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Detalles de la reunión 

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

18 
 Número de la reunión 05 - 2024 

Fecha (día, mes, año) 19 de julio del 2024 Número total de miembros con derecho a voto 14 

Datos de la persona que presidió la reunión Número total de observadores/ invitados 9 

Nombre y nombre de 
la organización 

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

Apellido Zerpa Tawara Duración de la reunión (en horas) 2 hora 10 minutos  

Organización Representante Viceministro Lugar Vía zoom 

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

Asamblea ordinaria  

(Señale con una X 
dentro del campo 
correspondiente) 

Vicepresidente  Asamblea Extraordinaria x 

Miembro Titular CONAMUSA  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 

Aprobación de reprogramación y recalendarización 
de Componente VIH y recalendarización de 
componente comunitario (previa revisión del 
documento por parte del RP)  

            x   

Punto 
N° 2 

Elección de Presidente de Secretaria ejecutiva 
(considerando alternancia entre sectores) 

   x            

Punto 
N° 3 

Aprobación de resultado de evaluación de los 
MCC (se remite PPT del RP) 
Acuerdo de SE: Continuar financiando a los 10 
MCC actuales (con eficiencias de presupuesto) y 
realizar una nueva evaluación en diciembre del 
2024. 

x               

Punto 
N° 4 

Aprobación de miembros del Comité de 
Monitoreo estratégico 
 

     x          
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Punto 
N° 5 

Aprobación de miembros del Comité de 
seguimiento de levantamiento de observaciones 
del proceso de ratificación del RP. 
Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sofia 
Canchari, Andrea Boccardi, Carlos Benites, 
Antonieta Alarcón 
Fecha reunión del Comité: Lunes 5 de agosto, 
Hora: 3 p.m. Modalidad: Presencial, Lugar CENEX 

        x       

Punto 
N° 6 

Aprobación de miembros del Comité de 
seguimiento de la Solicitud para la Subvención 
2026-2028 
Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sofia 
Canchari, Andrea Boccardi, Carlos Benites, 
Antonieta Alarcón 
Fecha reunión del Comité: por determinar 

          x     

Punto 
N° 7 Aprobación del POA mayo 2024 ς abril 2025          x      

Punto 
N° 8 

Información sobre presentación de insumos para 
los Diálogos sociales de siguiente subvención. 

          x     

Punto 
N° 9 

Aprobación de donación de muebles oficina 
CONAMUSA 

              x 

 

Resumen de los Acuerdos 

Acuerdo del punto  1: Se aprobó la reprogramación y recalendarización del Componente VIH y recalendarización del componente comunitario 
Acuerdo del Punto 3: Se aprobó el resultado de evaluación de los MCC  y continuar financiando a los 10 MCC actuales (con eficiencias de 
presupuesto) y realizar una nueva evaluación en diciembre del 2024. 
Punto 4: No se aprobó a los miembros del Comité, pues no se recibió los CV de las direcciones nominando a sus candidatos. 
Acuerdo del Punto 5: se aprobó los miembros del Comité de seguimiento de levantamiento de observaciones del proceso de ratificación del 
Receptor principal. 
Acuerdo del Punto 6: Se aprobó los miembros del Comité de seguimiento de la solicitud para la Subvención 2026-2028 
Acuerdo del Punto 7: Se aprobó el Plan operativo y presupuesto correspondiente para mayo 2024 ς abril 2025. 
tǳƴǘƻ уΥ {Ŝ ƛƴŦƻǊƳƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ά{ƻȅ /ƭŀǾŜέΣ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ¢B y VIH para el 2 de agosto del 2024. 
Acuerdo 9: se aprobó la donación de muebles de oficina de CONAMUSA (sillones) 
Acuerdo del Punto 2: Se designo como Presidente de la Secretaria ejecutiva a la Vicepresidente Sra. Gloria Ypanaque, por el periodo de 1 año. 

 

Acta de cada punto de Agenda 

Punto N° 1: Aprobación de reprogramación y recalendarización de Componente VIH y recalendarización de 
componente comunitario (previa revisión del documento por parte del RP) 

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 

 
Dra. Zerpa: Buenas tardes, respondiendo al llamado de la esta reunión de la Asamblea vamos a dar inicio a la reunión de hoy viernes, con el 
quórum reglamentario, entonces voy a ceder el uso de la palabra a Carmen para que nos lea la agenda del día de hoy de los temas a tratar. 
 
Secretaría Técnica: muchas gracias, doctora, entonces como lo hemos comentado, varios de los temas ya los hemos visto anteriormente, 
entonces esperamos que esta reunión sea muy ejecutiva. La agenda ya se les hemos compartido previamente, pero lo voy a leer brevemente. 
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La primera tiene que ver con la reprogramación de algunas actividades de la subvención. La segunda es la elección del presidente secretaria 
ejecutiva. La tercera es la aprobación de los resultados de la evaluación de los MC, cuarta aprobación de los miembros del comité de 
monitoreo, quinta la aprobación de miembros del comité de seguimiento del levantamiento de observaciones del proceso de ratificación del 
RP. Sexta aprobación de miembros del comité de seguimiento de la solicitud para la nueva subvención, Séptima, aprobación del POA del 
siguiente periodo, octava información sobre presentación de insumos para diálogos sociales 9 eh estos dos últimos se han añadido que no 
estaban en la agenda, pero sí teníamos. Ya se había discutido en una previa Secretaría ejecutiva, sobre la aprobación de donaciones de muebles 
en desuso de la oficina de CONAMUSA y el último es sobre un documento que nos ha llegado de HIVOS, entonces pasaríamos al primer punto 
de agenda. Doctora, si me permite para poder invitar al personal de Socios en salud que estén en espera para que nos hagan una breve 
explicación de qué es lo que estaríamos este viendo en la reprogramación e inmediatamente procederíamos a la votación. Lucía si los puedes 
dejar ingresar. 
 

 
 

Secretaría Técnica: Buenas tardes, Alberto, ya estamos en el primer punto, para que puedas presentar la reprogramación. Por favor, si le 
puedes permitir. Lucía que comparta su PPT. 
 
