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COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

g%@r@?&“ﬁgk%? ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
Detalles de la reunion
Pais MCP PERU Ndmero total de miembros presentes (incluyendo | 18
Numero de la reunién 05-2024 los suplentes)
Fechadia mes afio) 19de juliodel 2024 Ndmero total de miembros con derecho a voto 14
Datos de la persona queesidi6 la reunién Nidmero total de observadoremvitados 9
Nombre y nombre de | Nombre Nancy Adriana Se logro el quorum para la reunién (Si o no) Si
la organizacion Apellido Zerpa Tawara Duraciénde la reunién (en horaghora10 minutos

Organizaitn Representante Viceministr | Lugar Viazoom

Cargo en CONAMUSA Presidente (representante) Asamblea ordinaria
(Sefiale conuna X | Vicepresidente Tipo de reunién Asamblea Extraordinaria X
dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA (Sefiale con una X) "Reynién de comité

correspondiente) Miembro Suplente CONAMUSA Presencia del Fondo Mundial ALF
Sector de personas queesidié la reunién (sefiale con una X) (Sefiale con una X dentro del camp( Gp
GOB | COOP| ONG EDU PVWIPAT PV | OBF | sp |correspondiente) Otro
X Ninguno
Siglas
GOB | Gobierno PVV/PA1 Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PV|
COOP | Agencias cooperantasultilaterales/ bilaterales| PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS)
ONG | Organizaciones no gubernamentales desarrol|l OBF Organizaciones basadas en la Fe
EDU | Sector educativo / académico SP Sector privado / colegigsofesionales / Sector empresarial
ALF | Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial
ST Secetarfa Técnica de CONAMUSA SE Secretaria Ejecutiva
Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propugssdién de
subvenciones
2Ey4| & < |8 Sle |5B|S|18 |8 | 8o 8|3
N° FEEIRIR: §a< §3:>o 22 [e 42|88 85 :5-"—’5%3'5
purito Temas de agenda 52l s|5|85 82 |y [62 [sE9|85(55 |3EcEst |a
2.8 g 5| 2|82 |59 |7 |48 |35|5|87 B8 | 85 EYS3
o8E|l S| S| Slsg |2 |2 |25 |[£glz|s |83 ECSE|TR
R 2IEE |5 |E |8 |22|1€|8 |55 | Se&3|E
ﬁ § & o ] i & g 2 §E g © g 8
Aprobacion de reprogramacion y recalendarizaci
punto | de Componente VIH y recalendarizacion de
N“1 | componente comunitario (previa revision del *
documento por parte del RP)
punto | Eleccion de Presidente de Secretaria ejecutiva
N®2 + (considerando alternancia entre sectores) %
Aprobacion de resultado de evaluacion de los
MCC (se remite PPTIdRP)
punto | Acuerdo de SE: Continuar financiaradims 10
N®3 I MCC actuales (con eficiencias de presupuesto: X
realizar una nueva evaluacién en diciembre de
2024.
Aprobacion de miembros del Comité de
Pﬁonf Monitoreo estratégico X
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Aprobacion de miembros del Cdéide
seguimiento de levantamiento de observaciong
del proceso de ratificacion del RP.

punto { Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sc
N”5 + Canchari, Andrea Boccardi, Carlos Benites,
Antonieta Alarcon

Fecha reunién del Comité: Lunes 5 de agosto,
Hora: 3 p.mModalidad: Presencial, Lugar CEN

Aprobacion de miembros del Comité de
seguimiento de la Solicitud para la Subvencior:
- 29262028 . o .

ne g | Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sc X
Canchari, Andrea Boccardi, Carlos Benites,
Antoniga Alarcon

Fechareunién del Comité: por determinar

Punto

e 7 | Aprobacion del POA mayo 20Q4bril 2025 X

punto | Informacidn sobre presentacion de insumos pe
N"8 | los Didlogos sociales de siguiente subvencién.

punto | Aprobacion de donacién de muebles oficina
N"9 I CONAMUSA

Resumen de los Acuerdos

Acuerdo del punto 1: Se aprobd la reprogramacion y recalendarizacion del Componente VIH y recalendarizacion del comporitanie
Acuerdo @l Punto 3: Semobd elresultado de evaluacion de los M@Q@ontinuar financiando a los 10 MCC actuales (con eficiencias
presupuesto) y realizar una nueva evaluacién en diciembre del 2024.

Punto 4: No se aprobé a los miembros del Comité, pues meib&rlos CV de las eaciones nominando a sus candidatos.

Acuerdo del Punto 5: se aprobd los miembros del Comité de seguimiento de levantamiento de observaciones del proceaoidie dat;
Receptor principal.

Acuerdo del Punto 6: Se aprobd los nbens del Comité de seguiento de la solicitud para la Subvencién 20088

Acuerdo dePunto 7: Se aprobd el Plan operativo y presupuesto correspondiente para mayQ &084025.

tdzyii2 yY {S AyF2N¥2 &206NB | BNBHfEPR @Epdel RBZ. a{ 28 /[t gS¢3
Acuerdo 9: se aprobé la donacion de muebles de oficina de CONAMUSA (sillones)

Acuerdo del Punto 2: Se designo como Presidente de la Secretaria ejecutiva a la Vicepresidente Sra. Gloria Ypanagfodo s &lgiio

Acta de cadaunto de Agenda
Punto N°.: Aprobacién de reprogramacion y recalendarizacion de Componente VIH y recalendarizaq Verificacion del quorum,
componente comunitario (previa revision del documento por parte del RP) miembros con voz y voto

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

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

Resumen de Igzesentaciones de temas y discusion

Dra. ZerpaBuenas tardes, respondiendo al llamado de la esta reunién de la Asamblea vamos a dar inicio a la reunion de hoyrvigirnes, co
quérum reglamentario, entonces voy a ceder el uso de la palabra a Caareeue nos lea la agenda del dia de hoy de los temas a tratar.

Secretarialécnica muchas gracias, doctora, entonces como lo hemos comentadms de los temas ya los hemos visto anteriormente,
entonces esperamos que esta reunion sea muy ejecutaagend ya se lesémoscompartido previamentgperolo voy a leer brevemente.
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La primera tiene que ver con la reprogramacion de algunas actividades de la subvencion. La segunda es la elecciomtielspzsideia

ejecutiva. La tercera es la aprobatide bs resultados de la evaluacién de los MC, cuarta aprobacion de los miembros del comité de
monitoreo, quinta la aprobacién de miembros del comité de seguimiento del levantamiento de observaciones del procesocatsdratiel

RP. Sexta aprobacion deiembros del comité de seguimiento de la solicitud para la nueva subvencion, Séptima, aprobacion del POA del
siguiente periodo, octava informacién sobre presentacién de insumos para didlogos sociales 9 eh estos dos ultimos salbauafiad

estaban erda agnda, pero si teniamos. Ya se habia discutido en una previa Secretaria ejecutiva, sobre la aprobacién de donaciones de mueble
en desuso de la oficina de CONAMUSA y el dltimo es sobre un documento que nos ha llegado de HIVOS, entonces pasarérmostal p

de agendaDoctora, si me permite para poder invitar al personal de Socios en salud que estén en espera para que neshagave
explicacion de qué es lo que estariamos este viendo en la reprogramacion e inmediatamente procederiamasiatalueia si los puedes

dejar ingresar.

| Puntos de agenda

1.Aprobaci-n de Reprogramaci-n y recalenda
Recalendarizaci-n de ¢pomepdraenmteami comunidted
parte )del RP

2Elecci-n de President(eodei Secnetariadtej:

3. Aprobaci-n de resultado de evaluaci-n de

4. Aprobaci-n de miembros del Comit® de Mon

5.Aprobaci-n de miembros del Comit® de seg
del proceso de ratificaci-n del RP

6.Aprobaci-n de miembros del Comit® de seg
2026028

7.Aprobaci -n d20i2a®B@ARmayo

8.Informaci-n sobre presentaci-n de insumo
subvenci-n

9. Aprobaci-n de donaci-n de muebles oficin

l0raller sobre Monitoreo liderado por |a Ci

Secretarialécnica Buenas tardes, Alberto, ya estamos empéiner punto, para que puedas presentar la reprogramacion. Por favor, si le
puedes permitir. Lucia que compartaRBT

Sra.Lucia BravoSi, si pude conpartir.

Dr. Alberto Mendoza Qué tal buenas tardes este con todos. Yo no sé si podrias darle a Giannina el pase, por favor queria hacer la
presentacion.

Sra.Lucia BravoLa voy a llamar doctor. Porque no esta en sala espera.
Secretarialécnica yo yala dejé ingresar, Giannina ya estéla sald_ucia, permitele compartir a Giannina.
Sra.Lucia BravoSi, ella puede compartir, sino que veo apagado su micro Giannina.

