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ACTA DE REUNION

Secretaria Ejecutiva Ordinaria Programada
FECHA: 15 de julio del 2024 CIUDAD: Lima HORA INICIO: 3:00 p.m.
MODALIDAD: Presencial

Participantes:

Nombre y apellidos Sector que representa Asistencia DISIEEID
a voto
Dr. Ricardo Pefa Sanchez Viceministro de Salud Publica (titular)
Dra. Nancy Zerpa Tawara Representante Despacho Viceministerial (alterna) X
Dr. Pedro Cruzado Puente Representante del Despacho Ministerial (alterno) X
Dr. Fredy Polo Campos Direccién de Promocion de la Salud (alterno)
Dra. Valentina Alarcén G. DPCTB — MINSA (titular) X
Dr. Carlos Benites Villafane DPVIH — MINSA (titular) X
Dr. Juan Vilcabana Noriega ONG TB (titular)
Dr. David Vivar Torres ONG TB (alterno) X X
Sra. Gloria Ypanaque Lipa Representante PVV (alterno) — Vicepresidenta X
Sr. Juan Panduro Lizarraga Representante PVV (titular) X X
Sra. Sofia Canchari Pineda Representante PAT (titular) X
Sra. Nancy Ruiz Espinoza Representante PAT (alterno) X X
Dr. Julio Gilvonio Alegria Representante Gay (titular) X
Srta. Fara Zamudio Santos Representante Trans (titular) X y
Sra. Haydee Flores Elguera Representante TS (titular) X
Sr. Fernando Chujutalli C. Representante Comunidades Indigenas (titular) X
Dr. Henry Aguilera Rodriguez | Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (titular)
Lic. Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (alterna) X X
Lic. Emma Rosa Fortunic Ministerio de Educacion (titular)
Lic. Valentina Lavado F. Ministerio de Educacién (alterno)
Dra. Andrea Boccardi Vidarte | ONUSIDA (titular) X
Lic. Karen Suarez ONUSIDA (alterna)
Dr. Jorge Pedro Martin OIM (titular)
Lic. Gino Calvo OIM (alterno)

Total: 14 asistentes de Secretaria ejecutiva
Total: 8 representantes de los 10 con derecho a voto.

Invitados:
Lic. Mary Lopez Direccién de Promocion de la Salud

UT CONAMUSA
Economista Maria del Carmen Navarro Lévano - Secretaria Técnica de la CONAMUSA
Técnico Lucia Bravo Malasquez - Asistente Administrativa UT CONAMUSA



Pagina 2 de 37

ACUERDOS:

Se aprobé fecha de la siguiente Asamblea Extraordinaria con los siguientes temas:

Fecha: Viernes 19 de julio, Hora 3:00 p.m. Modalidad Virtual

1. Aprobacidn de Reprogramacion y recalendarizacion de Componente VIH y Recalendarizacién de
componente comunitario (previa remisidn del documento por parte del RP)
2. Eleccion de Presidente de Secretaria ejecutiva (considerando alternancia entre sectores)
3. Aprobacion de resultado de evaluacién de los MCC (se remite PPT del RP)
o Acuerdo de SE: Continuar financiando a los 10 MCC actuales (con eficiencias de
presupuesto) y realizar una nueva evaluacién en diciembre del 2024.
4. Aprobacion de miembros del Comité de Monitoreo estratégico (falta nominar a los miembros del
MINSA)
5. Aprobacién de miembros del Comité de seguimiento de levantamiento de observaciones del
proceso de ratificacion del RP.
o Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sofia Canchari, Andrea Boccardi, Carlos
Benites, Antonieta Alarcén
o Fecha reunion del Comité: Lunes 5 de agosto, Hora: 3 p.m. Modalidad: Presencial, Lugar
CENEX
6. Aprobacién de miembros del Comité de seguimiento de la Solicitud para la Subvencién 2026-2028
o Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sofia Canchari, Andrea Boccardi, Carlos
Benites, Antonieta Alarcon
o Fecha reunidn del Comité: por determinar
7. Aprobacién del POA mayo 2024 — abril 2025 (previa remisidon de documento)
8. Informacién sobre presentacion de insumos para los Didlogos sociales de siguiente subvencion
o Fecha: viernes 2 de agosto Hora: 3:00 p.m. Modalidad: Virtual
a. Productos de Soy clave
b. Situacién de VIH
C. Situacién de TB
9. Aprobacién de donacién de muebles oficina CONAMUSA
AGENDA
1. Presentacidon de resultados de evaluacién de los MCC
2. Andlisis de Miembros del Comité de monitoreo estratégico
3. Conformacién de Comité: proceso de ratificacion del RP
4. Solicitud de cambio del Manual de operaciones, Vicepresidente para Presidente de Secretaria