Sra. Lucia Bravo: Si, si puede compartir. 
 
Dr. Alberto Mendoza: Qué tal buenas tardes este con todos.  Yo no sé si podrías darle a Giannina el pase, por favor quería hacer la 
presentación. 
 
Sra. Lucia Bravo: La voy a llamar doctor. Porque no está en sala espera. 
 
Secretaría Técnica: yo ya la dejé ingresar, Giannina ya está en la sala Lucia, permítele compartir a Giannina. 
 
Sra. Lucia Bravo: Sí, ella puede compartir, sino que veo apagado su micro Giannina. 
 
Lic. Giannina Cisneros: Buenas tardes con todos vamos a iniciar la presentación de la reprogramación del componente de VIH.  
 
 
 

Puntos de agenda
1.Aprobaci·n de Reprogramaci·n y recalendarizaci·n de Componente VIH y
Recalendarizaci·n de componente comunitario (previa remisi·n del documento por
parte del RP)

2.Elecci·n de Presidente de Secretaria ejecutiva (considerando alternancia entre sectores)
3.Aprobaci·n de resultado de evaluaci·n de los MCC
4.Aprobaci·n de miembros del Comit® de Monitoreo estrat®gico
5.Aprobaci·n de miembros del Comit® de seguimiento de levantamiento de observaciones
del proceso de ratificaci·n del RP.

6.Aprobaci·n de miembros del Comit® de seguimiento de la Solicitud para la Subvenci·n
2026-2028

7.Aprobaci·n del POA mayo 2024ïabril 2025
8.Informaci·n sobre presentaci·n de insumos para los Di§logos sociales de siguiente
subvenci·n.

9.Aprobaci·n de donaci·n de muebles oficina CONAMUSA
10.Taller sobre Monitoreo liderado por la Comunidad MLC organizado por HIVOS
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Es preciso mencionar en relación al tema del tratamiento antirretroviral o los componentes que tiene esta parte de VIH. Tenemos 
principalmente 5 componentes específicos. 1 tenemos el tema de tratamiento que está desarrollado principalmente en la implementación de 
los equipos integrados a nivel de los establecimientos de salud del primer nivel, los acondicionamientos de los centros TARV, los gastos de 
bolsillo y un estudio de fármaco resistencia, los cuales todos se encuentran en proceso de implementación.  
 
En relación al tema de la reprogramación en este proceso lo que estamos llevando a cabo en la reprogramación como una nueva actividad. Es 
un piloto de abordaje de enfermedad avanzada por VIH en el primer nivel de atención que lo vamos a explicar de manera posterior. 
 
En términos del diagnóstico que tiene que ver no solamente en el diagnóstico a través de nuestra oferta sanitaria, sino a través también de 
nuestra oferta comunitaria y poblaciones específicas como poblaciones indígenas. 
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Tenemos principalmente la contratación de educadores de pares que están dentro de la oferta fija. La contratación de 70 brigadas móviles 
urbanas, la intervención en población asháninca en un primer momento y ahora en población Awajun y tenemos brigadas específicas de 
trabajadoras sexuales en dos regiones de Madre de Dios e Ica.  
 
En relación a ello, lo que tenemos en términos de reprogramación y ampliación, lo que tenemos es una ampliación de contratación de los 
primeros 14 educadores pares que fueron contratados, que debieron haber culminado en junio, se les está ampliando hasta diciembre del 
2024. Tenemos una ampliación dentro de las brigadas, específicamente para equipos específicos de trato para mujeres trans y tenemos una 
ampliación presupuestal en la parte sanitaria de la oferta comunitaria en relación al tema de los MCC y OBC hasta marzo de 2025.  
 
Asimismo, como parte digamos previa a la implementación de lo que vendría a ser la Brigadas móviles en trabajadores sexuales. Tenemos un 
diagnóstico rápido de trabajo sexual. En términos de prevención, en cambio del marco normativo, lo que se ha establecido es principalmente 
continuar la misma línea de fortalecimiento en términos de la prevención combinada y ampliar principalmente el término de materiales 
comunicacionales. Para ello, lo que se está estableciendo son capacitaciones para personal de salud y educadores pares y el fortalecimiento 
de 15 establecimientos de salud. En términos de la coinfección, de manera complementaria, lo que se está haciendo es principalmente las 
pruebas de TB LAB que digamos, complementa el piloto de abordaje de enfermedad avanzada. Las actividades que van a continuar están en 
relación al diseño inicial, que son el abordaje de la coinfección, tamizaje y tratamiento de la coinfección. 
 
En términos del sistema de información tenemos en este caso la culminación del tablero de mando, que ha sido un compromiso país. El estudio 
de prevalencia, que se mantiene también en proceso. ¿Cuál es la actividad en este caso a reprogramar? es el fortalecimiento de la previsión 
en términos de presupuesto 2025- 2029.   
 
En términos generales, en el caso de VIH tenemos actividades bastante específicas en relación a la reprogramación, tenemos por tema de 
tratamiento el piloto, en diagnóstico, tenemos principalmente el diagnóstico rápido en trabajadores sexuales, en prevención, tenemos las 
capacitaciones y el fortalecimiento de 15 establecimientos de salud en confección complementariamente, las pruebas de TB LAB y en el 
sistema de información, lo que tenemos es el fortalecimiento de provisión de presupuesto de 2025 - 2029.  
 

 
 
¿En qué consiste el tema de abordaje de la enfermedad avanzada? Principalmente se ha focalizado en 38 establecimientos de salud de 10 
regiones priorizadas. Es principalmente la detección de criptococosis, histoplasmosis y  CD4 de los puntos de atención (regiones marcadas en 
verde en el gráfico). Cabe mencionar que conlleva también el  tema de capacitación al personal de salud de estos establecimientos y asimismo 
la capacitación de los laboratorios referenciales de esas regiones. Eso es principalmente en el tema de abordaje de enfermedad avanzada. 
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En términos de diagnóstico, lo que tenemos como habíamos mencionado es la ampliación de estos educadores pares, la ampliación de los 
MCC y OBC, que ya ha pasado en este caso, principalmente el MCC la evaluación por parte de la CONAMUSA, en octubre estaría culminando  
las OBC, pero ya desde esta reprogramación se está proyectando en este caso esta ampliación, en términos de BMU, se está incrementando 
el número de brigadas específicamente en mujeres trans y lo que entra a reprogramación es el diagnóstico rápido de trabajadoras sexuales 
de Madre Dios e Ica. en el caso de Brigadas Móviles amazónicas bajo la culminación de poblaciones ashánincas, está incrementando en la 
intervención de la población Awajun. 
 