Lic.Giannina CisnerasBuenas tardes con todos vamos a iniciar la presentatgdareprogramacion del componente de VIH.
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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 COMPONENTE VIH

|
PROYECTO PAIS TB - VIH 2022 - 2025
Lima, 18 de julio de 2024

C t Vl H | REPROGRAMACION

Implementacion de CT en el
prlonde sloncon Piloto: Abordaje de la
Acondicionamiento de Centros . Py
TAR - = 03 Tratamiento Enfermerdad Avanzada por el
Gasto de Bolsillo
Estudio de Farmacorresistencia - I VAR CROLER

« Ampliacién de contrataciéon de 14
29 Educadores Pares. EP (Hasta DIC 24)
70 BMU - i - 18 BMU i M
Intervencion en poblacion Awajin 04 Dlag nOSthO . Amp"aéfg: ':;;s :43(':-:: yT)oBc (Hasta
BMU en TS en MDD e Ica Marzo 25)

- Diagnéstico rapido de TS en MDD e

= Ica
! - __

Abordaje de la Coinfeccion.
Tamizaje y pruebas de diagnéstico. . .,
Homaisl il e 06 Coinfeccion - Prueba de TB LAM.

Tratamiento y prevencion de
Coinfeccion.

Sistema de Informacién . « Fortalecimiento de prevision de
(Tablero de Mando). 08 Sistema de ‘ resupuesto 2025 - 2029
Estudio de Prevalencia de presii

Informacidn

Es preciso mencionar en relacion al tema del tratamiento antirretroviral o los componentes que tiene esta parte de Viks Tenem
principalmente 5 componentes especificos. 1 tenemos el tenteatlEmiento queesta desarrollado principalmente en la implementacion de
los equipos integrados a nivel de los establecimientos de salud del primer nivel, los acondicionamientos de los centios askos de
bolsillo y un estudio de farmaco resistemdios cuales tos se encuentran en proceso de implementacion.

En relacién al tema de la reprogramacion en este proceso lo que estamos llevando a cabo en la reprogramacién como wti@idadv&Es
un piloto de abordaje de enfermedad avanzada por &fitél primer niel de atencién que lo vamos a explicar de manera posterior.

En términos del diagndstico que tiene que ver no solamente en el diagndstico a través de nuestra oferta sanitaria,\v@sdartbéen de
nuestra oferta comunitaria y poblacies especificasoeno poblaciones indigenas.

Paginad de 44



o

oé 90 COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

co NAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

INADORA NACIONAL
MULTISECI'OR!AL EN SALUD

Tenemos principalmente la contratacion de educadores de pares que estan dentro de la oferta fija. La contratacion ddagnhdigées
urbanas, la intervencién en poblacién ashaninca en un primer momento ya ahopoblaciérAwajuny tenemos brigadas especificas de
trabajadoras sexuales en dos regiones de Madre de Dios e Ica.

En relacion a ello, lo que tenemos en términos de reprogramacion y ampliacion, lo que tenemos es una ampliacion de @ouigdEsi
primeros 14 educdores pares que fueronontratados, quedebieron haber culminado en junio, se les esta ampliando hasta diciembre del
2024 Tenemos una ampliacion dentro de las brigadas, especificamente para equipos especificos de trato para mujeresneamsyuna
ampliacion presupuestal en la parte sanitaria de la oferta comunitaria en relacion al tema de los MCC y OBC hasta marzo de 2025.

Asimismo, como partdigamosprevia a la implementacién de lo que vendria a ser la Brigadailes en trabajades sexuales. Temos un
diagndstico rapido de trabajo sexubh términos de prevencion, en cambio del marco normativo, lo que se ha establecido es principalmente
continuar la misma linea de fortalecimiento en términos de la prevencion combinada y apipiicipalmenteel término de materiales
comunicacionalesPara ello, lo que se esta estableciendo son capacitaciones para personal de salud y educadores pares y el fortalecimiento
de 15 establecimientos de salugh términos de la coinfeccion, de manemnplementaria, & que se esta haciendo es principalmente las
pruebas de TB LAB que digamos, complementa el piloto de abordaje de enfermedad avanzada. Las actividades que vanes@nénuar
relacion al disefio inicial, que son el abordaje dediafeccion, tamizaje yratamiento de la coinfeccion.

En términos del sistema de informacién tenemos en este caso la culminacién del tablero de mando, que ha sido un comfsoRiisstpdio
de prevalencia, que se mantiene también en proceso. ¢ Cudl esv@adten este @so a reprogram? es el fortalecimiento de la prevision
en términos de presupuesto 2028029

En términos generales, en el caso de VIH teneawividades bastante especificas relacion a la reprogramacion, tenemos por tema de
tratamiento el piloto,en diagndsticptenemos principalmente el diagndéstico rapido en trabajadores sexuafeprevencion, tenemos las
capacitaciones y el fortalecimiento de 15 establecimientos de salud en confeccibn complementariamente, las pruebas de &rBelAB
sistemade informacién, lo que tenemos es el fortalecimiento de provisién de presupuesto de 2028.

ABORDAIJE DE LA ENFERMEDAD AVANZADA POR VIH EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN 10 REGIONES DEL PAIS

] 13 EESS

10 EESS [
META: 01 piloto de abordaje de la enfermedad avanzada por el
VIH en el primer nivel de atencion en 10 regiones del pais I

Deteccidn de Criptococosis | 1000

Deteccion de histoplasmosis 1000

)
CD4 en punto de atencién 5000 /\;2?/

Actividad complementaria: Capacitacion del equipo de salud que participard en la

~atencién de las PVV de 38 ESSSy_personal de laboratorio de las 10 regiones priorizadas

¢En qué consiste el tema de abordaje de la enfermedad avan2a@ancipalmente se ha focalizado en 38 establecimientos de salud de 10
regiones priorizada<s principalmente ldeteccion de criptoocosis, histoplasmosis y C# los puntos detencion (regiones marcadas en
verde en el grafico)Cabe mencionar que otbeva también el tema de capacitacion al personal de salud de estos establecimientosmasi

la capacitacion de los laboratorios referenciales de esas regiones. Eso es principalmente en el tema de abordaje dedafamzedia.
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4.1.1 Fortalecer a los EESS que ofrecen

servicios diferenciados de diagnostico del

Educadores MCCy
Pares oBC

Ampliacion  de Ampliacion
contratacion de d
14 EP hasta . s
diciembre 2024 y implementa
continuidad de cion hasta

15 EP hasta junio

2025 marzo 2025

s

{ @ |
BMUy
f \
[ | Y. 1sBMU-MT - Intervencion en poblacion
%‘ I Diagndstico Rapido de TS Awaju
'\\\\\\ 1/:’/ en MDD e Ica
N

En términos de digndstico, lo que tenemos como habiamos mencionado es la ampliacion de estos educadoreka gangdiacion de los
MCC y OBC, que ya ha pasado en este caso, principalmente el MCC la evaluacion por parte de la CONAMUSA, en octubmsastiia cu
las O, pero ya desde esta reprogramacion se esta proyectando en este caso esta ampliacidninas e BMU, se esta incrementando
el nimero de brigadas especificamente en mujeres trans y lo que entra a reprogramacion es el diagnoéstico rapido de asd@jadtes

de Madre Dios e Ic&n el caso de Brigadas Moviles amazoénicas bajo la culmindeifwblacionesshanincasesta incrementando en la
intervencion de la poblaciGAwajun

5.1.1 Fortalecer la prevencién con terapia preventiva combinada

(PrEP, PeP y otros) en la poblacion HSH, MT y TS

Ambito de Intervenciéon

Recalendarizacién

505 Personas atendidas en PreP, por

Piura
Lambayeque

los Equipos integrados

Loreto
Ucayali
Lima Region
Lima Centro
Lima Norte
10 |Lima Sur
11 |Lima Este
12 |Callao

HSH y MT (N°de material
comunicacional disefiado y
producido)

1
2
5.1.4.2 Disefiar y desarrollar 3 |La Libertad
material comunicacional en la
prevencién combinada (PrEP, 4 |lca
PeP y otros) en poblaciones 1 1 100% 3
6
7
8
9

En relacion al tema del PREP, tenemos un avance hasta el mes de rramzgs ale nuestros equippssto no conlleva a lo que ya viene
avanzando el Pais. El Pggiene mas de creo alrededor de 2000 personas enroladas en PREP, de los cuales como proyecto a partir de febrero
hemos iniciado el proceso de enrolamiento y hastanes de junio tenemos un avance de 505 a través de nuestros equipos integrados y ya
hemos culminado el temade, eneste caso, del material comunicacional en este proceso de reprogramacién se esta estableciendo
principalmente el abordaje en 12 DIRIS yHSRS de todas las regiones que estan sombreadas en color verde.
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05 - Prevencion

Capacitacion a Profesionales de la salud
en las regiones implementadas en
regiones priorizadas

Capacitacion a Educadores y/o Consejeros de
Pares por cada DIRIS/DIRESA en las regiones
priorizadas.

* Produccion Rotafolio Produccién de Norma

. () Técnica de Bolsillo
Material Comunicacional « Cartilla para Educadores de Pares

* Campafia Comunicacional en Redes Sociales

Fortalecer los Nusva Actividas Dotacion de Mobiliario y Computo en 15 EESS
servicios de 15

EESS.

Cual es las actividadeoncretas que se quiere ver en términos de reprogramacion, en lo que es fortalecimiento, como habia mencionado, es
el tema de capacitacion de profesionales de dakducadores pares, en términos de material comunicacional, lo que se requiere es una
amplacién del material comunicacional, en lo cual conllexasolamente el tema de disefio y elaboracion de productos materiales, sino una
campafia comunicacional de resl sociales, que esta basado en la experiencia también del Monkeypox como expeEeméiainos de

fortalecimiento de los equipos de los 15 establecimientos, lo que se quiere en este caso es la dotacion de mobiliaridoy ditpu
establecimientos dsalud.

