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Detalles de la reunién

Pais MCP PERU Numero total de miembros presentes con derecho a
Ndmero de la reunién 09-2023 voto (incluyendo a los suplentes) 16
Fecha(dia.mes.afio) 20 de diciembre 2023 , .
— — Numero total de miembros observadores: 5
Datos de la persona que presidié la reunion
Nombre y nombre de Nombre Reina Isabel Se logro el quorum para la reunién (Si o no) Si
la organizacién Apellido Bustamante Coronado Duracion de la reunién (en horas)
Organizacion Representante Viceministro Lugar Via ZOOM
Cargo en CONAMUSA Presidente (representante) X Asamblea ordinaria X
(Sefiale con una X Vicepresidente Tipo de reunién Asamblea Extraordinaria
dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA (Sefiale con una X) Reunién de comité
correspondiente) Miembro Suplente CONAMUSA Presencia del Fondo Mundial ALF
Sector de personas que presidié la reunién (sefiale con una X) (Sefiale con una X dentro del campo | gp
GOB | COOP | ONG EDU PW/PAT | PV | OBF | sp | correspondiente) Otro
X Ninguno
Siglas
GOB Gobierno PVV/PAT | Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PVV/PAT)
COOP | Agencias cooperantes multilaterales/ bilaterales | PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS)
ONG Organizaciones no gubernamentales desarrollo 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 Secretarfa Ejecutiva
Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propuesta y gestion de subvenciones
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punto Temas de agenda ss8| 85| 5| 8|88 43 |5les|sE [Bl5E|8s |Ezgz|es |8
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punto | Presentacion de la actualizacién de la Norma

N"1 't Técnicade TB
. Presentacion del documento de reprogramacion
;T;O de TB 2022-2025 (segun carta del Fondo
Mundial)
Absolucion de consultas sobre las
intervenciones de VIH, segun solicitud de las
Punto . q o q .
w3 | organizaciones comunitarias de VIH. (segun

solicitudes de informacion del Comité de

Monitoreo)

Resumen de los Acuerdos

Se realizaron las votaciones y se realizé la aprobacion de la reprogramacion de la Subvencion PER-C-SES, Proyecto Pais TB - VIH 2022 —
2025, con las siguientes atingencias.
1. Que el RP revise el presupuesto destinado a comunidades, que esta incluido en esta reprogramacién y que deberia incrementarse
por el aumento de las intervenciones sanitarias de TB.
2. Que en el primer trimestre del 2024 el Ministerio de Salud debe demostrar que ha iniciado los procesos para la adquisicién de
medicamentos de TB
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Acta de cada punto de Agenda

Punto N° 1: Presentacion de la actualizacion de la Norma Técnica de TB Verificacion del quorum,
miembros con voz y voto

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y decisiones) Ninguno

Se cuenta con quorum luego de aplicacién de la politica de conflicto de intereses (si 0 no) | Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusion

La Econ Maria del Carmen Navarro — Secretaria Técnica, inica la reunidn saludando a todos los representantes e informa lo siguiente: El Dr.
Cristian Diaz que nos esta acompafiando en esta oportunidad, de verdad que saludamos y agradecemos que nos pueda acompafiar en esta
reunion ya que para nosotros representa un apoyo bastante importante porque representa, informarles tambien que tenemos un apoyo
financiero del Fondo Mundial que se nos ha presentado a Gltimo minuto, ha sido muy rapido la convocatoria, entonces le voy a dar la palabra
a la Dra. Reina Bustamante que esta conectada en el Zoom, para que nos de las palabras de bienvenida y poder empezar la reunion.

La Dra. Reina Bustamente refird; Buenas tardes con todos los presentes, agradecerles por su asistencia de manera presencial y ofreciendoles
las disculpas del caso por no poder estar acompafiandoles, sin embargo estoy por este medio y darles el saludo de nuestro Sr. Viceministro
quien por temas de su agenda tampoco puede estar presentte, hoy dia tenemos y gracias por la asistencia a esta convocatoria a esta Asamblea
Extraordinaria, porque tenemos que tocar un tema muy importante que es la presentacidn del documento de reprogramacion de Tuberculosis
2022 — 2025, el cual se tiene ya que remitir porque hay plazo perentorio, entonces haciendoles esta mencién y remitiendoles los saludos de
nuestra alta direccion iniciarimos esta Asamblea para que sea concreta, corta y muy ejecutiva, darles la bienvenida a todos y creo que al final
por los feriados que vienen en relacién a unas fechas tan importantes como es el recogimiento en relacion al nacimiento de nuestro sefior
Jesucristo y tambien al cambio de afio y tambien donde tenemos que hacer una reflexion de como hemos actuado y como vamos a actuar
para el 2024, darles la bienvenida y iniciarimos la reunién, muchas gracias, adelante Carmen.

La Secretaria Técnica refirid; Muchas gracias Dra. Reina, mas bien como saben ustedes tenemos previstos 3 puntos de agenda, los dos
primeros tratan sobre la Subvencion y sobre el 3ero se ha pedido una solicitud para que se pueda ver en una Asamblea General, no en una
Asamblea Extraordinaria, lo cual vamos a ver en el momento que veamos ese punto, en el ler punto se va a explicar un poco los temas que
van a estar incorporados en la reprogramacion, va a estar a cargo de la Dra. Antonieta Alarcéon y en este momento vamos a solicitar que
puedan ingresar los representantes del Receptor Principal Socios en Salud que estan en sala de espera, entonces en este momento vamos a
esperar un segundo porque los vamos a convocar.

Antes que llegue el Receptor Principal vamos a tener unas palabras del Dr. Diaz.

El Dr. Cristian Diaz quien saludo a los asistentes con estas palabras: muy buenas tardes a todos los asistentes aqui presentes y a los que estan
en forma virtual en esta Asamblea Extraordinaria, para mi como Director General de Intervenciones Estratégicas es muy importante participar
en este tipo de actividades, mas aun con el cierre del afio, sobre todo acuerdos importantes que se tienen que tomar, nos queda este breve
tiempo antes de cerrar el aiio y sobre todo por lo que nos queda con un saldo muy positivo de lo que se ha trabajado este afio en tuberculosis,
pero aun asi sabemos que hay muchas cosas mas que nos faltan culminar, 10 dias que nos quedan para terminar, pero sobre todo para el
siguiente afio prepararnos y ver que aspectos mas podemos abordar, es algo que he conversado con la Directora Ejecutiva, justamente con
las intervenciones de tuberculosis, con la Dra. Valentina y tenemos claro que es lo que queremos abordar, avanzar las perspectivas, fortalecer
el nivel de atencidn, sobre todo para la parte del diagnostico y tambien desde el tratamiento de tuberculosis, justamente este es un escenario
importante donde se van a discutir cosas que nos van a poder ayudar a programar en forma adecuada lo que nos resta para el afio 2024,
muchas gracias y vamos a estar aca como dijo la Dra. Reina en una reunion que sea lo mas ejecutiva posible para poder tomar acuerdos
concretos en miras a lo que es el 2024, muchas gracias.

La Secretaria Técnica refirié: Gracias doctor Diaz, yo creo que para todos los miembros de la CONAMUSA es bien importante que en esta
reunion que pienso que va a ser la Gtima del afio podamos contar con su participacién, sabemos por los Directores de TB y de VIH, que hay un
involucramiento, un compromiso de parte del Ministerio de Salud, en apoyar todas estas inciativas que se vienen dando con estos fondos de
la Subvencion del Fondo Mundial, que ya datan de hace 20 afos y que en la medida que han pasado los afios han servido para implementar
algunos temas, de repente por la innovacion que hay no se podian trabajar de forma muy inmediata con presupuesto publico, yo creo que es
la misma opinion de todos los miembros de la CONAMUSA, tanto del sector publico que en este momento nos acompafian de manera
mayoritaria, ahora aqui en esta reunion, como los representantes de las comunidades que tenemos una participacién bastante activa y bien
comprometida en los 20 afios que tiene la CONAMUSA, vamos a esperar que ingrese el RP para comenzar la presentacién de la Dra. Valentina.
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PUNTO 1: PRESENTACION DE LA ACTUALIZACION DE LA NORMA TECNICA DE TB

La Dra. Valentina Alarcon refirié: buenos dias a todos, Dr. Cristian Diaz Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, estan
presentes muchos de los representantes de la CONAMUSA, de los Ministerios Publicos, tambien el RP y la sociedad civil, hemos pedio esta
Asamblea Extraordinaria para un poco para poder socializar las adecuaciones que queremos hacer en los documentos técnicos de acuerdo a
las recomendaicones que hemos tenido en el mes de julio por la visita del Comité de Luz Verde de OMS-OPS, ha habido tambien reuniones a
nivel de la ONU las reuniones de alto nivel y luego tambien a habido una reunién de jefes del Programa de la Region de las Américas donde
también se han quedado en compromisos como pais para poder avanzar en esta lucha de la prevencién y control de la tuberculosis, entonces
nosotros hemos preparado una presentacion que tiene antecedentes, base legal, principales y cambios y la metodologia, como ustedes saben
este afio en marzo salio aprobado el documento técnico el 200 donde se actualizaban varios topicos de la Norma de TB en relacion a lo que
son tratamientos, algunas definiciones, terapia preventiva, la red de laboratorios y entre otros topicos que se han desarrollado, esto es un
poco el antecedente de como esta la situacién epidemiologica en el pais, estos son los datos cerrados al afio 2022

RECOMENDACIONES DELGLCY
ACTUALIZACION DE ESQUEMAS EN LA
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA
AFECTADA POR TUBERCULOSIS

Direccion de Prevencion y
Control de Tuberculosis —
DGIESP — MINSA

20.12.2023
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Proceso de Validacitn “ANTEPROYECTO DE MORMA TECHICA DE SALUD PARA EL CLIDADD INTEGRAL DE LA PERSONA
AFECTADA POR TUBERCLLOSIS™

Agenda:

1. Antecedente - Justificacion (principales razones)
2. Base legal

3. Principales cambios de la actualizacién

4. Metodologia
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PERU: TB y TB Resistente 2022. 1 Anptecedente

U Poblacion: 33°245,895 hab.
O Densidad poblacional: 25 hab. x km?
U 25 Reglones geografias
O Morbilidad de casos de T8: 29, 541
) Casos Nuevos + Recaidas de TB: 28, 339
O Casos Nuevos + Recaidas TBP FP: 16,642
O Casos TB-MDR*: 1,211
O Casos TB-MDR*/RR: 1,787
O Casos TB-XDR por PS: 46
Lma vy Callao, representan:
56.2% (16,615) del total naclonal de casos.
78.0% (945) de TB-MDR.
78.3% (36) de TB-XDR por Ps.
Doce regiones priorizadas: Ucayali, Madre de Dios,
Loreto, Callao, Uma, Ica, Tacna, Mogquegua, La
Libertad, Lambayeque, Hudnuco y Tumbes

s
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O Poblacion: 33'245,895 hab.
O Densidad poblacional: 25 hab. x km?
U 25 Reglones geografias
O Morbilidad de casos de T8: 29, 541
O Casos Nuevos + Recaidas de TB: 28,339
{J Casos Nuevos + Recaidas TBP FP: 16,642
O Casos TB-MDR*: 1,211
O Casos TB-MDR*/RR: 1,787
) Casos TB-XDR por PS: 46
Lmay Callao, representan:
56.2% (16,615)del total naclonal de casos.
78.0% (945) de TB-MDR.
78.3% (36) de TB-XDR por Ps.
Doce regiones priorizadas: Ucayall, Madre de Dios,
Loreto, Callao, Uma, I, Tacna, Moquegua, La
Libertad, Lambayeque, Hudnuco y Tumbes

MOR*: Incluye » solo MOR, MDRerF. MDR4e1SL Fomoew: Mo 2002 - 95T

« = TASA DE MORBILIDAD E INCIDENCIA DE
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Marco Mundial y Regional para el Abordaje de la Tuberculosis
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L LA Paises con mayor carga de tuberculosis en las Américas, 2022
Pais Casos % de casos Tun x
estimados on ia region 100mé habdantes
Brasi 105 000 23 45
Peru 52 000 16.0
México 35 000 ny 28
Coloentra 25 000 77 47
Haitd 18 000 55
Argenting 13 000 40 29
Venezueln 13 000 40 46
Bointa 13 000 40
Ecuador 8200 25 rl
E) Salvador 3200 1.0 50
Paraguay 3100 10 46
Panama 2100 06 47
Guyana 480 02 D
Total - paises alta carga 292 090 20 51
Total - regién 325000 100 3
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Global tuberculosis Report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022 y

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Tuberculosis en las Américas.
Informe regional 2021.- Washington, DC: OPS; 2022
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Tratamiento de TB Sensible

Hallazgos:

+ Tasa de éxito de tratamiento 1,
e mantiene en B5%. 2

* Amplio uso de mono
farmacos, en lugar de DFC. 3

+ La Norma Técnica sigue
recomendandotratamiento
intermitente en 29, Fase.

* No se utilizan las
presentaciones dispersables
en ninos.

* 5e ha iniciado un piloto de g,
supervision de tratamiento
modalidad VOT,

Recomendaciones:

Alcanzar la meta del 90% de
éxito de tratamiento.
Aplicar tratamiento
universal con DFC.

Implementar el “DOT line™
para incrementar la
adherencia al tratamiento.