 
 
En relación al tema del PREP, tenemos un avance hasta el mes de marzo a través de nuestros equipos, esto no conlleva a lo que ya viene 
avanzando el País. El País ya tiene más 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 hasta el mes de junio tenemos un avance de 505 a través de nuestros equipos integrados y ya 
hemos culminado el tema de, en este caso, del material comunicacional en este proceso de reprogramación se está estableciendo 
principalmente el abordaje en 12 DIRIS y DIRESAS de todas las regiones que están sombreadas en color verde.  
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Cuál es las actividades concretas que se quiere ver en términos de reprogramación, en lo que es fortalecimiento, como había mencionado, es 
el tema de capacitación de profesionales de salud, educadores pares, en términos de material comunicacional, lo que se requiere es una 
ampliación del material comunicacional, en lo cual conlleva, no solamente el tema de diseño y elaboración de productos materiales, sino una 
campaña comunicacional de redes sociales, que está basado en la experiencia también del Monkeypox como experiencia. En términos de 
fortalecimiento de los equipos de los 15 establecimientos, lo que se quiere en este caso es la dotación de mobiliario y cómputo de 15 
establecimientos de salud. 
 
 

 
 
En relación de la coinfección, como habíamos mencionado, todas las líneas de acción continúan, lo único que estamos agregando en términos 
generales, es el término de las pruebas de TB LAM en relación al tema del piloto de enfermedad avanzada. 
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Lo mismo estamos avanzando para 1000 personas con abordajes se van a tener en este caso también la compra de los cartuchos para carga 
viral que eso ya estaba dentro del proyecto, pero lo ponemos como un paquete integral, pero lo único a reprogramación es la compra de las 
pruebas de TB LAM. 
 
 

 
 
En relación al sistema de información, es principalmente ver una consultoría que vea el tema de asistencia técnica y capacitación focalizada 
para, en este caso fortalecer algunas regiones que se han priorizado para poder ver la previsión presupuestal de VIH y hepatitis del 2025 al 
2029. En relación a estas actividades, son las que vamos a desarrollar en relación a esta consultoría. Pasó a Cris por favor para que pudiera ver 
el tema presupuestal. 
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Lic. Cris Lauro: Muy buenas tardes. Si en relación al presupuesto, el total de presupuesto que tenemos en el en el proyecto para VIH es 
тΩонпΣллл ŘƽƭŀǊŜǎΦ [ŀ ǊŜǇǊƻƎǊŀƳŀŎƛƽƴ Ŝǎǘł ōŀǎŀŘŀ Ŝƴ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƽƴ ŘŜ Ǝŀǎǘƻǎ ŀƭ ƛƴǘŜǊƛƻǊ ŘŜ Ŝǎǘŀǎ ŀŎtividades. 
 
El incremento que tenemos en el componente en la intervención de tratamiento de atención y apoyo es justamente lo que la presentación 
que ha hecho Gianina del abordaje de enfermedades avanzadas. 
 
En el caso de servicios diferenciados de diagnóstico VIH, que es la participación comunitaria en el proceso de atención de los afectados, el 
incremento está, en la extensión de esos 500,000 dólares, está basado en la extensión de los MCC que terminaban en julio del 2024 y se está 
extendiendo hasta marzo del 2025. Se ha tomado una provisión también de incluir la extensión de las OBC para que concluyan en el mismo 
periodo. 
 
Contar con 15 equipos de educadores, pares o equipos de brigadas móviles urbanas, focalizadas en mujeres trans. 18 equipos durante 6 meses 
y extender el contrato de los educadores pares que estaba presupuestado en 18 meses para extenderlo durante 6 meses y concluyan la 
actividad de educadores pares de los 14 que iniciaron desde julio del 2022 que acaben en diciembre del 2024, ese es el incremento que se 
está dando en la intervención cuatro de servicios diferenciados de diagnóstico de VIH. 
 
En prevención, ha habido una reducción de presupuesto, a pesar de que se está implementando, incluyendo las capacitaciones en 
educadores, pares y en personal de salud en PrEP la disminución se debe básicamente al cambio de la modalidad de pago de tener equipos 
con oferta fija dentro de los establecimientos de salud, por equipos integrados que están en el componente 3, entonces el dinero que está 
disminuyendo en este componente de prevención, que es básicamente el monto que se paga a los locadores de servicios que iban a hacer 
la actividad de prevención, está yendo a cubrir los incrementos que estamos presentando o que se está presentando en estas dos 
actividades, en las actividades de enfermedades avanzadas y la intervención comunitaria en el proceso de atención. 
 
En el componente 8, que es sistema de información se ha incluido lo que Gianina estaba explicando, de contar con un consultor que no de 
asistencia técnica y capacitación en las diferentes DIRIS y DIRESAS, para el uso del presupuesto público en las actividades de absorción, sobre 
todo o mejor elaboración del presupuesto de VIH con presupuesto del Tesoro Público. 
 