06 - Coinfeccion TB/VIH

Tamizaje, prueba  Instauracion
y diagndstico deNormas,  Tratamientode  prevencion de
Politicas y la Coinfeccion la Coinfeccién
i - Seguimiento de T Directrices TB/VIH

Abordaje dle la laboratorios TBNIH
Coinfeccion implementados  con - Seguimiento a la - Seguimiento a - Seguimiento a
SRne I aprobacion con los Centro TAR los Centro TAR

. Implementacion  de implementados .
Monitoreo del diagnéstico i RM de la NT de Imp s implementados

abordaje de la pruebas de TB Lam Coinfeccién Encsiln?:gif’)ije de en el abordaje de

coinfeccién TB/VIH Ag._ - la coinfeccion

En relacion de la coinfeccion, como habiamos mencionado, todas las linea®decaatindan, lo Gnico que estamos agregando en términos
generaleses el término de las pruebas de TB LAM en relacién al tema del piloto de enfermedad avanzada.
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6 Tamizaje y tratamiento TB-VIH

ABORDAIJE DE LA COINFECCION TB-VIH

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

META

1000 p con VIH con pi TB LAM Ag para descarte de TB.
| « 5500 personas con VIH que se realizan prueba Xpert carga viral para monitoreo de la

enfermedad.

+ Personal de salud de 10 s en la de PVV y uso de pruebas de
diagndstico y monitoreo.

« 10 regiones reciben asistencia técnica en el abordaje de la coinfeccion y la implementacion de
nuevos métodos diagnésticos.

Pruebas TB LAM 1000
Pipetas 1000
Xnert carpa viral | 5500

Lo mismo estamos avanzando para 1000 personas con abordajes se van a tener erpesimlzias la compra de los cartuchos para carga
viral que eso ya estaba dentro del proyecto, pero lo ponemos como un paquete integral, pero lo fepoogaamacion es la compra de las
pruebas de TB LAM.

08 Sistema de Informacion: Fortalecimiento para la prevision
presupuestal de VIH y Hepatitis 2025-2029

Revision
Re\ns.ar los mu.delos opere.\c.lonales Capamtacmn PPR
relacionados al VIH/Sida, ITS y hepatitis. 02
. Capacitacién  y  sensibilizacidn ~ segin  marco
'a‘ operacional del del PP016 actualizado, relacionado a
o las ITS, VIH-SIDA y Hepatitis e implementacién en
Revisar el listado de bienes y servicios 03 regiones priorizadas de la Directiva N° 002 de
. ’ - Prog 16 Itianual ia
relacionados al VIH/Sida, ITS y hepatitis en el K Formulacién  Presupuestaria  aprobado  con
MGP. Revisar los insumos directos y variables, asi E Resolucién Directoral N* 21-2024-EF/50.01.
como el cdlculo de metas fisicas por Unidad : 04 . .. .
Ejecutora Capacitacién Focalizada
3 ﬁ o Capacitar a unidades ejecutoras en regiones
priorizadas para una adecuada estimacién de
metas fisicas, programacion y asignacién de
Revisar la Programacién del CNM 2025-2027 presupuesto segin la Directiva N° 002 de
del PPO016 en productos relacionados al Programacién Multianual Presupuestaria y
VIH/Sida, ITS v hepatitis. Formulacién Presupuestaria aprobado con
, 11>y hep
Resolucion Directoral N* 21-2024-EF/50.01
1

En relacién al sistema de informacion, es gipalmente veruna consultoria que vea el tema de asistencia técnica y capacitacion focalizada
para, en este caso fortalecer algunas regiones que se fraorizado para poder ver la prevision presupuestal de VIH y hepatitis del 2025
2029 En relacion astas actividades, son las que vamos a desarrollar en relacion a esta consultoria. Pasé a Cris por favor para que pudiera ve

el temapresupuestal.
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Resumen — Reprogramacion

TOTAL
Modulo/ Componente Pre?rl;[::leslo Presupuesto Variacion % Vari
Reprogramado
3 |VIH1: Tratamiento, atencidn y apoyo $ 2,525,002($ 2,932130 § 407,128 16%
4 |VIH2: Servicios diferenciados de diagndstico del VIH | $ 1,185,715$ 1,772,607|$ 586,891 49%
5 |VIH3: Prevencién $ 1,506,271/ % 1,064,889/ $ -441381]  -29%
SRSS: Sistemas de informacion de gestién de salud o
8 y M&E (Monitoreo y Evaluacién) $ 761,723 $ 8a7.8871% ik 165
6 [TB-VIH $ 1,345,634 § 716,832 $ -628,802) -47%
TOTAL PRESUPUESTO REPROGRAMADO §  T7,324345 § 7324345 § -0 0%

Lic. Cris LauroMuy buenas tardes. Si en relacion al presupuesto, el total de presupuesto que teeangbEn el proyecto para VIH es
TQoHunZInnn RstFNB&® [ NBLINBINI YIOAsy S&aittvidaded R Sy NBRA &G NR 6 dz

El incremento que tenemos en el componente en la intervencion de tratamiento de atencion y apoyo es jusiangemtéa presentacion
que ha hecho Gianina dabordaje de enfermedades avanzadas.

En el caso de servicios diferenciados de diatiged®/IH, que es la participacion comunitaria en el proceso de atencién de los afectados, el
incremento estéen la extensn de esos 500,000 délares, esta basado en la extensiéon de los MCC que terminaban en julio del 2024 y se esta
extendiendo hasta marzdel 2025. Se ha tomado una provision también de incluir la extension de las OBC para que concluyan en el mismo
periodo.

Contar con 15 equipos de educadores, pares o0 equipos de brigadas méviles urbanas, focalizadas en mujeres trans. 18ztdeaifoedas
y extender el contrato de los educadores pares que estaba presupuestado en 18 meses para extenderlo durante @onekesy la
actividad de educadores pares de los 14 que iniciaron desde julio del 2022 que acaben en diciembre del 2024,resenesrgbique se
esti dando en la intervencién cuatro de servicios diferenciados de diagnéstico de VIH.

En prevencién ha habido una reduccién de presupuest@ pesar de que se esta implementando, incluyendo las capacitaciones en
educadores, pares y en gonal de salud en PrEP la disminucion se debe basicamente al cambio de la modalidad de pago de tener equipos
con oferta fja dentro de los establecimientos de salud, por equipos integrados que estan en el componemizn8es el dinero que esta
disminuyendo en este componente de prevencion, que es basicamente el monto que se paga a los locadores de servicios que iban a hac

la actividad de prevencion, esta yendo a cubrir los incrementos que estamos presentando o0 que se esta presentando en estas do
actividades, en las actividades de enfermedades avanzadhsintervencion comunitaria en el proceso de atencion.

En el compnente 8, que es sistema de informacién se ha incluido lo que Gianina estaba explicando, de contar con un consultor que no de
asistencia técnica y capacitacion en las diferebtH#?lS DIRESAS, para el uso del presupuesto publico en las atgividia absrcion, sobre
todo o mejor elaboracion del presupuesto de \éthh presupuesto del Tesoro Publico.

En el caso de coinfeccion hay una disminucion a pesar de que estamos aca proponiendo la compra de TB LAM esa comprasta TB LAM
cubierta por el presupuestde la compra de cartuchos de TB no hay incremento ahi en la categoria de gasto, pero la dismndebe a

que aca se habia presupuestado tener una oferta fija para atencién de pacientes coinfectados y en el tema de tratamienémciépde

terapia preventiva de TB, en pacientes de VIH también se habia presupuestado el tener una enfermeraug@ersonal de salud que haga

el monitoreo y seguimiento a la toma de las dosis para la terapia preventiva. Esta actividad no estamos dejando deSepstéareportando

al Fondo Mundial los casos de atencion de pacientes coinfectados y de peyserestan, de poblacion afectada que esta tomando la terapia
preventiva,pero la labor la esta siendo el equipo integradpor eso es que hay umisminucién en presupuesto en el rubro de coinfeccidn

Eso es la reprogramacion o la recalendarizacion deidatles que se estan haciendo.

Pagin0 de 44



o

o( )o COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

co NAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

INADORA NACION,
MULTISECTORIAL EN SALUD

Secretaria Técnicak muchagraciasGianina, Alberto, Cris, ¢no sé si de parte de alguno de los asistentes hay algui@2d®i lo pueden
dejar todavia ePPTpor si hay alguna consulta especifica, Gianina, si Idgaiseguir compartiendo.

Secretaria Técnic&ris ¢no sé quién compartioRPT
Lic.Cris LauroGianina, ahoritasta intentando volver a compartir.

Secetaria Técnica:no sé si por el lado de los asistentes hay alguna observacion, porque si coeenizel estos documentos de la
reprogramacion habian sido compartidos cuando hemos visto la ratificdeldRPy ahora lo que tenemos ya es un resumen dealosrtes,
también que se recibieron durante el proceso.