Tratamientode TB-RR/MDR

Hallazgos: ?Etfmenduﬁun;s:

* La Norma Técnica ' H‘Qh oducir a I'l'li':.ﬂl'
contempla un esquema vedad posible
oral acortadoy uno largo, m;::n‘t:mm

ambos obsoletos, y
también la utilizacion de
esguemas con amikacina,

* No estan contemplados
los nuevos 2squemas

BPal y BPaLM, 3

2. Madificar la Norma téenica

con la incorporacian de los
esquemas acortados

recomendades por Q
(BPaLy BPaLM),

No utilizar mds inyectables
para TB-RR/MDR.
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PRIORIDADES PARA ACELERAR LOS ESFUEI%OS HACIA LA ELIMINACION DE LA TB EN
PER

*  Penales, PV poblacidn clave
®*  Hot Spot

Abordaje de la TB en las
poblaciones vulnerables y dreas
mas afectadas

Informacion para la accién

- Sistemas de vigilancia digitales,
~ Andlisisy uso datos

- Interoperatibilidad

- Georeferendacion

IEEE ¢ B

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Innovacién

- Busqueda activa dirigiday TPT

« Pruebas moleculares rdpidas

-Esquemas acortadosy atencion

centrada en la persona

- Inteligencia Artificial
Saludablemente

Abordaje multisectorial e
involucramiento de la sociedad
civil:

Intervenciones focalizadas

Frente parlamentario T8
Programas Sociales

|

W
3,

3. Principales cambios de la actualizacion:

“ANTEPROYECTO DE NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE
LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS"
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OBIJETIVOS
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
€ los critecics y p o tenicos de 1as inter sanit para la pre on y control
de 2 TB en la poblacién.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los criterios clinicos y programé para la pr 1 y control de la TB en la poblacién
afectada

2 Mdmwumamuumahmmw«w
y derechos en sakd, -l idad y gestién temitorial intersectorial y
m«w.mmm.

3. Establecer los procedimi les de las intervenciones sandarias en los servicios de
ul\adpormk:dodencnbnmhprmnany:wddthmenupobhcenmfuwa
nesgo

Wl | v o O =

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los siguientes 5.4 GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES
ITEMs no han
sufrido cambios

5.5 DEBERES Y DERECHOS DE LAS PAT
5.6 DETERMINANTES SOCIALES DE LASALUDY TB

5.7 PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Pagina 11 de 41



o(:'\-)o

CO NAMUSA

DINADORA NACIONAL
MULTlSECI’ORIAL EN SALUD

(EIEEE i B

NTSN* 200-MINSA/DGIESP-2023

T 1
L e e B ]
b itbns 2 e

-

o M On b W e i B s Bt o TR A S T

Aneren andee g v em casteng

o N b 4 0 et

b P e B 04 WAL e VI Pgeaterie 00 wa st o PTT & EAA
P . 1T Sebemis Prande

1 OO S

¥ 1 pevsone wen v

e -

WIAK qum W LITERCNSE D (AAS 1O0M 00 TH [UITONE ROIOMEENSNITIS 3w Wty
-

B

O 7 oo b iy
k. ¥

U e e e et
™ e

s seatenen 30 e ) b mm---«-m
SO 4 Veadere 0 Oom P

- - arde 18 .

:HENE ¢ B

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 INTERVENCIONES SANITARIASEN EL CUIDADO INTEGRAL

6.1.1 PREVENCION
NTSN" 200-MINSA/DGIESP-2023
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[C Vartantes de Esquemas on T8 sensitie
~ Esguenss pare TB sin nfecoiin por VN
iedicaciones.

* Pacesie con TB purmona

= Pocentes con TB extapu
conrtisl (SNC) y ostosartculer

* Paceaies noevos/as © soled FRCOMES (ecakii y pdrdids o8 of segurTienty
recupatadon. respeciivanentn)

| engepio Ao 50 Mikal, SHIOMA Servioed

Prmers Fase. 2 masas (HREZ) dano (30 doas) +
Segunca Fase & meses (HIRY) 3 veces por semana (4 dons)

[~ Eequema para afectados con T8 con dsccion por VIN:
ficaciones
o Pacectes VI con 1D pumanar

« Packentes VIN con TD sakag et CrOmiso milat, SNC y
0sleO¥ Lt

« Pacientes VM ruevos 0 onles Fatados Pecaiden y pdedids o of seguimiento
recuperatos)

Primeta tase 2 meses (MREZ) daro (30 doss) »
Segunsa lase & meses R} Ao (100 Gosis |

cHENN ¢ B

0OSS
INCORRECTA

COMPRIMIDOS
FRACCIONADOS

COMPRIMIDOS
APLASTADOS

PARA MAS INFORMACION

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

ACTUALIZACION

» ESquema para TB Con © S8 SOMeCCItn por VIH.
TOLEOrws

1 o Packcts con TH pumone

o Pacente 00n 0 SN confecciin por ol Vi

o Packectes con TH edrepuimonss, sscepio coOTpromias mvler
stlerns nervioto cortral [SNC) y ostecasculer

o Puckerion (useos’ss 0 orbes Yaaoaiae (lecaides y sdrdda en
o GAITIANED MECLPErASon. TEIpCtvaTants |

Primeta Pase: 2 mwses IRLL) danc (20 dosa)
| Begunda Fase: 4 mases (HR) dere (00 gons)

> Evguerma pars TH 0o grave, 0on 0 sin ilecoion por VN en
PORASUN Infantl y sociescene [ meses - 16 sfon)

B

v Pairne oo TE pimone 10 s Gue Sl geegios
IviCos PIratoracicon mE cheueCEn Se e VIR Mepratroe
Outare pheecd por TH wn 5 erleoreded
Dok, 3 Caveras. corfnsds & un ok pubvonar y TB
ey apArer w grave sle S gangen wdstoon perferoos
wncepty TB con comprormms i, dof dviere rervone el
[SNC) ostecarscular y OFas AtIapuAmonaret, sl como aguelos

Iwey [; Oante 2 TH

W evabaacain du
peniéra © coverran)

Pacertes o arres (Tecaktat oo

QN W08y PAICE W M IGQATRTID  AEOMGRINS,

SO e g v

P -
joomo Megetpatia. nefropete,

[+ Primecs Pase: 7 meses (D) dare 150 done)
+  Segunda Fane: I meses HR) daro (50 domin)

DOSIS CORRECTA, DISPERSABLE EN
AGUA, BUEN SABOR

Programa Mundial de TB, Organizacan Mundial de la Salud hitp/Avww wiho int/1n/aras-of work/childron/eny/

T8 Alance: hitp://www thalkance grg/chilren
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS . - e PREpp—
6.1.2 RECUPERACION [t B ewes |
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— AN o
DEC PARA TH SENSIBLE e, Sxbiaion Rasiana )
N e A
Para la prmena tise dlaria, las tabletas dapersables an OFC ontenen:

lsonianida SO mg ¢+ P da 150 mg + Rfampiona 75 mg y
frambutol 100 myg.

Para b segunds lice darla, cada Libieta Sspersable oo OFC contiens;
IoniazidaS0 g » Rifengxinn 75 me Las DFC gor su presentaciin y
comtenacion @9 135 doss se deben utizar CON Pracaucion on paciontes
embarastadss, paclentes con gota, DM, inssficencia renal moderada v
alteraciones convelivig, porgue U dosh Seben s apaTadas
TEQUETITMENtD de e410% (808

Las tabletis dnpersables DFC, por su prasentacion combinada que no
fachng fracconarias dosks pof MaSGmento, no deben ser willzadas en
s spwientes condiones® Eafermos con dafo hepdtko previo.* —
trsuficiencia renal aririca avanzada * Alergia conockda 3 alguno de los
madicamensos inchudos en 13 comBbinacidn 0 con amecadests de RAM,
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O
(131
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| ACTUALIZACION: INDICACIONES PARA ELUSO DE |
ESQUEMAS BPalM / BPal

b) Esquemas para TB RR/MDR/Pre XDR/XDR

El Esquema BPaLM/BPaL, esta mdicado para personas afecladas
con TB RR/MDR (8PalLM) o TB Pre XDR (BPal) confamadas
mediante PS, que ademas incluyen

o Personas a partir de 14 afos de edad

*  Pacentes con o sin VIH, S 0 antos tratados (recaidas
y pérdxia en el seguimiento recuperados), con o sin T8
pulmonar extensa.

e Con menos de 1 mes de exposicion previa a Bedaquiina,
Linezolid, Pretomanidio Delamanid. Cuando la exposicion es
supenor a 1 mes, stos pacientes ain pued bir ostos
regimenes si se ha descartado la resistencia a los
medicamentos especificos con dicha exposicion.

v ¢ '@p’i Oe==
6. DlSPOSﬁ?rONES kCiFicAs®

6.1.3 REHABILITACION®

NTS N* 200-MINSA/DGIESP-2023 | ACTUALIZACION
€131, Moo g sacuele - Dunrts o la ohercon o b pemore iy for b e dits
- Las o b derticacdn b Scts T T
sfstructurales: Brongouwtaskin, pulmdes dedtrudo, Cavidades, comptares owcss Tth N 64
pulmdn atrspadao, fistuls bromcopleursd
sfuncionales:  Iraeficiencia respitatora, heperteactadad TablaN* 1 Principales factores de riesgo para
bronquist complicaciones o
on PAT.

¥ Asepurar una adecuads derivacion del Caso una ver dado de 3. Factores

Mta de L ESPCY del £S, para continuar la atencidn y 1 Factoes mbiorects coned relacionados con e

seguimiento segin Cormesponda por o servicio de desting. ' propio individuo: P

¥ Reslear o MOnBONeo respectivo del cumplinuento y avances
del proceso de rebabdizacion en ol afectado por 18, durante
o vt atanmiento anti- T8

EPOC u oms o Bk B
™ <h on mnnhu'. Fecwis)
cctn por VK, Diabetes | ©) Resmcs enel dagnosicoe
:;:;mrn:nm a0 MUSCULOR FeSgir J0Om0s iy MenTrenansvto <) 7 icio del
o TECnicas do respie acion controlada NMUNOSURIesdn, ont-TB.
desnutricion. d) Tratameenmo falido o
©) Habeo tabdquico. regular
d) Persona  Privads  de o) Gracdo de
Libertad (PPL) COMPIOMne TR
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vREEE T JBse o

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 INTERVENCIONES SANITARIASEN EL CUIDADO INTEGRAL
6.1.3 REHABILITACION®

}ACTUAUZAOON | Paquete do ovaluacion de 1 Funcon PuUimonar en packerses con

L SraChbarih Sk | foctores de riesgo vy persistencie de signos y sintomss post

tratamients T8
’&omvmuumumuwmam

GRI0E O WIS QEMPIOcS O W Uil duate 1 Evaluadion méca para dugnostico de wicuslad edtracturale

m«wmeuwwaumw 18 (o0 o Ha%amento Mo ¥i0 IWW*WMMO "-v'-ﬂ‘m‘v‘*‘l
QIRCO Maata ol Merino Sl o) 2 + Tast de broac
103 %0808 0 43 o Meowno ded 3 s.m-.maoz
T pumonar onnmnlf-'nmuuumkm«w 4 Testde Caminala de 6 menetos 0 SIT 10 staad Test [Test de &
COMPACAONS, GANOS O SECUES ORNacos Dor I erfenmeded, son repeticiones de sentarse y levantarse) segun cornresponda.
o DOCEM paes (eagea (Jrioed) 5 Evaluacion de ks escala de disnea modificada segin medical
reseacch cound (mMMRC)
Tos orinca 6 Evaluacion del CLOSBORINO respiratono Saint Gorge pars
+  Semeosn do foma e bos paimones mocs) evabuar L Calidad de vida
o Capaodsd O 8RGO redecias 7. Evaluacion Oel cosstionanio S5-12: sobee tami2aje de
. B - SO0 Srark - prodéemas oo sakad mental
BOE » . o d B Noeva ovaluacion médics para ngreso a programa de tecapia
+  Hemopems TSP ATOnNa Seim tesultados de pruebas de Tuncde pulmonar

. Dmmnm

1

vEEEl ¢ JBo= 0 Oew
5. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.4 PROMOCION DE LA SALUD

6.2 PREVENCION Y CONTROL DE LA T8 POR NIVELES
Los siguientes
ITEMs no han

sufrido cambios

6.3 COMPONENTES

6.3.1 COMPONENTE DE PRESTACION

2. COMPONENTEDE ORGANIZACION
3. COMPONENTEDE GESTION

4. COMPONENTEDE FINANCIAMIENTO

RESPONSABILIDADES
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La Dra. Valentina Alarcon refirié: esto es lo que queriamos socializar en base a nuestros alcances y un poco poder explicar el reordenamiento
del Plan de Intervencién en relacién a las actividades del Fondo Mundial. Eso seria todo.

La Secretaria Técnica refirid: ya la primera parte era la presentacion de estas recomendaciones que se habia tenido de la OMS y también como
resultado de la visita del Comité de Luz Verde que se produjo justamente despues de la actualizacion de la Norma Técnica y que ha ameritado
todo un proceso por parte de la Direccion de Tuberculosis de revision de estos aspectos que pueden tambien ser apoyados con el financiamiento
del Fondo Mundial, entonces el 2do punto de la agenda, es la presentacién del documento de reprogramacion, que el dia de hoy estariamos
nosotros revisando, también si es necesario ustedes hacer las observaciones y por parte del RP también las precisiones del caso, entonces
estaria yo dandole la palabra al Dr. Mendoza, para que pueda hacer la presentacion.