ejecutiva

DESARROLLO DE LA REUNION

Dra. Nancy Zerpa representante de la alta direccion: Buenas tardes con todos.

Vicepresidenta: Vamos a dar inicio a la reunidn e invitamos al RP a empezar su presentacion.
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Punto 1: Presentacion de resultados de evaluacion de los MCC

La Lic. Gianina Cisneros, Dr. Mendoza y la Lic. Nilda Altamirano representantes del RP Socios en Salud
procedieron a realizar su presentacion, referente a los resultados de la evaluacion de los MCC.

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

MECANISMOS DE COORDINACION COMUNITARIA (MCC)

EVALUACION DE LOS MCC
JULIO 2022 — MARZO 2024

Lima, 15 de julio del 2024

o
Con . &
.(_b- piicHe R Socios

CRITERIOS DE EVALUACION

— [

Thistemplate has been created by Slidesgo




AMBITO DE | En el siguiente mapa, se pueden observar las regiones donde se
. brinda atencién a la poblacién clave, a través de tamizajey
INTERVENCION

vinculacién.

LORETO

Beneficiarias del Proyecto:
1.  MCCResistencia Nortefia
2. MCC Angeles en accién
3. MCCCasa Diversa

4.  MCCEl Camino-Plan G

5. MCCINPACVIH

6. MCC Voluntades Lima Norte

7. MCCTodas por un Callao sin fronteras

8.  MCC Despertar Ica [l Zonas de intervencion de

los M

9.  MCCKauki Loretana

10. MCC San Martin Unida

Analisis Sanitario

Programatico, Continuo de Atencion, Registro
de la Informacion MINSA, Evaluacién
DIRIS/DIRESAS

METATOTAL  AVANCE
METAS MENSUALES DE LOS MCC

Nl
o N
14,325 w 106% g
PERIODO JULIO A SETIEMBRE 2022 (OCTUBRE 2023 A MARZO 2024 ‘ —"' 'Q
T\
POBLACION TAM REA VIN TAM REA VIN , )
HSH 30 3 41 3 Reactividad:
9 1,455
MT 5 1 6 1 4 >
TS NA NA NA 3 1
TOTAL 35 4 3 50 5 4 1,155
— 104%
Leyenda:

TAM: Tamizaje
REA: Reactividad

VIN: Vinculacién Fuente: ProyectoPais TB-VIH 20222025
NA: No Aplica
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1.1 ANALISIS DE METAS PROGRAMATICAS

EVALUACION DE LOS MCC SEGUN LOGRO DE TAMIZAJE
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

LOGRO DEJULIO 2022A LOGRO DE ENERO A MARZO
N2 Mcc METATOTAL e = % DE LOGRO PUNTAJE
1 |MCCResistencia Nortefia 1005 990 187 ® um 5
2 |MCCEl Camino-Plan 6 1005 %97 176 |. 17% 5
3 |MCCAngeles en accién 1005 9 167 |. 13% 5
4 |MCCSan Martin Unida 1005 905 196 |. 110% 5
5 |MCCTodas por un Callao sin fronteras 1005 836 157 |. 104% 5
6 |MCC Despertar Ica 1005 885 157 l. 104% 5
7 _|MCC Voluntades Lima Norte 1005 884 150 @ 10 5
8 |MCCKauki Loretana 1005 860 150 |. 100% 5
9 |MCC Casa Diversa 1005 859 150 |. 100% 5
10 |MCC INPACVIH-CONSEMPAR 1005 857 150 |. 100% 5