Si habia habido una, ¢puedes retrocedes @mis?, ya, aqui nada mésmentarlesen una reunion previa, regreg@r favor,al del sistema de
informacién.En una reunion previa lo quee les habia satitado también como RP es que vinculen en esta parte del sistema de informacion
capacitacion PPRon el tema desostenibilidad quees uno de los requisitos que nosotros estamos teniendo para la préxima subvencién,
porque esta capacidad que va a tener ektado para conseguir mas presupuestoconseguir el presupuesto que esta orientado a las
actividades que estan priorizadasa partede nuestro compromiscentonces, yo creo queseso nada mas, no sémieden en el documento

el narrativo lo pueden merionar de esa manera estlberto, Giamina

Dr. Alberto Mendoza:Si, Carmeg me escuchas?
Secretaria Técnicai se te escucha.
Dr. Alberto Mendoza:siestamos tomando nota de esa recomendacigara la parte narrativade ese dice vinculo que mencam

Secretarialécnica:ya perfecto, si esta pidiendo la palabra Julio Gilvonio.

Dr. Juio Gilvonio:gracias, buenas tardes con todos y toddsmiintervencion iba al respecto del componente de diagnoéstico referente a las
brigadas 70 brigadas y lastras que se estan adicionando. Para que tengamos en cugita@ebemos acompafiar digamos groceso o el
monitoreo de la eficiencia del gastp de las cifras que todavia no conocemos, pero que pedimos en adelante a la direccion, a la estrategia
nacional @ra que luego socialicemos, o algun tipo de informacion adicional que ya habiamos coneersamrmente, peraon énfasis en

el monitoreo de este proceso de implementacion que ya se viene dando mas las brigadas moviles urbanas para mujergsanapsder

ver a través de los representantes de la Asamblea que tanto o que podamos ser iBagesfiespecto al logro de metas. Gracias.

Secretaria técnica®Ok, muchas gracias doctor GilvorAmtes de dar la palabraGloria Ypanaqueonfirmar que este t®@a se vio en la reunion
previa con el RP, para que incluyaebmpafiamiento de los representantes en estas actividades

Sra.GloriaYpanaque:Si, queria aportar en esto, en que si se da por aprobado enviaremos desde CONAMUSA una carta de respaldo, pero
pidiendo también al Fondo Global para que agilice esto de la reprogramaei@ que no haya tanta demora en la aprobacién de estas
modificacicmes. Cambio.

Secretarialécnica:0Ok muchagraciasGloria. Doctora Boccardi.

Dra. Andrea Boccardiqueria haerle una solicitud si fuera posible y nos pudiepgeparar una breve nota en base a esta informacion de

las intervenciones que se estan rezdindo en Condorcanqui en el tema de poblaciéwajun, esto en el contexto de que, como saben este
bueno, hay unaituacion de emergencia alli. El sistema de Naciones Unidas esta haciendo una evaluacién para movilizar recursos § me gustari
poder informar émo la subvencién viene acompafiando este esfuerzo, pero algo muy breve puede ser un correo, sino pero alge donde
haga un breve resumen de como en esta etapa de reprogramacion esta prevista estas intervenciones. Les agradeceria siadiitomo,
constleran que es importante con miras a poder movilizar recursos adicionales lo dejé a consideracion gracias.

Secrédariatécnica:Si, muchas gracias doctores. Ya hemos tomado nota de los 3 pgdicbgue quede también cuando se apruebe. Claudia
también die que estd de acuerdo con el pedido de la doctora Boccardi, se suma al pedido. Entonces yo creo que ya sontésemo
intervenciones, pasariamos ya a la votacion si podrias dejar de compartir para poder de repente si puedes lewaaras lparaaprobar

la reprogramacion. Ahi estamos, por favor no las vayan a bajar antes de que terminemos de contar ya.

Secretaratécnica:Haydee, Fernanddueno ya esta Fernando.
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Dra.Nancy Zerpasi, yo voto a favor, no puedo levantar la manito aqui no la encuentro ya.

Secretarialécnica:Ah perfecto doctora Zerpa la estamos contandoYgatenemos este 9, 10 con la doctora@ey de todas manerasmas
la foto para después este, ¢ Puedes tomadioto Lucia?

Sra.Lucia Bravosi, si claro

Secretaria Técnicgperfecto ya entonces ya se da por aprobada la reprogramacion.

Secretaria Técnicg;Esta parte la recalendarizaciéomunitaria no es necesaria que pase por aprobacion Albertg Adirerp?.
Dr. Alberto Mendoza:bueno, ante el Fondo Mundial no es un requisito de aprobacion.

Secretaria técnicaPerfecto.

Dr. Alberto Mendoza:Pero bueno, si podemos presentarnos estmléén lo hemos estado trabajando con los comunitarios.

Secretarialécnica:ya perfecto. ¢ Sabes qué? ¢Si puddgserlo en5 minuos para que todofs miembros deAsambleasepan cual es la
recalendarizacion.

Ing. Oscar Ramirezdola Carmen, realmente hgo una presentacion que la puedo pasar rapido, pereénsi es lo que esperan, puedo pasar,
me voy a demorar 10 minutos.

Secretarialécnica:Si, en menos porque estamos si, pero es necesario que conozcan todos 5 minutos.
Ing.Oscar Ramirex/oy a ir lanas rapido posible. Perfecto, voy a voy a tratar deeHaen 5. Eh me dicen, por favor si pueden ver mi pantalla.
Secretarialécnica:Si, si se ve ok.

Ing. Oscar RamireZEste yo por qué no la veo OK listo.

ACTIVIDADES DEL SISTEMA COMUNITARIO
PROYECTO PAIS TB - VIH 2022- 2025
FONDO MUNDIAL

bS] =

Componente VII: Reduccion de las barreras relacionadas con los derechos
humanos para acceder a los servicios del VIH y la TB.

Componente IX: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Ok, bueno, como saben el componente canitario tiene dos componentes especificos dentro delyeio 1 tiene que ver con estigma y
discriminacion y otro tiene que tener que ver con el fortalecimiento de los Sistemas comunitarios ¢no? Que, como es nizaalénda
porque esto comprende una derde actividades que han sido ya programados en elgmtoylo que estamos haciendo egistarestas
actividades para cumplirlas desde ya hasta el final del proyecto, entonces voy a pasar rapido por las actividades.

Péaginallde44



o

o(-*-)o

CO NAMUSA

INADORA NACIONAL
MULTISECI'OR!AL EN SALUD

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Contratacion de community managers para creacion de contenido

Dos creadoras de contenido, una para la
tematica de TB y otra para la de VIH, quienes se
encargan de elaborar materiales
comunicacionales virtuales (flyers, videos,
historias) para ser publicados en las redes
sociales (Facebook, Instagram, Tiktok) de las
organizaciones comunitarias del proyecto.

Estas personas acompafiaran el trabajo de los
Gestores de Redes hasta el final de su
participacion en diciembre del 2024 vy
acompaiian el proceso de sostenibilidad hasta
marzo del 2025.

)
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Primero tenemos la movilizacion gala atencién, estigma y discriminacién, que egidgdancia comunitaria y la atenciéon de denuncias que
van a ser las organizaciones, empezamos en septiembre de este afio y seguimos hasta agosto de 2025, tenemos el plan estratégic

comunicacional que esi&n este periodo, pero ya lo finalizamos ahora easag del 2024.

También tenemos, estamos todos en el ambiente estigma y discriminacion, que es lo que vamos a trabajar en todo este gemgsdden
contrataciéon de community managers, que estan ayudamdoe son desarrolladores de contenido que estabdjando con los community
manager, que son parte de las organizaciones y que estan elaborando material para redes sociales en estigma, discrsnmizsogue
también van a tener que sumarse al pllsncomunicacion que se va a desarrollar ahorachasmunity manager estaran hasta diciembre del
2024. Ellos son parte dé19RM Hay un proceso de sostenibilidad en este Ultimo periodo y un proceso que se acompafiar on esto
desarrolladores de contenidcalsta marzo del 2025.

Formacion actitudinal en E — D para personal de salud

\\

Se construye un modelo de formacion
actitudinal para la intervencion en la tematica
de estigma, discriminacion y enfoque de
derechos humanos, dirigido a personal de
salud, donde se involucra la participacion de
miembros comunitarios.

La implementacién se programa entre los
meses de octubre y diciembre del 2024.

Esta es la formacién actifinal, esta preparando un programa de formacién para personal de salud en el tema de estima y criminacién para
trabajar con ellos el tema de sensibilizacion en este aspecto, no, eso es un programduygetarbién la participacion de organizaciones

comunitarias. Esto lo vamos a implementar este afio hasta final de afio.
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Capacitaciones en cascada en E-D para miembros comunitarios

* Las organizaciones comunitarias capacitadas en el
programa de formacion (Mddulo 1 y Mddulo 2) con la
Universidad Marcelino Champagnat haran réplicas en
modalidad presencial y virtual a publico objetivo
comunitario.

* Se contratarad una asistencia técnica para el desarrollo de
recursos: presentacion en PPT e impresos, y se programa
un taller presencial para ensefiar su uso (setiembre 2024).

* Se programa 10 replicas presenciales entre los meses
de octubre 2024 y junio 2025, para 31 organizaciones.

Los comunitarios estdocapacitandse ahora en el tema de estigma y discriminacion y han terminado un primer mddulo que es el médulo
precisamente de estigma y discriminacién. El segunddulo tiene que ver con capacitacion de capacitadores y van a empezar a trabajar el
tema de la capacitacion en estigma en cascada, vamos a formar a formadores los que han participado en este cumsoaldaveateriales

para que hagan sus réplicas emscada, se estan programando réplicas de manera fisica y otras réplicas, también de manera virtual. Esto se
extiende desde octubre hasta junio del proximo afio 2025.