Acuerdos

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad X Si usted selecciono voto indique la modalidad

(Escriba una X en la casilla | voto Modalidad de voto A mano alzada

correspondiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto
Votos en contra correspondiente) No objeccién X
Abstenciones Otro

Acta de cada punto de Agenda

PUNTO 2: Presentacion del documento de reprogramacion de TB 2022-2025 (segun carta del Fondo | Verificacion del quorum,
Mundial) miembros con voz y voto

Conflicto de intereses (Indique a continuacién los nombres de los miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y
decisiones) Ninguno

Se cuenta con quorum luego de aplicacién de la politica de conflicto de intereses (si 0 no) Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusion

El Dr. Mendoza procedio a presentar la Reprogramacion

PROYECTO “REDUCIR LA CARGA DEL VIH Y LA TUBERCULOSIS EN EL PERU GARANTIZANDO
EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES DE CALIDAD Y OPORTUNOS” FM 2022-2025

REPROGRAMACION DE LA SUBVENCION PER-C-SES,
PROYECTO PAIS TB - VIH 2022- 2025

COMPONENTE TUBERCULOSIS

ASAMBLEA CONAMUSA
Lima, 20 de diciembre de 2023

BICENTENARIO
DEL PERU

o
@ M s o€ 30 plicHe
b coNAMUSA Peri
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Contenido:

* Racional

* Componente TB1: Deteccion y diagnodstico de TB
* Componente TB2: TB multidrogorresistente

* Componente Coinfeccién TB VIH

* Componente Sistema de Salud

* Presupuesto resumido

* Conclusiones

. Nuevas directrices consolidadas de la OMS: 2020 - 2023
. Estrategia Fin de fa Tuberculosis: 2035

. Compromisos de la Reuniog de Alto Nivel de la ON
~Actualizacion de Ia NTS 200 »
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Financiamiento adicional de
2 269 872.99 dolares para
actividades de busqueda
activa y comorbilidad TB-DM,
correspondiente al PAAR de |

subvencién PER-CSES, 22-25 & 8§
(Dic 2023)

Propuesta de Reprogramacion de [a Subvencion
PER-C-SES 22 - 25

Componente TB
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COMPONENTE TB1: Deteccion y Diagndstico de TB

PROPUESTA ORIGINAL 2022 - 2025 REPROGRAMACION 2024 - 2025
Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto
Busqueda activa de TB Busqueda activa de TB:

v Compra equipo Rayos X 01 | 1864459 v Compra de equipos de rayos Xy CAD 08 5265144
v Compra de equipo Xpert 01 v Equipos e insumos Truelab 33
v Intervenciones de blsqueda act. T8 1398 v Equipos  insumos Xpert 10 colores 15
v Personas tamizadas 73260 v Intervenciones biisqueda activa TB 1900
L o v Personas tamizada 100 000
Participacion comunitaria
v Participacion en campafias 1398 | 335862 Participacion comunitaria en BA
v Participacion OAT en salud mental | 10080 " Brindar consejera de pares 3360
/ 2 : . v Participacién OAT en salud mental 10080
Produccion material comunicacion 01 - ‘ .
v Produccion material comunicacion 01

Flujograma de busqueda activa y diagnostico de TB, Peru

Tamizaje Rx
l "
Rx Normal
oS = cors <40
REQUISITOS DE LA MUESTRA e e foma | Meoores
DE ESPUTO
Segln Consulta médica":
Volumen requerido: 3 ml (1 ml para Obtanarmiestral | ¢ valoracién @ 1. Reevaluar resuitado CAD4TB.
médica 2. Sl no se confirma, sollcitar estudio bacteriologico.
m‘minlpmwlﬂvoﬂdtm de esputo (Ver b CADATR:
Requisitos) CONSULTA NEDICA a. seguimiento : dic de T8, Dx. Diferencial entre otros
Mantener y transportar la muestra I Evaluacion clinica b. diagnostico de TB latenta*.
en cadena de frio (2 - 8°C) Orientar parra reevaluacion ¢. Indicaciédn de TPTB.
con resultados en ol EESS *En grupos segin NTS
Registrar claramente en la ficha de
solicitud  bacterioldgica: nombre
> ‘e definicidn de caso sospechoso
Sompletn,, DN, 1wk Som, | Xpert MTBIRif de“:)ovi;?;h = dede ::tnu' Flujpo
procedencla y factores de rlesgo. establecido.
- MTB MTB no
INICIO DE TRATAMIENTO SEGUN .
NTS EN EL EESS detectado Consulta con médico del EESS para el
Se debe reaizar olros estudios seguimiento correspondiente
bactedokigicos (PS) al 100% de (seguimiento diagnéstico, TPTB,

casos MTB Detactados
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Busqueda activa en Comunidad
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Flujograma de diagnéstico de TB y de
resistencia a farmacos anti-TB

| Nivel de Atencidn

Tuberculosis Presuntiva
Il'y Il Nivel de Atencion

Laboratorios de hospitales

Laboratorios Cabezas de Red :
Truenat® MTB plus / MTB/Rif Xpert® MTB/Rif ultra

K _J
< -
—. @~
Tratamiento de otras
/ enfermedades B
Reevaluacion
Seguimiento
=
. X Detectada
55 Laboratorio Regional
Xpert® XDR ¢
Resistencia a INH y Flg
v v v v
TBs TB Hr TB RR/MDR T8 pre XDR

~
NO No valido ‘.‘\

5
Ea

Sl

v

Resistencia a RIF

Pedir otra muestra
Repetir la prueba y
enviar a cultivo

« > Indeterminada
v

No detectada

= = Bedaquilina
Laboratorio Nacional + Linezolid
> *  Clofazimina
(INS) *  Delamanid
BACTEC® MGIT 960 *  Pretomanid???

Susceptlbllldad a: -JL j .Lm N
wr b"JJ ] 4 J]
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COMPONENTE TB1: Deteccion y Diagndstico de TB

PROPUESTA ORIGINAL 2022 - 2025 REPROGRAMACION 2024 - 2025
Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto
Actividades colaboracidn con TB-DM Actividades colaboracidn con TB-DM
v Elaboracién de Gufa de PC 01 68304 v Elaboracién capitulo TB DM en NTS 01 393962
v Curso de plataforma virtual TB-DM | 4000 v Curso internacional de TB para médicos 01
V' Cursos presenciales de TB-DM 78 v Curso presgncial y virtual a nivleI nacional | 4000
V' EKGs y analizador de Hb glicosilada 60

Poblaciones clave: nifios Z> Poblaciones dlave: nifios

v izari igacio i 62 184 i

Reahzar.'twesugac,'on Opera,tlva_TPT U v Tto. con coformulados dispersables 500 370227

v Produccion material comunicacional | 03 7 TPTcon3HR en contactos <5 afias 3000

v Tratar nifios con infeccién latente 500 v TPT con 3HP en contactos > 5 afios 10000

Poblacién clave: PPL ; gur;o in.t,ernacion.allde TB, gnfermer'os gg

v' Desarrollar una investigacion operativa 01 402 415 FOlical y) TBterTd) comunieapioing

v’ Tratar TB latente en 2 penales con 3HP 2530 Poblacion clave: PPL

v' Dar mantenimiento equipos INPE 72 v Tratar TB latente con 3HP en penales 2530 450517
v' Dar mantenimiento equipos INPE n
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PARA MAS INFORMACION:
Programa Mundial de TB, Organizacién Mundial de la Salud http://www.who.int/tb/areas-of-work/children/en
TB Alliance: http://www.tballiance.org/children
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IENTO PEDIATRICO » AHORA
ADECUADO DISPONIBLE

D.S. 007-2004-SA / R.M. N° 218-2005-MINSA

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

.
Numero de tabletas
, : Fase de
Peso Fase |nten5|va:* N
RHZ 75/50/150 RH 75/50
4-7 kg 1 1
8-11kg 2 . 2
12-15 kg 3 3
16-24 kg 4 4
25+ kg Se recomienda dosis de adultos

PARA MAS INFORMACION:
Programa Mundial de TB, Organizacién Mundial de la Salud http://www.who.int/tb/areas-of-work/children/en/

TB Alliance: http://www.tballiance.org/children

TUBERCULOSIS TREATMENT

\_ o —— 1
g

DOSIS CORRECTA, DISPERSABLE EN

AGUA, BUEN SABOR

FOR KIDS

Rifampicin
Isoniazid
Pyrazinami

100 mg
50 mg
de 300 mg

Macleods

@freedruginformation
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Espana aprueba los tratamientos de tuberculosis para ninos

FN bom paiars Bormde e3 e evderTtand enidé rax a Pevan Gspories 6

COMPONENTE TB2: Tuberculosis multidrogorresistente

PROPUESTA ORIGINAL 2022 - 2025

REPROGRAMACION 2024 - 2025

Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto
Implementar tto oral prolongado Implementar esquemas orales cortos
v Elaborar material comunicacional 01 | 4160335 v Compra esquema 6BPaLM 1000 | 2190015
v Comprar esquemas TOP 428 v Compra esquema End-TB 2: 9BLCLIXZ 500
v Brindar tratamiento DOT para TB MDR 458 v Tratar casos TB RR/MDR 1500
/ 0 .
Apoyo a pacientes con gastos clinicos 1080 Implementar aplicativo para DOT-domicilio
Implementar aplicativo para DOT-domicilio 24 644 v Implementar App DOT Line 01 24 644
v Implementacién de App DOT Line 01 v Personas con TB MDR usan DOT Line 600
Implementar albergue para TB MDR Sostenimiento albergue para TB MDR
v Implementacién de albergue para TB 01 196555 Y Mantenimiento de operaciones del 6 159313
MDR albergue (rrhh) (meses)
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endTB Trial Design: Study Schema

st
".“ L.n

U\

Month (study visit frequency)
P23 A5 670900 2B KN WDBBOARDN
Woekly Every 4 Weeks Every 68 weeks
Clinical, biochemical, hematologkc, bactariologic, adherance, neurclogk, optic, audlometric,
o radiographi, cardiac monitoring

endT8 Controk: 18-month WHO Standard of Care (SoC)

weeks
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Randomized patients by country anaTe
endTB1 endTB2 endT83 endTB4 endTBS endTB6 Total
(BLMZ) (BLLCZ) (BDLLZ) (DLLCZ) (oMcZ) | (Control) | P
n=127 n=124 n=128 n =130
Georgia 2 (1.6%) 3 (2.4%) 1 (0.8%) 3 (2.40%) 1(0.8%) 3(23%) 13(1.7%)
India 10 (7.9%) 4(3.2%) 4(3.1%) S (4.0%) 3 (2.5%) S(3.9%)  31(4.11%)
Kazakhstan  31(24.4%) 37(29.8%)  34(26.6%)  23(184%) 30(25.0%) 29 (22.3%)
Lesotho 14 (11.0%)  13(105%)  16(12.5%) 11(8.8%)  14(11.7%) 13(10.0%) 81(10.7%)
Peru 41(33.1%)  51{39.8%) 47(39.2%) 53 (40.8%)
Pakistan 20(15.7%) 17(13.7%)  14{10.9%)  14(11.2%) 19(15.8%) 18(13.8%) 102(13.5%)
South-Africa 10 (7.9%) 9(7.3%) 8(6.3%) 14(11.2%)  6(5.0%) 9(6.9%)  56(7.4%)
endTB Regimens | Primary Efficacy Endpoint, mITT (W73) endve
100%
s0% e S 85.2% 85.6%
g RS : 80.7%
7%
0%
SO%
% 2 1 a s 3
30%
20%
10%
o%
BLMZ BLLCZ 80LLZ pLLCZ pMmCczZ Standard
endTB1 endTB2 endTB3 endTB4 endTBS Control
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COMPONENTE: TB
Albergue para pacientes en tratamiento de TB MDR 1/1

ALBERGUE CULMINADO INAUGURACION DE OBRA

||lll ‘Hm il

12/05/2023 15:39

COMPONENTE: Tuberculosis y VIH

PROPUESTA ORIGINAL 2022 - 2025 REPROGRAMACION 2024 - 2025
Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto
Tamizaje prueba y diagndstico Tamizaje prueba y diagndstico
v Adquiri equipos Xpert 1] 1520366 V' Adquirir equipos Xpert 11
V' Infraestructura de laboratorios 11 $ V' Infrastructura de laboratorios 1l 1520366
v Comprar cabinas BS 06 v Comprar cabinas BS 05
v Comprar centrifugas 03 v Comprar centrifugas 03
v Contratar personal para laboratorio 09 v Contratar personal para laboratorio 09
v Renovar garantia equipos Xpert 18 Y Renovar garantia equipos Xpert 18
Y Incubadora 80 01
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COMPONENTE: SRSS: Sistemas de informacion de

gestion de salud y M&E
PROPUESTA ORIGINAL 2022 - 2025 REPROGRAMACION 2024 - 2025
Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto Intervenciones/actividades Meta | Presupuesto
Actuahzar el SIGTB (versidn 2.0) Z> Actualizar el SIGTB (version 2.0)
Elaboracién de 5 mddulos en SIGTB 01 514 682 v’ SIGTB 2.0 culminado 01 395919
\/ Contratacién de ingenieros y digitadores v’ SIGTB 2.0 implementado en todas las 29
v Adquirir equipos informéticos regiones de salud de Perd
v Implementacion en regiones v Personas entrenadas en SIGTB 2.0 1000
v’ Supervisiones en regiones (virtual y presencial) .
i o i v' Talleres presenciales (LM y Callao + 02
Andlisis evaluacion revision y Ndioral)
transparencia 454451 — .
v Supervisién y evaluacién nacional Andlisis evaluacion revision y transparencia
4 Comité LuzVerde 02 v Supervision y evaluacién nacional 556 358
02 v' Comité Luz Verde 04
v’ Reunion de Evaluacion Nacional TB 03

COMPONENTE: SISTEMAS DE INFORMACION

Actualizacion del Sistema de Informacion Gerencial de TB - SIGTB

Canasta de alimentos Medicamentos Monitoreo de actividades

. comunitarias .
Comorbilidades 2@55'” 4 ) Gestion de

B
v

Implementacion de 5 mddulos en el Sistema de Informacion
Gerencial de Tuberculosis v2 (SIGTB v2)

SIGTB

Sistema de Informacion
Gerencial de Tuberculosis

Fortalecimiento:
% RR.HH.: 9 locadores contratados
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Resumen de Presupuesto

NOMBRE Presupuesto Aprob.  Presup. Reprogramado Variacion

TB1: Atencion y prevencion TB $2.733.224 $6.815.712 $4.082.488
2 TB2: Tuberculosis multirresistente $4.381.534 $2.373.973 $-2.007.561
VIH1: Tratamiento, atencion y apoyo $2.525.002 $2.525.002 $-
4 VIH2: Servicios diferenciados de diagndstico del VIH $1.185.715 $1.185.715 $-
5 VIH3: Prevencion $1.506.271 $1.506.271 $-
6 TB-VIH $2.156.159 $2.156.159 $-

7 Reduccion de las barren:a_s relacionadas con los der_echos humanos $703.079 $703.079 s
para acceder a los servicios del VIH y la tuberculosis

SRSS: Sistemas de informacion de gestion de salud y M&E

8 (Monitoreo y Evaluacién) $1.730.856 $1.713.999 $-16.857
9 SRSS: fortalecimiento de los sistemas comunitarios $778.874 $778.874 $-
10  [Gestion de programas $2.216.462 $2.428.265 $211.803
PRESUPUESTO TOTAL SUBVENCION 22-25 $19.917.177 $22.187.050 $2.269.873
RESUMEN $19.917.177
ADIC. BA $2.020.522
ADIC. DM $249.351
L]
L[]
Conclusiones

* La reprogramacion sigue las recomendaciones de las nuevas directrices consolidadas de
la OMS, Comité Luz Verde, Reunion de Alto nivel de la ONU de setiembre 2023.