Fuente: ProyectoPals TB-VIH 20222025
Leyenda: color Rango Significado 4
@ 9% Niveloptimo
©  eo%-s90%  Nivelreguiar

‘ £59% Nivel bajo

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

A0A AMARZO
Ne mcc METATOTAL S = %LOGRO PUNTAJE
1 |MCCEICamino-Plan G 102 106 21 . 125% 5

2 [MCCAngeles en accion 102 97 16 ‘. 11% 5

3 |MCC CasaDiversa 10 % 17 @ 1% 5

4 [MCC Despertar lca 102 o1 15 @ 1% 5

5 |MCCTodas por un Callao sin fronteras 102 %0 15 ‘. 103% 5

6 [MCCKauki Loretana 102 90 15 l. 103% 5

7 |MCC San Martin Unida 102 38 17 @ 10 5

8 |MCCResistencia Nortefia 102 88 14 @ 100% 5

9 [MCCVoluntades Lima Norte 102 87 15 ‘. 100% 5

10 [MCCINPACVIH-CONSEMPAR 102 85 15 {. 98% 5

Fuente: ProyectoPais TB-VIH 2022-2025
Leyenda: color Rango Significado
@  200%  Niveléptimo

©  co%-a9%  Nivelreguiar

. <59% Nivel bajo



EVALUACION DE LOS MCC SEGUN LOGRO DE VINCULACION
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

LOGRO DEJULIO 2022 A LOGRO DE ENERO A MARZO

Ne mcc METATOTAL e o % LOGRO PUNTAJE
1 |MCCEICamino - Plan G 81 95 20 . 142% 5
2 |MCC Angeles en accién 81 93 16 |. 135% 5
3 [MCC Kauki Loretana 81 % 15 @ 130% 5
4 |MCCResistencia Nortefia 81 88 11 |. 122% 9
5 |MCC Despertar Ica 81 82 15 |. 120% 5
6 |mcC Lima Norte 81 77 15 @ 114% 5
7 |MCC Todas por un Callao sin fronteras 81 74 16 |. 111% 5
8 | MCC San Martin Unida 81 65 17 @ 101% 5
9 |MCC Casa Diversa 81 68 13 |. 100% 5
10 |MCC INPACVIH-CONSEMPAR 81 35 9 |. 54% a

Leyenda: (g, Rango  Significado
@ 0% Niveloptimo
O coes9%  Nvelregular
. <59% Nivel bajo

Fuente: ProyectoPais TB-VIH 20222025

EVALUACION TOTAL DE LOS MCC SEGUN META PROGRAMATICA
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

PUNTAIE PROGRAMATICO
e Mcc TAMIZAIE REACTIVIDAD VINCULACION TOTAL
1 |MCC Angeles en acdidn 5 5 5 15
2 |MCC CasaDiversa 5 5 5 15
3 |MCC Despertar I 5 5 5 15
4 |MCCE Camino -Plan G 5 5 5 15
5 MCC KaukiLoretana 5 5 5 15
6 |MCC Resistencia Norteda 5 5 5 15
7 |MCC San Martin Unida 5 5 5 15
8 |MCC Todas por un Callso sin fronteras 5 5 5 15
9 |MCC Voluntades Lima Norte 5 5 5 15
10 |MCC INPACVIH 5 5 1 11
Leyenda: Color  Rango Significado Fuente: ProyectoPais TBVIH 20222025
10a15 Nivel optimo.
@ 239 Nivelregular
. <3 Nivel bajo