Movilizacion social en espacios comunitarios

* Desarrollo de campaiias emblematicas. En el 2024
se ha desarrollado la campafia del diadelaTBy la
campaiia por el dia del orgullo.

* En el afo 2024 se tiene programado 03 campaiias
para TBy dos para VIH.

* En el aflo 2025 se programa 02 campaiias para TB
y 02 campanias para VIH.

La participacién en fechas emblétitas como han venido participando en el dia de la TB, en el dia en el VIH, en elecguitemente, hay
algunas otras campafias que se estan programangmrreccion con respecto al PPT no sond@) &s campafias parTB y dos camparfias
para VIH y gbréximo afio igual hay dos campafias mas para TB y dos campafias para VIH en el 2025.
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Calidad de atencidn VIH en primer nivel de atencidn

¢ Se contratard una asistencia técnica para el desarrollo de
una Guia de Calidad de Atencién para la adecuacién de
servicios de salud libre de estigma y discriminacion en
los Centros TAR.

* La asistencia técnica debera incluir un modelo de visita
de chequeo para ver que se han implementado las
medidas adoptadas. Se considera un modelo de
acreditacién para los servicios de salud que cumplan con
las medidas precisadas.

e Actividad programada de enero 2025 a marzo 2025.

En calidad de tension en el primer nivel de tension y esto se va a trabajar con los centkgvd@hBs a elaborar luego todo este proceso que
tengamos de formacién,seima y criminacion identificacion de situaciones en las que puede vulnerarse los daetedhegpersonas que van
a atenderse. Vamos a avanzar con el tema de capacitacion actitudinal y luego se va a trabajar en una guia de calidaih gestdac
adeaacion de servicios de salud libre eltigma y discriminaciéen los centros TARque se & a completar con una lista de chequeo y con
una visita para ver el cumplimiento de esta recomendaciones en estos centros de atencion.

Desarrollar propuestas para presupuesto local de financiamiento

* Se ha iniciado la consultoria para desarrollar propuestas para
aplicar a mecanismos de financiamiento publico, local o
regional.

* La primera parte de la consultoria en setiembre del 2024 y el
acompafnamiento a diciembre del 2024.

¢ Se espera de la consultoria:
* Identificacidn y priorizacién de los servicios comunitarios.

* Evaluacion de viabilidad de financiamiento por gobiernos
locales.

* Acompafiamiento en el proceso de contratacion local.

* |dentificacion de brechas para la contratacion social.

* Acciones de incidencia para la contratacion social.

Esto es lo que hemos iracio para trabajar con presupuesto local de financiamiento, se esta trabajando en el desderpropuesta de
mecanismo de financiamiento publico local o regional, para luego seguir escalando hasta nivel nacional. Estamos alicaaddemntif
priorizandolos servicios comunitarios para luego estandarizar, sacar los costos y ver como estmspegstse a las agendas locales o a los
presupuestos a las diferentes oportunidades de presupuesto local, esto se va a completar luego con una partida quejceng® labsy a
presentar al final, para lo que es sostenibilidad. Esta consultoria yarestarcha y termina en diciembre de 2024.
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Revisidn, andlisis y propuesta de modificacion de la Ley 26626
(Ley contrasida-1997).

* Se ha iniciado la contratacién de un equipo consultor
para el desarrollo de una consultoria que elabore la
propuesta de Ley para VIH.

* La consultoria considera mecanismos de consulta y
participacién de diferentes actores, entre los cuales
estan organizaciones comunitarias y lideres de la
comunidad, la direccion de VIH asi como los
coordinadores locales de VIH, regionales de VIH,
participacién de organizaciones y redes interesadas en
el tema. Entre otros.

* Se considera para ello el desarrollo de talleres
macroregionales y un taller de validacion.

* La consultoria se extiende hasta enero del 2025.

Ya iniciado también la propuesta revision, andlisis y propuesta de modificaciohayedara para VIH, es una prgsta que se espera que
sea amplia e inclusiva y es por eso que se va a desarrollateeneesjo de informacion, se esta programando el desarrollo de talleres
macrorregionales cuatro talleres macro regionales y al final, luego del desarrollo de pau@sta, un taller de validacion lo esperamos a enero
del 2025, tener ya la propuesta de/le

SRSS: fortalecimiento
de los sistemas 9 — COMPONENTE

comunitarios
\/ Monitoreo a

nivel
INTERVENCION — 9.1

comunitario
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Implementacion y/o fortalecimiento de observatorios de TB y VIH

OBSERVATORIO DE TUBERCULOSIS

* Se ha realizado la contratacion de un
comunicador y asistente técnico para el
Observatorio TB, quienes vienen
acompafiando las sesiones de asamblea, el
desarrollo de los planes de trabajo, asi como el
manejo de las redes sociales en el caso del
comunicador.

* Se ha desarrollado un plan de monitoreo para
que este sea ejecutado en el marco del
proyecto.

* Se ha pagado el servicio de zoom para las

OBSERVATORIO DE VIH

* Se ha desarrollado 03 consultorias para los
siguientes fines:

Mapeo de organizaciones en VIH que
potencialmente puedan participar del
observatorio.

Desarrollo de los estatutos y lineamientos
del observatorio.

Planificacion del observatorio e instalacion
de la junta directiva.

* Se pagara el servicio de zoom para las reuniones
del observatorio.

* Se contratard al personas de apoyo para el

reuniones del observatorio.

Actividad hasta setiembre 2025.

observatorio. (Previa coordinacion).
Actividad hasta octubre del 2025.

En el componente 9, que es el fortalecimiento de los sistemas comunjtesiasnos trabajando con el observatorio de tuberculosis, que ya
estaba iniciad antes de inicio del proyecto, ahora estamos continuando con el fortalecimiento y ya ha entrado en funcionamiento del
Observatorio de VIH, ya con lineamientos ya con una Junégtdia, o que estamos haciendo ahora es trabajar en sus mesas de trabajo y
asegurar, pues que se cumpla con las reuniones de asangbledas reuniones de trabajo. Vamos a facilitar que empiecen a entrar en una
dindmica bastante activa de participacion.

Capacitacion virtual en el tema de veeduria/vigilancia comunitaria

Se contempla la ejecucion de una capacitacion en
veeduria comunitaria como mecanismo de control social,
dirigido a los miembros comunitarios de las
organizaciones comunitarias de TB y VIH (MCC, OBC VIH y
OAT) a fin de generar capacidades en la tematica de
vigilancia comunitaria, asi como en el levantamiento de
informacion e identificaciéon de casos relacionados al
incumplimiento de la normativa existente.

La asistencia técnica se extiende a setiembre 2024.
* La capacitacion sera en modalidad virtual.

* Seinvitard a dos miembros por organizacion.

=

Fuente: Aleutie 123RF

Nos toca desarrollar también un curso de veeduria y vigilancia comargize la vamos a hacer en septiembre de este afio.
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Fortalecer organizaciones comunitarias

* Se ha realizado talleres de fortalecimiento de
gestion que incluyen los temas de
planificacién, monitoreo y evaluacion para los
MCC, OAT y OBC participantes en el Proyecto
Pais TB-VIH.

* Se tiene programada una capacitacion
adicional en el tema organizaciones receptoras
de donaciones.

* Se dard el apoyo con los procesos que se vean
convenientes.

Hemos trabajado ya el tema del fortalecimiento de las organizaciones comunitarias, hemos trabajado el tema de plangestcon
monitoreo, liderazgo, hay un tema muy importante que esta emtcaahora, que es una capacitacion en el tema de organizaciones receptoras
de donaciones, que lo hemos visto como interés de muchas organizaciones, ver como pueden digamosci@merpdeden mover, digamos

su organizacion para cambiar sus estatutos etetigamos esta capacidad para recibir donaciones y entregar certificado a estas donaciones.

Fortalecimiento de trabajo con MCC

* En el marco del componente 9, fortalecimiento de los sistemas comunitarios de TB y VIH, se ha
venido iniciando un programa de mejorar de capacidades, para que ademds de la intervencidon y
reportes de actividades sanitarias, también se logre la mejora de la gestion de los MCC, soportado
por otras actividades programadas en el proyecto.

*+ El FM propuso al RP SES, que identifique ahorros para proponer un modelo de continuidad en el
trabajo de los MCC, tema que fue discutido con un comité evaluador coordinado desde CONAMUSA,
que propuso un modelo que extiende el periodo de soporte financiero hasta marzo del 2025.

Esto es lo que estabamos viendo, el fortalecimiento del trabajo con MCC, coem gabhabia habido una primera evaluacion y en esta
primera evaluacion seahconsiderado la extension del trabajo de los MCC hasta marzo del 2025. Entonces, lo que hemos hecho ahora es jalar
la recalendarizacion y la movilizacion de recursos dentreedibilidad que tenemos dentro del proyecto para poder cubrir este trabagtaha

marzo del préximo afio.

Péaginal7de 44



ol
(%) 90 COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
‘, D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

ggm&m&ggﬁ ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

MULTISECTORIAL EN SALUD

Sistematizacion del Fortalecimiento de Organizaciones Comunitarias

+ Sistematizacion de la  evolucion vy
fortalecimiento de los Mecanismos de
Coordinacion Comunitaria. Octubre 2024.