* Se elaborara una nueva NTS que incluira las nuevas recomendaciones.
* Se ampliara capacidad de deteccidn radioldgica y diagnéstico con biologia molecular

* Se introduciran por primer vez en Peru;
* Esquemas dispersables para nifios
* Esquemas combinados en presentacién coformulada de isoniacida y rifapentina (3HP)
* Los esquemas 6BPaLM/BPalL
* El esquema EOA en forma masiva (9BLCLfxZ)

* Se expandird el TPT con esquemas combinados 3HP, 3HR en contactos (nifios, PVV) y PPL.
* Se prioriza capacitacion internacional y local sobre nueva NTS, con énfasis en TB y DM.

* Se fortalecera el primer nivel de atencion para manejo de comorbilidades: HbAlc y EKG.
* Se mantiene actividades comunitarias.

* Se concluird e implementara DOT line y SIGTB 2.0

* Se requiere la aprobacion de la CONAMUSA para remitir al FM esta propuesta.
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La Secretaria Técnica refirid: bueno ya hemos escuchado en primer lugar la presentaciéon de la Dra. Antonieta Alarcén, que recogia las
recomendaciones de la OMS, del Comité Luz Verde y también de la Asamblea General de Naciones Unidas, en la cual vimos en la foto que
habiamos participado, por primera vez despues de varios afios representantes de la sociedad civil, creo que fue un compromiso tanto del
Ministerio, para que pudieramos participary bueno se trajo tambien las recomendaciones, estas fueron socializadas en una reunién que tuvimos
en el Congreso de la Republica, con participacion con la Direccién de TB, también representantes de Relaciones Exteriores y también fue
compartido en una reuniéon que tuvimos a nivel de CONAMUSA, en el cual tambien pudimos compartir algunos de los principales temas que
también nosotros pudimos ver, entonces ya habiendo concluido la presentacion del Dr. Alberto Mendoza, ya se deja abierta para la participacién
de los representantes de CONAMUSA, si es que tuvieran alguna observacion, para los representantes que estan por el medio virtual pueden
pedir la palabray las personas que estan aqui de manera presencial se acercarian aqui a la camara para que puedan brindar sus observaciones,
no se si aqui de manera presencial alguien desea, ok aqui vamos a tener la primera observacion, el Dr. Gilvonio para que se acerque.

El Dr. Julio Gilvonio refirié: buenas tardes aqui a todos y todas las presente, primero quiero expresar mi incomodidad que teniendo que venir
del distrito donde vivo, tener que dejar de hacer cosas, estar en calor, para que el aire acondicionado no interrumpa las exposiciones, tengamos,
seguramente con derecho los asambleistas que estan asistiendo virtualmente, yo creo que ya el Covid paso y todos tenemos la obligacion, yo
funcionario publico también, de asistir a estas reuniones, a estas Asambleas, porque todos tomamos tiempos, no estamos con aire
acondicionado, yo estaria en mi casa también estuviera con aire acondicionado, comiendo con sandalias seguramente y habiendome ahorrado
mis 3 horas de viaje, pero bueno, pasamos al punto de observacciones al respecto, saludo si la propuesta y la informacion bastante minuciosas
, tengo algunas preguntas pequefias preguntas , algunas interrogantes, si bien es cierto de la presentacion se puede sacar que, hay una brecha
dea covertura de casi 45% y en el presupuesto nos mencionan de que las metas sobre abordaje de TB, van a subir de 73,000 a 100.000, es un
incremento razonable importante de trabajo para abordaje en la poblacion, pero el abordaje supuestamente lo lleva a cabo el tejido
comunitarios y en cuanto al gasto el presupuesto, el tejido comunitario, esta igual en la propuesta original a la nueva propuesta, en todos los
rubros hay incrementos considerables, por supuesto yo como medico reconozco que los equipos médicos son importantisimos, claro que si,
pero como el tejido comunitario va a llegar a la poblacién, clave para poder alcanzarla, hacerla llegar o derivarlal hacia los establecimientos de
salud o las campafias si es que va a tener mayor trabajo de abordaje con el mismo presupuesto y el resto de componentes a tenido un
mejoramiento, tanto es asi, por ejemplo, resalto el presupuesto esta alrededor de 335,000 ddlares para el gasto comunitario en el abordaje y
sin embargo en la capacitacion de personal de salud enfermeria a nivel internacional supera este monto, entonces como que es un poquito
incongruente, esa es una de las primeras observaciones, lo otro es todos los que venimos trabajando con la CONAMUSA por el Fondo Mundial,
sabemos que cada presupuesto tiene que estar acompafiado de una sostenibilidad, mi pregunta es estos equipos que cuestan caro, que son
importantes mantenerlos, ése tiene un plan de sostenibilidad para que el estado lo mantenga, tenga garantia de que va a comprar unos nuevos,
existe esta estratégia, propuesta, donde esta, como se va a hacer?, para hacerle seguimiento y ayudar desde la CONAMUSA ya que somos un
ente multisectorial, para que los Ministerios tamto de Justicia o el MINSA para que puedan ver en sus presupuestos, o no los tienen previstos y
de pronto van a estar caducos o van a dejar de tener su tiempo de vida estos equipos y no va a haber reposicién, entonces volveriamos a caer
en brechas, a subir en estas fecchas que vamos a tener respecto a la TB. Lo otro es que me parece interesante el presupuesto la meta de
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abordaje pero quisiera saber en este periodo cual ha sido la meta conseguida y la reactividad, si es que hemos estado por buen camino para
poder aprobar un mejoramiento al presupuesto, yo aplaudo si es asi, pero en realidad desconocemos en que situacion esta este perioDo de
intervnecion en el abordaje de TB, si se a mejorado con estas estratégias con estas campafias o hay que mejorarlas o hay que hacer algo. Eso
seria todo. Gracias..

El Dr. Mendoza refirié: Con respecto al presupuesto del componente comunitario si es una, el componente comunitario es un componente 7,
8 y 9 de la propuesta entonces eso no se ha previsto, no se ha planificado su modificaciéon, su reprogracién esta previsto hacerlo, hemos
priorizado el componente biomédico que seria el de tuberculosis ahora, lo que comentaba que tenemos esa, una the deadline muy pronto que
nos ha puesto el FM, nos ha notificado en la primera semana de diciembre y nos esta pidiendo a las dos semanas un poquito mas de poder
cerrar, entonces cuando veamos el componente comunitario ahi vamos a poder conversar un poco mas sobre este tema, sobre lo que demanda
esto, lo que si ha sido bien caro, siempre la Dra, Antonieta y su equipo esto quiere priorizarlo en gasto que representan fortalecimiento en
primera unidad de atencion, en equipos basicamente y consumibles y eso es lo que mas o menos refleja la programacion que se ha hecho. Eso
es con relacién a la primera pregluntas. Sobre lo de las enfermeras tienen mas presupuesto que el componente comunitario, en realidad todo
es un blogue, no es que solamente ese presupuesto es de enfermeria, sino tambien incluye la compra de medicamentos, es todo un bloque de
intervencion, existe el presupuesto detallado obviamente, pero no se podia presentar en un formato tan simple porque son bastantes
componentes, pero no es que la capacitacion de enfermeria cueste tanto, en ese componente incluye es estudio de contacto, se van a comenzar
a tratar nifios con dispersables, se van a contratar nifios con TPT, se va a hacer capacitacion, material comunicacional, se va a comprar
medicamentos, entonces todo ese monto es el que esta contemplado en ese acapite del estudio de contacto y de la TPT. Nosotros como RP
tenemos convenios con todos los interlocutores DIRIS, DIRESA y el convenio especificamente esta explicito el tema que al firmar el convenio
gue una vez que terminado el Fondo Mundial, tiene que ser absorvido por el Tesoro Publico, eso se pone en los convenios porque nos pide el
Fondo Mundial.

La Dra. Valentina Alarcon refirié: en el tema del punto del plan de sostenibilidad de los equipos primero hay un plan de mantenimiento que se
hace cada aflo, de mantenimiento de equipos que se hace cada afio a nivel del Ministerio de Salud a traves de la Direccion General de
Operaciones, nosotros ya hemos hablado con nuestros jefes y estos equipos deben estar incluidos dentro de ese plan de mantenimiento,
mientras el FM lo asuma, estarian como en sesion de uso, el FM asume el mantenimiento, una vez que pasan a ser un bien del estado, en este
caso el Ministerio de Salud a través de las regiones, ya lo comento el Dr. Mendoza, se han hecho convenios a nivel de regiones para que una
vez que se incorporen estos equipos dentro de sus activos, lo asuman y tienen que estar incluidos en este plan de mantenimiento, este plan se
mantenimiento se actualiza cada afio y eso es parte de la sostenibilidad que nosotros también desde la Direccion de Tubercullosis y la DGIESP
vamos a estar haciendo seguimiento para que sean incluidos, este es el plan que se estaba trabajando en base a este tema.

Sobre el tema de lo que es la capacitaciones dentro de la capacitacion son 50 enfermeras que se han incluido porque como ustedes han visto
se van a implementar los sistemas orales acortados, que ha sido un pedido de todos, principalmente de la sociedad civil y dentro de estos
esquemas acortados inclusive hay que hacer un seguimiento exsaustivos a los eventos adversos, a las reacciones adversas a los medicamentos,
en ese sentido el entrenamiento del personal para este tema no excede los techos, ni tampoco el trabajo con el area comunitaria, nosotros
venimos desarrollando con las organizaciones de afectados de TB varias intervenciones, la primera es participacion en cierre de brechas es lo
que se esta desarrollando a través de las intervenciones que se vienen haciendo, lo otro es la encuesta saludablemente, es una encuesta de
salud mental donde estan interviniendo en los establecimientos donde no tenemos psicologos, esta encuesta ha sido trabajada directamente
con la Direccion Ejecutiva de Salud Mental del Ministeri de Salud y en las reuniones que tenemos en la Direccién Gneral coordinamos y
comentamos sobre las acciones que venimos desarrollando, se ha tenido reuniones con las Limas, con los equipos de Salud Mental para poder
fortalecer esta actividad y eso esta operando y ahora lo tercero que tambien se esta trabajando y se estd capacitando a las organizaciones de
base comunitaria a los afectados por TB, es tambien el tema de la consultoria de Pares, entonces son actividades que estan desarrollandose en
este lapso de tiempo para poder fortalecer el componente comunitario y obviamente ese trabajo que tienen que hacer de par a par que tienen
gue hacer para poder garantizar los tratamientos, si bien es cierto los esquemas de tratamientos orales van a ser como el nombre lo dice,
completamente oral y en menos tiempo, de todas maneras hay que tener la fuerza y la intervencion segura de que la adherencia al tratamiento
en estos esquemas orales acortados se tienen que desarrollar, bueno eso es en base a las preguntas Dr. Gilvonio que se han manifestado por
parte de usted las respuestas.

La Sra. Gloria Ypanaque representante PVV luego de saludar refirié: Si me parece preocupante esto de los equipos porque por ejemplo tenemos
equipos de los de Gen Xpert que estan para CD4 carga viral en los hospitales y en el Hospital Maria Auxiliadora desde el afio pasado el equipo
estd inoperativo, hemos estado en Iquitos y el equipo hace 2 afios que no funciona, hace dos afio que no se hacen CD4, entonces si nos preocupa
que los establecimientos reciben y ahora por ejemplo la respuesta fue que ya es responsaiblidad del hospital y que tenian que asumirlo, pero si
no se hace una vigilancia, un seguimiento a esos equipos practicamente estan obsoletos ya no funcionan y ya tenemos en Maria Auxiliadora
casi un afio 8 meses con el equipo fuera de servicio, lo otro es que he visto en la presentacién que con un monto y cuando se sube el monto es
72 mil la meta y se aumenta la poblacion a ser intervenida a 100 mil, pero la compra es con un equipo se hiba a llegar a 72 mil, pero con 8
equipos se va a llegar solo a 100 mil, osea como que no se equipara esa cantidad, si es que van a comprar 8 equipos considero que la meta
deberia ser mas alta porque son 8 a comparaciéon de uno y la diferencia solamente es 28 mil digamos, entonces quisiera eso que quizas me lo
explicaran.
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El Dr. Mendoza refirid: Sisobre la 2da pregunta que es muy légica, me falto decirlo el FM ya compro equipos de rayos X, previamente, en rodas
anteriores y en esta ronda tambien, osea no contamos solo con un equipo, sino tenemos por lo menos ahora 14 equipos y se van a comprar
mads equipos rayos X por el C19RM, 26 equipos mas y estos 8 son otros 8 mas que estan commprandose dado que la brecha es bien grande osea
no es un equipo contra 8 sino ya tenemos una cantidad importante de equipos rayos X para ser los 75 mil y esos 8 van a ayudar a completar
esos 25 mil tamizados que se necesitan, entonces ya hay equipos comprados previamente comprados por el FM, entregados a las DIRIS de Lima
y provincia.