1.2 ANALISIS DEL CONTINUO DE ATENCION
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EVALUACION DE LOS MCC SEGUN PORCENTAJE DE REACTIVIDAD
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

e fhc ADICIEMIE 23 P DICIEMINE 220 e | mm: A
1 |MCC Casa Diversa 859 150 95 17 81 1% ® 5
2 |MCCEICamino-PlanG 997 176 106 0 115 % @ 5
3 |MCC Kauki Loretana 860 150 90 15 105 10% ]. 5
4 |MCC Todas porun Callao sinfronteras 886 157 90 15 90 0% @ 5
5 [MCC Despertar lca 885 157 91 15 97 10% 1. 5
6 [MCC INPACVIH-CONSEMPAR 857 150 85 15 44 10% [. 5
7 |MCE Angeles en accidn n 167 97 16 109 10% l. 5
8 [MCCVoluntades Lima Norte 884 150 87 15 92 0% @ 5
9 |MCC San Martin Unlda 905 19 88 17 82 10% i. 5
10 [MCC Resistencia Norteha 990 187 88 14 5 9% 1@ 5
Fuente: Proyecto Pais TBVIH 20222025 Leyenda: Color """“;_‘: sgifcado e

( ] 0% Nived Optino 5

® s w3

[ ] % Nk '

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

I o B e |
1 |HeCKasoreos 1010 % 15 ) 15 0% @5
2 |MCCRessterciNorels 1 8 u 8 1 o [0S
3 |MCChgtes enscitn 1139 9 1 9 1 w0 5
4 MCDepetarla 1002 91 15 8 15 o |8 s
5 MCCECamio-Pn 113 106 2 % 0 a9 S
6 [MCCVoluntades Lime Norte 1034 8 15 n 15 0% 9 5
7 MCC Todes porun Callsosinfronteras 1043 90 15 " 16 86% § 3
[ 1101 88 1 65 17 w03
9 [MCC Casa Diversa 1009 9% 1 68 13 w03
10 MCCINPACVH-CONSEMPAR 1007 85 15 3 9 My 9 !
Fuente: ProyectoPais TB-VIH 2022-2025 Leyenda: colr “JEIET snifiado  unie
@ wx Nveloptimo 5
() o%-s9%  Nwelregular 3
[ ] <50 Nivol bajo '

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

[ PUNTAIE DEL CONTINUUO DEATENCION
N mec REACTIVIDAD VINCULACION TOTAL
1 |MCCAngeles en accidn 5 5 10
2 |MCC Despartarica 5 5 E 10
3 |MCCEl Camino—Plan G 5 5 10
4 |MCC Keuki Loretana 5 5 7] 10
5 [MCCResisienda Nortefia 5 5 7] 10
6 |MCCVolurtades LimaNorte 5 5 7] 1
7 |MCC Casa Diversa 5 3 ] 8
8 |MCC San Merth Unida 5 3 ] 8
9 |MCC Todas por un Callaosin frontaras 5 3 9] 8
10 |MCCINPACVIH 5 1 8] 3
Leyenda: ,::,':;:;, Sgnifcado Fuente: ProyectoPais TB-VIH 20222025
sendion
TR E——
@ o Mgl

° “ wstbsio



1.2 ANALISIS DE LA CALIDAD DEL REPORTE AL
MINSA

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

PERIODO

JULIO 2022 A DICIEMBRE 2023

Puntaje de Puntaje de Puntaje de
tamizaje reactividad tamizaje

MCC San Martin Unida

IMCC Angeles en accién

MCC Kauki Loretana

IMCC Todas por un Callao sin fronteras

IMCCEl Camino - Plan G

ENERO A MARZO 2024

Puntaje de
reactividad

IMCC INPACVIH-CONSEMPAR

1

2

3

4

5  [MCCResistencia Nortefia
6

7

8  [MCCCasa Diversa
9

IMCC Despertar Ica

wlo |k |lw|lw|lu|lw|u|wn
alalr|la|lala|lu|lu|lvn|n

10 MCC Voluntades Lima Norte

5
5
5
5
5
5
5
3
1

Fuente: ProyectoPais TB-VIH 20222025 y DPVIH

Despertar Ica: Obtuvo un puntajede reactividadde 3 en el periodode enero a marzo de 2024, indicandoun

