCC San Martin Unida 87 5 Coot  Bage Senifeado
12_|MCC Voluntades Lima Norte 87 5 @ ok Hndigine
13 |MCC INPACVIH 87 5 ©)  co%-89% Nivel reguiar
14 |MCC Unidos por la igualdad 87 1 © —_— i
15 |MCC AUDESF 87 1
. _______________________________________________________________________|
EVALUACION DE LOS MCC SEGUN LOGRO DE VINCULACION
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023
META LOGRO
Ne mcc TotAL | TotaL | %LOGRO | PUNTAE
1 |MCC Ucayali 69 102 |@ 148% 5
2 |MCCEI Camino —Plan G 69 95 |@ 138% 5
3 MCC Angeles en accién 69 93 [. 135% 5
4 |MCC Kauki Loretana 69 90 |@® 130% 5
5 MCC Resistencia Nortefia 69 88 I, 128% £}
6 MCC Despertar Ica 69 82 l. 119% 5
7 MCC Voluntades Lima Norte 69 77 |. 112% 5
8 MCC Todas por un Callao sin fronteras 69 75 I. 109% 5
9 MCC Chacla Forever 69 69 I. 100% 5
10  |MCC Casa Diversa 69 68 [. 99% 5
11 |MCC San Martin Unida 69 65 |@ 94% 5 (o e Senfiel
12 |MCC Diversidad Chalaca 69 62 |@® 90% 5 @ x0x  Nweldptimo
13 |MCC Unidos por la igualdad 69 43 [O 62% 3 O 60%-89%  Nivel regular
14 |MCCINPACVIH 69 35 |@ s51% 1 0
15 [MCC AUDESF 69 16 |@ 23% 1 €59%  Nivelbajo
EVALUACION TOTAL DE LOS MCC SEGUN META PROGRAMATICA
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023
PUNTAIE PROGRAMATICO
Ne mcc TAMIZAJE REACTIVIDAD | VINCULACION | TOTAL
1 [MCC Diversidad Chalaca 5 5 5 @ 15
2 [MCCEICamino - Plan G 5 5 5 @ 15
3 |MCCResistencia Nortefia 5 5 5 P 15
4 MCC Angeles en accion 5 5 5 | 15
5 [MCCSan Martin Unida 5 5 5 ® 15
6 |MCC Chacla Forever 5 5 5 ® 15
7 MCC Todas por un Callao sin fronteras 5 5 5 [’ 15
8 |MCCDespertarIca 5 5 5 ® 15 Leyend.
9 MCC Lima Norte S 5 5 l! 15
10 |MCC Ucayali 5 5 5 ® 15 T —
11 |MCCKauki Loretana 5 5 5 I! 15 . 10215  Nivel 6ptimo
12 [MCC Casa Diversa 5 5 5 ® 15
13 [MCCINPACVIH 5 5 1 \! 1 ©  4s9  Nivel regular
14 |MCC Unidos por la igualdad 5 1 3 j( 7," 9 . s Nivel bajo
15 |MCCAUDESF 5 1 1 @ -
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CONAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

COORDINADORA NACIONAL
MULTISECTORIAL EN SALUD

1.2 ANALISIS DEL APORTE DEL MCC AL
CONTINUO DE ATENCION
(Reactividad y Vinculacién)

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE REACTIVIDAD
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

PORCENTAJE DE
N mcc TAMIZADOS | REACTIVOS [VINCULADOS REACTIVIDAD PUNTAJE
1 |MCC Ucayali 877 124 102 14% [. 5
2 |MCC Casa Diversa 859 95 68 1% |. 5
3 |MCC El Camino - Plan G 997 106 95 1% @ S
4 |MCC Kauki Loretana 860 90 90 10% }! 5
5 |MCC Despertar Ica 885 91 82 10% @ 5
6 |MCC Todas por un Callao sin fronteré 886 90 75 10% ]. 5
7_|MCC Diversidad Chalaca 1011 102 62 0% @ s
8 |MCC Chacla Forever 836 89 69 0% @ s
9 |MCC Angeles en accion 92 97 93 10% |. 5
10 |MCC INPACVIH 857 85 35 0% @ s Leyenda:
11 |MCC Voluntades Lima Norte 884 87 7 0% |@ s Color  BTEAR  Sinitiado
12 |MCC San Martin Unida 905 83 65 10% ® s ® SN Wi
13 |MCC Resistencia Nortefia 990 88 88 9% |. 5 Q T
regular
14 |MCC Unidos por la igualdad 878 2 5% B

Ao~ 1010 @)

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE VINCULACION
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

PORCENTAJE DE

N® mcc TAMIZADOS | REACTIVOS |VINCULADOS| VINCULACION PUNTAJE

1 MCC Unidos por la igualdad 878 42 43 102% \. 5

2 |MCC Kauki Loretana 860 90 90 100% ‘. 5

3 [MCC Resistencia Nortefia 990 88 88 100% @ s

4 |MCC Angeles en accién 972 97 93 96% ® s

5 MCC Despertar Ica 885 91 82 90% \. 5

6 MCC El Camino - Plan G 997 106 95 90% ® s

7 MCC Vol des Lima Norte 884 87 77 89% ® 3

8 MCC Todas por un Callao sin fronteras 886 90 75 83% @ 3

9 MCC Ucayali 877 124 102 82% @ 3

10 |[MCC Chacla Forever 886 89 69 78% @ 3 Leyenda:

11 |MCC San Martin Unida 905 88 65 74% © 3 coor MGG e
12 |MCC Casa Diversa 859 95 68 72% @ s ® v a3
13 |MCC Diversidad Chalaca 1011 102 62 61% @ 3

14 |MCC AUDESF 849 35 16 46% ® 1 @ sk ledne
15 [MCC INPACVIH 857 85 35 41% @ : ® v weme
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ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

EVALUACION TOTAL DE LOS MCC SEGUN CONTINUO DE ATENCION
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

PUNTAIJE DEL CONTINUO DE ATENCION

N°  [McCC REACTIVIDAD VINCULACION TOTAL
1 [MCC Kauki Loretana 5 5 @ 10
2 |MCC Resistencia Nortefia S S IQ 10
3 [MCC Angeles en accién 5 5 |® 10
4 |MCC Despertar Ica S S |. 10
5 |MCC El Camino - Plan G 5 5 . 10
6 |MCC Unidos por la igualdad 3 5 ® s
7_|MCC Voluntades Lima Norte 5 3 @ s
8 |MCC Todas por un Callao sin fronteras 5 3 ® s L -
9 |MCC Ucayali 5 3 @ s
10 |MCC Chacla Forever 5 3 ® s —
11 |MCC San Martin Unida 5 3 ® s (Cotor: “M":":‘;:* Spitiondo:
12 |MCC Casa Diversa 5 3 @ s
13 |MCC Diversidad Chalaca 5 3 @ s @ e
14 |MCC INPACVIH 5 1 @ s © s et
15 |MCC AUDESF 1 1 . 2 ® p Wivel bafo

1.2 ANALISIS DE LA CALIDAD DEL REPORTE AL MINSA

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE VARIACION

EN REPORTE DE TAMIZADOS y REACTIVOS

TAMIZADOS REACTIVOS
' Mcc % variacion puntaje N°® Mcc % variacién puntaje
1 Ucayali 2% @ s 1 | San Martin Unida 0% @® s
2 Despertar Ica 3% ® s 2 istencia Nortefia 1% @ s
3 San Martin Unida 6% ® S 3 | KaukiLoretana 1% ® s
4 Chacla Forever 7% @ s 4 |Despertar Ica % @ s
B Resistencia Nortefia 8% @ s 5 |Ucayali 3% @ s
6 Kauki Loretana 10% @ s 6 | Todas 9% @ s
7 Angeles en Accion 10% ® s 7 |Angeles en Accién 11% ® s
8 Diversidad Chalaca 12% @ s 8 _|Elcamino 1% @ 5
9 Todas 21% @ 3 9 Chacla Forever 12% @ 5
10 El Camino 25% @ 3 10 |Unidos porla 16% |, 5
11 INPACVIH 26% Q@ 3 11 | INPACVIH 19% @ s
12 | Unidos por la 27% @ 3 12 | Voluntad 19% ® 5
13 Voluntad 49% @ 3 13 | Diversidad Chalaca 23% @ 3
14 AUDESF 57% ® 1 14 |AUDESF 50% @ 3
15 Casa Diversa 73% @ 1 15 | CasaDiversa 74% ® 1
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La LicJulia Campa=firid: preguntaba cual es el elemento que permite, yo la vez pasada preguntaba justamente eso, que control habria entre
los casos antiguos y los casos que ellos dicen encontrar, porque eso es importante, porque ya por la experiesoaodeaf@os| sabemos

como funciona la ruleta, por eso es que al final para evaluar este es el dato que tiene valor, es decir esta es th esdatasda vinculacion

y todo eso.