Sobre la evaluacion no se quien me pregunto sobre la intervencidn de la deteccion activa como se esta dando, justamente basado en un andlisis
que hace la nueva gestion al programa es que decide cambiar un poco la estratégia dado que estamos viendo que la deteccién no era tan
eficiente o costo efectiva y se paso hacer trabajos en penales y peripenales y se esta retomando la forma de trabajo eso implica un anélisis con
mayor datos con mayor informacion en cuanto al abordaje que se va a tener ahora, entonces les voy adelantando que en el plan que se va a
trabajar con zonas con georeferenciacidn, zonas calientes definidas por los domicilios de los pacientes y que esta actividad va a ser digamos en
forma de deteccion con el establecimiento de salud, casa por casa, con intervenciones muy calientes donde van a trabajarse las organizaciones
de base comunitaria y tambien se va a trabajar con poblacién clave para VIH que tiene alta presencia de VIH que ya se comienza a definir,
entonces eso no ha sido tan facil de consolidarlo pero si el plan que nos han pedido ambas direcciones nos han pedido un plan, ya esta terminado
el plan solamentel estamos estamos cerrando el cronograma y estamos ya en visperas de contratar el servicio de gereferenciacion que nos
permita identificar en Lima Metropolitana y el Callao, zonas donde vamos a hacer ese tipo de busqueda y mas bien fines de semana, sdbado y
domingo, porque las anteriores campafias se hacian en dias de lunes a viernes, no teniamos tanta concurrencia de poblacion varones jovenes
gue son los que tienen tuberculosis mayoritariamente, entonces todas esas cosas vamos a trabajar y vamos a rescatar que cada actividad tienen
una meta, una meta que se ha disefiado y por eso nos monitorean y tenemos que rendir a CONAMUSA, al Fondo Mundial y al programa.

La Dra. Valentina Alarcén refirié: yo queria comentar en relacion a lo que manifiesta el doctor en relacién a las estrategias esta bien, nosotros
debemos implementar, pero tambien tenemos que medir y en esa medicién tenemos que saber si resulta o no resulta, entonces cuando
nosotros ingresamos como toda gestion el funcionario conoce ese tema, entonces se hace un corte y revisa todos los procesos que se han
venido desarrollando y los que hay que ajustar, tenemos que ajustarlos, uno de ellos era el cierre del tema de brechas y estabamos haciendolos
junto con los establecimientos al ver la actividad con la se esta desarrollando estamos encontrando muy poquitos casos positivos en TB, no
hibamos a cerrar esa brecha, por eso que en esos momentos se coordino con la Dra, que es la Sub Jefa de Salud del INPE, para poder intervenir
en esta poblacion cerrada, donde hay poblacién cautiva, donde podriamos nosotros poder encontrar un mayor nimero de casos, todos
conocemos que la tasa de TB en los institutos penitenciarios es alta, es muy alta, ademas del factor de acinamiento y otros factores mas
conllevan a glue haya un incremento en la cantidad de casos, con ese motivo doctor no tengo ahorita a la mano el dato exacto, justo ayer
estabamos viendo ello, pero solamente en el mes de octubre cuando ingresamos al penal y con todos los problemas que hmos tenido, pero lo
hemos hecho con el soporte del INPE, hemos evaluado tanto a los internos como al personal del Instituto penitenciario, al personal
administrativo y al personal asistencial, entonces por ejemplo de un total de 2,336 personas entre los internos y los trrabajadores se ha
encontrado placas anormales del 9% son 236, se ha hecho el scrinin también de VIH a estas personas hemos encontrado positividad pero a
esos positivos que hemos encontrado se han hecho las pruebas de expert, a pesar que de repente la placa radiografica de acuerdo al scor
porque es inteligencia artificial no llega al 40 o no pasa de 40, el médico de la brigada de todas maneras hace una evaluacién y revisa e indica
que se haga la prueba molecular, en ese sentido en este mes de octubre se realizaron 381 pruebas y se han detectado 50 casos que hace un 8%
de positividad de los casos, entonces si comparamos versus como ibamos nosotros encontrando los casos de la anterior modalidad, obviamente
gue estamos encontrando un mayor nimero de casos en los institutos penitenciarios, entonces la meta que nos hemos puesto con la doctora
y la licenciada que es la coordinadora de TB, es barrer todos los PPL tanto para TB, como para VIH, entonces y una de las estratégias es hay una
carceleta que es donde todos los PPL ingresan por ahiy de alli van a las diferentes dependencias, se ponga un punto de tamizaje ahi tanto para
TB y VIH, sabemos que hay periodos de ventana, sabemos que hay todo eso pero por lo menos que pasen un tamizaje y hacer el seguimiento
respectivo, entonces parte de esa intervencion esta indicada en esta reprogramacion con la finalidad de poder identificar tempranamente los
casos, de repente nosotros nos podemos comprometer en la siguiente reunion poner un comparativo de los resultados que tenemos antes y
los resultados que tenemos ahora pero si podemos decirles que ha habido una mejora en la deteccién de casos y se les ha iniciado tratamiento
y creo que lo mejor que estamos haciendo ahorita es iniciar la terapia preventiva para tuberculosis en aquelllas personas que estan aledafias a
estos casos positivos que se vienen presentado, entonces eso es algo positivo para todos y estamos trabajando también de la mano con VIH,
eso podria dar de alcance doctor y prometo que la siguiente ves prometo preparar esta presentacion.

El Dr. Rafael Durand refirié: El indice de positividad realizado para el periodo 2022 fue de 0.8% es la referencia versus lo que se ha logrardo
ahora hasta la fecha.

La Dra. Guiselle Lozada refirid: buenas tardes yo soy la Dra. Guiselle Lozada Sub Directora de Salud del INPE, y bueno quiero comentarles para
complementar un poco la informacion que nos ha dado la Dra. Valentina, el sistema de salud penitenciario tiene muchas carencias sobre todo
en equipamiento y recursos humanos, entonces hicimos las coordinaciones necesarias con el Ministerio de Salud, porque los privados de la
libertad son personas aseguradas al SIS y que tambien pertenecen a la jurisdiccion de un establecimiento de salud MINSA es decir son personas
por las cuales el establecimiento de salud mas cercano debe de velar por su salud, entonces bueno se inicio un plan de trabajo colaborativo en
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el mes de agosto aproximadamente, que esta aterrizandose ya desde el mes de septiembro, octubre, entonces tenemos como meta llegar a
tamizar a 30 mil personas privadas de libertad y 2,500 servidores penitenciarios, ahora porque es importante que nosotros focalicemos en este
grupo humano vulnerable, porque cuando vienen las visitas pues estos internos contagian y transmiten la tuberculosis hacia las visitas y tambien
puede transmitir a la comunidad hacia los trabajadores penitenciarios, entonces es un foco infeccioso para la comunidad, al controlar la
tuberculosis dentro de los penales, ya tenemos un impacto positivo en la comunidad, entonces creo que los indicadores que nos esta dando la
Dra. Valentina justifican totalmente la intervencion que estamos logrando, que estamos realizando y lo que yo si quisierra saber, justamente es
la pregunta que le hiba hacer, si dentro de la reprogramacién que veiamos en las conclusiones incluia pues la continuidad de esta intervencion
en penalesy a parte de ello quiero preguntar también por el tema de mantenimiento de los egluipos en los penales, nosotros si es cierto realizan
el mantenimiento y es una estratégia que nos esta llendo muy bien, como les mencionaba nuestro presupuesto es bastante escaso pero que
esta pasando ahora, estan dando de baja a ciertos equipos tanto informaticos como equipos que necesitamos en laboratorios o en rayos X como
por ejemplo el aire acondicionado, porque ya pasaron su tiempo de vida util, entonces quiero saber si es posible la adquisiciéon de nuevos
equipos o que medidas nos podrian dar para poder suplir estos equipos que ya se estan dando de baja.

La Dra. Valentina Alarcon refirié: en relacién al tema de lo que comenta la doctoray los recursos humanos basicamente si es cierto el Fondo
Mundial en su momento brindo presupuesto al INPE para poder contratar recusos humanos y que se volvieran CAS, el INPE lo logro hizo todo
ese esfuerzo, hizo la convocatoria, llamo a la gente tuvo su personal reclutado, ingresaron al CAS pero vino la pandemia y todo el personal se
traslado a otros presupuestos y a esta actividad del Covid, en ese sentido ya pasaron 2 aflos y bueno a través del programa presupuestal no
volvieron a asignar estos recursos al Instituto Penitenciario, entonces con la actividad que nosotros estamos haciendo en este momento,
haciendo busqueda intensiva, o busqueda activa de los casos se esta sistematizando la informacién para poder sustentar junto con la Dra.
Guisella ante el MEF, la posibilidad de que otra vez incrementen esos recursos para que pueda volver a tener en su PPEQ16 el INPE su
presupuesto y pueda fortalecer sus actividades de prevencion y cuando hablamos de eso hablamos tanto de TB como de VIH, entonces en ese
sentido, eso es el objetivo a parte de poder hacer la intervencion focalizada, intensificar, buscar lo otro es también tener informacion
actualizada in situ de como esta nuestra situacion y hacer esa abogacia, esa incidencia con el Ministerio de Economia y Finanzas para que le
puedan asignar el presupuesto otra vez y ellos puedan continuar la sostenibilidad de sus intervenciones, si bien es cierto es TB — VIH han
avanzado en hacer convenios con Seguro Integral de Salud, los programas estratégicos a través de la Direccién General asume el compromiso
de seguir brindando este soporte técnico y por ahora este soporte tambén administrativo del recurso humano, pero en paralelo tenemos que
trabajar este tema de la sostenibilidad del presupuesto con la informacién que nosotros tenemos, justo mi jefe me decia como va el tema de
la sistematizacién de la informacién de esto de poder investigar que cosa es lo que estamos logrando y le decia que si, que esta incluida ahf la
sistematizacion de esta informacidn que nos va a servir para poder sustentar ante el MEF, esta sostenibilidad que necesitamos, pero por el otro
lado doctora por lo menos en esta en este tiempo va a continuar.

La Llc. Claudia Saenz representante del Ministerio de Salud refirid: muy buenas tardes, he escuchado con atencidn la presentacion y me alegra
mucho que se vayan a realizar acciones con nifias y nifios menores de 5 afios y mayores de 5 afios que son los que estan en la etapa escolar y
gue nos corresponden a nosotros como Ministerio de Educacién, el mes pasado desde el Viceministerio de Salud Publica del MINSA, que
reportemos informacidn sobre acciones que se han realizado en las escuelas, en el tema especifico de tuberculosis, nosotros desde el afio 2014
venimos incluyendo en la Norma Técnica del afio escolar acciones de prevencién en general que las coordinamos con Promocién de la Salud,
sin embargo al escuchar que se va a trabajar con las zonas llamada calientes si nos serviria a nosotros de mucho saber cuales son esas zonas,
no queremos que nifios, que nifias son, eso no necesitamos, la idea no es estigmatizar a las escuelas ni nada por el estilo, si no para que si nos
dicen en este distrito tenemos tantas escuelas, nisiquiera que nos digan cuales son, sino que nos digan tantas escuelas que tienen casos para
nosotros tambien hacer una accion mas focalizada, porque al igual que ustedes necesitamos encausar los recursos y las acciones que se puedan
hacer, ese es uno, por otro lado escuche que han pensado hacer material dirigidos a las familias y a docentes, entonces yo sugeriria que en el
caso de familias se pueda coordinar directamente con nosotros, para ver que espacios hay dedicados a las familias para que se puedan incluiry
también en el caso de docentes y sugiero que se coordine con la Escuela Nacional de Salud Publica, para que el modulo que se pueda hacer sea,
tenga un caracter de certificacion para los docentes, porque eso si cuando se certifica, este afio hemos hecho uno de promocién de la salud y
la identificacién de riesgos en salud mental y riesgos psicolégicos y realmente hemos tenido 5 mil docentes que han participado y que han
culminado, entonces es mas efectivo que pueda ser algo asi sostenido en el tiempo también porque no es solo por un producto de una
intervencion sino que luego se va a poder mantener.