* Sistematizacion de la  evolucion vy
fortalecimiento de las Organizaciones de
Afectados por TB. Octubre 2024.

Se ha incorporado el tema de 2 sistematizaciones que son de los MCC y de las OAT, que también se van a realizar este afio.

Implementacion de actividades de apoyo para establecer un
mecanismo funcional para la contratacion social

* A través de la asistencia técnica para la contratacion de servicios
comunitarios se identifica las brechas existentes sobre la situacion
actual de las organizaciones, por lo que de forma individual cada
organizacién, elaborara un plan para alcanzar la capacidad requerida.

* La partida de contratacion social se activa a partir de enero del 2025.

* Los planes deberan ser acompafiados y revisado, para la aprobacién
del fondo de sostenibilidad a las propias organizaciones.

* 01 Taller para elaboraciéon de planes de atencién de brechas
hacia la sostenibilidad.

* 31 planes para atencién de brechas hacia la sostenibilidad.

* Fondo para la implementacién del plan.

Y, este es lo que mencioné, lo de contratacion social, nosotros teniamos una partida que éirleargque solo tiene titulo, contratacion
social, es una linea que luego el trabajo este inicial que antes se mencionaba de la consultora que estamos etemeancisaque ponerle

en funcionamiento. Esperamos luego de todo un programa de formacionngifidar brechas en las organizaciones para los servicios
comunitarios poder trabajar en base de esas brechas para que puedan lograr, digamos, la meta deciontisocial.
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Variacion del Presupuesto

TOTAL
Presupuesto Variacion % Vari
Recalendarizado

Presupuesto

| b Nombre Total

Reduccion de las barreras relacionadas con los derechos

o 80,
humanos para acceder a los servicios del VIH y la tuberculosis S 703,0795 649,641 5 -53,438 e
7.1 Reduccidn del estigma y la discriminacién (VIH-TB) $ 5353655 481,197 |$ -54,168 -10%
Mejora de leyes, reglamentos y politicas relacionadas con el o
72 Loy la TR/ $ 167,713 |$ 168,444 |5 730 0%
SRSS: fortalecimiento de los sistemas comunitarios 778,874 771,734
9.1 |Monitoreo a nivel comunitario s 326,894 |$ 286,386 |$ -40,508 -12%
9.2 Crea_t:lon de capacidad institucional, planificacion y desarrollo $ 451,980 |$ 485,349 [$ 33,360 7%
del liderazgo

TOTAL SISTEMA COMUNITARIO $ 1,481,953 $ 1,421,375 $ -60,577 -4%

En base a ello, es importante sefialar porque y aqui lo he dejado en esizidracomo ven abajo especifica, porque digamos los ahorros que

se han identificado, en parte porque habia una meta de trabajar con nuevas OAT, lo cdazn@seain periodo anterior, se hizo un concurso

y no se llegaron a incorporar nuevas OAT al@cto pais, en base a los ahorros por la no incorporacion de estas nuevas OAT, es que se ha
podido cubrir una de las actividades y quedandosaido de 60,00Qjue lo estamos considerando para colocarlo en esta linea que he
mencionado antes que est4, digas) sujeta a lalaboracién de un plan de sostenibilidaglie tiene que ser revisada por CONAMUSA y luego
tiene que ser presentada a al Fondo Munghiatque es um partida condicionada.

Eso es como estamos programando trabajar en el componente comunitarieé si hay alguna consulta hasta aqui.
Secretaria Técnic si Oscar hay una, la doctora Bocgaulintervencion por favor.

Dra. AndreaBoccardi:Muchas gracias por la presentacion, queria hacer una consulta sobre justamente el rubro de contrsaa@l y
plantearle a la CONAMUSA en realidad la posibilidddal®m de que se les presenten las herramientas3bg clavetener la posibilidd de
considerar de trabajar sina hoja de ruta de sostenibilidacEl fondo Global esta solicitando que logspa la elaboren y la idea era que con
miras a la préxima subvencion, seguramente ya no llegaremos a ello. Igualmente contamos con la hajdaprexencion combinada, que
tiene muchos de los componentes que también coinciden con la hoja de sostiamibMiero que seria muy bueno que de pronto se pudiera
considerar hacer ese ejercicio.

Con mucho gusto los podemos acompafiar en el procesortes@nclusauestro asesor en el area financiero regional que pueda acompafar
al procesg asi que simplement®Idejo como un punto a considerar y como para seguimiento. Gracias.

OscarRamirez Tomo nota.
Secretaria Técnic&racias. Julio Gilvonio.

Dr. Julio Gilvonio:Dos cosas puntuales, que nos podrian decir del nuevo calendario p&ATad abordaje de TR el SAME que
aparentemente esta teniendo algunos inconvenienteBAT Gracias.

Dr. Alberto MendozaTerminandoya la parte de penales y estamos abocandonos a la parte comunitariamente nos lo vamos a tener y hemos
mayor participacion de las comunidadiesales comunitariasJusto hemos terminado la parte de penales ahora y estamos empezando y
estimamos la primeraemana de agosto la intervencion en zonasi@TSPOTempezando con Lima Norte, donde hemos ya tenido un plan

de intervencién con la DIRISIg ahi, progresivamente ya no, paramos, continuamos, esto hasta completar lasl p@@sonas que tenemos
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que organizar dentro de l@ropuesta, pardlegar a los 180,000 que tenemos como meta de pais. Eso es con respecto a blsqueda activa bueno
también b desconcentracién a regiones que también estan cerrando sus intervenciones en penales.

Estimamos queamos a terr una reunion explicita para poder este darle a conocer este glahe ser la primera de agosto ya pasando las
fiestas patrias. Eso es enario a busqueda activa.

En salud mental ya tenemos la meta del componentéad®BC de VIH cumpligoestamos ya yos hemos reunidos recientemente con las
direcciones para ya dar pase a la segunda fase de este complemento, empezando con el compdasi@B84Hy los MCC. El problema
tenemos un poquito deetraso con la meta de las OAfTes algo que tambiéramos a pedir unaeunion especifica con los representantes
comunitario para poder presentar los avances que tenemos con las OAT de TBbtsnas que estamos teniendo y ver cémo podemos
avanzar, es un problema, ya lo hemos presentado antes. Pero vamdsiaos dar soluciomo es facil no?.Eso es lo que queria comentarles
al respecto de esas dos preguntas.

SecretariaTécnica:Alberto sales que, de repenten la proxima reunion nos puedan mostrar los resultados de las reunioges tuvo

Margot deSocios en Salud, las DIRIS y la Direccion dediBtodas las DIRIS que estaban en el ambito donde se esté desarrollSAdAEE|
Entonces nosabs solo pudimos estar con gloria en la reunidn de Trujillo me parece si, y tapeiiEamcomo una retroalimentaciéno sea,

como que ellos recibian el encargo de cumplir metas apoyando la DIRIS en coordinaciéon con las OAT, pero si querianngue haya
retroalimentacién de cémo iban avanzando, entonces de repente, como eso ya lo ha capadadsa informacion, la ha capturado Margot

de repente en la préxima reunién si nos pued#srmar cuales han sido los principales observaciones de estas reuniones.

Dr. Alberto Mendozade acuerdo, si, si, lo tenemos ya sistematizado.
Secretarialécnica Ah perfecto si, y de repente si nos puedes ir compartiendo ya para que lo pueda ir revisando la Asamblea.

Yo creo que con esta parte ya habriamos terminado, para que no tenga que regresar al final teniamos una comunicacién de HIVOS, con
Oscar habimos estado nosotros coordinando con HIVOS ya hace tiempo, poorétoreo liderado por la comunidadtambién por un

encargo del Fondo Mundial y ya después Oscanaeera directgpudo conseguirque nos dieran estas charlas de monitoreo liderado por la
comunidad de HIVOS la experiengieha habido algunos ahorros porque no se ha contratado universidades. Entonces yo no sé si Oscar nos
puedes comentar un pm esto y ete tema del taller también.

Ing. Oscar RamirezgraciasCarmen, el tema dMonitoreo liderado por la comunidad es un tema que viene siendo impulsado también por
el Fondo Mundial desde hace muchos afios y se establecié como una de las prioridadesgprogtamacion deC19RM que se extiende
hasta el final de este afio. Entonces, viendgartunidad de quesra unode los temas en los cuales podiamos apostar y viendo la importancia,
el monitoreo liderado por la comunidad, porque digamos porque es strategia que utiliza la comunidad para fortalecerse en el tema de
conocimientos, de comoavel tema de TB, como va el tema de \dékde los indicadores que ellos mismos priorizan para poder analizar la
informacién y seguir trabajando desde sus accioreemdidencia, ¢no?

Viendo ello recibimos de parte de HIVOS un protocolo que ellbsly@n avanzado en el tema de VIH y revisando el protocolo, pues esta
muy bien elaborado y bastante avanzado, el tema de un protocolo en MLC no deberia ser difergdispporque atiende estrategias de
intervencion comunitaria e indicadores que puedgticarse en cualquiera de los paises, HIVOS viene trabajando también de manera regional
en mucha, entonces nosotros tuvimos este primer contacto como para empezar @atrale manera conjunta para no desarrollar un
protocolo distinto de monitoreo lideraa por la comunidad y en base a eso es que desarrollamos estos primeros Webinar, que lo ampliamos
a TB y VIH porque habla precisamente de manera general de monitoreadlidgor la comunidad.