La LicGianina Cisnerofirio: Ellos cuando nos entregan la informdachos la entregan en unos Excel, que también son exportados del
aplicativo, entonces esa informacion deberia ser coincidente con lo que el Ministerio tiene de manera oficial, entoncemds sé ha
encontrado una variacion.

La LicJulia Campafirio: Ya pero me imagino que el ministerio tiene los casos positivos que ustedes no los tienen, no tienen la data digamos,
COmO para cruzar que casos son activos, por eso es que hay la variacion.

La LicGianina Cisnerasfirio: si hay una data, que hemel cruce porque en un identificador de personas y con lleva a que es de julio del 2022
hasta septiembre del 2023, no hay una diferencia poblacional con lo anterior.

LaSecretaria Técniceefirié: yo lo que queria mencionar, que a diferencia de afios anteriores, la Direccién de VIH ha proporcionado una
informacién que ha permitido al RP hacer este cruce que ahora es mas fino de lo que nosotros esperabamos y el rerittadmeddet
informacion que ha sido proporcionada como digo nuevamente, por la Direccion es lo que nos ha permitido. Yo no sel Av@esi t
comentaralgo.

El LicAlvaro Garciasi muy buenas tardes, lo que se puede ver en la pantalla, es basicamenteddrgredado al sistema de informacién del
Ministerio de Salud, en esto cada tamizaje tiene un identificador Gnico, un ID y permite saber conocer que una persionsea faodizada

varias veces en un afio, entonces con ese ID, se eliminan las duplieidadegeriodo de 12 meses, en esta tabla que ustedes pueden ver
también se lograron ver diferencias entre lo reportado a través de los Excel y lo que ha sido ingresado al sistemaraistaussmiento

todo tamizaje es incorporado a través de un afilio celular, en el cual todo esto es interoperado o jalado a lo que es el sistema HIS del
Ministerio de Salud, entonces lo que ustedes pueden ver en pantalla es lo que ha arrojado el sistema, lo otro que nam@srgUeen el

tipo de poblacién poejemplo esta vacio, entonces no nos permite conocer que tipo de persona fue identificada, puede aparecer la edad pero
no aparece el grupo poblacional al que fue tamizado o poblacién general, también hay un porcentaje de tamizajes erelséddse qu
descagado del sistema de informacién se ve que han sido poblacion general las personas que han sido tamizadas, entonces eso ¢
principalmente lo que hemos detectado igual el caso de reactivos han habido algunas diferencias el nUmero no es naulpakmetatto,

lo que pasa es que si un caso de tamizaje, hemos encontrado tamizajes quintuplicados, entonces si una persona deaesiessera re
encontrabamos, entonces teniamos 5 reactivos mas, al anularse de los 5 tamizajes anulamos 4 para quedarsol® ¢amiaaje, en el

periodo de 1 afio estamos eliminando 4 reactivos, no hemos comparado afios, ojo la pregunta de Julia, los del 22 canulngpoed 23
responde al indicador del Fondo Mundial, que es un tamizaje al afio, hacemos los cortes pordesdgBempo, por eso que la cantidad de
reactivos, podriamos juntar las bases solamente hemos visto periodos de 12 meses podriamos detectar, pero bueneréatatea pso

sino tener una fuente fidedigna, porque lo que se pide es que la ofertantarmmasea complementaria a la oferta movil y a la oferta fija, en

este momento no hemos hecho ese cruce, tampoco con la movil y la fija, tampoco la vamos hacer para reporte de indid@dizesnded,

ahi si juntamos todas las bases de los 3 tipafatéas y ahi volvemos hacer una depuracién de a&mbito, bueno esa era un poco la explicacién
que queriamos dar.

El DrJulio Gilvonioefirié: Buenas tardes con todos y todas, estoy bastante sorprendido con esta diferencia, estoy justamente en comunicacio
con el vinculador de Casa Diversa y no se condice con nada con las cifras que han referido.

La LicGianina Cisnera®firio: Ok continuamos, en ese criterio tenemos 7 organizaciones que estarian dentro de lo optimo, 2 organizaciones
que estarian por djo en este caso en términos de la variacion del tamizado y reactivos al RP y en este caso también al Ministerio de Salud
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EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE VARIACION
EN REPORTE DE TAMIZADOS y REACTIVOS

Puntaje de Puntaje de

tamizaje reactividad

1 Ucayali 5

2 Despertar lca 5 5

3 San Martin Unida 5 5

4 Chacla Forever 5 5

5 Resl: ia N il 5 5

6 KaukiLoretana 5 5

7 Angeles en Accién 5 5

8 Diversidad Chalaca 5 3 8
9 Todas 3 5 8
10 El Camino 3 5 8
11 INPACVIH 3 5 8
12 Unidos por la Igualdad 3 5 8
13 Voluntades 3 5 8
14 AUDESF 1 3 a2
15 Casa Diversa 1 1

1.3 EVALUACION SANITARIA TOTAL

EVALUACION TOTAL DEL APORTE SANITARIO DE LOS MCC
PERIODO DE JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

PUNTAJE
CONTINUO DE
N mcc PROGRAMATICO A 5 Calidad de reporte al MINSA
1 MCC Kauki Loretana 15 10 10
2 MCC Resistenda Nortefia 15 10 10
3 MCC Angeles en acdén 15 10 10
4 MCC Despertar I 15 10 10
5  |MCCEICaming - Plan G 15 10 s
6 MCC Ucayali 15 8 10
7 MCC Chacla Forever 15 8 10
8 |MCCSan Martin Unida 5 3 0
9 MCC Diversidad Chalaca 15 8 8
10 MCC Todas por un Callao sin fronteras 15 8 ]
11 [MCC Voluntades Lima Norte 15 3 s
12 MCC Casa Diversa 15 8 2
13 MCC Unidos por la igualdad 9 8 8
14 MCC INPACVIH 1 6 8
15 MCC AUDESF 7 2 4
Color  Puntaje Significado
(@) 230 Nivel Sptimo.
@) n2s Mivel regular
® Hivelbao
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El Ing. Oscar Ramirez refirio: vamos a pasar ahora a lo que ha sido la evaluacion documentaria, qudelaspasitas que hicieron a los
MCC

| 2. EVALUACION DOCUMENTARIA

Evaluacion de Capacidad Organizacional

IMCC Resistencia Nortefia 5 5 5 5 20
IMCC Kauki Loretana S 5 5 5 20
IMCC Ucayali 5 5 5 5 20
MCC El Camino - Plan G 5 5 5 5 20
MCC Casa Diversa 5 5 5 5 20
IMCC Todas por un Callao sin fronteras 5 5 5 5 20
IMCC Angeles en accién 5 5 5 5 20
IMCC Unidos por la igualdad 5 5 5 3 18
IMCC INPACVIH 5 5 5 3 18
IMCC Despertar Ica 5 5 5 3 18
MCC San Martin Unida 5 5 5 3 18
IMCC AUDESF 5 5 5 3 18
MCC Diversidad Chalaca 5 5 5 3 18
IMCC Voluntades Lima Norte 3 5 5 3 !
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Evaluacion de Capacidad Administrativa

\ Registros pubicos de Junta
Ratificacion de Rl oe ORE Mol Directiva. Representante legal
— -No presenta RUC=0 . 5
constitucion de MCCy Fro - Desactualizada = 0 de la OBC alojadora
mcc i B - RUC no habilitado o en i L, N Total 2
seleccion de OBC Lider | . 5 - Desactualizada con clausula jinscrito en registros
baja de oficio =3 s oo o
(Anexo 2) RUC habilitado = 5 de continuidad = 3 publicos.
r - - Actualizada = 5