En el caso de coinfección hay una disminución a pesar de que estamos acá proponiendo la compra de TB LAM esa compra de TB LAM está 
cubierta por el presupuesto de la compra de cartuchos de TB no hay incremento ahí en la categoría de gasto, pero la disminución se debe a 
que acá se había presupuestado tener una oferta fija para atención de pacientes coinfectados y en el tema de tratamiento de prevención de 
terapia preventiva de TB, en pacientes de VIH también se había presupuestado el tener una enfermera técnica, un personal de salud que haga 
el monitoreo y seguimiento a la toma de las dosis para la terapia preventiva. Esta actividad no estamos dejando de reportar. Se está reportando 
al Fondo Mundial los casos de atención de pacientes coinfectados y de personas que están, de población afectada que está tomando la terapia 
preventiva, pero la labor la está siendo el equipo integrado, por eso es que hay una disminución en presupuesto en el rubro de coinfección. 
Eso es la reprogramación o la recalendarización de actividades que se están haciendo. 
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Secretaría Técnica: ok muchas gracias, Gianina, Alberto, Cris, ¿no sé si de parte de alguno de los asistentes hay alguna consulta? Si lo pueden 
dejar todavía el PPT, por si hay alguna consulta específica, Gianina, si lo puedes seguir compartiendo. 
 
Secretaría Técnica: Cris ¿no sé quién compartió el PPT? 
 
Lic. Cris Lauro: Gianina, ahorita está intentando volver a compartir. 
 
Secretaría Técnica: no sé si por el lado de los asistentes hay alguna observación, porque sí comentarles que estos documentos de la 
reprogramación habían sido compartidos cuando hemos visto la ratificación del RP y ahora lo que tenemos ya es un resumen de los aportes, 
también que se recibieron durante el proceso. 
 
Sí había habido una, ¿puedes retroceder uno Cris?, ya, aquí nada más comentarles en una reunión previa, regresa por favor, al del sistema de 
información. En una reunión previa lo que se les había solicitado también como RP es que vinculen en esta parte del sistema de información, 
capacitación PPR con el tema de sostenibilidad, que es uno de los requisitos que nosotros estamos teniendo para la próxima subvención, 
porque esta capacidad que va a tener el estado para conseguir más presupuesto o conseguir el presupuesto que está orientado a las 
actividades que están priorizadas era parte de nuestro compromiso, entonces, yo creo que es eso nada más, no sé si pueden en el documento, 
el narrativo lo pueden mencionar de esa manera este. Alberto, Giannina 
 
Dr. Alberto Mendoza: Si, Carmen ¿me escuchas?. 
 
Secretaria Técnica: sí se te escucha. 
 
Dr. Alberto Mendoza: si estamos tomando nota de esa recomendación, para la parte narrativa, de ese dice vínculo que mencionas. 
 
Secretaría Técnica: ya perfecto, si está  pidiendo la palabra Julio Gilvonio. 
 
 
 
Dr. Julio Gilvonio: gracias, buenas tardes con todos y todas, sí, mi intervención iba al respecto del componente de diagnóstico referente a las 
brigadas, 70 brigadas y las otras que se están adicionando. Para que tengamos en cuenta que debemos acompañar digamos el proceso o el 
monitoreo de la eficiencia del gasto y de las cifras que todavía no conocemos, pero que pedimos en adelante a la dirección, a la estrategia 
nacional para que luego socialicemos, o algún tipo de información adicional que ya habíamos conversado anteriormente, pero con énfasis en 
el monitoreo de este proceso de implementación que ya se viene dando más las brigadas móviles urbanas para mujeres trans, para poder 
ver a través de los representantes de la Asamblea que tanto o que podamos ser más eficientes respecto al logro de metas. Gracias. 
 
Secretaría técnica: Ok, muchas gracias doctor Gilvonio. Antes de dar la palabra a Gloria Ypanaque, confirmar que este tema se vio en la reunión 
previa con el RP, para que incluya el acompañamiento de los representantes en estas  actividades. 
 
Sra. Gloria Ypanaque: Sí, quería 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 reprogramación, para que no haya tanta demora en la aprobación de estas 
modificaciones. Cambio. 
 
Secretaría Técnica: Ok muchas gracias, Gloria. Doctora Boccardi. 
 
Dra. Andrea Boccardi: quería hacerle una solicitud si fuera posible y nos pudieran preparar una  breve nota  en base a esta información de 
las intervenciones que se están realizando en Condorcanqui en el tema de población Awajun, esto en el contexto de que, como saben este 
bueno, hay una situación de emergencia allí. El sistema de Naciones Unidas está haciendo una evaluación para movilizar recursos y me gustaría 
poder informar cómo la subvención viene acompañando este esfuerzo, pero algo muy breve puede ser un correo, sino pero algo donde se 
haga un breve resumen de cómo en esta etapa de reprogramación está prevista estas intervenciones. Les agradecería muchísimo, si así lo 
consideran que es importante con miras a poder movilizar recursos adicionales lo dejó a consideración gracias. 
 
Secretaría técnica: Sí, muchas gracias doctores. Ya hemos tomado nota de los 3 pedidos, para que quede también cuando se apruebe. Claudia 
también dice que está de acuerdo con el pedido de la doctora Boccardi, se suma al pedido. Entonces yo creo que ya no tenemos más 
intervenciones, pasaríamos ya a la votación si podrías dejar de compartir para poder de repente si puedes levantar las manos, para aprobar 
la reprogramación. Ahí estamos, por favor no las vayan a bajar antes de que terminemos de contar ya. 
 
Secretaría técnica: Haydee, Fernando. Bueno ya está Fernando. 
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Dra. Nancy Zerpa: sí, yo voto a favor, no puedo levantar la manito aquí no la encuentro ya. 
 
Secretaría Técnica: Ah perfecto doctora Zerpa la estamos contando ya. Ya tenemos este 9, 10 con la doctora Zerpa y de todas maneras tomas 
la foto para después este, ¿Puedes tomar la foto Lucía?  
 
Sra. Lucía Bravo: si, si claro 
 
Secretaria Técnica: perfecto ya  entonces ya se da por aprobada la reprogramación. 
 
Secretaria Técnica: ¿Esta parte la recalendarización comunitaria no es necesaria que pase por aprobación Alberto no? ¿Alberto?. 
 
Dr. Alberto Mendoza: bueno, ante el Fondo Mundial no es un requisito de aprobación. 
 
Secretaría técnica: Perfecto. 
 
Dr. Alberto Mendoza: Pero bueno, sí podemos presentarnos esto también, lo hemos estado trabajando con los comunitarios. 
 
