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Detalles de la reunión 

País MCP PERU Número total de miembros presentes (incluyendo a 
los suplentes) 

 
17 Número de la reunión 06 - 2024 

Fecha (día, mes, año) 02 de agosto del 2024 Número total de miembros con derecho a voto 15 

Datos de la persona que presidió la reunión Número total de observadores/ invitados 5 

Nombre y nombre de 
la organización 

Nombre Gloria Se logro el  quorum para la reunión (Si o no) Si 

Apellido Ypanaque Lipa Duración de la reunión (en horas) 2 hora 10 minutos  

Organización Presidente Secretaria Ejecutiva Lugar Vía zoom 

Cargo en CONAMUSA  Presidente (representante)   
Tipo de reunión 
(Señale con una X) 

Asamblea ordinaria  

(Señale con una X 
dentro del campo 
correspondiente) 

Vicepresidente x Asamblea Extraordinaria x 

Miembro Titular CONAMUSA x Reunión de comité  

Miembro Suplente CONAMUSA  Presencia del Fondo Mundial 
(Señale con una X dentro del campo 
correspondiente) 

ALF  

Sector de personas que presidió la reunión (señale con una X) GP  

GOB COOP ONG EDU PVV/PAT PV OBF SP 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 Secretaría Técnica de CONAMUSA SE Secretaría Ejecutiva 

 

N° 
punto Temas  de agenda 

Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propuesta y gestión de 
subvenciones 
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Punto 
N° 1 

Presentación producto Soy Clave               x  

Punto 
N° 2 

Presentación de la situación actual de la 
tuberculosis en el Perú 

              X 

Punto 
N° 3 

Presentación  de la situación de la prevención y 
control del VIH/SIDA en el Perú 

              x 

 

Resumen de los Acuerdos 

No se establecieron acuerdos, las presentaciones constituyen insumos para la formulación de la propuesta de solicitud para la subvención 
2026-2028, para el Fondo Mundial. 

 

Acta de cada punto de Agenda 

Punto N° 1: Presentación producto Soy Clave Verificación 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 aplicación de la política de conflicto de intereses (si o no) Si 

Resumen de las presentaciones de temas y discusión 
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La Vicepresidenta y Presidente de la Secretaria Ejecutiva Sra. Gloria Ypanaque: dio por iniciada la reunión y dio la Palabra a la Secretaria 
Técnica para que lea la Agenda de la reunión.   
 
La Secretaría Técnica: Carmen Navarro menciono que los puntos acordados en la anterior Asamblea extraordinaria se estableció realizar una 
Asamblea extraordinaria para la fecha (2 de agosto del 2024) para realizar la exposición de los siguientes puntos: Presentación de productos 
de Soy clave, Situación de TB y Situación de VIH. 
 
La Dra. Andrea Boccardi: menciono el alcance de la Asistencia técnica para la expansión de servicios integrados y diferenciados de VH para 
personas con VIH y poblaciones clave.  En el año 2023, en el marco del trabajo este de la subvención del de consorcio ALEP el fondo global 
solicitó que estos recursos de esta subvención de financiaran este con la asistencia técnica de ONUSIDA y de OPS 1 consultoría en estos países 
que permitiera diseñar un set de herramientas para que se pudieran utilizar para los ejercicios de incidencia de las comunidades y de la 
población de la sociedad civil en los distintos países para promover el elemento sostenibilidad de la respuesta VIH en ese marco de trabajo el 
una propuesta para desarrollar y poder expandir servicios liderados por la comunidad. 
Entonces ahora el doctor Chávarri nos va a comentar cuáles son, digamos estos distintos instrumentos. Esto se construyeron en el caso de la 
región Andina, este coordinado por ONUSIDA en Perú, Ecuador y Bolivia y coordinado por o p s en Colombia La sí la propuesta inicial, por 
supuesto, como siempre, fue que se hiciera desde  los mecanismos de coordinación multisectorial en los países, o sea, los MCP, en nuestro 
caso con ¿Cosa? Así se notificó al ministerio ¿Muy temprano este y al MP se estableció una mesa de trabajo este para justamente ha asegurar 
que hubiera una apropiación verdad? El mecanismo de estas herramientas y que pudieran ser entonces utilizadas para la lograr que Este se 
encontrará un modelo Tanto de oferta comunitaria, así como un modelo regulatorio para que el Ministerio de salud en este caso pudiera 
contratar servicios liderados por la comunidad. Entonces ahora sí era simplemente decirles que en el caso de Perú este bueno este esta es la 
primera vez que vamos a poderles presentar a todo a bueno los colegas de la CONAMUSA que se encuentra presente. 
¿Y, qué creemos que puede ser? Herramientas que fueron validadas este por las distintas instancias y en base a muchas consultas con la 
sociedad civil para este tener un una, unos unas herramientas o unas propuestas de Ponce Resulta para ahora la etapa que viene de 
elaboración de la nueva subvención, así que espero realmente que le sea de utilidad y cualquier duda estamos a disposición para para 
subsanarla. Gracias y ahora sí le pasó a David. Gracias. 
 