[MCC Unidos por la igualdad 5 5 5 5 20
[MCC Resistencia Nortefia 5 0 0 5 10
MCC Kauki Loretana 5 5 5 5 20
IMCC Voluntades Lima Norte 5 5 5 5 20
IMCC Ucayali 5 0 5 5 15
MCC INPACVIH 5 5 5 5 20
IMCC Despertar lca 5 5 5 5 20
IMCC San Martin Unida 5 5 0 0 10
MCC El Camino — Plan G 5 5 5 5 20
|MCC Casa Diversa 5 5 3 5 18
IMCC AUDESF 5 0 3 5 13
:MCC Diversidad Chalaca 5 0 0 0 5
;MCC Todas por un Callao sin fronteras 5 5 3 5 18
:MCC Angeles en accion 5 3 5 0 13

Evaluacion de Capacidad de Relacionamiento

Contrato, convenio del MCC con entidad nformes finales de proyectos ejecutados
mcc nanciadora o con entidad que realiza el  y/o listado de presupuesto ejecutadosy | Total 3

proyecto. administrados.
MCC Unidos porla igualdad 5 5 10
MCC Resistencia Nortefia 5 5 10
MCC Kauki Loretana 5 5 10
MCC Voluntades Lima Norte 5 5 10
MCC Ucayali 5 0 5
MCC INPACVIH 5 5 10
MCC Despertar Ica 5 5 10
MCC San Martin Unida 5 5 10
MCCEl Camine-Plan G 5 5 10
MCC Casa Diversa 5 5 10
MCC AUDESF 5 5 10
MCC Diversidad Chalaca 5 5 10
MCC Todas porun Callao sin fronteras 5 0 5
MCC Angeles en accidn 5 5 10
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Evaluacion de Trabajo Comunitario

Cartas de dos organizaciones|

T e Resumen de las actividades c'::?:: CEEE LR
pce fieran realizar actividades mr:t::::‘:l pace - Actividades o reportes =3 ol

con el MCC. Modelo Anexo 3. - Incluye convenios = 5
MCC Unidos por la igualdad 5 5 5 15
MCC Resistencia Nortefia 5 5 5 15
MCC Kauki Loretana 5 5 5 15
MCC Voluntades Lima Norte 5 5 5 115
MCC Ucayali 5 5 0 10
MCC INPACVIH 5 5 5 15
MCC Despertar Ica 5 5 5 15
MCC San Martin Unida 5 5 5 15
MCC El Camine-Plan G 5 5 5 15
MCC Casa Diversa 5 5 5 15
MCC AUDESF 5 5 5 15
MCC Diversidad Chalaca 5 5 5 115
MCC Todas por un Callao sin frontera 5 5 5 15
MCC Angeles en accidn 5 5 5 15

Evaluacion de Planes de Sostenibilidad

mcc

Propuesta de sostenibilidad:
- Presenta objetivos y/o plan de accién

- Incluye actividades planificadas con estrategias y cronograma

- Incluye presupuesto =5

=25

MCC Unidos por la igualdad

No presentd

MCC Resistencia Nortefia

No presento

MCC Kauki Loretana 5
MCC Voluntades Lima Norte 25
MCC Ucayali 35
MCC INPACVIH 5
IMCC Despertar Ica 5
MCC San Martin Unida 3.5
MCCEl Camine-Plan G 5
IMCC Casa Diversa 35

MCC AUDESF

No presentd

MCC Diversidad Chalaca

No presento

MCC Todas porun Callao sin fronteras

5

MCC Angeles en accion

5

35
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Evaluacion Final Documentaria

N MCC Total

1 MCC Kauki Loretana 70.0

2 MCC El Camino—Plan G 70.0

3 MCC INPACVIH 68.0

4 MCC Despertar Ica 68.0

5 MCC Casa Diversa 66.5

6 MCC Voluntades Lima Norte 63.5

7 MCC Unidos por la igualdad 63.0

8 MCC Todas por un Callao sin fronteras 63.0

9 MCC Angeles en accidn 63.0

10 MCC San Martin Unida 56.5

11 MCC AUDESF 56.0

12 MCC Resistencia Nortefia 55.0

13 MCC Ucayali 53.5

14 MCC Diversidad Chalaca 48.0
P . .

untaje Final Alcanzado
TOTAL GENERAL
(Ponderado 1+
Ponderado 2)

N° mMcc AP CcA CR TOTAL PONDERADO1| CO CA CR TC PS TOTAL |PONDERADO 2
1 MCCKauki Loretana 15 10 10 35 40.0 20 20 10 15 5.0 70.0 60.0 100
2 MCC Resistencia Nortefia 15 10 10 35 40.0 20 10 10 15 0.0 55.0 47.1 87
3 MCC Angeles en accion 15 10 10 35 40.0 0 | 13 10 15 50 | 63.0 54,0 94
4 |MCC El Camino —Plan G 15 10 8 33 3r7 20 20 10 15 5.0 70.0 60.0 98
5 IMCC Despertar lca 15 10 10 35 40.0 18 20 10 15 5.0 68.0 58.3 98
6 |MCC Ucayali 15 8 10 33 31.7 20 15 5 10 35 53.5 45.9 84
7 |MCC Casa Diversa 15 8 2 25 286 20 18 10 15 35 66.5 57.0 86
8 MCC Diversidad Chalaca 15 8 8 31 35.4 18 5 10 15 0.0 48.0 41.1 77
9 |MCC Todas por un Callao sin fronteras 15 8 8 31 35.4 20 18 5 15 5.0 63.0 54.0 89
10 MCC San Martin Unida 15 8 10 33 37.7 18 10 10 15 3.5 56.5 48.4 86
11 MCC Voluntades Lima Norte 15 8 8 31 354 16 20 10 15 25 63.5 54.4 90
12 |MCC Unidos por laigualdad 9 8 8 25 28.6 18 20 10 15 0.0 63.0 54,0 83
13 |MCC INPACVIH 1 6 8 25 28.6 18 20 10 15 5.0 68.0 58.3 87
14 MCC AUDESF 7 2 4 13 14.9 18 13 10 15 0.0 56.0 48.0 63
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Resultado de la Evaluacion (segun orden)

1 MCC Kauki Loretana 40.0 60.0 100
2 MCC Despertar Ica 40.0 58.3 98
3 MCC El Camino—Plan G 377 60.0 98
4 MCC Angeles en accion 40.0 54.0 94
5 MCC Voluntades Lima Norte 354 54.4 90
6 MCC Todas por un Callao sin fronteras 35.4 54.0 89
7 MCC Resistencia Nortefia 40.0 471 87
8 MCC INPACVIH 28.6 58.3 87
9 MCC San Martin Unida 37.7 48.4 86
10 MCC Casa Diversa 286 57.0 86
11 MCC Ucayali 377 459 84
12 MCC Unidos por la igualdad 28.6 54.0 83
13 MCC Diversidad Chalaca 354 41.1 77
14  |MCC AUDESF 149 48.0 63

Coordinacion con el Programa de VIH en su jurisdiccion

Leyenda

DIRIS/ DIRESA/ GERESA McC Puntaje
DIRIS Lima Norte MCC Voluntades Lima Norte 18
DIRESA Callao MCC Diversidad Chalaca 18
DIRESA Callao MCC Todas por un Callao sin Fronteras 18
DIRIS Lima Centro MCC El Camino Plan G 17
DIRESA Ucayali MCC Ucayali 17
DIRIS Lima Sur MCC Angeles en accion 16
DIRESA San Martin MCC San Martin Unida 16
DIRESA Loreto MCC KAUKI Loretana 15
DIRIS Lima Este MCC Casa Diversa 14
(GERESA La Libertad MCC Unidos por la Igualdad 12
DIRESA lca MCC Despertar Ica 12 l’,‘:::'r:::g:’v"l‘;““’“ con
DIRESA Piura MCC Resistencia Nortefia 10 Optimo
DIRIS Lima Sur MCCAUDESF 5 Medio
DIRIS Lima Centro MCC INPACVIHCONSEMPAR 5 Bajo
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3. ANALISIS FINANCIERO