En base a esta conexion y en base que ya habiamos establigidosacompromisos de colaboracion, ellos estarian proximamente también
viniendo al pais, es que ellos justo hace poco, hace menos de una seseayian la invitaciépara participar de un evento en el cual se
va a vercomo va el avance de la implemeation del monitoreo liderado por la comunidaen América latina y el Caribe, Cuales son los
desafios, cuales son los resultados y propuestas de mejora, nos estan iowtamedcreo que es muy conveniente este, sobre todo para
avanzar con mas seguridad s pasos que hay en el Peparticipar de este evento regional que se va a desarrollar en Colonelizl
préximo mes, los primeros dias de agosto, ellos nos habiap die la posibilidad de llevardos participanteshoy se les escribid, le dije, si
se podria ampliar a cuatrporque estan los recursos y es importantes, directamente va a benefigairédegia de implementacion aqui en

el Pais y dijeron que no, no weimayor problema y que podiamos seguir coordinando ese tema.

SecretariaTécnica:ok, graciasOscar. Entonces para que todos conozcan nosotros inicialmente tambiéamiemos pedido ge ellos no
financiaran,pero bueno como ya al final ya era que seigeque financiar entonces nosotros en la etapa que estamos es que téeasimar
directamente con el gerente de portafolipara que vea la posibilidad de financiar con los recursda giebvencion, esto que hemos dejado
de asignar que estaba pensado con una Universidad, era mas o menos el tema.
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Entonces eso era para ponerles en conocimiento. Estamos en la espera y una vez que ya tengambsehejstaestariamos retornando

a estos espacios, para ver como seria la participacion de nosotrus)as eso era lo que queriamos poner en conocimiento. Era el Gltimo
punto de la de agenda y mas bien Oscar gracias por ponernos en eontext
Acuerdos

Acuerdodel punto 1: Se aprobo la reprogramacion y recalendarizacion del Componente VIH y recal@indadel componente comunitari

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voiadique la modalidad

(Escriba una X en la casil voto Modalidad de voto Amano alzada

correspondiente) Votos afavor |10 | (Escriba unaXen la casilla Voto secreto
Votos en contra correspondiente) Noobjecién
Abstenciones |3 Otro

Acta de cada punto de Agenda
PuntoN°3: Aprobacion de resultado de evaluacion de los MCC (se remite PPT del RP) Verificacion del quorum,

Acuerdo de SE: Continuaranciando a los 10 MCC actuales (con eficiencias de presupuesto) y realizar ung miembios con voz y voto
evaluacion en diciembre del 2024.

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes glebadomar parte en las discusiones y decisiones) Ning|
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

Entonces no sé, ya creo que no hay ningln otrmagvoy a volver a compartir nuestra agenda en que puedan ang&ggundo

Es que era con ustedes era el punto 1y el punto 3, ya que estas Oscar, tU también aqui, vamos a dejar el siguiente pslate|epcion

del presidente de Secretaria, lo estanos dejando y pasariamos a ver la evaluacion de los MCC, que ti también lo tienes, o sea es el resumen,
ya lo hemos visto en una Secretaria Ejecutiva, ya nos has dado las recomendaciones, pero eségenozgan los resultados toda la
Asamblea paraqgderlo ya dar por aprobado, te damos el pase para que puedas compartir Oscar.

Ing. Oscar RamireBracias, Gianina, no sé si estas, voy a compartir la presentacion. Gianina, por favor, para que meayadesmera
parte de la presentacion de la evakion, yo voy compartiendo y ti me vas indicando cuando avance.

Lic. Gianina Cisnero€K. Lo vas poniendo por favor en modo presentacion Oscar.

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

MECANISMOS DE COORDINACION COMUNITARIA (MCC)

EVALUACION DE LOS MCC
JULIO 2022 - MARZO 2024

Lima, 15 de julio del 2024

BICERTENARIO

-3
2] . 4 Con B2 Socios K
@ €20 pigne ) 5% % s
cONAMUSA Pera e ] Sons - pens
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CRITERIOS DE EVALUACION
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En el caso de los criterios de evaluacién queastehido para los MCC, se ha partido en dos, dagmoomponentes de lo que vendria a ser
los servicio sanitarios y lo que ofrece como la parte de gestion comunitaria, en relacién al aspecto sanitario, tenemésmsagn el cual
han sido evaluados, meipalmente estos item han sido los mismos quadneevaluados en el diciembre del 2023. Tenemos el analisis
programatico que va en relaciéon a las metas establecidas como proyecto, su andlisis de avance de continua atenciceveglsiqoolbia
metas & términos de lo que es el aporte comunitario.

Elanalisis del registro de la informacion que tiene que ver la informacién brindada al RP versus informacion oficial a tosvéegistros

oficiales del Ministerio de Salud y la evaluacion por part@d®IRIS y DIRESAS, en el caso de gestiénwguaHablar con mayor amplitud,
Oscar, tenemos lo que es gestién de los MCC, incidencia y derechos humanos, promocion, educacion y lo que vendrialaagipsudev
su avance, de su plan de trabajo yteogilidad. Pasamos Oscar por favor.

META TOTAL AVANCE
METAS MENSUALES DE LOS MCC
S,
Tamizaje: ™ 106% -
JULIO A SETIEMBRE 2022|O0CTUBRE 2023 A MARZO 2024 14;325 — ~
. 37T\ 4
POBLACION TAM REA VIN TAM REA VIN
HSH 30 3 41 3 Reactividad:
3 1,455
MmT 5 1 6 1 4 —
TS NA NA NA 3 1
Vinculacién:
TOTAL 35 4 3 50 5 4 1,155
R 104%
Leyenda:

TAM: Tamizaje

REA: Reactividad

VIN: Vinculacién Fuente: Proyecto Pais TB-VIH 2022-2025
NA: No Aplica

Seguimosen relacion a la meta programatica como mencionabamos, nosotros hemos tenido como proyecto ya una meta establecida del
proyecto regular anterior. En relacion a ello, desde julio a septiembre se contsaudeta de 35 tamizados, cuatro reactivos y 3ulados,

y en octubre del 2023 hasta la fecha se hace una reprogramacion en relacion a sus metas, En términos programaticogiaumpiCio

el nimero total de sus metas establecidas en lineas gendralesobrepasado al 100% la meta establecida. i@aatos, por favor.
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EVALUACION TOTAL DE LOS MCC SEGUN META PROGRAMATICA
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

PUNTAJE PROGRAMATICO

Ne mcc TAMIZAJE REACTIVIDAD VINCULACION TOTAL
1 |MCC Angeles en accion 5 5 5 ®

2 |MCC Casa Diversa 5 5 5 0 =

3 [ MCC Despertar lca 5 5 5 o =

4 |MCCE Camino—Plan G 5 5 5 0 =

5 |MCC Kauki Loretana o 5 5 5 o =

6 [MCC Resistencia Nortefia 5 5 5 ‘. 15

7 | McC san Martin Unida 5 5 5 o =

8 |MCC Todas por un Callao sin fronteras 5 5 5 D

9 [MCC Voluntades Lima Norte 5 5 5 @
10 |MCCINPACVIH 5 5 1 © u

Leyenda: Color  Rango Significado Fuente: Proyecto Pais TB-VIH 2022-2025

. 10815  Nivel ptimo

@ 429 wivel cegular

En relacion a ello, lo que tenemos es una puntuacion tanto en tamizaje, reactividad y vinculacién. Se les da una pandgacdrel caso

de INPACVIH y CONB®AR, tienen unaaloracion de en este Ultimo trimestre menor que cewdl principalmente a sus casos vinculados,
que no hay cumplimiento al 100% menor de lo establecido, espero a pesar de yo por el en términos de lineas generalesteiodig@nos

si vemos el acumudo, hay un cumplimiento total en relacion a todas deganizaciones en la parte programatica continuamos por favor.
Seguimos.

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE REACTIVIDAD
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

W Mee Im;l;;]:mn::xfﬂ lmwunmmm?‘mmm Mm:::gmn m&?&mm VINCULADOS P:ﬂvﬂi PUNTAE
1 |MCCCasaDiversa 859 150 05 17 81 1% |@ 5
2 |MCCEI Camin - Plan G 997 176 106 2l 115 11% 9 5
3 |MCC Kauki Loretana 860 150 90 15 105 10% 9 5
4 |MCC Todas por un Calla sin fronteras 886 157 90 15 90 10% . 5
5 MCC Despertar Ica 885 157 91 15 97 10% 9 s
6 [MCCINPACVIH-CONSEMPAR 857 150 85 15 it 10% 9 s
7 |MCCAngeles en accién 97 167 9 16 109 10% 9 5
8 |MCCVoluntades Lima Norte 884 150 & 15 92 10% @ 5
9 |MCC San Martin Unida 905 19 88 17 82 0% @ 5
10 |MCCResistencia Nortefia 990 187 48 14 99 9% 9 5
Fuente: Proyecto Pais TB-VIH 2022-2025 leyenda: o M sginaio e

O 29%  Kivel aptimo 5

S%-6%  Nivel regular 3
a

En lo que vendria a ser ya el continuo atencién ya no va en relacién al nimero de metas de tamizaje, reactivos y eniordaclostas
especificas que se habian dado si nowvalgropio desarrollo de sus propios tamizados, sus propios reactivos y sus propios vinculado.