Secretaría Técnica: ya perfecto. ¿Sabes qué? ¿Si puedes hacerlo en 5 minutos para que todos los miembros de Asamblea sepan cuál es la 
recalendarización. 
 
Ing. Oscar Ramírez: Hola Carmen, realmente tengo una presentación que la puedo pasar rápido, pero no sé si es lo que esperan, puedo pasar, 
me voy a demorar 10 minutos. 
 
Secretaría Técnica: Sí, en menos porque estamos sí, pero es necesario que conozcan todos 5 minutos. 
 
Ing. Oscar Ramírez: Voy a ir lo más rápido posible. Perfecto, voy a voy a tratar de hacerlo en 5. Eh me dicen, por favor si pueden ver mi pantalla. 
 
Secretaría Técnica: Sí, sí se ve ok. 
 
Ing. Oscar Ramírez: Este yo por qué no la veo OK listo. 
 

 
 
Ok, bueno, como saben el componente comunitario tiene dos componentes específicos dentro del proyecto 1 tiene que ver con estigma y 
discriminación y otro tiene que tener que ver con el fortalecimiento de los Sistemas comunitarios ¿no? Que, como es recalendarización, 
porque esto comprende una serie de actividades que han sido ya programados en el proyecto lo que estamos haciendo es ajustar estas 
actividades para cumplirlas desde ya hasta el final del proyecto, entonces voy a pasar rápido por las actividades. 
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Primero tenemos la movilización para la atención, estigma y discriminación, que es la vigilancia comunitaria y la atención de denuncias que 
van a ser las organizaciones, empezamos en septiembre de este año y seguimos hasta agosto de 2025, tenemos el plan estratégico 
comunicacional que está en este periodo, pero ya lo finalizamos ahora en agosto del 2024. 
 
También tenemos, estamos todos en el ambiente estigma y discriminación, que es lo que vamos a trabajar en todo este tiempo tenemos la 
contratación de community managers, que están ayudando a que son desarrolladores de contenido que están trabajando con los community 
manager, que son parte de las organizaciones y que están elaborando material para redes sociales en estigma, discriminación y son los que 
también van a tener que sumarse al plan de comunicación que se va a desarrollar ahora. Los community manager estarán hasta diciembre del 
2024. Ellos son parte de C19RM. Hay un proceso de sostenibilidad en este último periodo y un proceso que se acompañar con estos 
desarrolladores de contenido hasta marzo del 2025. 
 

 
 
Esta es la formación actitudinal, está preparando un programa de formación para personal de salud en el tema de estima y criminación para 
trabajar con ellos el tema de sensibilización en este aspecto, no, eso es un programa que incluye también la participación de organizaciones 
comunitarias. Esto lo vamos a implementar este año hasta final de año. 
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Los comunitarios están capacitándose ahora en el tema de estigma y discriminación y han terminado un primer módulo que es el módulo 
precisamente de estigma y discriminación. El segundo módulo tiene que ver con capacitación de capacitadores y van a empezar a trabajar el 
tema de la capacitación en estigma en cascada, vamos a formar a formadores los que han participado en este curso. Le vamos a dar materiales 
para que hagan sus réplicas en cascada, se están programando réplicas de manera física y otras réplicas, también de manera virtual. Esto se 
extiende desde octubre hasta junio del próximo año 2025. 
 
 

 
 
La participación en fechas emblemáticas como han venido participando en el día de la TB, en el día en el VIH, en el orgullo recientemente, hay 
algunas otras campañas que se están programando.   (corrección con respecto al PPT no son 3) Son dos campañas para TB y dos campañas 
para VIH y el próximo año igual hay dos campañas más para TB y dos campañas para VIH en el 2025. 
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En calidad de tensión en el primer nivel de tensión y esto se va a trabajar con los centros TARV, vamos a elaborar luego todo este proceso que 
tengamos de formación, estima y criminación identificación de situaciones en las que puede vulnerarse los derechos de las personas que van 
a atenderse. Vamos a avanzar con el tema de capacitación actitudinal y luego se va a trabajar en una guía de calidad de atención para la 
adecuación de servicios de salud libre de estigma y discriminación en los centros TARV que se va a completar con una lista de chequeo y con 
una visita para ver el cumplimiento de esta recomendaciones en estos centros de atención. 
 

 
 
Esto es lo que hemos iniciado para trabajar con presupuesto local de financiamiento, se está trabajando en el desarrollo de propuesta de 
mecanismo de financiamiento público local o regional, para luego seguir escalando hasta nivel nacional. Estamos ahora identificando y 
priorizando los servicios comunitarios para luego estandarizar, sacar los costos y ver cómo estos pueden meterse a las agendas locales o a los 
presupuestos a las diferentes oportunidades de presupuesto local, esto se va a completar luego con una partida que tengo abajo que la voy a 
presentar al final, para lo que es sostenibilidad. Esta consultoría ya está en marcha y termina en diciembre de 2024. 
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Ya iniciado también la propuesta revisión, análisis y propuesta de modificación de la Ley para para VIH, es  una propuesta que se espera que 
sea amplia e inclusiva y  es por eso que se va a desarrollar en este recojo de información, se está programando el desarrollo de talleres 
macrorregionales, cuatro talleres macro regionales y al final, luego del desarrollo de la propuesta, un taller de  validación lo esperamos a enero 
del 2025, tener ya la propuesta de ley. 
 
 
 

 
 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 16 de 44 

 

 

 
 
En el componente 9, que es el fortalecimiento de los sistemas comunitarios, estamos trabajando con el observatorio de tuberculosis, que ya 
estaba iniciado 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 Junta directiva, lo que estamos haciendo ahora es trabajar en sus mesas de trabajo y 
asegurar, pues que se cumpla con las reuniones de asamblea, con las reuniones de trabajo. Vamos a facilitar que empiecen a entrar en una 
dinámica bastante activa de participación. 
 