 
 El Dr. David Chavarri realizó la presentación de productos del proyecto Soy Clave con el siguiente PPT: 
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Secretaria Técnica: Gracias David. No sé si los presentes tienen alguna consulta para que levanten la mano, yo sí quería preguntar, ir 
avanzando, cuál es la diferencia entre lo primero que son 8 me parece son los lineamientos o 7, los lineamientos operativos nacionales, con 
el plan de acción, comunicación e influencia son cuatro, ¿nada más no?. O sea derivan uno del otro. ¿Cómo es la relación? 
 
Dr. David Chavarri: Esto como embudo te das cuenta. Se desarrolla un foro de un país en la Universidad de análisis a profundidad de los LCD 
que hemos comentado.  Ahí sale la hoja de ruta y la sociedad va priorizando. Es un mecanismo que la sociedad y los que participaron en las 
reuniones fueron priorizando y ahí vinieron los lineamientos que se constituyen en 7, pero de estos 7 entendemos que no se puede trabajar 
porque sería un trabajo enorme, además que probablemente atemporal. De estos 7 se siguieron priorizando y esos 7 terminan en los cuatro 
que para la sociedad civil y los participantes en las reuniones Soy Clave, tanto de manera presencial como virtual se deberían priorizar de estos 
7 de estos cuatro que son la ya sostenibilidad de los servicios comunitarios, actualización del marco legal de VIH, específicamente la ley de 
VIH, fortalecer el sistema. 
 
Secretaria Técnica: ¿Los puedes poner en la pantalla los cuatro?. 
 
Dr. David Chavarri: Esto es tema de información de VIH y  la inclusión de política social, de Derechos Humanos, de indicadores no sanitarios, 
no, pero como te comentaba esto se ha ido desarrollando poco a poco. No hay ninguna diferencia entre el primero. Lo único que te diría que 
la diferencia es que se ha seguido priorizado, En esa línea de priorizado para no dispersar, lo que es la incidencia de la sociedad civil. 
Secretaria Técnica: había cuando ustedes nos presentaron. 
David Chavarri: Discúlpame Carmen disculpe algo que también se explicó durante las reuniones. Es que si bien es cierto acá se ha ido 
priorizando en base a dar una puntuación en una aspecto social, cultural, económico y político, algo que también se tiene claro es que si bien 
es cierto, en ese momento que estamos hablando de agosto, septiembre del año pasado era como la sociedad se improvisó, pero algo que 
sería suponemos la dinámica que se aplicó. Voy a poner un ejemplo. Por ejemplo, ahorita hay interés supremo, entendemos de actualizar la 
ley de VIH, entonces y estos dos el 1 y el dos continúan, pero de repente algo que 1 de los 7 que estaban priorizados puede ser que 
políticamente o económicamente sea más factible y eso va a depender de la dinámica social y económica y política que hay al país, o sea, no 
es que esto sea a rajatabla, sino que más bien la sociedad civil, obviamente encabezados por el Ministerio de Salud y los demás ministerios, 
vayan a determinar cuál podrían priorizar. 
 
Secretaria Técnica: ok la doctora Boccardi ha pedido la palabra. 
 