En relacion a ello, tenemos también un desempefio bastante favorable por los MCC en relacion, teneivelsdenvinculacién mayor del

80% y en términos de retividad mayor de 9%. Por lo tanto, llevamos en este caso en una puntuacion bastante favorable. Continuamos por

favor.
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EVALUACION TOTAL DE LOS MCC SEGUN CONTINUO DE ATENCION
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

| PUNTAJE DEL CONTINUO DE ATENCION
N° |MCC REACTIVIDAD VINCULACION TOTAL
1 |MCCAngeles en accién 5 5 O 10
2 |MCCDespertar|ca 5 5 ) 10
3 MCCEI Camino-Plan G 5 5 o 10
4 [Mcc Kauki Loretana 5 5 o 10
5 |MCCResistencia Nortefia 5 5 I. 10
6 [MCCVoluntades Lima Norte 5 5 0O 10
7 |MCCCasa Diversa 5 3 0] 8
8 [MCCSan Martin Unida 5 3 ] 8
9 |MCCTodas por un Callac sin fronteras 5 3 O 8
10 [MCCINPACVIH 5 1 O 6
Leyenda: mmt significado Fuente: Proyecto Pais TB-VIH 2022-2025
atencion
O 210 Nivel 6ptimo.
[ ] 29, Nivel regular

En lineas generales, lo que se hace, esto es una puntuacion en lo que igs neeibculacion y ahi vemos en este caso las 1hiz@giones
pasan con un nivel regular a nivel 6ptimo, principalmente el punto de lo que vendria a ser ese menores puntuacionesdieeenajuel
tema de la vinculacion, siendo en este caso un peritpjal desfavorable para todos, ¢no? ¢ Continuamo$por?.

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE VARIACION
EN REPORTE DE TAMIZADOS y REACTIVOS

PERIODO JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023 ENERO A MARZO 2024

Puntaje de Puntaje de o Puntaje de Puntaje de
tamizaje reactividad tamizaje reactividad

IMCC San Martin Unida 5 5 5 5

2 IMCC Angeles en accién 5 5 5 5

3 IMCC Kauki Loretana 5 5 5 5

4 IMCC Todas por un Callao sin fronteras 3 5 5 5

5 MCC Resistencia Nortefia 5 5 5 5

6 IMCC El Camine — Plan G 3 5 5 5

7 IMCC INPACYIH-CONSEMPAR 3 5 5 5

E IMCC Casa Diversa 1 1 5 5

9 IMCC Despertar Ica 5 5 5 3 8

10 |MCC Voluntades Lima Norte 3 5 8 5 1 6
Fuente: Proyecto Pais TB-VIH 2022-2025 y DPVIH Leyenda:
Despertar Ica: Obtuve un puntaje de reactividad de 3 en el periodo de enero a marzo de 2024, indicando un Gk Rango W’“"" Punkje
reporte regular. Esto se debe a que ha tamizado a la poblacion general y reportado reactivos, pero el MINSA ha . W el
descontado algunos de estos casos, generando una diferencia con las cantidades reportadas al RP. O
Voluntades Lima Norte: Obtuvo un puntaje de 1, indicando un nivel bajo de reporte. Ha tamizado a mas de 50 4 Nielreglar 3
personas de la poblacion general, reportando los reactivos al MINSA, lo que también genera una diferencia con a

Luego se hace un andlisis en relacion a los reportes, tuvimos un analisis inicial en el mes de diciembre. Esta evalkasi@blgee a partir

de enero a marzo, en la cual se establea criterio de avance, a comparacion de lo que ge e julio diciembre, términos de control de
calidad en enero a marzo hay un visible avance a nivel de las comunidades. En relacién a ello tienen un puntaje geyiaacioes y
regular 2 orgariaciones esas dos su variacion de errores bastantemaifPor eso que también no es tan baja su variacion de error de lo que
registran a nivel del Ministerio de Salud y lo que ellos recuerdan,didgRuinavancebastante significativo por todas las orgzarciones.
Avanzamos por favor.
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1.3 Evaluacion de DIRIS/DIRESAS a los MCC

En términos de lasvaluaciones de DIRESA, lo que se llevd fue una encuesta en los cuales los criterios de evaluacidn estan en el recojo de
oportuno de insumos de las DIRIS/DIRESAS, de estos MCC entregan infoyrhe®os, reportes completos y la ejecucion, se articulan
acciones colaborativas con las mismas DIRESAS de su direccion. Asimismo, se ha solicitado recomendaciones en reladoy al trabaj
reconocimiento deestosque conlleva un relacionamiento entre lataridad sanitaria y también los MCC desde el aporte comraita

Continda por favor.

* Recoge oportunamente los insumos de la DIRIS/DIRESA
+ Entrega de informe oportuno a la DIRIS/DIRESA
* Reportes completos, fidedignos y acorde con las actividades

requeridas

* Ejecutan y articulan acciones colaborativas con la
DIRIS/DIRESA

* Reconocimiento del trabajo comunitario a favor de la respuesta
frente al VIH

* Recomendaciones de Mejora
+ Aporte para la sostenibilidad de los MCC

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

LUGAR

mMcc

PUNTAJE

MARCO NORMATIVO

o) IONES

[DIRESA San Martin

[san Martin Unida

12

|Acuerdo de Partes

El MCC ocasionalmente articula acciones colaborativas con la DIRESA u otro EESS
fen su jurisdiccion de trabajo

IDIRIS Lima Morte

oluntades Lima Norte|

15

IConvenio de cooperacién

Recomendacion de DIRIS: Gestionar categorizacion y cuente con codigo RENIPRES

Recomendacidn de DIRIS: Cumplir con las actividades propuestas, presente el

IDIRESA Ica Despertar Ica 15 lAcuerdo de Partes informe mensual de las actividades y compartir las dificultades para lograr sus
fobjetivos.
IDIRIS Lima Sur lingeles en accion 15 RS Rec_omendacién de DIBES: Emision de. un documento desde la DPVIH donde se
indique que se formalice este convenio.
[Todas por un Callao Recomendacién: Presentar una propuesta viable para ser evaluada por las
DIRESA Callao [ 200 P 16 |Nocuenta : . i B
in fronteras fautoridades de DIRESA
IDIRESA Piura Resistencia Nortefia 10 |Acuerdo de Partes Recomendacién: Mayor compromiso y mejora en la gestion.
Recomendacidn: Mayor articulacién e informacién de su trabajo y mayor
IDIRIS Lima Este [Casa Diversa 12 iConvenio de cooperacién . ‘V. - . 1oy may
participacion en actividades preventivas promocionales de la DIRIS
R dacién: § les MCC deb tabl I to de
IDIRIS Lima Centro  [El Camino Plan G 13 lAcuerdo de Partes etomen -ECIOI'I e.sug|ere quellos FRENEStRCEAnICERmEnRICe
lorganizacién y funciones.
INPACVIH- N ” i B " oo 5
DIRIS Lima Centro lcONSEMPAR 12 fConvenio de cooperacién Recomendacién: Mejorar la articulacién de trabajo con los EESS, BMU y la DIRIS

IDIRESA Loreto

Kauki Loretana

14

iConvenio de cooperacién

Recomendacidn: No hubo aportes

Para ello hemos tenido un puntaje bastante favorable por todas las DIRIS/DIRESAS de sus organizaciones, principalmemtécaca te
reconocimiento del aporteamunitario que se hace en las regiones.

Acd lo que establecees principalmente una mejora en la articulacion, compromiso propuestas en términos algunas regiones ya tienen un
nivel de avance algin tema de sostenibilidad, como es el caso de Lima noriéploatades que ya muestra, digamos, un rumbo frente a
ponerlo como un establecimiento con categorizacion que es un es un norte que ellos estan viendo como parte de su convenicad&nooper

Seguimos por favor.
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Como habiamos mencionado bajo estostoua&riterios, nosotros hemos evaluado desde la parte saitiar parte programatica que es la
meta como parte del proyecto, lo cual es todos han tenido un desempefio bastante favorable. El propio continuo de atend@ita do
recomendacion, principalmeatpara los MCC, es el mayor abordaje es en mujeaes, elpoder mejorar sus estrategias de las vinculaciéon y

en el caso de la calidad de reporte, se felicita porque casi el 100% ha llegado una tasa de error menor del 2%, |[deneabastan este
nuevo trimestre habido un avance bastante significativo, emigos de la evaluacion de la DIRIS/DIRESA también hay un desempefio
favorable. Las DIRIS establecen un buen relacionamiento y por lo tanto, creemos que ahi tendriamos que fortalecer prtedipsmfynatos

de legitimidad en términos de convenio, de coogedn o acuerdo de partes de acuerdo a cada region que se haya establecido.

Eso es el aporte en el tema sanitario. Las evaluaciones son bastante favorables en este punto pasamos Oscar?

OK, vamos a pasar ahora al tema de analisis de gestion. Esto s@ hina visita de evaluacion que se hizo a los MCC, una visita que se habia
programado y se trabajaron los temas de gestion, incidencia, promocién, educacion y sostenibilidad.
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