Leyenda:
ol Skl Anbje
@ 0 welgmmo

reporte regular Esto se debe a que ha tamizadoa la y , pero el MINSA ha

descontadoalgunosde estos casos, a di i las i RP. 8

Voluntades Lima Norte: Obtuvo un puntajede 1, indicandoun nivel bajo de reporte. Ha tamizadoa mas de 50 Y6 Nl 3

personas de la poblaciongeneral reportandolos reactivos al MINSA, lo que tambiéngenera una diferenciacon . q e i
e

las cantidadesreportadasal RP.
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Dra. Boccardi: una pregunta ¢ hay un paquete bdsico para prevencién, que se establece para la poblacién,

gue son entregados a los MCC?

Lic. Gianina Cisneros: eso es en el tema preventivo, pero es dificil estandarizar, eso implica que cada
regidn tiene singularidades, que por mas que el Ministerio establece por ejemplo las pruebas duales,

hemos encontrado en alguna regién que no dan pruebas duales.
Dr. Julio Gilvonio: de quien dependeria es?

Secretaria Técnica: ¢eso no lo compra CENARES?

Dr. Julio Gilvonio: o sea de quien dependeria que se estandarice o qué? Porque lo ideal es que en todas
partes haya solo una versién, una sola Norma, los recursos son nacionales, pero distribuidos por regiones
gue puertas se debe tocar para que se estandarice équé opinidn tienes ustedes?, ¢qué se debe hacer?
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Dr. Alberto Mendoza: en primer lugar en la actividad de la subvencidn del pais, no se incluye con esos
insumos, condones, lubricantes, medicamentos, eso no permito, entiendo que esta normado por la
politica nacional, y lo que hacemos es monitorear, que las DIRIS y DIRESAS se alineen a las politicas y
puedan dar al MCC lo que estd normado, pero un tema de cada logistico, lo que tenemos que hacer es
monitorear que se cumpla con el trabajo.

Secretaria Técnica: entre los productos estratégicos que se han aprobado en el PPR, que tiene que
comprar CENARES, éno estd todo ese paquete que comenta la doctora Boccardi?

Dr. Carlos Benites: |a respuesta es si, pero creo que como estd ahorita implementandose el proyecto, es
en realidad una especie de privatizacién, sobre la meta que ha colocado para efectos de la subvencidn,
gue meta le pides al MCC, pero no se pide paquete de prevencion, creo que si esto se replantea, puede
ser de mejor manera, yo recuerdo que en un momento, incluso las privadas tienen el paquete de
prevencion completa, pero debido a las circunstancias, como la pandemia, la forma como han estado
operando los MCC, al final, se ha estado acortando, porque en otro momento los MCC tenian incidencia
politica, tenian otro tipo de actividades distintas a las sanitarias, se ha ido acotando a lo sanitario y dentro
de lo sanitario se ha ido acotando al tamizaje, en términos de cuanto aportan, pero creo que es el
momento importante para hacer un analisis para ver de qué manera se puede regresar.

Dra. Boccardi: El plan de prevencidon combinada.

Dr. Julio Gilvonio: tengo una pregunta, mas bien una preocupacién, no se supone que en las diferentes
subvenciones del Fondo Mundial, hemos sostenido que vamos a ser sostenibles, a través del estado
acudiendo a aquello que hemos estado brindando antes, como dice Dr. Benites hemos dejado de hacerlo,
entonces el compromiso que asumié el pais como para poder hacer sostenible este paquete preventivo,
lo estamos debiendo como pais, lo digo con todo, entonces es urgente que veamos, esa era la pregunta
¢Qué se estd haciendo? Y a que miramos, en conjunto, tenemos que resolver eso, mas alld de la
Subvencidn propia, porque esto es ya, un compromiso establecido de la anterior Subvencion.