Analisis Financiero - Conclusiones

Sobre la base de la evaluacion se propone:

o Continuar con el financiamiento de 10 MCC por un periodo de 06 meses adicionales en los

cuales se reduce el concepto de:
o Gestor: a 1,100 soles (incluido seguro).
o Costos de gestion: a un total de 350 soles.

o Durante este periodo el Proyecto Pais TB — VIH, acompafiara en el fortalecimiento de los
MCC para atender aguellos puntos criticos identificados en la evaluacion, asi como el
desarrollo de sus planes de sostenibilidad. Luego de los 06 meses se hara una evaluacion de
seguimiento para ver la situacion de los MCC.

o En base a los resultados de la evaluacion de seguimiento, se continuara con el
financiamiento de 08 MCC por un periodo de 09 meses adicionales. En los cuales, se
fortalece los servicios del gestor y se retoma al monto de:

%
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Evaluacion Financiera

Costo de MCC S Costo de MCC $
Gestor + Seguro 300 ‘Gestor +Seguro 435 494
Vinculador + Seguro 360 Responsable sanitario + Seguro 360
Alquiler de local 270 |Alquiler de local 270
Gastos de Gestion 100 Gastos de Gestion 100 136
[Total presupuesto mes de MCC 1030 Total presupuesto mes de MCC 1165
No de Meses 6 No de Meses 9
Presupuesto 6 meses 6,180 Presupuesto 9 meses 10,485
No de MCCs 10 No de MCCs 8 Total Meses 15.00
[Total presupuesto necesario 61,800.00 [Total presupuesto necesario 83,880.00 Total Presupuesto 145,680.00

El LicCrissthian Olivenafirid: Solo para complementar lo que esta sefialando Oscar, seguramente se preguntaran ¢Por qué es la diferencia?
en el caso del gestor de un primer periodo de 700 ddlares y en un segundo periodo que seré y pagaria lo que actuajmagate [3erlgé

esta diferencia se ha pensado que en este primer periodo de 6 meses esta persona que esta a cargo de la gestion melME@ndieel

encargo de levantar algunos pendientes que quedan a nivel de precisamente de gestion orientada a la sadstenibdit#CC, por ejemplo

habia un MCC que tenia actualmente por el apoyo de esta Subvencion, han contratado los servicios de un abogado egutprizea @da

la parte de su junta directiva y tal, por ejemplo, esa es una de las tareas que tier@tgrgarse ahora esos gestores de hacer seguimiento
para que estos productos y estas situaciones en este periodo de seis meses se resuelvan, entonces son actividadeseswguguntual
seguramente ya con mayor detalles estara en su contrato que prodacadener, que responsabilidad va a tener en este periodo de 6 meses,
pasado este periodo ya se retoma al sueldo que han venido percibiendo los gestores con la idea de que en este ultideopereses, se

haya un fuerte componente orientado a Ia®mibilidad que debe recaer sobre la persona que hace la gestion del MCC, entonces eso también
se ha conversado en el comité que los contratos de los gestores deben cambiarse, para que contemplen funciones aotodd@ties y

todos orientados a la stenibilidad de los MCC, se ha visto que ha sido de pronto una debilidad que era un trabajo un poco complementario u
ordenar que hacia la persona que estaba encargada de la vinculacion, ahora no, en esta vision que se tiene es quekqrersersargue
fundamentalmente de la sostenibilidad del MCC, en este periodo insisto de los 6 meses, como son cosas muy puntualedesiaeamntate

algunos pendientes que hay actualmente, se le va a pagar por eso menos, ya luego en el siguiente pericis ga @sen mayor énfasis,

ya encargarles muchas mas actividades con diferentes productos orientados todos a la sostenibilidad, es un poco Ipresaueria

LaSecretaria Técnicafirid: vamos a comenzar con los presentes para las preguntgsrewe que Gloria tenia una consulta.

La Sra. Gloria Ypanaque refirié: consulto, por ejemplo ahi que dice Gestor + Seguro S/ 300.00 y luego dice Vinculad®r 36@egmir
Crissthian nos explico eso, en el segundo ponen Responsable sanitario -65860u@0, se le va a cambiar la denominacién por que motivo.

El Ing.Oscar Ramirezfirid: No, es un error de digitacion, seguimos con vinculador, en algdn momento que habldbamos del tema de las
funcionesjugamos con el nombre, pero es el tema del vinculador, eso no hay cambio.

La LicJulia Camposfirid: buenas tardes, con todos y con todas los que estan virtualmente, yo tenia varias dudas, la primera duda que tengo
los ponderados para cada una dedaaluaciones, si van a tener el mismo ponderado que si yo cumplo con el requisito de lograr mis metas y
tener mis casos vinculados, va tener en esta evaluacion porque al final de acuerdo a esta propuesta hay que selededoarld MCC,
entonces ngodemos, porque yo puedo ser muy ordenadito en mis papeles, pero no estoy cumpliendo con las metas, no hago mis informes
no hay relacion entre lo que digo y entre lo que esta en la direccidn, entono&sirse $ia pensado, o si se ha visto asi o sedte, con un

peso para cuando uno dice, lo tedrico pesa 30 y lo practico pesas&8,hay una diferencia importante, otro tema que también me preocupa

es si hemos pensado, porque de acuerdo a las evaluaciones iniciales, son 2 o0 3 MCC que de atgusianmpaeeepiten estar por debajo,

sin embargo aqui yo estoy planteando que solo me voy a quedar con 10 MCC y después con 8, entonces mi pregunta esogno podriarn
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guedarnos con las que tienen verde con esas 12 o con esas 13? Que ya no financiamassibanespronto 13 meses y asi no los dejamos

sin piso al resto de MCC que si cumplen, que si estan trabajando bien, otro tema que me preocupa, en realidad son ibémpaoyepiemn

MCC ha renunciado, en realidad estaremos trabajando sobre 14, Jeotjoe si se esta planteando ya desde el RP como se va a trabajar la
sostenibilidad, yo creo que eso es fundamental, porque de alguna manera el apoyo con los MCC acababa en diciembrej&stancosioa

un alargado, pero ese alargado tiene que estantados a la sostenibilidad a ver como ellos ademas de cumplir sus metas, como ellos van a
trabajar, sobre todo en los locales, el problema mayor de los MCC es el alquiler del local, porque voluntarios tierenanéeagpor ahi lo

escuche, tendriamasue tener mayor claridad de que manera el RP va hacer el acompafiamiento y el soporte para que los MCC vayan cerrand
esas brechas que se han identificado en esta evaluacion, eso creo que seria interesante como CONAMUSA, escuchas alBReqoemm

va a ser ese acompafiamiento a los MCC, tanto en la sostenibilidad como en poder cerrar las brechas que han encontesdduaniésta

eso es lo que queria decir. Gracias

El IngOscar Ramirezfirio: me haces acordar Julia si me olde responderlgo, con respecto al tema de la ponderacion que se vio ahi ha
habido un componente de todo lo que son las metas de los MCC y luego esta el componente comunitario, la consolidzansdel Qe @i

como organizacion, en evaluacién se ha visto que le@ipartede esa primera evaluacién, le da un peso de un 40% y la evaluacion de la
consolidacion se le esta dando un peso de 60% que es por donde empez6 el tema de la votacion en general y contiendterastmansas
evaluar, es como se ha considerad@eia de la evaluacién, en segundo lugar tenemos esta propuesta, este es el ranking, segun la propuesta
COMO mencionamos unos primeros 6 meses se estaria continuando con el financiamiento, hasta el nimero 10 estarian delestdo ya
financiamiento @l nimero 11 al nimero 14 Ucayali, Unidos por la Igualdad, Diversidad Chalaca y AUDESF, entonces para terminar, realmen
se ha visto todo eso, es la evaluacion igual que se propuesto, el corte de evaluacion para ver los que usan en urjehdtatnde 85%

para abajo, con respecto también hablaste del acompafiamiento, por ejemplo uno de los temas mas discutidos ahora gqteeselha vi
evaluacién, es el tema de la calidad de registro, porque anteriormente las metas, digamos que la mayaréaldsgaetas, sin embargo en

la calidad de registros si ha habido ciertas brechas que todavia tenemos que intentar, entonces ahi con el apoyo deataoBRViH
acompafiando para fortalecer, para identificar cuales son los principales problemasgwistz o que se pueden ver en nuestro proceso de
registro que tiene cada MCC para superar esa brecha y poder tener una evaluacion sobre lo mismo mas adelante, solxreldos plane
sostenibilidad, igual empezamos con el trabajo ahora mismo vamos a eapebajar desde una consultoria que ya hemos lanzado con cada
una de las regiones en un trabajo individualizado con cada uno de los MCC, para identificar y poner en orden el sadacimquie ellos

vienen dando, identificar presupuestos en loales pueden prestar servicios cada uno de los MCC, aqui estan considerados todavia todos los
MCC, estan considerados para trabajar en base a este plan de sostenibilidad, estan incluidos dentro de la consultetia, pasiopeiesto
participativg ahihay un tiempo todavia de ordenar y poner los servicios en valor para cada uno de los presupuestos locales, es que se h
querido extender lo maximo posible con la maxima cantidad de MCC y se ha evaluado extenderlo hasta 15 meses en uricdggond@per

MCC, que tengan & posibilidades en los temas que se van a evaluar de poder dar sus servicios localmente.