La Dra. Valentina Alarcén refirié: si es cierto licenciada, nosotros vamos a coordinar internamente para ver focalizar, con la Direccién General
se ha quedado en que tenemos que fortalecer el tema de la focalizacion donde estan la mayor carga de casos, los conglomerados, estamos
trabajando para poder georeferenciar los pacientes, coordinar y tambien buscar multiplataformas, por ejemplo nimero de casos y que colegios
estan aledafios, con esa informacién nosotros la vamos a socializar para que podamos de repente intensificar esas capacitaciones que usted
esta mencionado y podamos de repente ser mas dirigidos, asi como nosotros queremos hacer intervenciones focalizadas, ustedes también
como educacion incidir en esos colegios donde aparentemente de acuerdo a los escenarios haya mayor intensidad de casos, eso le comento un
poquito porque ahorita ahorita no le podria dar pero prontamente lo vamos hacer y eso va a ser informacién que si obviamente va a servir al
Ministerio de Educacién para incidir y en cuanto al material comunicacional no hay ningun problema, lo vamos a coordinar con usted, para
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poder incidir en el tema de familias que es importante y poder ver como llegar a ellos a través de los colegios, que es lo que nosotros necesitamos

En relacién a la adquisicion doctora de los equipos de aire acondicionado, como usted ve el presupuesto esta bien estrecho, para el INPE esta
llendo un XPERT y un equipo de radiologia para la carceleta, pero en el tema de lo que son otros equipos no nos alcanzaria el presupuesto sin
embargo yo tengo fé y con la ayuda de mi jefe que vamos a incidir con el MEF y le vamos a tener que pedir que nos asigne recursos para el PP
del penal, eso yo creo que lo podemos hacer, el doctor esta con nosotros el dia de hoy aca, participa tambin en las actividades de la PCM, es
vital el proceso de poder fortalecer las acciones de tuberculosis y de VIH y por ese lado nosotros vamos a incidir en ese aspecto yo estoy segura
de que si lo vamos a lograr, no se cuando pero el proximo afio tenemos que tener la plata en el INPE.

La Secretaria Técnica refirié: la doctora tiene el apoyo politico y desde que ha llegado, todas las cosas que a propuesto parece que se hubieran
facilitado el camino, yo quiero recordar antes de dar la palabra a las personas que estan participando de manera virtual, porque algunos de los
representantes son nuevos, es que nosotros tuvimos una Asamblea General en el mes de agosto, la doctora justo menciono todos los temas
gue hoy dia ya los estamos viendo y ya se empezaron a trabajar, osea yo quiero que vean que nuestra reunidn esa vez en la Asamblea en el
Despacho Ministerial que de repente fue cuestionada porque alglunos no pudieron entrar hicieron toda la revisién demoro bastante y el espacio
gue tuvimos para ver los temas fue bien corto pero rindio frutos y fue totalmente efectivo, fueron unos temas que los tocamos creo que solo
20 minutos nada mas, porque fue problemadtico entrar, algunos quedaron fuera, yo creo que muchas cosas para corregir pero los resultados los
estamos viendo ahora, de verdad que felicito a las dos doctoras de ambas instituciones tambien, el apoyo del doctor, porque también estos
temas no se pueden resolver simplemente a nivel operativo, se tiene que tener el compromiso de las autoridades para poderlas llevar a cabo
el esfuerzo también para coordinar, ha pasado mucho tiempo y no se habia dado esta coordinacion, incleiblemente a pesar que nosotros
tenemos aqui en CONAMUSA representantes de ambas instituciones, ya nosotros veiamos en este afio que estas actividades que se estaban
llevando como se estaban llevando, no tenian este porcentaje y no se tomaba el tiempo para enderezar el timon, creo que con el Dr. Solis lo
vimos, que hibamos a dar un giro de 360 y yo le decia no, hay que enderezar el timén, porque si no estamos andando bien tenemos que, se ha
tomado la decision politica de con esta informacién que ha manejado la doctora Antonieta, que tenia que tomarse la decisién ha tenido el apoyo
y ahora estaos viendo los resultados.

El Dr. Cristian Diaz refirié: bueno queria dar un comentario en realidad porque tengo una reunién programada a las 5:30 pm en el despacho
ministerial, como ustedes mencionan justo con la doctora y el sefior Ministro a fines de junio julio practicamente y hay muchas cosas que se
ha podido dar una continuidad y otras se han logrado promover, justamente porque hay un interes tanto de la Direccién General, Despacho
Viceministerial y propio Ministro, con los temas de tuberculosis y obviamente eso hace que politicamente eso se pueda alinear los objetivos
a lo cual estamos apuntando, en ese camino es que queremos en el siguiente aflo promover mas cosas todavia de lo que estamos planteando,
obviamente siempre las limitantes a nivel de gestion siempre es el presupuesto, siempre la parte de presupuesto nos va a limitar, en la
Direccidn General son 16 Intervenciones Estratégicas, una de ellas es tuberculosis, otra VIH y 14 mas y hay limitaciones por no decir en todas,
sin embargo siempre hay la intencidn, siempre tenemos las ganas de buscar salidas, porque siempre ante un problema no vamos a cruzarnos
de brazos sino vamos a buscar las soluciones, probablemente no se logre el 100% de lo que queremos pero vamos a apuntar a ello porque es
nuestro interes y como epidemiologo y el Viceminitro epidemiologo,entonces tenemos claro el tema de la tuberculosis a nivel de pais y
probablemente eso tenga que ver mucho con que le tomamos mucha importancia, tiene todo el apoyo la Dra. Valentina Antonieta, yo le digo
mas Valentina que antonieta, pero tiene todo el apoyo para poder llegar a cabo la problematica que estamos viendo y justo le planteaba y
conversaba con ella y le decia, es importante que justo en estos cambios y en estas nuevas cosas que se estan planteando hacer para el
siguiente afio medir, toda intervencidn estratégica que no se mide, vamos a seguir haciendo probablemente algo y no estamos midiendo si
tenemos el efecto, hay que ir midiendo para poder ver si estamos en el camino correcto o tenemos que seguir ajustand, porque no toda
intervencidn estratégica por nueva que sea significa que va a ser bien, pude haber otros escenarios que no hacen que tenga que ser efectiva,
ahora yo le planteaba que hay que tener investigaciones operativas que nos ayuden tambien a identificar sobre todo en estas estratégias
nuevas que estamos impolementando y motorizando el cumplimiento y motorizando cuanto va a impactar, creo que ustedes tambien estan
en el mismo sentido y es importante mencionarlo, el tema de capacitacién creo que todos estamos de acuerdo y que se tienen que dar por
ahi me llamo un dato la atencién, 1 medico 50 enfermeras creo que ha habido un error de digitacion es un tema que ya le dije que hay que
corregir ese detalle, pero todos estamos de acuerdo que debe de haber capacitaicén porque es importante, sobre todo en el escenario que
estamos viendo actualmente que hay nuevos tratamientos, nuevas drogas que se van a usar, el apoyo para llevar a cabo ello, sabemos el
trabajo importante que tenemos que hacer con el INPE y no solamente ellos sino llevar esto a primer nivel, parte y justamente el Ministro
dentro de sus politicas de gestidn es fortalecer el primer nivel, pero siempre que hablamos de fortalecer el primer nivel no solo hablamos de
querer construir postas, de arreglar postas o centros de salud, que para eso lo estan viendo ya otras direcciones, sino llevar estratégias como
estas al primer nivel y en VIH y en TB lo estamos llevando para poder iniciar justamente lo mas tempranamente posible los tratamientos y
evitar justamente cortar cadenas de transmisidn, porque sabemos que iniciar tratamientos temprano va a disminuir la cadena de transmision,
por ello apuntamos también a ello y esto no involucraria la construccion de un establecimiento nuevo o una puesta nueva, pero si las nuevas
tecnologias que nos han hablado de nuevos equipos, que hasta pueden ser manejados en un primer nivel de atencién en zonas lejanas para
poder hacer un buen diagnostico y poder actuar mas tempranamente, asi que estamos en esa sintonia y cuenten con el apoyo de nosotros y
vamos a seguir trabajando en conjunto, con la doctora nos reunimos todos los lunes a las 7:00 de la mafana los tengo reunidos a todos asi
que vamos a seguir trabajando, solamente eso queria hacerle presente a todo el equipo y a todos los que estan aca en la CONAMUSA.
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El Dr. Diaz dio las gracias retirandose a las 4:55 pm
La Secretaria Técnica refirid: gracias Dr. Diaz, ahora damos pase a las personas que estan de forma virtual.

La Lic. Julia Campos refirié: buenas tardes con todos y con todas disculpen que no he podido estar presente en fisico pero un tema familiar me
lo ha impedido, me parecia importante haber estado, feliciar a la Dra. Antonieta por la presentacion y por esa nueva Norma de Actualizacion de
tratamiento y sobre todo por haber incluido los temas de secuela tal como ella se comprometio con el Observatorio de Tuberculosis, yo si me
preocupa dos temas, un tema tiene que ver con la sostenibilidad, sabemos que intervenciones en el INPE ha habido desde el 2003 y donde
tambien se compro equipamiento se construyeron hospitales pequefiitos, entonces siempre el tema ha sido la sostenibilidad alli entonces yo si
quiero y creo que es importante tomar medidas para poder estar seguros que el INPE va a ser sostenible , cualquier intervencion que se haga,
eso de tamizar a las personas cuando ingresan ha sido experiencia que se llevo durante muchos afios en los penales, todo aquel nuevo ingreso
pasaba por tamizaje tanto TB como VIH entonces ya es una experiencia previa, otro tema que si me ha preocupado mucho es que si existia una
posibilidad de una reprogramacién con un fondo de mas de 2 millones de soles y habian dos rubros grandes que era el sistema de salud
comunitario, realmente me extafia mucho que no se haya aprovechado algo de estos 2 millones para poder tambien hacer actividades en lo
comunitario, entiendo de que el doctor dice de que para enero con mas tranquilidad, sin embargo ya para enero no van haber estos 2 millones
y tanto que hay en este momento, entonces yo si creo, yo no se en que momento se decidio o quien decidio que solamente fuera para el sistema
de salud, porque no recuerdo que en una reunion de Secretaria hayamos tomado esa decision, que solamente sea para el sistema de salud y
no para lo comunitario, el tema que si me preocupa mucho vy si creo que se deberia de considerar una partida para poder incrementar alglunos
materiales, lo que la Dra. Antonieta mencionada de todo lo que se viene haciendo con lo comunitario, si es cierto se hace todas esas cosas,
porque todo eso esta en las diferentes propuestas que se vienen manejando con el Fondo Mundial, para mi creo que si esos son dos temas que
es necesario que CONAMUSA poder estar atentos y poder ver y poder revaluar la posibilidad de poder incorporar un forndo para actividades
comunitarias en esta reprogramacion de los 2 millones. Gracias

El Dr. Mendoza refirié: gracias por la pregunta, el 12 de diciembre el Fondo Mundial nos confirma con carta dirigida al Ministro presidente de
la CONAMLUSA, que el Pert ha sido beneficiario de 2 millones y un poquito mas de presupuesto y establece que son dos propuestas que se han
planteado, osea esas propuestas se han propuesto cuando se escribe la propuesta inicial, como comentaba ahi quedan algunas intervenciones
alternativas que los revisores pueden cambiar, modificarlas o dejarlas, mientras haya un presupuesto, entonces esas partidas han venido
especificamente para hacer la intervencién de busqueda activa y abordar de TB y diabetes, no han tocado el componente 8 que es comunitario,
9 que es comunitario u otro tipo de intervencidn, entonces digamos que nosotros no tenemos mucha capacidad de maniobrar en cuanto a ello,
porque ya nos lo piden parametrado para que quieren, habian dos actividades mas que eran de VIH, que es tratamiento de pacientes en
condiciones avanzadas que tambien estuvo progresando pero al final decidieron no financiar, pero otro tambien de VIH que no me acuerdo
ahora pero no avanzo y solo se quedaron esas alternativas fortalecer la busqueda activa y abordar la TB-diabetes, entonces es en ese marco
que se ha hecho esta reprogramacién, como ha llegado el 12 de diciembre y nos pedian en realidad que el 15 entreguemos la reprogramacién
pero les hemos pedido que nos den un plazo adicional mds y estamos en ese proceso.

La Dra. Valentina Alarcdn refirié: Un poquito Lic. Julia para contestar su pregunta, tuve la oportunidad de partiicpar en la reunion de jefes del
programa y tambien en la ultima reunion de jefes de programas del mundo, donde invitaron al pais, Haiti y Brasil, del area de América Latina,
entonces mucho han incidido con la busqueda activa yo les comente y les socialice lo que estabamos haciendo con las instituciones
penitenciarias esta busqueda activa pero obviamente si realmente queremos detectar en forma temprana tenemos que implementar con
equipamiento y eso es lo que nos esta faltando, si queremos realmente cumplir las metas de las OMS/OPS, que es que el 90% del caso de TB se
detecten con prueba molecular, con el nimero de equipos que tenemos no lo vamos a lograr, entonces justamente yo les dije que me faltaba
financiamiento y que necesitaba fortalecer la busqueda activa porque ya hibamos a salir a otros escenarios que no sea el INPE, porque el INPE
solo lo estamos haciendo o lo vamos hacer en las zonas prioritarias del Fondo Mundial sino lo vamos hacer en todo el pais y eso ya es un
compromiso que se ha quedado con las regiones en la Ultima reunidn que se ha tenido con ellos, en ese sentido yo lo que requeri es fortalecer
el primer nivel de atencién acercar mas al ciudadano en los establecimientos de salud el acceso a la placa que no solamlente es para TB, no
solamente es para VIH, es para todas las personas y tambien la biologia molecular que es algo que nosotros tenemos que fortalecer y por eso
la adquisicion de multi plataformas, es en ese sentido como ya lo dijo el Dr. Mendoza, pidieron una posicién y eso es lo que hemos dado, como
usted sabe y como todos sabemos, es dificil adquirir nuevas tecnologias, porque no es facil adquirirla como pais, mas facil es la renovacién de
los equipos y por eso que el FM nos debe apoyar en las innovaciones que tenemos que hacer como pais introducirlos nosotros como politica,
eso es lo que estamos tratando de hacer y eso es un poco el sustento o la socializacion de esto que se ha hecho, lo otro es en relacion a la
sosteniiblidad del INPE, como hemos hablado con la Dra. Guiselle que es la Sub Directora de Salud, estamos generando evidencia actualizada,
porque evidencia hay, pero evidencia actualizada con busqueda activa que nos permita ver la real dimensién de los casos, eso nos va a permitir
hacer incidencia politica tanto como MINSA como el INPE para poder tener los presupuestos y si no nos hacen caso pediremos ayuda, primero
vamos a entrar por la parte técnica y yo creo que si vamos a ser contundentes en ese aspecto estamos comprometidos con la doctora en poder
sustentar ese presupuesto y eso va hacer que de una u otra forma las actividades de salud no solamente TB ni VIH se hagan sostenibles, hay
problemas como lo ha dicho mi jefe con el tema de financiamiento pero hay una prioridad sanitaria, tenemos que poner en mesa el tema de
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de tubercuosis y VIH por algo estamos en el mismo componente presupuestal, yo creo que eso es lo que nos va a ayudar, eso es lo que queria
comentar. Muchas gracias.