Secretaria Técnica: lo que han recogido en la evaluacidn, la informacién, nos da insumos como para poder
ver en cada sitio que es lo que se esta repartiendo? Entones a partir de ahi se puede hacer el analisis, o
sea porque no teniamos ese insumo.

Dr. Carlos Benites: de nuestra parte no hay problema, pero insisto cuando se replanteaban,
reprogramaban las metas y de la forma como se evaltua a los MCC, y esto no empieza con SES, venia
desde antes, el tema se focalizo en tamizaje.

Secretaria Técnica: yo creo que con los insumos, necesariamente para la presentacién de la evaluacion
no lo tenemos asi, pero como ha sido algo que se ha recogido, lo podemos tener en el detalle, por lo
menos de enero a marzo es los insumos que se ha entregado, écierto? Y a partir de alli hacer el anélisis.

Sr. Fernando Chujutalli: es bueno decir y reconocer que el MINSA ha hecho todo su esfuerzo de dar
también para acrecentar la oferta de tamizaje, por ejemplo la prueba para hepatitis, la prueba dual, pero
si queda claro de que el lubricante, tiene una gran demanda dentro de las poblaciones claves, por todas
las caracteristicas, el contexto, pero sin embargo el lubricante para la oferta comunitaria, no esta
establecido, pero si para la oferta fija, en los CERITS, en los UAMP, incluso en las Brigadas, pero en la
oferta comunitaria, no.

Dra. Andrea Boccardi: yo sugeriria que de pronto, como punteo no podamos dejar marcado el realizar el
paguete que se esta entregando y ponerle énfasis, a ver la propuesta siempre ha sido que los fondos del
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FM, los recursos del FM vienen a cubrir la brecha que justamente de las intervenciones que el pais de
alguna manera no esta haciéndose cargo, que tiene que ver con la parte de prevencién de poblaciones
claves, entonces imaginense todas estas personas estdn perdiendo la oportunidad, de poder haberlas
colocado en todo lo que tiene que ver con prevencién mas alla del conddn, una prevencién con una mirada
mas integral.

La Lic. Gianina Cisneros: hay algunas MCC que si han tenido un avance, por ejemplo en el caso de
Voluntades, es digamos una de las pocas MCC que ya hacen la derivacién hacia el PREP

Dra. Andrea Boccardi: pero eso es por propia iniciativa.

La Lic. Gianina Cisneros: también por el trabajo articulado, que hay que construir, trabajan bastante de la
mano, o sea si es un buen piloto en términos comunitarios, todo lo que ello encuentran un negativo,
tratan de hacer las derivaciones directas con los establecimientos periférico que tienen, pero también
depende mucho de la oferta, por ejemplo, a San Martin no le puedo pedir eso, porque su centro de
transferencia es bastante disperso, entonces cada regién tiene una singularidad particular, o sea
estandarizar todo, lamentablemente no se va a poder, algunos lugares si, porque la demanda y la oferta
te lo permiten, en el caso de Voluntades hay la consistencia de la organizacion y también hay una buena
vinculacién, frente al sistema sanitario, entonces los vinculan, los transfieren al Ministerio y hacen el
seguimiento.

Dra. Andrea Boccardi: es un buen modelo.

Dr. Julio Gilvonio: lo que hay que observar también, que no refleja la revision, es que cada MCC, tiene
diferentes niveles de relacionamiento con ONG y estudios y ensayos clinicos, algo que no hemos querido
tocas, entonces, las ONG de ensayos clinicos si, atraen, pagan estipendios y etc. Y esta bien dentro de
todo, y estd mal dentro de todo, no sé cual es el término medio, ese es el gancho con el cual se aporta a
los MCC, para que puedan tener insumos y puedan atraer mas gente, entonces me parece bien en
términos de hacer llegar a la comunidad, a la poblacién mds vulnerable diferentes tipos de acciones y
participar, pero por otro lado, no sé si el termino es, comercializa, pero es de alguna manera, es mas?