El DrJulio Gilvonioefirié: un poco extrafiado por varios puntos, en principio el mandato que se le habia dado a la comisién era para evaluar,
dentro de esa evaluacién se habia determinado en la anterior reunién sobre la cantidad de financiamiento y cuanto tiempmtasan y

se gano de esa manera, ahora nos ponen otra propuesta de 10 primeros y 8 después y una variacion en la pelcegu®rerdela
sostenibilidad o prorroga del funcionamiento en el 2024, ese no era el encargo que se le habia dado a la comisiongm $& temabia

dado el encargo de evaluar de acuerdo a los criterios, yo respeto mucho la opinién y los aportsshguedado, pero eso no fue lo que
dijimos, inclusive por lo menos yo trato siempre de tener la informacién previa para poder conversar, determinar, analitearccpoder

decir si 0 no a determinado punto, me extrafia mucho en esta calificacidw gisto sobre el llenado, en la aplicacién en la app que el MINSA
tiene, cuando hay dificultadetesdeel mismo MINSA, no se ha evaluado que pudo haber tenido la misma DIRESA de no rellenar los datos
porque hay constancias de que se les ha mandado lms ggodo lo demay no a través de la aplicacigorque habia complicaciongsse

comunico con la DIRIS, entonces creo que escapa esos criterios de evaluacién que no estaban contemplados en el TOiRegeatadbian

y también debieron de haber cruzathejor los datos porque si tengo mis observaciones respecto a que la DIRIS haya llenado correctamente,
porque el Excel como ustedes saben que es el documento confirmatorio de como se ha trabajado etc., entonces si hayna difpeseia

se debi6 dehaber preguntado, indagado, porque no se puede achacar al MCC una deficiencia de la DIRIS ¢verdad?, porque si no estariam
sesgando una informacion y una calificacion.

Me ha llamado la atencién esto de la propuesta de 10 MCC por unos 6 meses y despuast8s meses, ese no fue el encargo que se les

dio, disculpenme ustedes sefiores pero ese no fue el encargo lo tengo que subrayar, me parece bien que se prolongraiehfmaeco

debiera prolongarse con los ahorros que pudiéramos detectar este@io hemos dicho claramente hay otros componentes que no se estan
ejecutando y que justamente se ha estado pidiendo informacién para poder identificar esos ahorros, asi como querembhsgiosaigio

este cierre de brechas a través de la oferta aatatia, que tiene éxito, porque si lo tiene, entonces debemos aquellos otros componentes o
actividades que no estan dando resultados o que no darian resultado, podrian aportar a este financiamiento de los M€ dpdsi
resultados, también por uftio me extrafiaria mucho yo creo que dentro de los MCC cada uno conoce exactamente quien cumple los requisitos
que se dijeron que eran imprescindibles para poder continuar, si una MCC no tiene formalizado su constituciGrbjieidieate que hay

un prodema grande, y estoy viendo, no voy a dar nombres, pero estoy viendo que alguna de ellas, una o dos de ellas estalaglentro de
calificadas y no han cumplido con los requisitos que se menciono como imprescindibles, recuerdo la comision tiene deealyllenarse
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los lineamientos que se discutieron en las reuniones de Secretaria Ejecutiva para poder proponer las calificaciones lacf@mamnabie
financiamiento ese no fue el encargo. Muchas gracias

LaSecretaria Técnigafirio: lo primero para logue no han escuchado los comentarios de Julio, lo que comentaba es que lo que se ha resuelto
aca, escapa al alcance que se le dio a la comisién, eso es un poquito lo que el reflejaba, solo mencionar al respeztmljacieterminado

una cantidad d&CC en ninguna reunion anterior, entonces es como resultado de la informacion que hemos tenido y analizado, es que se estal
presentando estos resultados, teniendo en cuenta los 2 criterios, sobre el tema de que tu comentabas que se han incogepadajoe

no habian sido previamente comentados a los MCC como que iban a ser parte de la evaluacion, en la parte del docunteatiajqueise

Socios en Salud, estaba toda esta parte documental de desempefio, inclusive la parte de la ficha, esitas [psrortambién en la parte

literal estaban adicionales, pero esto no significa que no se tenga la informacién que hemos podido ver ahora y quarabi@alda la

reunién que se tuvo luego de ureunién con los miembros dgecretaria Ejecutiva dde hablabamos de los datos que se debian analizar, no

solo del programa, que eran administrativos (de cumplimiento de metas), sino también de la cascada de la atencionpsdo hesuis

visto, sobre el tema que practicamente es el que cuestionapaaaiulio, que era esta informacioén que es el cruce entre la que esta ingresado

en el sistema, se ha tomado también como dato pero si ustedes pueden ver como resultado practicamente la ponderacféntde este

ha hecho cambiar los resultados, porgueusive se tuvo los resultados antes de tener esta informacion y no lo ha alterado, entonces lo que
se ha dado, como lo ha comentado Oskaponderacién dé0% ha sido esta parte que ha sido basicamente ver la parte que estaba en el
documento que lesntrego y el 40% ha sido la parte programatica y la parte que tiene que ver con la cascada de atencién, también se les he
comentado que el tema de la coordinacién que tienen con los MCC con las coordinaciones de VIH, no ha entrado comeyealtiadie,la
entonces cual ha sido nuestras lecciones aprendidas de este proceso de evaluacién y lo que se ha acordado, es que estamos pidiendo a
nosotros, es que dentro de aca a 6 meses se vuelva hacer otra evaluacion donde si se incorporen todos est@htwitees lo que se esta

dando es como un plazo de 6 meses para que estas variables que nosotros hemos identificado y que constituyen que aygunestadoh

mejor ranqueados, como nosotros esperabanidsncionar quepara los que hemos estado en ehtté ha sido una sorpresa que algunas de

las instituciones , los MCC que para nosotros tenian un mejor performance no hayan estado en los primeros lugareseentoreces un

proceso de reflexion para todos, de como debemos de construir el sigpiiengso de evaluacidén, vamos a tener un poés de tiempo para
reflexionar; uno de los temas que se espera del comité, es dejar estas recomendaciones para la siguiente evaluactaby dedos 6

meses, ya nosotros podamos ver estos de maneraaneglidecir incorporar todos los criterios que tienen que verse; también yo recojo el
comentario de Julia Campos, si se les va a dar mas peso a tener todos los papeles que a los resultados sanitaealiaenenancosa no

se contrapone con otrgporque la parte de la sostenibilidad, el compromiso, el reportar a tiempo, el digitar bien, el ser responsable de hacer el
seguimiento, es una parte importante, el Director general de Intervenciones Estratégicas, en la reunién de Asambleasyeie dasembre,

nos dijo lo importante que es tener datos sobre los cuales nosotros poder hacer analisis, en cambio nos hemos dado lcagntaaque
debilidad en este tema, eso es parte de las recomendaciones que se tiene que hacer en los 6 meses, lamb@Eguemos visto en el

comité, es que este esfuerzo que esta haciendo CONAMUSA de poner fondos de la Subvencién que se constituyen emeédertodasy

maneras es un esfuerzo por racionalizar el gasto para poder apoyar a esta intervencibtiCaz teene que también ser considerado y valorado

tanto por los MCC como por todos los integrantes comunitarios, porque si, se esta haciendo un sacrificio para finaotiddadiaen
desmedro de otras actividades de la Subvencion. Eso es pooyngadotro lado también lo que hemos visto dentro del comité, de repente
también Crissthian o Alberto lo han podido ver en las visitas, es que cosa es lo que vamos hacer después para eleribiidbdspsirque

no solo radica en la responsabilidi RP, porque nosotros como CONAMUSA también tenemos unos fondos para este tema y poder evaluar,
eso también se ha conversado, no es parte de los resultados, pero si es parte de las tareas que le toca a la CONABNJSs#gpoobedinar

tanto con losGobiernos Regionales y Locales para el financiamiento para apuntalar y que sean sostenible los diferentes MCC. Yo no se
Crissthian, Alberto u Oscar desean aportar sobre lo que ha comentado Julio.