Dra. Andrea Boccardi: Si, solamente para agregar que la continuación, digamos, de desarrollo de estas herramientas, el ALEP+PC luego 
desarrolló otra consultoría ya no vinculado, o sea trabajado con ONUSIDA, que es el desarrollo del plan de incidencia, que se desarrolló este 
año por parte, creo que  justamente esta acá Pablito Ana María que llevó adelante esa consultoría y que se construye ese ejercicio sobre este 
¿verdad? dándole una continuidad a las discusiones que se llevaron adelante y las priorizaciones que se habían acordado. 
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Quería decirles que, como decía David, de pronto dada las condiciones actuales o el contexto actual al momento de desarrollar la propuesta 
de la Subvención, se decide de pronto volver a re priorizar. Otro de los elementos que se habían este colocado entre los 7 o porque se ha 
considerado también que se ha avanzado porque bueno, en el caso, por ejemplo, de la ley tenemos actualmente una consultoría en marcha 
que él se está haciendo desde la misma CONAMUSA, con el tema del trabajo sobre la inclusión en la política Nacional de Derechos humanos, 
quiero decirles bueno, también desde ALEP +PC,  REDLAC  viene se viene trabajando con también apoyo de ONUSIDAD y de la DPVIH en 
conjunto, realizamos una estrategia de incidencia para asegurar que la política Nacional de Derechos humanos del MINJUS  incluyera, digamos 
que servicios para personas viviendo con VIH y de las poblaciones clave y que esto estuviera vinculado con los hallazgos, por ejemplo del 
INDEX, que el punto cuatro hemos estado dándole también continuidad, o sea que también ha habido un trabajo en relación a eso. Claro, 
todo esto se desarrolló el año pasado, y luego todo continúa hay distintas acciones que se vienen desarrollando por distintos actores, pero 
está totalmente vigente y creemos que y sugerimos y recomendamos, porque así es también como el Fondo plantea, dado el la inversión que 
se realizó en los países  el poderle dar continuidad, particularmente el punto 1 es fundamental y el punto 3 particularmente para el caso de 
Perú,  el tema de poder contar con esa plataforma de datos, que quiero destacar que por ejemplo, funcionó muy bien para para cuando 
tuvimos el brote de Monkey post,  o sea, tuvimos ese acceso a una plataforma de datos abierta que nos permitió a todos los actores tener 
distintas acciones y creo que sería excelente poder de alguna forma ir acompañando el proceso de la misma manera. Bueno, por acá nos 
quedamos por para que otras personas de pronto si tienen preguntas o dudas nos puedan consultar. 
 
Secretaria Técnica: Gracias doctora. ¿Yo sí tenía este David, hay un horizonte temporal, solo dos preguntas, un horizonte temporal, o sea, de 
cuánto durarían este plan de acción por cada uno 1 y la otra.  ¿Yo recuerdo cuando nos presentaron ustedes  allí en  la dirección de TB, creo 
que nos reunimos, que iba a ver como un apoyo regional esto cómo Se interrelaciona con los otros países esas dos preguntas? Nada más. 
 
David Chavarri: Mira la primera con respecto a lo que son de temporal lo que era corto plazo debía desarrollarse durante este presente año,  
el mediano plazo hasta aproximadamente el 2025,  estoy tratando de hacer un alargamiento ya del proyecto porque esto la idea era que 
comenzaron el año pasado, pero si hablamos desde ahora, este corto plazo se desarrolla en este año mediano plazo el 2025 y él lo que es 
largo plazo, ya arranque o inicie a finales o el último trimestre de 2025 para no ir más allá del 2026. 
Al respecto del apoyo, eh bueno, la asistencia técnica por parte de, voy a hablar por parte de ONUSIDA y OPS Y ALEP siempre es continua no 
en El País. Con respecto al financiamiento, entiendo que algunos fondos que se han designado por parte del Fondo a través del RP, por eso es 
que el Fondo Mundial en la indicación regional no solamente a Perú, en la indicación regional, en los países donde interviene, ha colocado que 
parte de los que parte de los fondos que se están utilizando en la subvención actual y en la subvención futura, se tome el proyecto Soy  Clave 
como un referente, para el desarrollo y sostenibilidad de la respuesta comunitaria y otros intereses que haya internamente en cada país. 
 
Secretaria Técnica: la doctora Andrea pidió la palabra. 
 