La Secretarfa Técnica refirié: ok muchas gracias doctora bueno aqui la siguiente etapa que estamos nosotros es en el proceso de aprobacién y
antes de solicitar a las personas que estan de manera virtual que nos lo pongan en el mesenger, su aprobacion y aqui lo vamos a tener de
manera virtual, si queria comentarles que los que estamos aca de manera presencial si hemos visto como necesidad que espero que se vaya a
dar hayas unas atigencias al Receptor Principal que es la revisidn de la parte comunitaria que hemos visto que sigue igual a pesar que hay un
incremento de actividades que va a reflejar un incremento del volumenoy del esfuerzo de la parte comunitaria y que no se ha incrementado
gueremos que se revise y que se nos presente la propuesta y por el otro lado es el lado del Ministerio de Salud es que si bien hay esta compra
qgue se haria en el 2024 los medicamentos y el compromiso del Ministerio es adquirir en el 2025 es para el primer trimestre tener calculado y
tambien se nos presente los avances que habria para que en el presupuesto del 2025 se haga realidad esta compra y que no haya este haya
este bache de empezar a entregar los medicamentos y despues no haya, entonces el tema es que para que esto ingrese tiene que haber me
parece los permisos, tiene que haber la incorporacionen el presuepuesto, hay mucha tarea que le queda al MINSA, independiente del FM, esta
parte que es la parte burocratica del Ministerio se asegure para que en el 2025 se pueda continuar, entonces eso es lo que mas o menos he
podido recoger antes de pasar a la votacion.

La Dra. Valentina Alarcén refirié: solamente precisar que ustedes saben que la programacién de medicamentos se hace con un afio de
anticipacion, la programacion del 2024 ya habia sido solicitado hemos llegado y hemos podido ajustar una parte, del 100% de la programacion
gue incluye los nuevos esquemas, una parte ya esta comprando el Ministerio para el siguiente afio y la otra parte que obviamente es el
pretomanil que es el vipal esta siendo o a sido adquirida por el FM, eso que nuestra reprogramaciosn basicamente se va en medicamentos y
equipamiento, ahora nosotros como Ministerio vamos a asumir una cantidad de esquems MDR con los esquemas del NTB2 que el Dr. Mendoza
ha mencionado y el Vipal lo va a asumir tambien el FM, pero nosotros tamien como Ministerio hemos hecho algunas gestiones para poder
adquirir una donacién de esquemas de tratamiento de pretomanit a través de una organizacion peruana, que gracias a Dios nos pudimos poner
en contacto y peruanos por peruanos se llama, y que estarian lleganodo Dios mediante a fin de mes, entonces en la hoja de ruta que nos
propusimos como direccion de prevencion y control de TB era poder incluir esta droga en el esquema de tratamiento se ha coordinado con
Digemid, ya nos dieron la autorizaciénn de uso con mucho esfuerzo hemos teneido el apoyo de ellos tambien sustentando adecuadamente y
estamos viendo tambien por el lado de los dispersables, entonces con todo ello en la actualizacién de la Norma, esta por ese camino y era
necesario conversar con ustedes lal recomendacién que ha dejado la reunién de alto nivel de Nueva York, los compromisos en las reuniones de
jefes de programas y por eso era necesario esta reunién extraordinaria con CONAMUSA.

La Secretaria Técnica refirio: gracias, Dra. Antonieta, entonces pasariamos a solicitar que las personas que estan de manera presencial miembros
de la Asamblea, que levanten la mano y las personas que estan de manera virtual que puedan poner alli en el chat la aprobacién de la propuesta
con las atingencias que hemos mencionado y también lo que se ha mencionado aqui, la participacion de la Lic. Claudia Sdenz del Ministerio de
Educacion, la Dra. Giselle también se puedan incorporar. Entonces aqui levanten las manos los presentes, obteniéndose la aprobacion de todos
los presentes y de manera virtual: la Dra. Reina, la Dra. Giovanna, DPVIH, Julia Campos, Fabiola, bueno teniendo la mayoria y ya teniendo
aprobada la propuesta, pasamos a la Ultima parte de la Asamblea que teniamos un punto.

Sobre este punto habiamos tenido nosotros la solicitud de los representantes comunitarios y también del Comité de Monitoreo para que el RP
nos pueda explicar algunos de los temas que estaban pendientes en intervenciones de VIH, pero hemos recibido la solicitud del Dr. Benites para
poderlo ver en la proxima reunién de Asamblea General, con mayor detalle, la Dra. Antonieta también lo ha solicitado, por el corto tiempo se
dejaria para la proxima Asamblea, ademas la Dra. Antonieta tiene una reunion a las 6:00 pm y también la Sra. Julia Campos que también solicitaba
gue se vea solo la aprobacién y no se vea, ni el punto 1 ni el punto 3, entonces eso queria mencionar aqui a la Asamblea, ahi la Dra. Giovanna
dice coincido no se por el lado de los otros representantes.

El Dr. Julio Gilvonio refirid: si nuevamente quiero ser puntual en esto, asi como hemos visto datos, metas no cumplidas para poder reprogramar
el punto de vista financiero y poder en principio cumplir las politicas del Fondo Mundial que es rendir cuentas a las comunidades, a la sociedad
civil, entonces me parece que el RP no pueda absolver consultas respecto al cumplimiento, lo digo desde el punto de vista como representante
de las comunidades, pueda absolver cifras que debieran tenerlo dia con dia, la doctora de la Estrategia tiene a la mano las cifras, me ha dejado
muy bien respecto a las interrogantes asi de esa manera es que pretendemos las comunidades, que las otras estrategias también brinden esa
informacién, porque si no tenemos rendicién de cuentas, las cifras actualizadas respecto al cumplimiento de metas, las cifras actualizadas
respecto al cumplimiento de metas y los inconvenientes para poder ayudar a mejorar el cumplimiento de las actividades y estrategias, la
CONAMUSA no tiene sentido de ser, entonces yo si invoco al RP que pueda pasarnos en forma de documento esa informacion al mas breve
plazo, yo diria al término de la distancia porque esas cifras las deben tener y la proxima Asamblea con conocimiento de causa podemos discutir,
ya sabiendo a que nos atenemos, si aplaudimos, mejoramos, sugerimos o compartimos experiencia, la idea es esa, pero todo rendicién de
cuenta el Fondo Mundial nos exige y la participacién de las comunidades afectadas es importante, la forma de participar es conocer las metas,
las dificultades y mejorar aquellas estrategias que puedan estar teniendo algun tipo de problema, por lo tanto en base a eso, personalmente he
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pedido la informacién que evidentemente no vamos a tener el dia de hoy, porque creo que también el tiempo amerita pero esta informacion
debiera estar ya colgada y debiera ser facilitada, yo como representante titular ante la CONAMUSA, tengo todo el derecho de poder saberlo,
no puede ser que una respuesta me diga: no, no tenemos, tenemos muchas cosas que hacer, yo también tengo muchas cosas y sin embargo
vengo y cumplo mi trabajo y a mi no me pagan por esto, disculpen los del RP, pero todos son pagados a tiempo completo, para poder brindar
esa informacion, yo como representante titular de la CONAMUSA, exijo que se cumpla esa informacion al mas breve plazo, muchas gracias.

La Sra. Gloria Ypanaque refirid: vine con mucha expectativa a la Asamblea porgue habian otros puntos que fbamos a tocar y resulta que la
DPVIH, dijo que solamente se tocara TB porque no tenian tiempo de participar en la reunién, lo cual considero que es una falta de seriedad vy
bueno lo tomaran en cuenta los de la DPVIH, lo otro es que para tomar esta decisiéon que hemos tomado, la hemos tomado con pinzas y con
algunas restricciones, porque no tuvimos la informacién previa para revisarla, entonces hemos venido, hemos visto algo tan rapido y no lo
hemos evaluado, no lo hemos revisado, no la hemos comparado y eso es serio porque realmente no tenemos la informacién y estamos
simplemente en el momento tomando decisiones, me preocupa que los compafieros de TB no hayan intervenido, no se si estaran o no, pero
era importante su presencia y su participacion aqui, lo otro para la proxima reunién quiero pedir por favor informacion sobre la ultima
capacitacion, que ha sido disculpen, de muy baja calidad, no se han considerado los consejeros de Pares del MINSA, pedimos 15 cupos y no se
consideraron, estamos enviando una carta a la DPVIH con copia al RP y a la CONAMUSA, porque somos consejeros de Pares y ahi estan con
todos los afios que tenemos, 22 afios, 18 afios, 17 afios, 15 aflos de consejeros y no fuimos considerados todos los hospitales de Lima ningun
consejero y eso se pidid desde la primera vez, por eso se suspendio la primera vez, no se que paso y saber que en estas capacitaciones el médico
hablaba de “contagio”, la psicdloga no corregia el hecho de que la persona dijera “¢vas a tomar tu tratamiento?, yo cuando hablo con mi PAR
voy a decirle: vas a tomar tu tratamiento y te vas a curar y te vas a curar” y lo ha repetido 10 veces, yo entiendo que era una evaluacion, pero
termina la evaluacién de la personas y el resto de personas que estaban alli se han quedado con ese mensaje, los que no son Pares, porque aca
se han mezclado personas con diagndstico y personas que no tienen el diagndstico, por tanto la condicion para ser un consejero de Pares, es
tener el diagnostico, si yo no tengo el diagndstico no puedo ser consejera de Pares, entonces es el tu a tu que ser consejero de Pares que
compartimos un diagnédstico de VIH, en este caso han mezclado a todos y por tanto habia una persona que hasta dijo: “yo digo mentiritas
piadosas, por esta vez que quiero hablar le digo que yo también tengo VIH” como no tiene la informacion completa son promotores de Pares,
son de poblacién clave, simplemente no tienen la informacion correcta y dicen que el tratamiento tiene cura, eso de verdad es grave, es grave
porque no ha habido quien les haga ver que eso no ha sido asi y entonces tenemos la dificultad de que esa capacitacion no se que tanto se ha
valorado, porque no se levanto las alertas eran 64 cupos y en la primera clase dijeron: son 64 inscritos que van a participar en esta capacitacion
pero van a ser evaluados constantemente, porque solo se van a elegir 32 para el taller presencial que va a ser 2 dias y ya les daremos la fecha,
en ninguna clase pasaron de 25, fueron 21, 22, 23, un dia hubo 15 porque encima que estaban en el taller de salud mental también estaban en
la capacitaciéon, entonces unos entraban, otros no entraban, otros se perdieron, dijeron que no tenian tiempo simplemente no hubo
participacion, no hubo una evaluacion de saber quienes eran los mejores para que pasen al presencial, por ende en el presencial no han sido
mas de 20, de 64 cupos, disculpen pero de verdad ni siquiera el 50%, entonces para la préxima Asamblea necesitamos saber que paso. Gracias

La Sra. Haydee Flores Elguera representante de las TS refirid: buenas tardes, solo queria decirles que en una campafia que tuvimos, estuvieron
haciendo descarte de TB, entonces yo pase a hacerme la prueba con unas amigas, entonces nos hicieron la prueba pero el personal yo creo no
ha debido dar el diagndstico delante de todas las personas, salieron los chicos que me hicieron el descarte, entonces dijeron a mi amiga usted
sefiorita pase, luego me dijeron a mi, usted no, tiene que hacerse su prueba de esputo porque ha salido mal delante de todos, entonces yo me
quede sorprendida porque dije éQué?, entonces me hicieron la prueba de esputo y todo eso y me dijeron después le vamos a dar su resultado,
después me mandaron por WhatsApp mi resultado y estaba negativo, pero lo que me incomodo es que me lo dijeron delante de todos, entonces
yo pido que tengan mas cuidado con eso y otro punto queria saber que fecha, para cuando seria para que estén dando la rendicién.