El SrRall Altezefirid: buenas tardes con todos, solamente para visualizar, soy Raul Altez representante titular de la comunidad de TB,
solamente para tener una idea clara podrian a volver a repetir los cuadros, el ponderado 1y el ponderado 2 para vetegaetipoede
actividades abarca esos ponderados y tener una idea mas precisa de lo que estamos hablando. Gracias

La LicJulia Campofirié: Antes que lo cambien por ejemplo entendemos que el ponderado 1 es este tema del reactivo, del vinculado y todo
€s0, $vemos que una parte importante, entonces vemos el MCC Ucayali que tiene 37.7 tiene mas puntaje que 3 de los que edtan queda
mas que INPAVIH, mas que San Martin, mas que Casa Diversa y donde cae el MCC Ucayali, cae en la parte adminisfaites, gon 45
pensemos que el MCC es un MCC nuevo a diferencia del resto, acuérdense que ellos entraron recién cuando CARE tepiamgoague la
parte que trabajamos, los primeros 5 afios no estaba Ucayali.

Los participantes de la Direccién de VIH, mencionque el MCC de Ucayali, si ha venido trabajando desde el inicio.
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Puntaje Final Alcanzado (sin orden por ranking)

TOTAL GENERAL
(Ponderado 1+
Ponderado 2)
N° Mmcc AP cA CR | TOTAL [PONDERADO1| CO cA CR TC PS | TOTAL |PONDERADO 2
1 |MCC Kauki Loretana 15 10 10 35 40.0 20 20 10 15 5.0 70.0 60.0 100
2 |MCC Resistencia Nortefia 15 10 10 35 40.0 20 10 10 15 0.0 55.0 47.1 87
3 |MCC Angeles en accidn 15 10 10 35 40.0 20 13 10 15 5.0 63.0 54.0 94
4 |MCCEl Camino - Plan G 15 10 8 33 37.7 20 20 10 15 5.0 70.0 60.0 98
5 |MCC Despertar Ica 15 10 10 35 40.0 18 20 10 15 5.0 68.0 58.3 98
6 |MCC Ucayali 15 8 10 33 37.7 20 15 5 10 35 53.5 45.9 84
7 |MCC Casa Diversa 15 8 2 25 28.6 20 18 10 15 35 66.5 57.0 86
8 |MCC Diversidad Chalaca 15 8 8 31 354 18 5 10 15 0.0 48.0 41.1 77
9 |MCC Todas por un Callao sin fronteras 15 8 8 31 35.4 20 18 5 15 5.0 63.0 54.0 89
10 [MCC San Martin Unida 15 8 10 33 37.7 18 10 10 15 35 56.5 48.4 86
11 [MCC Voluntades Lima Norte 15 8 8 31 354 16 20 10 15 2.5 63.5 54.4 90
12 |MCC Unidos por la igualdad 9 8 8 25 28.6 18 20 10 15 0.0 63.0 54.0 83
13 [MCC INPACVIH 11 6 8 25 28.6 18 20 10 15 5.0 68.0 58.3 87
14 [MCC AUDESF 7 2 4 13 14.9 18 13 10 15 0.0 56.0 48.0 63
Resultado de la Evaluacion (segun orden)

N°® MCC PONDERADO 1 PONDERADO 2 | TOTAL GENERAL

1 MCC Kauki Loretana 40.0 60.0 100

2 MCC Despertar Ica 40.0 58.3 98

3 MCC El Camino — Plan G 37.7 60.0 o8

4 MCC Angeles en accion 40.0 54.0 94

5 MCC Voluntades Lima Norte 35.4 54.4 90

6 MCC Todas por un Callao sin fronteras 35.4 54.0 89

7 MCC Resistencia Nortefia 40.0 47.1 87

8 MCC INPACVIH 28.6 58.3 87

9 MCC San Martin Unida B 48.4 86

10 MCC Casa Diversa 28.6 57.0 86

11 MCC Ucayali 37.7 45.9 84

12 MCC Unidos por la igualdad 28.6 54.0 83

13 MCC Diversidad Chalaca 35.4 411 77

La Dra. Reina Bustamante refirios inteesa que se atienda afectado pero para poder preparar g estrategiasi no tenemos un dato no
podemos hacer ninguna intervencjarsea no existg es un gran error en toda la estrategia, no solamente en tema de d8Huberculosis,
todas las estrategias, es importante que se registrelbgedatosy si estos tienen unSubvencion para que hagan eso, hay que exigirles que
informeny que lo hagan de forma correcta.

El sr Raul Altez refirione parece muy mal del RP que despues de 18 meses recien se de cuenta que las cosas no estan bien, que no reportan
La Secretari@écnica refirioCon respecto al comentario de Raul Altez, Raallii te exijo y te mando una capi@ra solicitarte informacion

tu reiterativamente no contestasp remites informaciépde quien es la culpa del RP o s queel comentariade Raul, es que muy mal
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gue recien a los 18 meses la Asamblea anterioarnbien se dg, y el RP menciono que hakizntidades que no reportaa pesar que el
RP les solicita informacion.

La Lic. Julia Campos refisio:pienso que se theria reevaluaren la relidad por ejemplo eMCC Ucayadiene un buen desempefio mejor que

los que estan elgdos, en la parte de operativa, en la parte de los cargos, es uéa iragortante, es una regm con una seride limitaciones

en las correcciones, entoncesglee yo propongo a la Asamblea es que miremos la posibilidad de poder incorporar a Ucayali, yo creo que por
el tipo de respuesta que ha tenido en la parte de campo, no deberiamos de soltarlo, esa es la propuesta, si la Asalatdeguediasse con

los 10 ya elegidos, pero yo si revisaria bien el caso de Ucayali.

El Lic. Crissthian Olivera refigolo para recordar y precisar que esta evaluacion es parte de un plan que se, glasm consensuo y que
originalmente solamente contemplatzaparte documental, que entiendo es el ponderado que vemos en este cuadro, en ese sentido tambien
han servido para y eso es una frase que he utilizado en todo el proceso de evaluacion, porque esta evaluacion no ha sidmis®lo
administrativo, dejue presento el documento y tengo el puntgmo que justamente se pueda evaluar la calidad, por ejemplo los plantes de
sostenibilidad, han tenido que seidesy evaluados para justamente hacer una ponderacion del nivel de trabajo y propuestaaje est
planteando los MCC en ese sentido, cierto es euéa anterior reunion del comité, desde la Direccion de VIH concretamente se solicito que
se incluya digamos en esta evaléadntegral una mirada tambien de la performance que tienen los MCC respigtores todo el trabajo

de metasla parte programatica, pero la voluntad y el origen de la evaluacion se hace para evaluar que MCC tienen justamenmestas may
capacidades para hacerse sostenible, esta egdayda fundamentacion por la cual sechasta evaluagn y por eso es que los puntajes y las
ponderaciones quedan establecidas de este modo, toda la parte documentaria que ha sido analizada, revizada, procedad#rgaesju
analizada toda estsituactn de sostenibilidad y la parte sait fue un elemento nuevo que se incorpen el proceso, pero que se vio que
también era importante, se le pondero con un peso de 40, entonces es un @&ineduda pueden haber muchossitriterios, muchos és
elementos para poder evaluar, lo ciee®que hay un plan de evaluacion que se hizo y cuyo resultado lo vemos en la columna 2 del ponderado
2 y un resultado que adem entiendo y coincido con Julia etc, que si pues debe haber un mayor nivel de acompafiamiento a estgs proceso
pero digamos queherita no estamos evaluando este ters@o ahorita estamos en este punto que estamos avalando o viendo en todo caso
el tema de la evaluacion de IKCC esto es lo que yo queria mencionar.