Dra. Andrea Boccardi: Sí era para para reafirmar ese concepto y darles un ejemplo por lo menos para los países vecinos, tenemos la situación 
en Ecuador, el cual en función de los hallazgos y el trabajo, pero construyendo sobre los avances que ya tenía el País y fundamentalmente 
desde el MCP, porque el trabajo lo lideró el MCP, ellos ya han definido el marco regulatorio en el Ministerio que permite la contratación de 
estos servicios comunitarios. Han definido con sociedad civil, organizaciones de base comunitaria ese modelo de su oferta, digamos, de 
servicios comunitarios como un paquete de servicios comunitaria, esto muy de la mano con todas las todo el trabajo en prevención combinada, 
¿verdad? Y demás, pero también con intervenciones relacionadas con el estigma y discriminación. Y entonces para la esta subvención todavía 
vigente, se colocaron recursos de apoyo para realizar una capacitación de la sociedad de aquellas organizaciones de base comunitaria que 
cumplían los criterios para iniciar un piloto de contratación, que iba a ser durante este año, de forma tal que este ya pueda ser absorbidos al 
siguiente año en 2025. Eso en Ecuador, incluso los recursos para la parte formativa de es muy amplia, digamos, para que pueda realmente 
hacer la gestión de todos estos servicio, fue por  recursos del Fondo por fuera de la subvención, fue adicionales a la subvención. En el caso de 
Colombia, bueno se colocó directamente en el viceministerio en la oficina del viceministro de salud y están en el proceso de definir el marco 
regulatorio. La oferta, la tienen ya definida y tienen organizado incluso ya tienen una especie de agremiación de organizaciones de base 
comunitaria. Pero la propuesta incluso es más amplia, no es solo para VIH, sino que son servicios comunitarios de atención integral de salud 
para VIH, solo para comentarles cómo han ido evolucionando los demás países desde el año pasado hacia adelante, hay un especial interés 
por parte del Fondo de que se absorba estas herramientas se utilicen y permita que se pueda avanzar como uno de los mecanismos de 
sostenibilidad de la respuesta al VIH en los distintos modelos que el País defina para expandir esos servicios comunitarios,  que pueden ser 
desde las figuras existentes y que han demostrado por evidencia a los promotores, pares o educadores, pares, consejeros y otros modelos 
que no solo sean de individuos, sino que sean de organizaciones porque de alguna manera la propuesta también es fortalecer organizaciones 
de base comunitaria, así que por ahí  también digamos que son las líneas en que se ha estado trabajando en distintos países de la región. 
 
Secretaria Técnica: ok doctora muchas gracias, yo creo no ha habido, creo más preguntas, entonces más bien le damos las gracias al doctor 
Chavarri. 
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Dra. Antonieta  Alarcón: Carmen, buenas tardes a toda la Asamblea disculpen justo saliendo de una reunión. También estoy un poco afónica, 
pero en relación a esta última parte que habló la doctora Andrea, cada país tiene un sistema de organización y sus propias políticas, ¿verdad? 
Entonces no necesariamente lo que funciona en otro país va a funcionar en nuestro país, hay que trabajar fuerte por lo que ahora nosotros 
estamos viviendo, por ejemplo, para pedir demandas adicionales para el caso mío, para medicamentos y equipamiento. Por introducción de 
nuevos paquetes, hay todo un proceso de validación, entonces mi pregunta es, ¿esta actividad que han hecho en Ecuador lo está haciendo El 
País o lo está haciendo un tercero? Gracias. 
 
Dra. Andrea Boccardi: No, hola, Valentina, y lamento este que, no  fuerces la voz que te cansas mucho. Totalmente de acuerdo, por eso es 
que en cada en cada país tienen  una dinámica diferente, un modelo diferente de trabajo, ¿verdad?  lo está haciendo el País y lo está haciendo 
desde el MCP,, con el liderazgo del MCPP en cualquier momento si gustan podemos invitar desde la,  Secretaria Técnica o al Director de la 
estrategia para que nos pueda, se los pueda compartir la experiencia que de verdad ha sido muy interesante y digamos que muy integral e 
inclusiva en la forma en que lo han trabajado,  y que los recursos no salieron, digamos, para el pilotaje de digamos de este ejercicio de 
expansión de servicios comunitarios, no salió directamente de recursos de la subvención que ya estaban asignados a distintas intervenciones, 
sino que se colocaron recursos adicionales para justamente que no se vieran afectadas ninguna de las entidades programadas. 
Secretaria Técnica: ¿Recursos adicionales públicos?. 
 
Dra. Andrea Boccardi: No, este año todavía los adicionales fueron del Fondo Global, porque es para pagar el piloto, pero con el compromiso 
de que para él entre 2025 a 2026 que se cumplía el  tiempo de cierre de subvención se iban a ir absorbiendo esos compromiso por parte del 
Estado. 
 