El Dr. Carlos Benites director de la DPVIH refirié: buenas tardes, voy hacer un comentario en relacién a diferentes intervenciones que he
escuchado en el transcurso de la tarde, he estado conectado toda la reunién y la razén por la que estoy de manera virtual a pesar que estoy en
el CENEX presencialmente y lo tengo que decir es que en el equipo tenemos 4 casos positivos de COVID en los ultimos 4 dias, algunos estamos
esperando resultados de las pruebas de laboratorio, no queremos exponerlos a ustedes al contagio de COVID que por si acaso no se ha ido,
sigue con nosotros y la invitacion a vacunarse como se debe. En segundo lugar el tema de la agenda, nosotros entendemos que esta es una
Asamblea Extraordinaria para tocar especificamente el tema de la reprogramacién de tuberculosis y creo y eso lo comente en un correo que le
envie a Carmen Navarro que, ese debe ser el Unico y punto central de la agenday asi ha sido a fin de cuentas y miren ya son las 6 de la tarde,
todos los temas que menciona Julio Gilvonio, y menciona también Gloria Ypanaque y que menciona la Ultima compafiera que ha intervenido,
son muy importantes, pero esos temas tienen que tocarse en los espacios organicos de la CONAMUSA, no estamos teniendo Secretaria Ejecutiva,
no estamos teniendo Asamblea Ordinaria, no Extraordinaria para conversar estos temas, yo solicito por favor a la CONAMUSA, a la Unidad
Técnica tener las fechas de las siguientes reuniones de la Secretaria Ejecutiva y Asamblea para abordar estos temas que para todos son muy
importantes. Gracias

La Secretaria Técnica refirio: gracias Dr. Benites, si nosotros recibimos la comunicacién del Dr. Benites y comentarles que de acuerdo al Manual

de Operaciones la agenda la aprueba la Vicepresidenta y la Presidenta y nosotros también en una Secretaria Ejecutiva, aprobamos que las
reuniones de Secretaria Ejecutiva, se llevaban a cabo cuando habian temas para tratar ya las fechas que nosotros habiamos planteado en
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diciembre, ya termind el cronograma que teniamos y el cronograma que habiamos realizado y nosotros no hemos recibido solicitudes para
incorporar temas en la agenda de la Secretaria Ejecutiva de ninguno de los miembros, salvo del Dr. Vilcabana que estuvo pero ya se ha retirado,
que queria incorporar el tema de la presentacion de un estudio particular y al respecto nos hemos puesto en contacto con la Direccién de TB,
para que tengan una reunion previa y poder programar esto, salvo este estudio, esta solicitud, no teniamos ninguna solicitud de los miembros
de la CONAMUSA, hasta la fecha que debiamos realizar nosotros la Secretaria, entonces esa es un poco la razon, el Dr. Benites como les
manifiesta efectivamente nos indico eso y también claro se le indico que estos eran los temas que teniamos de los miembros de CONAMUSA,
no solo era por un pedido del Receptor Principal. Como le comente habia recibido esta observacion, lo que nosotros habiamos previsto dado
que la fecha era muy corta, para resumir, el Fondo manda el correo el 11 de diciembre, yo me pongo en contacto con el RP para preguntar
como ibamos hacer porque la fecha era el 15 de diciembre, entonces ellos han estado en contacto con el FM para poder ver lo de las fechas y
ya no el 15 sino el 16 ustedes (el RP) se comunicaron conmigo y me dicen que la ampliacion habia sido hasta el 21 de diciembre para poder
trabajar, entonces alli ya se les envid un correo indicando pues que el que estaba dando el plazo tan ajustado era el FM y que se estaba
trabajando el tema, bueno ya hoy dia se ha contado con en esta reunion, no era el Unico tema de la Asamblea, alrededor de eso, porque ya la
solicitud de ver los temas que se pudieron en el numero 3 ya estaba como pendiente desde las reuniones que se habia tenido con la
representaciéon comunitaria y del comité de monitoreo, con los correos que se habia recibido con posterioridad a la programacion de las
Secretarias Ejecutivas, entonces yo quiero que eso quede un poco en claro, ya son 5:53 bueno el punto 3 como ya hemos visto nosotros no lo
vamos a llevar a cabo.

El Dr. Mendoza refirid: nosotros cuando hemos venido ya preparando las preguntas de la CONAMUSA, que nos han hecho son 6 preguntas y
hemos hecho una presentacién donde esta justamente lo que el Dr. Gilvonio esta preguntando, la produccién de las Brigadas Urbanas, de Salud
Mental y las tenemos monitoreadas, el problema que tenemos y eso estamos trabajando con la Dra. Antonieta y su equipo es que en el punto
especifico de la busqueda activa nuestra fuente de informacién es un informe mensual que nos hace la DPCTB y no tenemos informacion de
primera mano entonces porque eso se dispuso incluso mas antes, con la Dra. Rios no podiamos ir a la intervencidon de busqueda activa,
solamente contratabamos a la Brigada, juntaban su informacién y manejaban su base de datos, nosotros solo podiamos acceder al informe al
final de mes que es muy limitado que es nimero de caso, uno quiere hacer analisis de cuantos fueron comunitarios, cuantos fueron sintomaticos
respiratorios no podemos porque no tenemos la base de datos, entonces esa es una limitante que hemos estado hablando con la Dra. Antonieta
para poder nosotros acceder a mas informacion, o sea esta forma de trabajo se arrastra de la gestion anterior, que no queria que el RP tenga
esa informacion, solamente una informacién consolidada a fin de mes entonces nosotros hemos estado trabajando con la doctora que para
mejorar eso y tener una respuesta mas rdpiday poder tener un andlisis mds exhaustivo de la busqueda activa porque la informacién que se nos
da, es un consolidado muy limitado que nos dice al final es una grafica donde dice cuantos han sido tamizados, cuando su placa es regular,
cuantos dispositivos por EXPERT y es toda la informacion que tenemos, pero grupo etareo, grupos asociados, nos limita un poco la informacion
gue tenemos, entonces eso es algo que tenemos que mejorar, no depende de nosotros directamente, si hemos trabajado con la doctora este
punto esta limitante que hemos tenido con la Direccién anterior asi que la doctora esta evaluando la posibilidad de que nosotros podamos
acceder a esta base de datos de esta busqueda activa para poder dar gréficos, ilustrar y tomar decisiones como dicen, entonces esta es una
oportunidad para decirlo y expresarlo, no es que no queremos sino ahorita como se estan dando las cosas, no podemos.

La Secretaria Técnica refiri: vamos a dar la palabra a la parte virtual, si decirles que nosotros ya a las 6:00 pm nos desconectamos, lo otro es
que si se les habia enviado un correo a todos los representantes de la CONAMUSA indicando que el RP nos iba a proporcionar esta informacion
el dia 15 y después yo converse con el Dr. Mendoza porque el tiempo que se les habia dado era muy breve, para que pudieran tener la
informacion y era muy detallada, entonces de esta conversacidn surgié que ibamos a esperar que pudieran culminar, lastimosamente como es
tan densa la informacion recién lo pudieron terminary esa es la razén por la que no se les ha podido proporcionar a los miembros de la Asamblea
la informacion antes, eso es en relacion al comentario de Gloria, esto de verdad que llego precisando la fecha el dia 11 y daban la fecha 15 y
recién ustedes se pudieron comunicar con el FM el dia 16 no? Algo asi porque recién la comunicacién a nosotros fue el dia 16 después de la
fecha, yo creo que también una llamada de atencién al FM, claro que nosotros tenemos que aprovechar que se nos estan dando unos recursos
adicionales es por gestion de la Dra. Antonieta, yo no se si ha quedado bien claro para todos, que la visita de la doctora alla a Paris no ha sido
nada en vano, porque lo que ha conseguido hacer es su incidencia para que el Pert tenga mas recursos, entonces eso de alli hay que valorarlo
bien y eso del cambio de rumbo que hemos tenido, yo creo que ha sido, no quiero que tomen a mal mis palabras, a la doctora, recién estamos
trabajando juntas, ni como para decir que es de antes, pero de verdad este cambio a todos nos estd favoreciendo, lo que si le voy a pedir al RP,
bueno estos temas ya ha sido imposible mejorar, pero si lo que nos queda pendiente es la informacién de los comunitarios, Haydee también
pidié una fecha, al igual que el Dr. Gilvonio, si necesitamos de ustedes una fecha para poder tener una informacién y que la puedan tener antes
de la reunion, lo de hoy ya ha sido un imponderable, pero bueno eso nada mas, entonces Julia te dariamos la palabra.

La Lic. Julia Campos representante de las ONG VIH refirid: si Carmen yo hay algo que no he entendido y ya no hay tiempo para aclaraciones pero
la Secretaria Ejecutiva, tenia fechas durante todo el afio para reunirse cada 15 dias, entonces no entiendo que las reuniones se estén dando en
funcién a temas necesarios para tratar en Secretaria 1 entonces ahi me confundiste totalmente 2 si habian temas, un tema fue propuesto por
la Direccion de VIH, que fue que tenemos que mirar lo de la evaluacién de la Secretaria Técnica porque cada afio hay que hacerla para su
renovacién de contrato y eso era un tema urgente que habia que ver y la Direccion de VIH lo propuso en un correo que nos envio, entonces yo
si creo y el otro tema que esta pendiente desde junio es la eleccidn de la nueva vicepresidencia de la CONAMUSA, entonces son dos temas que
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habia que ver en Secretaria y no entendemos porqgue no se ha hecho si es que respondemos a temas, si habia los temas, en realidad hemos
tenido una programacién para reuniones de Secretaria Ejecutiva, entonces yo medio que me raye cuando tu has dicho depende de los temas,
esos dos comentarios, se que no hay tiempo ya es imposible y creo que esas respuestas deberian hacerse por escrito a toda la Asamblea dando
explicacién de tu comentario. Gracias.

La Secretaria Técnica refirié: gracias Julia, ya todos los miembros de la CONAMUSA que han pedido la palabra han podido intervenir, mas bien
muchisimas gracias aca al RP, a los miembros de CONAMUSA, entonces muchas gracias por su participacion en estos dias navidefios, a la Dra.
Antonieta, al Dr. Wilfredo, a las representantes del sector publico que han tenido la paciencia de poder veniry a los representantes comunitarios
que sabemos que hacen muchos esfuerzos, ninguno de ellos tiene vinculacion laboral y de verdad que esto tenemos que ver el préximo afio de
facilitarles a ustedes la participacion, Gracias estariamos terminando la Asamblea, muchas gracias a todos.

Acuerdos

Se realizaron las votaciones y se realizo la aprobacion de la reprogramacion de la Subvencién PER-C-SES, Proyecto Pais TB - VIH 2022 —

2025, con las siguientes atingencias.

1. Que el RP revise el presupuesto destinado a comunidades, que esta incluido en esta reprogramacion y que deberia incrementarse
por el aumento de las intervenciones sanitarias de TB.

2. Que en el primer trimestre del 2024 el Ministerio de Salud debe demostrar que ha iniciado los procesos para la adquisicion de
medicamentos de TB

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad X Si usted selecciono voto indique la modalidad
(Escriba una X en la casilla | 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 objeccion

Abstenciones Otro

Proxima reunién (incluir los puntos pendientes de agenda)
Hora, fecha y lugar de la préxima reunion ’ Segun Calendarizacién del 2024

Punto de agenda de
la préxima reunién

N°1 No se definieron temas para préxima reunion.
N° 2
N°3

Tema de agenda de la préxima reunién

Documentos de apoyo Coloque una x en el casilla correspondiente
Anexos adjunto al acta Si No

Lista de asistencia

Agenda

Otros documentos de apoyo

Detalle de otros documentos de apoyo

— Presentaciones del Receptor principal

Lista de verificacién (coloque una x en el casilla correspondiente)
S| NO

Citacion y agenda comunicada en los tiempos establecidos X
Lista de asistencia firmada X
Difusidon de acta anterior de Asamblea una semana después de reunién X
Acta de reunidn distribuida X
Comentarios y/o sugerencia incorporadas al acta, por partes de los

participantes de la reunién X
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COORDINADORA NACIONAL
MULTISECI'ORIAL EN SALUD

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

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

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
Dra. Claudia Vanesa Fuentes Lozano Depacho Ministerial X
Sra. Fabiola Rojas Coyca Vicepresidenta / Representante PAT X X
Dra. Valentina Alarcon Guizado DPCTB X X
Dr. Carlos Benites Villafane DPCVIH X X
Dr. Fredy Herndn Polo Campos Direccion de Promocion de la Salud X
Dra. Andrea Boccardi ONUSIDA
Lic. Patricia Bracamontes Bardales ONUSIDA
Lic. Julia Campos Guevara ONG VIH X X
Lic. Karina Tinoco ONG VIH X
Lic. Claudia Sdenz Hostos Ministerio de Educacién X X
Lic. Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura X
Lic. Gladys Castafieda Retamozo Ministerio de Relaciones Exteriores X X
Dra. Giovana Arenas Sovero Ministerio de Defensa X X
Dra. Guiselle Lozada Rodriguez INPE Ministerio de Justicia X X
Lic. Mayra Cérdova Ayllén INPE - Ministerio de Justicia X
Lic. Juan Vilcabana Noriega ONG TB X X
Dr. David Vivar Torres ONG TB
Dr. Carlos Caceres Palacios Universidad Cayetano Heredia X X
Sr. Fernando Chujutalli Cérdova Representante Comunidades Nativas X
Sra. Clementina Paati Ayui Representante Comunidades Nativas X
Sra. Sofia Canchari Pineda Representante PAT X X
Sr. Raul Altez Representante PAT X
Sr. Juan Panduro Lizarraga Representante PVV X X
Sra. Gloria Ypanaque Lipa Representante PVV X X
Sra. Haydee Flores Elguera Representante TS X X
Dr. Julio Gilvonio Alegria Representante GAY X X
Sr. Crissthian Olivera Fuentes * Representante GAY X
Invitados:
_ , Direccion General de Intervenciones
G ERIEIRIEAL Estrategicas en Salud Publica X
Dr. Wilfredo Solis Tupes DPCTB X
Lic. Alvaro Garcia Cérdova DPCVIH X
Lic. Ana Vera Vargas DPCVIH X

*Invitado como miembro del Comité de evaluacion de los MCC

CONAMUSA.

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

“Se acordd que la conformidad de Actas se produzca después de 5 dias de enviada el acta sin observaciones, luego de lo cual
se considera como aprobada.”

Habiendo transcurrido mas de 5 dias sin recibir observaciones se publica el Acta de Asamblea General en la pagina web de la
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