La Secretaria Técnica refiriambien habia la observacion delio, que algunas organizaciones quéreguedando en primeslugaresiel
ranking que cuandase hicierorlas visitas no tienen regularizados muatmsumentosgue al cabo de 8 afios se esperaba que ya lo tuvieran,
entonces Julio lo que &stliciendo stambien es resultado de la ponderacion, ahi tambien vamoseml@ssiguientess meses que se les va

a dar para que puedanegularizar, ya no hay otro plazo.

El Lic. Crissthian Olivera refid@actamente sobre el tema quiethigamostambien compementar la informacién que han estado dando Maria
del Carmen, Oscar en el sentido de que, claro el comité lo que ha hecho es recoger la informacion, evaluarla, estidre@staste
ponderaciones que hemos hablado, establecer estos puntajes paratgode un criterio y una propuesta que presentar obviamente a la
CONAMUSA, ha habido tambien todo un tema de la partéetca porque obviamente hay un presupuesto con el cual tenemos que ver mas
0 menosverpor cuanto tiempomas alcanza esteresupuesto y para cuantos MCC, la propuesta de estos 6 y 9 en total 15 mé&sadesés

con el razonamiento, con la idea de que pueda seéklango posiblie para el enganche con la siguiente Subxeeso es tamlgin un poco

la Ibgica en la que s@anteo, definitivamente en el comité han habido propuestas discreppeteesa es la propuesta que finalmente se ha
consensuado, es una propuesta que se presenta desde el comité, que quede claro esto, finalmente es la CONAMUSA gudstigmar

vera otros elements, otras cuestiones, pero digamos geemo propuesta es lo que se ha presentado con la idea de que estos 15 meses sean
lo mas extensivo posible, para el enganche con una siguiente Subvencion, como ha mencioradelG&amen tamkn si hay un elemento

de estos primeros 6 meses de repuntar, levantar algunas observaciones que se han visto en este proceso, por ejemgloeuha simka
reiterativa es el tema que las juntas directigae no estinactualizadas, etc, son temas quengn que ver directamente con la sostenibilidad

de los MCC, justamenése es el encargo que se les va a dar a los gestorese periodo para que puedan levantar estas observaciones, para
gue puedan digamos estos MCC tener mayores elementos y ciit@réopoder ser sostenibles.

La sradulia Campasfirio: ¢la préxima subvencion van a seguir financiando a los MCC?

La Secretaria Técnica refifio:que ha dicho Alwin de Greeff es que la mayoria de la propdesaproéxima subvencién sexdmunitaria y ya
se los ha manifestado en reuniones comunitagiss se han tenido.

La Dra. Reina Bustamante refidn:aras del orden ya debemos someter a la vmagiorque si no, no vamos a terminar, entiendooy® a la
mayofia nos gustariacluir a todos, lamentablemente se ha hecho esta evéluaeira poder ser &s justos y aquellos que han podido trabajar
todo este tiempo, que hancumplido ytrabajado, puedan tener algo d& Subvencion, porque partimos de que en diciembre yaddibi
acabar, entonces entriamos a lo que es la voténi
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La Secretaria Técnica refirimtonces vamos a empezar la vataaion las personas que estamos aca presatdda Asambiy las personas

que esén participando de manera virtual levanten la mano o pongan en el chat que aprueban la propuesta, entonces hemos empezado e
proceso de votaciofloria,Alberto, Crissthiar{no), la Direccion de VIH, estuvieron a fal@QNG VIldn contray Raul Altese abstuvpno

estade acuerdaon su otro representanfetambien estuvieron a favor los participaban de forma vittu@ira. Valentina, Claudia Saenz, Mari
Moreno, Gladys Castafieda, Sofia Canchari, Edith Subelete, Giovana Arenas, FernandoHzydietaRipress decir todos los participantes
virtuales. Vamos acabar la votacion y de los que han votado ya tenemos mayoria.

Acuerdos

1.- Se aprueba el plan de evaluacién del MCC.

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voto indique la modalidad
(Escriba una X endasilla | voto Modalidad de voto A mano alzada X
correspondiente) Votosafavor 12 | (EscribaunaXen la casilla Voto secreto

Votos en contra 2 correspondiente) No objeccién

Abstenciones 1 Otro

Acta de cada punto de Agenda
PUNTO 2: Participacion enviada por el Fondo Mundial para participar en el Taller “Innovaciones en | Verificacion del quorum,
radiologia IA — Intercambio entre Implementadores” del 11 al 13 de marzo del 2024 miembros con voz y voto

Conflicto de intereses (Indique a continuacién los nombres de los miembros titulares / suplentes que no debe tomaapditewesidnes y
decisiones) Ninguno

Se cuenta con quorum luego de aplicadéra politica de conflicto de intereses (si o0 no) | Si
Resumen de las presentaciones de temas y discusién

LaSecretaria Técnicafirid: vamos a pasar al segundo punto para ver la aprobacion por parte de la Asamblea sobre la propuesta que habia
hechoel Fondo Mundial para la participacion de una persona de la Direccion de TB y del RP a un taller en Manila, entoé¢csisspbneo s

este tema alguien tendria una pregunta, si no hay ninguna consulta pasariamos a votar de manera separada, lokafSoflegniEon ya

hemos tenido una propuesta anterior del Fondo Mundial, en que sugirié que nosotros con la Subvencion nos hagamos pergople sio

de una congresista que no era parte de los miembros de la Asamblea, entonces en este momento/otzsddraoss de manera separada la
participacion de la persona ¢ Direccion dd'B sectorque si es miembro de la CONAMUSA y de manera separada del miembro del RP que
también es una propuestiel Fondo.

La LicJulia Camposfirié: no entiendo porgue lo estamos llevando a votacion, entiendo que es una invitacion del Fondo Mundial con la plata
de la Subvencién, que invita a alguien de la DPCTB y alguien del RP entonces porque lo estamos llevandges neteesan®

La Secretaria Técnigafirio: la vez pasada el Fondo también sugirié que financiemos el viaje de una congresista y ea&poliezaegto que
financiemos con los fondos de la Subvencidon un taller que adessro de las actividadgsevistasy se vea tomar fondos de la Subvencjon

que va a ser con cargie las eficienciggjue en este momento no estan determinadas, es una propuesta, el Fondo al final tiene que asumir lo
que la Asamblea determine, eso es tueuese haenviado en la Agendga estarns en este momento y no hemos recibido previamente
ninguna observacion al respecto. Votariamos primero para la participacion de la persobaetrion daB.

El Dr Julio Gilvonioefirio: tengo una interrogante muy importante, justamente en la voteanterior se refirié a uso de las eficiencias para
poder solventarme el funcionamiento de los MCC durante el mejor tiempo, mayor tiempo y ahora el Fondo Mundial nos esrcquga ten
gastar dinero de las eficiencias ni siquiera sabiéndolas, yo crem qle&so de la Estrategia, &staro que el MINSA no va a financiar eso
porgque no tiene los recursos como para hacerlo, pero en el caso del RP yo ¢reicbtprees ciertoes importante para que ellos estén
actualizados, pero debe salir de las eficigigue ellos también puedan generar o de los costos o de los gastos operativos que deben tener, se
me ocurre, pregunto, planteo. Gracias

LaSecretaria Técnicafirié: un poquito para los que no han estado en la sala y no han escuchado, el Dr. |Gitpeniza dicho en resumen

es que si corresponderia, a pesar de qgire o estan determinadas las eficiencias aprobar con gastos de la Subyamaiéhviaje del
representante de la Direcciale TB puesto que el Ministerio por las restricciones tigee no va a poder aprobat gasto sin embargo en el
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caso del RP podria ser con cuenta de sus gastos operativos, esto es la cpresattrando Julio yo né si en la sala también tendrian alguna
consulta o entramos ya a la votacion.