 
 

 
 
Nos toca desarrollar también un curso de veeduría y vigilancia comunitaria que la vamos a hacer en septiembre de este año.  
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Hemos trabajado ya el tema del fortalecimiento de las organizaciones comunitarias, hemos trabajado el tema de planificación, gestión, 
monitoreo, liderazgo,  hay un tema muy importante que está entrando ahora, que es una capacitación en el tema de organizaciones receptoras 
de donaciones, que lo hemos visto como interés de muchas organizaciones, ver cómo pueden digamos tener, de cómo pueden mover, digamos 
su organización para cambiar sus estatutos y tener digamos esta capacidad para recibir donaciones y entregar certificado a estas donaciones. 
 
 

 
 
Esto es lo que estábamos viendo, el fortalecimiento del trabajo con MCC, como saben, ya había habido una primera evaluación y en esta 
primera evaluación se ha considerado la extensión del trabajo de los MCC hasta marzo del 2025. Entonces, lo que hemos hecho ahora es jalar 
la recalendarización y  la movilización de recursos dentro de flexibilidad que tenemos dentro del proyecto para poder cubrir este trabajo hasta 
marzo del próximo año. 
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Se ha incorporado el tema de 2 sistematizaciones que son de los MCC y de las OAT, que también se van a realizar este año. 
 
 
 

 
 
Y, este es lo que mencioné, lo de contratación social, nosotros teníamos una partida que era una línea que sólo tiene título, contratación 
social, es una línea que luego el trabajo este inicial que antes se mencionaba de la consultora que estamos en marcha, tenemos que ponerle 
en funcionamiento. Esperamos luego de todo un programa de formación e identificar brechas en las organizaciones para los servicios 
comunitarios, poder trabajar en base de esas brechas para que puedan lograr, digamos, la meta de contratación social.  
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En base a ello, es importante señalar porque y aquí lo he dejado en esta variación como ven abajo específica, porque digamos los ahorros que 
se han identificado, en parte porque había una meta de trabajar con nuevas OAT,  lo cual no se hizo en un periodo anterior, se hizo un concurso 
y no se llegaron a incorporar nuevas OAT al proyecto país, en base a los ahorros por la no incorporación de estas nuevas OAT, es que se ha 
podido cubrir una de las actividades y quedando un saldo de 60,000 que lo estamos considerando para colocarlo en esta línea que he 
mencionado antes que está, digamos, sujeta a la elaboración de un plan de sostenibilidad que tiene que ser revisada por CONAMUSA y luego 
tiene que ser presentada a al Fondo Mundial porque es una partida condicionada.  
 
Eso es como estamos programando trabajar en el componente comunitario. No sé si hay alguna consulta hasta aquí. 
 
Secretaría Técnica: Y si Óscar hay una, la doctora Boccardi, su intervención por favor. 
 
Dra. Andrea Boccardi: Muchas gracias por la presentación, quería hacer una consulta sobre justamente el rubro de contratación social y 
plantearle a la CONAMUSA en realidad la posibilidad de luego de que se les presenten las herramientas de Soy clave tener la posibilidad de 
considerar de trabajar si una hoja de ruta de sostenibilidad. El fondo Global está solicitando que los países la elaboren y la idea era que con 
miras a la próxima subvención, seguramente ya no llegaremos a ello. Igualmente contamos con la hoja de ruta de prevención combinada, que 
tiene muchos de los componentes que también coinciden con la hoja de sostenibilidad. Pero que sería muy bueno que de pronto se pudiera 
considerar hacer ese ejercicio. 
 
Con mucho gusto los podemos acompañar en el proceso, tenemos incluso nuestro asesor en el área financiero regional que pueda acompañar 
al proceso, así que simplemente lo dejo como un punto a considerar y como para seguimiento. Gracias. 
 
Oscar Ramírez: Tomo nota. 
 
Secretaría Técnica: Gracias.  Julio Gilvonio. 
 
Dr. Julio Gilvonio: Dos cosas puntuales, que nos podrían decir del nuevo calendario para el BAT el abordaje de TB y el SAME que 
aparentemente está teniendo algunos inconvenientes el BAT. Gracias. 
 
Dr. Alberto Mendoza: Terminando ya la parte de penales y estamos abocándonos a la parte comunitariamente nos lo vamos a tener y hemos 
mayor participación de las comunidades locales comunitarias.  Justo hemos terminado la parte de penales ahora y estamos empezando y 
estimamos la primera semana de agosto la intervención en zonas de HOT SPOT, empezando con Lima Norte, donde hemos ya tenido un plan 
de intervención con la DIRIS y de ahí, progresivamente ya no, paramos, continuamos, esto hasta completar las 100 mil personas que tenemos 
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que organizar dentro de la propuesta, para llegar a los 180,000 que tenemos como meta de país. Eso es con respecto a búsqueda activa bueno 
también la  desconcentración a regiones que también están cerrando sus intervenciones en penales. 
 
Estimamos que vamos a tener una reunión explícita para poder este darle a conocer este plan debe ser la primera de agosto ya pasando las 
fiestas patrias. Eso es en cuanto a búsqueda activa. 
 
En salud mental ya tenemos la meta del componente de la OBC de VIH cumplido y estamos ya y nos hemos reunidos recientemente con las 
direcciones para ya dar pase a la segunda fase de este complemento, empezando con el componente de las OBC VIH  y   los MCC. El problema 
tenemos un poquito de retraso  con la meta de las OAT y es algo que también vamos a pedir una reunión específica con los representantes 
comunitario para poder presentar los avances que tenemos con las OAT de TB, los problemas que estamos teniendo y ver cómo podemos 
avanzar, es un problema, ya lo hemos presentado antes. Pero vamos a podemos dar solución. No es fácil, no?. Eso es lo que quería comentarles 
al respecto de esas dos preguntas. 
 
Secretaría Técnica: Alberto sabes que, de repente en la próxima reunión nos puedan mostrar los resultados de las reuniones que tuvo 
Margot de Socios en Salud, las DIRIS y la Dirección de TB, con todas las DIRIS que estaban en el ámbito donde se está desarrollando el SAME. 
Entonces nosotros solo pudimos estar con gloria en la reunión de Trujillo me parece sí, y también pedían como una retroalimentación, o sea, 
como que ellos recibían el encargo de cumplir metas apoyando  la DIRIS en coordinación con las OAT, pero sí querían que haya una 
retroalimentación de cómo iban avanzando, entonces de repente, como eso ya lo ha capturado toda esa información, la ha capturado Margot 
de repente en la próxima reunión si nos puedes informar cuales han sido los principales observaciones de estas reuniones. 
 