Secretaria Técnica: Ok Dra. Valentina yo creo que también es como ver cuánto demora ese proceso, de absorción de ese proceso por eso 
quería confirmar  que eran recursos de la subvención y ya no sé si hay alguna otra pregunta más, si no ya pasaríamos a la presentación. No sé 
cómo se han puesto de acuerdo. ¿Primero sería VIH Doctor Benites? no sé si el mismo va a presentar o alguien más, de la situación de VIH. 
 
Dr. Carlos Benites: Hola Carmen. Primero va a presentar la Dirección de tuberculosis hemos quedado así con Antonieta. 
 
Secretaria Técnica: Ya entonces voy a ponerla a ella de coadministradora un segundito ya después le había puesto al doctor Benites. ¿Cuál es 
no la veo? No la veo, está más abajo, creo. Allí es donde dice Valentina Alarcón, ok, ahí está ya puede compartir doctora Alarcón. 
 
Antonieta Alarcón: ahorita lo comparto 
 
 

Acuerdos 

No hubo acuerdos 

Toma de decisiones  

Método de decisiones  
(Escriba una X en la casilla 
correspondiente) 

Unanimidad  Si usted selecciono voto indique la modalidad 

Voto  Modalidad de voto  
(Escriba una X en la casilla 
correspondiente) 

A mano alzada  

Votos a favor             Voto secreto  

Votos en contra   No objeción  

Abstenciones  Otro  

 

Acta de cada punto de Agenda 

 
Punto N° 2: Presentación situación actual de la tuberculosis en el Perú 

Verificación 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 aplicación de la política de conflicto de intereses (si o no) Si 

Resumen de las presentaciones de temas y discusión 
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La Dra. Antonieta Alarcón Directora Ejecutiva de la DPCTB realizó la presentación de la situación actual de la tuberculosis en el Perú: 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 14 de 47 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 15 de 47 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 16 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 17 de 47 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 18 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 19 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 20 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 21 de 47 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 22 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 23 de 47 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 24 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 25 de 47 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 26 de 47 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 27 de 47 

 

 
Secretaria Técnica: ok doctora Alarcón, no sé si tienen alguna pregunta, doctor estos los no evaluados son los que han culminado el tratamiento, 
pero ¿que no tienen una prueba negativa? allí donde está la en la cohorte. ¿Cuál es la definición operativa de los no evaluados?, ¿eso que está 
en  plomito?. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Los muy valuados, son los que no tienen una condición de egreso, o sea, están notificados, pero no les han puesto, no 
los han calificado como tratamiento terminado o como curado. 
 
Secretaria Técnica: O sea, iniciaron el tratamiento, pero quedaron, pero tampoco no son perdidos en el seguimiento. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: No, o sea. 
 
Secretaria Técnica: ¿Cuál es la diferencia? 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Los perdidos en el seguimiento son los amarillos, el segmento amarillo. 
 
Secretaria Técnica: Aja sí, pero cuál es la definición operativa de la diferencia entre 
 
Dra. Antonieta Alarcón: El plomo es paciente, está en el SIGTB, ha recibido todo su tratamiento en el establecimiento, no le ha dado la condición 
de egreso, no le ha puesto si es curado o no le ha puesto tratamiento, terminado, no lo ha calificado, es un tema administrativo. 
 
Secretaria Técnica: Ah ya. Es un tema administrativo, no lo ha calificado. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: No lo ha calificado el sistema administrativo. 
 
Secretaria Técnica: Ah, ya eso lo quería ver, o sea sí ha culminado el tratamiento, pero nosotros no. No ha sido calificado en el sistema. Ah, ya. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Así es, así es. 
 
Secretaria Técnica: Entonces, digamos que no es de tanta preocupación ese porcentaje o sí es de preocupación para ustedes. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: No porque se llama al establecimiento y tienen que ajustar el registro, lo que sí es preocupante es la tasa de abandonos 
que es el segmento amarillo, pero ahora con la introducción en los esquemas orales acortados, eso se va a revertir bastante. 
 
Secretaria Técnica: Ajá sí, sí, sí le perdí seguimiento. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Y es menos meses, 6 meses y 9 meses. 
 
Secretaria Técnica: Hay una pregunta que yo tenía si ustedes a la fecha ¿ya han logrado determinar el efecto de la pandemia en el número de 
casos?. O sea, los efectos reales de la menor búsqueda, o sea, ha habido menos casos porque la gente estuvo confinada o ha habido más porque 
el paciente estaba dentro de su casa y no tenía la máscara. ¿Han hecho alguna hipótesis o alguna evidencia tienen sobre cuál fue el efecto? 
 