La SraFabiolaRojagrefirié: he tenido conocimiento del documento y también. Primero que si estoy de acuerdo que participe un personal de
DPCTB y también si es que lo sugiere el Fondo Mundial un personal del RP, excelente a mi me parece muy importagigidaganicip
solamente de las instancias sino también de la parte comunitarigue si bien es cierto después de haberse dado de conocimiento esto de
las placas y todo, que va a suceder a posterior con las partes comunitarias, con los representantes vgneahtmer una continuacion de

un trabajo desde la sociedad civil que es la vigilancia ¢,no? Para el cumplimiento y también para tener conocimienteedealavarezando

en el pais, pero lo que si no me queda claro es que nos sugiera que un reptesefgbhRP participe y se va hacer uso de las eficiencias, yo
quisiera saber de cual de las eficiencias nos esta hablando, si son de las eficiencias comunitarias, si es que eyc@sanefioé al

menos a mi me deja en blanco, quisiera sabena de las eficiencias se refiere, porque si bien es cierto los presupuestos para las partes
comunitarias cuando se trata de participar en algun otro lugar o espacio exterior es de ahi donde se hace el usogpeciarpadmunitaria

o de repente pea acciones o actividades que tengan competencia, ya que esas eficiencias son generadas por las mismas partes comunitari
o de sociedad civil, me gustaria saber a que eficiencias se esta refiriendo.

LaSecretaria Técnica refirigracias, Fabiola. tandlni en el mismo sentido que ha expresado Fabiola, para los que no han escuchado pero ella
también reflexiona sobre el tema, de que eficiencias estariamos nosotros hablando, en la medida que todavia no ternaic@ridedies no
podriamos hablar de efigieias, en el mismo sentidge expreso Fabiolde que § se debe aprobar para la Direccie TBméas no para el RP,

bueno entonces no teniendo ygmobservaciones vamos a pasar a votacion, primero aqui en sala quienes estuvieran de acuerdo primero para
aprobar a la Direcciome TBsu participacion, aqui en sala todosaastle acuerdo, por favor solicitaria a los que estan de manera virtual por
favor que levanten la mano o pongan aprobado en el chat por favor, Julio Gilvonio, Haydee Flores, SofisD€an¢h#ntina, Claudia,
Giovanna Arenas, Edith Subelete, Mari Moreno, ya tenemos mayoria, tenemos aprobada la primera parte, aprobar la paeticipasona

de laDireccionde TBcon el uso de las eficiencias, ahora vamos a votar por la segamel@pe es el uso de la Subvencion para financiar la
participacién del RP, yo quiero que estemos claros en este asunto, que no es que nosotros no estemos autorizando gda phRiEipar

eso es lo que quiero precisar, porque la invitacion ha sidoqee participen y eso debe quedar claro, lo que no estamos autorizando es que

se utilicen fondos de la Subvencidn para pagar los gastos de viaje de la persona del RP que sea seleccionada, emtoos passtald a la
votacién, primero quienes estani de acuerdo, aca practicamente han votado todos y el consenso es no aprobar, en el caso de las personas
que estan en la parte virtual es no, por favor, la Direccion de VIH aqui presénie, @stierdo en financiar con recursos de la Subvencion lo

que ®ria el viaje de TB.

Se ha culminado las votaciones nadie esta de acuerdo que se utilice fondos de la Subvencién para que participe el RP.

LaDra. Reina Bustamentmanifest6 que habian concluido con todos los temas sefialados en la agenda se danieyide la reunion.

Acuerdos

2. Seaprobo el financiamiento de la participacion de un miembro de la Direccion Ejecutiva de TB con el uso de ladefacartmiasicior
2022H nHp = LI NF St ¢ £t SNIchnlergayhBicEnt@ARLESSY Sy NS 2RNURE é2d9 A | L !

3. No se aprobo el financiamiento la participacién del RP con el uso de eficiencias de la subvenecki220parael Taller
ALYY20F OA2ySXLSYiSNORANBAZ2IBY INBE LYLE SYSy il R2NBaé¢ o

Toma de decisiones

Método de decisiones | Unanimidad X | Si usted selecciono voto indique la modalidad
(Escriba una X en la casill voto Modalidad de voto A mano alzada X
correspondiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto

Votos en contra correspondiente) No objeccién

Abstenciones Otro

Proxima reunién(incluir los puntos pendientes de agenda)

Hora, fecha y lugar de la préxima reunién \ Segun Calendarizacidel 2024
Punto de agenda de
la pr6xima reunion
N°1 No se definieron temas para proxima reunion.
N°2
N°3

Tema de agenda de la préxima reunién
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Documentos de apoyo Coloque una x en el casilla correspondiente
Anexos adjunto al acta Si No
Lista de asistencia X
Agenda X
Otros documentos de apoyo X
Detalle de otros documentos dpoyo
T Presentaciones del Receptor principal

Lista de verificacién (coloque una x en el casilla correspondiente)

Sl NO
Citacion y agenda comunicada en los tiempos establecidos X
Lista de asistencia firmada X
Difusién de acta anterior de Asamblea una semana después de reu x
Acta de reunién distribuida X
Comentarios y/o sugerencia incorporadas al acta, por partes de los .
participantes de la reunion
Acta de Asamblea preparada por:
Nombre Maria Del Carmen Navarro Lévano
Cargo Secretaria Técnica de CONAMUSA
Lista de asistencia
Nombres y apellidos Sector Derecho a voto Asistencia
Dra. Reina Bustamante Coronado Despacho Viceministerial X X
Dr. Pedro Alejandro Cruzado Puente DepachdMinisterial X
Sra. Fabiola Rojas Coyca Vicepresidenta
Dra. Valentina Alarcon Guizado DPCTB X X
Dr. Carlos Benites Villafane DPCVIH
Dr. Fredy Hernan Polo Campos Direccion de Promocion de la Salud X
Dra. Andrea Boccardidarte ONUSIDA
Lic. Patricia Bracamontes Bardales ONUSIDA
Lic. Julia Campos Guevara ONG VIH X X
Lic. Karina Tinookvila ONG VIH X
Lic. Claudia Sadenz Hostos Ministerio de Educacion X X
Lic. Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura X X
Lic. Gladys CastafieRatamozo Ministerio de Relaciones Exteriores X X
Dra. Giovana Arenas Sovero Ministerio de Defensa X X
Lic. Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones . "
Vulnerables
Dra. Guiselle Lozada Rodriguez INPE Ministerio de Justicia X
Lic. Mayra&Cordova Ayllon INPE Ministerio de Justicia
Lic. Juan Vilcabana Noriega ONG TB X
Dr. David Vivar Torres ONG TB
Dr. Carlos Céaceres Palacios Universidad Cayetano Heredia X
Sr. Fernando Chuijutalli Cérdova Representante Comunidades Nativas X X
Sra. Clementina Paati Ayui Representante Comunidades Nativas X
Sra. Sofia Canchari Pineda Representante PAT X X
Sr. Raul Altez Tito Representante PAT X X
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Nombres y apellidos Sector Derecho a voto Asistencia
Sr. Juan Panduro Lizarraga Representante PVV X
Sra. Gloria Ypanaque Lipa Representante PVV X X
Sra. Haydee Flores Elguera Representante TS X X
Dr. Julio Gilvonio Alegria Representante GAY X
Sr. Crissthian Olivera Fuentes * Representante GAY X X

*Invitado como miembro del Comité de evaluacion de los MCC y como representante con derechgoa soidljicto de

intereses del titular

Un total de 17 miembros de CONAMUSA participaron, 15 de los cuales son miembros con derecho a voto (excluida la

Vicepresidenta y el Dr. Julio Gilvonio, quien se abstuvo por conflicto de intereses.

Invitados:
Dr.Wilfredo Solis Tupes DPCTB X
Lic. Alvaro Garcia Cdrdova DPCVIH X
Lic. Ana Vera Vargas DPCVIH X
Lic. Emilio Olortegui DPCVIH X
X

Lic. Mary L6pez Quispe

Direccion de Promocion de la Salud

CONAMUSA.

De acuerdo al punto 9 de los Acuerdos de la Asarigaaral del 15y 17 de febrero del 2023 el cual refiere:

6Se acordd que la conformidad de Actas se produzca después de 5 dias de enviada el acta sin observaciones, lueg
se considera como aprobaga.

Habiendo transcurrido méas de 5 dias sin recibir observaciones se publica elXsaenbieaGenerakn la pagina web de la

0 de lo cual
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