Dr. Alberto Mendoza: de acuerdo, sí, sí, lo tenemos ya sistematizado. 
 
Secretaría Técnica: Ah perfecto sí, y de repente si nos puedes ir compartiendo ya para que lo pueda ir revisando la Asamblea. 
 
Yo creo que con esta parte ya habríamos terminado, pero para que no tenga que regresar al final teníamos una comunicación de HIVOS, con 
Óscar habíamos estado nosotros coordinando con HIVOS ya hace tiempo, por el monitoreo liderado por la comunidad, también por un 
encargo del Fondo Mundial y ya después Óscar de manera directa pudo conseguir que nos dieran estas charlas de monitoreo liderado por la 
comunidad de HIVOS la experiencia y ha habido algunos ahorros porque no se ha contratado universidades. Entonces yo no sé si Oscar nos 
puedes comentar un poco esto y este tema del taller también. 
 
Ing. Oscar Ramírez:  gracias, Carmen, el tema de Monitoreo liderado por la comunidad es un tema que viene siendo impulsado también por 
el Fondo Mundial desde hace muchos años y se estableció como una de las prioridades para la reprogramación del C19RM, que se extiende 
hasta el final de este año. Entonces, viendo la oportunidad de que era uno de los temas en los cuales podíamos apostar y viendo la importancia, 
el monitoreo liderado por la comunidad, porque digamos porque es una estrategia que utiliza la comunidad para fortalecerse en el tema de 
conocimientos, de cómo va el tema de TB, cómo va el tema de VIH, desde los indicadores que ellos mismos priorizan para poder analizar la 
información y seguir trabajando desde sus acciones de incidencia, ¿no? 
 
Viendo ello recibimos de parte de HIVOS un protocolo que ellos ya habían avanzado en el tema de VIH y revisando el protocolo, pues está 
muy bien elaborado y bastante avanzado, el tema de un protocolo en MLC no debería ser diferente por país, porque atiende estrategias de 
intervención comunitaria e indicadores que pueden aplicarse en cualquiera de los países, HIVOS viene trabajando también de manera regional 
en mucha, entonces nosotros tuvimos este primer contacto como para empezar a trabajar de manera conjunta para no desarrollar un 
protocolo distinto de monitoreo liderado 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 monitoreo liderado por la comunidad. 
 
En base a esta conexión y en base que ya habíamos establecido algunos compromisos de colaboración, ellos estarían próximamente también 
viniendo al país, es que ellos justo hace poco, hace menos de una semana, nos envían la invitación para participar de un evento en el cual se 
va a ver cómo va el avance de la implementación del monitoreo liderado por la comunidad en América latina y el Caribe, Cuáles son los 
desafíos, cuáles son los resultados y propuestas de mejora, nos están invitando y yo creo que es muy conveniente este, sobre todo para  
avanzar con más seguridad en los pasos que hay en el Perú, participar de este evento regional que se va a desarrollar en Colombia en el 
próximo mes, los primeros días de agosto, ellos nos habían dicho de la posibilidad de llevar a dos participantes hoy se les escribió, le dije, si 
se podría ampliar a cuatro porque están los recursos y es importantes, directamente va a beneficiar la estrategia de implementación aquí en 
el País y dijeron que no, no veían mayor problema y que podíamos seguir coordinando ese tema. 
 
Secretaría Técnica: ok, gracias, Óscar. Entonces para que todos conozcan nosotros inicialmente también le habíamos pedido que ellos no 
financiaran, pero bueno como ya al final ya era que se tenía que financiar entonces nosotros en la etapa que estamos es que tú vas a coordinar 
directamente con el gerente de portafolio para que vea la posibilidad de financiar con los recursos de la subvención, esto que hemos dejado 
de asignar que estaba pensado no con una Universidad, era más o menos  el tema. 
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Entonces eso era para ponerles en conocimiento. Estamos en la espera y una vez que ya tengamos el visto bueno, ya estaríamos retornando 
a estos espacios, para ver cómo sería la participación de nosotros, entonces eso era lo que queríamos poner en conocimiento. Era el último 
punto de la de agenda y más bien Óscar gracias por ponernos en contexto 

Acuerdos 

Acuerdo del punto  1: Se aprobó la reprogramación y recalendarización del Componente VIH y recalendarización del componente comunitario 

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            10 Voto secreto  

Votos en contra   No objeción  

Abstenciones 3 Otro  

 

Acta de cada punto de Agenda 

Punto N° 3: Aprobación de resultado de evaluación de los MCC (se remite PPT del RP) 
Acuerdo de SE: Continuar financiando a los 10 MCC actuales (con eficiencias de presupuesto) y realizar una nueva 
evaluación en diciembre del 2024. 

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 

 
Entonces no sé, ya creo que no hay ningún otro tema, voy a volver a compartir nuestra agenda en que puedan a ver un segundo. 
Es que era con ustedes era el punto 1 y el punto 3, ya que estás Oscar, tú también aquí, vamos a dejar el siguiente punto, que es la elección 
del presidente de Secretaría, lo estaríamos dejando y pasaríamos a ver  la evaluación de los MCC, que tú también lo tienes, o sea es el resumen, 
ya lo hemos visto en una Secretaría Ejecutiva, ya nos has dado las recomendaciones, pero es bueno que conozcan los resultados toda la 
Asamblea para poderlo ya dar por aprobado, te damos el pase para que puedas compartir Óscar. 
 
Ing. Oscar Ramírez: Gracias, Gianina, no sé si estás, voy a compartir la presentación. Gianina, por favor, para que me ayudes con la primera 
parte de la presentación de la evaluación, yo voy compartiendo y tú me vas indicando cuando avance. 
 
Lic. Gianina Cisneros: OK. Lo vas poniendo por favor en modo presentación Oscar. 
 