Dra. Antonieta Alarcón Lo que se ve en este gráfico, qué es lo que se está presentando ahorita es que en el efecto de pandemia todos los 
indicadores bajaron porque la búsqueda bajó los sintomáticos. Estamos retomando la búsqueda pero le estamos metiendo adicionalmente 
biología molecular. Estamos encontrando casos de TB asintomáticos. Entonces lo que nosotros estamos viendo es que estamos recuperando la 
identificación de los casos, muchos pacientes en pandemia con COVID y TB han fallecido, pero se ha predeterminado el diagnóstico de COVID. 
Eso lo sé porque yo estaba en el primer nivel de atención, están ahí en los hechos vitales. Puede tener TB, pero murió por COVID, no por TB. 
 
Secretaria Técnica: Ah ok. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Entonces esto refleja, que ha habido una disminución, pero que otra vez están subiendo las intervenciones ahora con 
nuevas metodologías más fuerte y estamos detectando casos en forma temprana, damos tratamiento con esquemas nuevos, drogas nuevas, 
pero también tenemos que fortalecer el TPT, que es la indicación que tenemos, desde la alta dirección en la terapia preventiva como lo está 
haciendo VIH. 
 
Secretaria Técnica: De contactos ¿no? el TPT de contactos. Doctora hay alguna de las presentaciones, o sea, para empezar la pregunta, el 100% 
de los pacientes ¿tienen prueba molecular?. 
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Dra. Antonieta Alarcón: No. 
 
Secretaria Técnica: ¿Qué porcentaje? 
 
Dra. Antonieta Alarcón: 1424 han sido diagnosticados con las pruebas convencionales y 1 tal y cultivo y los otros 600 han sido diagnosticados 
con esper. Si hablamos en proporción, seria 30% 
 
Secretaria Técnica: ¿Qué porcentaje son con prueba molecular? 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Si con pruebas moleculares, entonces lo que estamos haciendo ahorita es revertir eso y por eso que estamos comprando 
más equipos y por eso que estamos adquiriendo más cartuchos para revertir eso y que todo sea molecular. 
 
Secretaria Técnica: Pero definitivamente ninguno de los pacientes, solamente con la prueba de BK. ¿O si hay alguno que inician solo con BK? 
 
Dra. Antonieta Alarcón: No, todos los pacientes sean diagnosticados con BK o con esper, todos pasan a pruebas de sensibilidad. 
 
Secretaria Técnica: Ok. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Todos, o sea, al final tú tienes que diagnosticar si tiene resistencia o no, sea por convencional, o sea por prueba 
molecular. El País solamente adquirió para TB 24 equipos, VIH adquirió 48. No es suficiente. Por eso es que ahorita estamos comprando más y 
estamos cambiando, también introduciendo una nueva metodología que es el TRUENAT, que ese va a bajar al primer nivel de atención va a 
reducir los tiempos y va a estar a la mano del servicio de salud, fortaleciendo el primer nivel de atención. Eso es lo que estamos haciendo ahorita. 
 
Secretaria Técnica: O sea, aquel que no tiene prueba molecular es con cultivo, de todas maneras es la prueba de sensibilidad. 
 
Dra. Antonieta Alarcón: Así es continental todos, todos seas todos son obligatorios. 
 
Secretaria Técnica: Ok, ya, yo no sé si alguien tiene alguna pregunta adicional y yo creo que cuando lo  volvamos a ver. Vamos a poder identificar 
algunas dudas y le vamos a poder hacer las preguntas a la doctora. Entonces yo creo, también está un poco afónica y le damos las gracias a la 
doctora Valentina y pasaríamos a la presentación del doctor Benites. Ya si yo ya lo he puesto por administrador, gracias doctora Valentina, ya sí 
surge de la gente que la presentación de debería hacer una pregunta, si por  favor si puede darse o sino también alguien de su equipo. Sí, doctor 
Benites ya puede presentar 
 
Dra.  Antonieta Alarcón: Gracias. 
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El Dr. Carlos Benites, Director Ejecutivo de la DPCVIH, realizo la Presentación de la situación de la prevención y control del VIH/SIDA en el 
Perú 
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