Secretaria Técnica: ¢es un tipo de mercadeo?

Dr. Julio Gilvonio: bueno, exacto, entonces eso lleva a la gran diferencia y que por alli un MCC, sea mds
activista, otro mas mercantilista, entonces eso en la evaluacién, no hemos podido ver, lo digo desde
afuera, porque el ser sostenibles es, que tu personal esté involucrado en los principios, en ayudar, el
altruismo, porque esto va, a pesar de que no haya dinero, va a seguir funcionando, entonces hay que
estudiarlo, no lo sé, yo no soy antropdlogo, pero si vemos que hay una forma de observar aquellas
bondades, preocupaciones que puedan tener cada MCC, como alcanzar sostenibilidad, lo otro que veo
gue la sostenibilidad se la estan dejando a los MCC, cuando esa no es la idea, de la oferta comunitaria, a
los MCC se le puede dejar la parte de incidencia, todo aquello que es de movilizacién social, y aquello que
tenga que ser con cumplir metas, tiene que estar enganchado con lo sanitario, porque se garantiza de esa
manera los insumos y la sanidad, pero bueno, estamos iniciando.

Gloria Ypanaque: aqui también hay varias cosas que ver, por ejemplo en la entrega de insumos, como
dice Fernando, dice que se da pruebas de Hepatitis B, solo estan entregando, generalmente a todos los
duales de VIH SIDA, muy raro hemos encontrado que a alguien le hayan estado dando otro tipo de
pruebas, entonces eso también depende solo de DIRIS, solo de nivel central, de ambos, entonces hay que
ver de dénde y uniformizar también.
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Sr. Fernando Chujutalli: tiene que ver también con, esto que yo menciono de la hepatitis, en este caso
algunos MCC, han llevado la capacitacion como parte del criterio para poder aplicar no, es que se le
entregue asi no mas, y hazlo. Porque también hay un tema si sale algln reactivo de hepatitis, cudles son
los procedimientos de derivacién o vinculacidn, eso también tiene que ver, lo que decia el compafiero
Julio, en cuanto al tema de los MCC, geograficamente también se logra evidenciar, que Lima Centro por
ejemplo hay 2 MCC, pero Lima Centro, yo lo voy a decir asi como lo percibo, es una zona parece bien
mercantilizada, a la poblacidn verla como un abordaje, te abordo pero te doy, por ejemplo recientemente
se acaba de acercar Via Libre a través de su estudio de Monkeypox y nos dice miren estamos dando $ 100
por captar personas, entonces a parte que tienen al MCC, la calle es libre, el espacio es libre, la Plaza San
Martin, el lugar donde estd un MCC, solo hay trabajo sexual masculino y vienen Brigadas de parte de ellos
también a abordar y no solamente por eso, sino también por otros estudios, en el caso de la zona trans
en Lima Centro, por ejemplo cuando uno va desde la oferta comunitaria, para que les den acceso a la
oferta que brindan a los servicios que dan dentro de la oferta comunitaria, lo primero que preguntan para
qgue se dejen tamizar o para que den su tiempo para una charla es écuanto me das?, équé me das?, ime
has traido los refrigerios?, o sea y el MCC ahi esta los sefores, no hay presupuesto para eso, si hay
presupuesto para ayudar a vincular, gestiones, material, pero para dar refrigerios o darles movilidad como
ellos quieren para dejarse tamizar, abordar, por eso la tasa de mujeres trans baja, dentro de algunos MCC
y porque van otras ONG y hacen investigacion, o simplemente tienen mayor presupuesto y hacen eso, por
eso yo digo la zona Centro parece una zona mercantilizada.