 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 22 de 44 

 

 

 
 
En el caso de los criterios de evaluación que se ha tenido para los MCC, se ha partido en dos, digamos componentes de lo que vendría a ser 
los servicio sanitarios y lo que ofrece como la parte de gestión comunitaria, en relación al aspecto sanitario, tenemos cuatro ítems en el cual 
han sido evaluados, principalmente estos ítem han sido los mismos que fueron evaluados en el diciembre del 2023. Tenemos el análisis 
programático que va en relación a  las metas establecidas como proyecto, su análisis de avance de continua atención que conlleva su propia 
metas en términos de lo que es el aporte comunitario. 
 
El análisis del registro de la información que tiene que ver la información brindada al RP versus información oficial a través de los registros 
oficiales del Ministerio de Salud y la evaluación por parte de las DIRIS y DIRESAS, en el caso de gestión que lo va a hablar con mayor amplitud, 
Óscar, tenemos lo que es gestión de los MCC, incidencia y derechos humanos, promoción, educación y lo que vendría a ser su evaluación de 
su avance, de su plan de trabajo y sostenibilidad. Pasamos Óscar por favor. 
 

 
 
Seguimos, en relación a la meta programática como mencionábamos, nosotros hemos tenido como proyecto ya una meta establecida del 
proyecto regular anterior. En relación a ello, desde julio a septiembre se continuó esa meta de 35 tamizados, cuatro reactivos y 3 vinculados, 
y en octubre del 2023 hasta la fecha se hace una reprogramación en relación a sus metas, En términos programáticos, los MCC han cumplido 
el número total de sus metas establecidas en líneas generales han sobrepasado al 100% la meta establecida. Continuamos, por favor. 
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En relación a ello, lo que tenemos es una puntuación tanto en tamizaje, reactividad y vinculación. Se les da una ponderación mayor en el caso 
de INPACVIH y CONSEMPAR, tienen una valoración de en este último trimestre menor que conlleva 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 líneas generales, todo el este, digamos 
si vemos el acumulado, hay un cumplimiento total en relación a todas las organizaciones en la parte programática continuamos por favor. 
Seguimos. 
 

 
 
En lo que vendría a ser ya el continuo atención ya no va en relación al número de metas de tamizaje, reactivos y vinculados sobre cuotas 
específicas que se habían dado si no va en el propio desarrollo de sus propios tamizados, sus propios reactivos y sus propios vinculado. 
 
En relación a ello, tenemos también un desempeño bastante favorable por los MCC en relación, tenemos un nivel de vinculación mayor del 
80% y en términos de reactividad mayor de 9%. Por lo tanto, llevamos en este caso en una puntuación bastante favorable. Continuamos por 
favor. 
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En líneas generales, lo que se hace, esto es una puntuación en lo que es recibida y vinculación y ahí vemos en este caso las 10 organizaciones 
pasan con un nivel regular a nivel óptimo, principalmente el punto de lo que vendría a ser ese menores puntuaciones tienen que ver con el 
tema de la vinculación, siendo en este caso un puntaje igual desfavorable para todos, ¿no? ¿Continuamos por favor?.  
 

 
 
Luego se hace un análisis en relación a los reportes, tuvimos un análisis inicial en el mes de diciembre. Esta evaluación, ya se establece a partir 
de enero a marzo, en la cual se establece un criterio de avance, a comparación de lo que se hizo de julio diciembre, términos de control de 
calidad en enero a marzo hay un   visible avance a nivel de las comunidades. En relación a ello tienen un puntaje mayor, 8 organizaciones y 
regular 2 organizaciones esas dos su variación de errores bastante mínima. Por eso que también no es tan baja su variación de error de lo que 
registran a nivel del Ministerio de Salud y lo que ellos recuerdan al RP, hay un avance bastante significativo por todas las organizaciones. 
Avanzamos por favor. 
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En términos de las evaluaciones de DIRESA, lo que se llevó fue una encuesta en los cuales los criterios de evaluación están en el recojo de 
oportuno de insumos de las DIRIS/DIRESAS, de estos MCC entregan informes oportunos, reportes completos y la ejecución, se articulan 
acciones colaborativas con las mismas DIRESAS de su dirección. Asimismo, se ha solicitado recomendaciones en relación al trabajo y 
reconocimiento de estos que conlleva un relacionamiento entre la autoridad sanitaria y también los MCC desde el aporte comunitario. 
Continúa por favor. 
 

 
 
Para ello hemos tenido un puntaje bastante favorable por todas las DIRIS/DIRESAS de sus organizaciones, principalmente acá hay un tema de 
reconocimiento del aporte comunitario que se hace en las regiones. 
 
Acá lo que establecen es principalmente una mejora en la articulación, compromiso propuestas en términos algunas regiones ya tienen un 
nivel de avance algún tema de sostenibilidad, como es el caso de Lima norte, con Voluntades que ya muestra, digamos, un rumbo frente a 
ponerlo como un establecimiento con categorización que es un es un norte que ellos están viendo como parte de su convenio de cooperación. 
Seguimos por favor. 
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Como habíamos mencionado bajo estos cuatro criterios, nosotros hemos evaluado desde la parte sanitaria la parte programática que es la 
meta como parte del proyecto, lo cual es todos han tenido un desempeño bastante favorable. El propio continuo de atención, donde la 
recomendación, principalmente para los MCC, es el mayor abordaje es en mujeres trans, el poder mejorar sus estrategias de las vinculación y 
en el caso de la calidad de reporte, se felicita porque casi el 100% ha llegado una tasa de error menor del 2%, lo cual establece que en este 
nuevo trimestre habido un avance bastante significativo, en términos de la evaluación de la DIRIS/DIRESA también hay un desempeño 
favorable. Las DIRIS establecen un buen relacionamiento y por lo tanto, creemos que ahí tendríamos que fortalecer principalmente los puntos 
de legitimidad en términos de convenio, de cooperación o acuerdo de partes de acuerdo a cada región 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 análisis de gestión. Esto se hizo en una visita de evaluación que se hizo a los MCC, una visita que se había 
programado y se trabajaron los temas de gestión, incidencia, promoción, educación y sostenibilidad. 