Lo que las mujeres trans canjean, pretenden cambiar con los MCC que quieren llevarles servicios como
pare de sus derechos, pero ellos dicen no, si bien es cierto, a veces no eso de los refrigerios, pero en
actividades puntuales, piden que les donen, les financien cosas y los MCC no son organizaciones con
fuentes que pueden autofinanciar o financiar eso, entonces cuando eso no se da, la poblacién como que
te pone el parche y no es que uno es malo o uno es indiferente ante esa situacion, sino que la posibilidad
y la condicién de estas organizaciones comunitarias que tienen ese error de llevar acceso de estos servicios
como parte de sus derechos a ellos, no esta, no tienen, para darles como ellos pretenden, pero ahi ellos
confunden, eso es bueno que salga en el dialogo para ver que se puede hacer.

Secretaria Técnica: yo lo que no entendi esos $ 100 es para el MCC (por captar) o para los usuarios

Sr. Fernando Chujutalli: No, no, es para los usuarios que van para la investigacién, y eso quita la
posibilidad para que ellos acudan mas al MCC, porque eso es mas atractivo.

Dr. Julio Gilvonio: los 100 ddlares son por ejemplo, yo abordo a alguieny le digo équieres irte a Via Libre?.
Me pagan 100 ddlares a miy a él le dardn otros. En verdad esto que estamos viendo, no es nada extrafio,
lo Unico que pasa es que los MCC, habemos algunas personas que estamos vinculadas a determinados
sectores, seguramente ONG, entonces la ONG que también me paga a mi, yo facilito, esas son las
diferencias, que existen en los MCC, algo que no refleja la evaluacién, por eso hay MCC que tienen muchas
relaciones, aportes pero porque trabajan los ensayos clinicos con otras ONG.

La Lic. Gianina Cisneros: si eso lo vamos a ver en la evaluacidn de andlisis de gestion, donde se ve las
alianzas de otras partidas que ellos tienen y ahi lo vamos a poder ver, pero eso es cierto, como mencionaba
no habia esa fuerza de decir que todos tienen que pedirle al MINSA, ahora si los reactivos, ha sido que en
este trimestre todos al 100% han pedido, porque todos se reportaban que si cumplian, pero cuando tu
ibas al registro estaban en rojito, pero ahi ha sido un poco que todos se han sincerado y todos han tenido
que acercarse o las mismas coordinadoras han tenido que reportarse.

La Lic. Nilda Altamirano: ok entonces para concluir con este segundo proceso de evaluacion a los MCC
2024, vamos ahora a dar conocimiento del andlisis de gestion que fue el segundo componente de
evaluacion de los MCC y en el marco de esta evaluacién de gestidn se contemplaron 4 componentes
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importantes: como es el de gestidon del MCC; las acciones de incidencia que hace el MCC, las acciones de
promocién vy las acciones sostenibilidad. Cabe mencionar que estos 4 componentes se plantearon en esta
evaluacidn, que es una primera evaluacién de este analisis de gestidn, dado que a partir de este afio los
MCC fueron capacitados para elaborar un plan de trabajo y un plan de trabajo para este 2024, donde no
solamente contemplaban las acciones de tamizaje y las acciones relacionadas a la oferta sanitaria, sino
también otras acciones que de alguna manera fortalecen su accionar y también apoyan y desarrollan las
acciones de sostenibilidad. Entonces en el marco de esa evaluacién se considerd lo siguiente:

Gestion

Analisis de Gestic

Incidencia

Gestion del MCC, Incidencia y DDHH,
Promocion y Educacion, Plan de Trabajo
y Sostenibilidad

Promocién

Sostenibilidad

Criterios de Medicion en Gestion del MCC

v
# El MCC coordina con DIRIS/DIRESAS/ GERESAS para la dotacion de
@g insumos y reactivos para las actividades de tamizaje en VIH y otras ITS.

# El MCC presentan informes o reportes mensuales de actividades
f@; sanitarias a las DIRIS/DIRESA

# El MCC coordina su participacién con las DIRIS/DIRESAS/GERESAS en
“+ actividades de promocion de la salud frente al VIH, la TB y Salud Mental
' entre otras situaciones de salud integral.
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Criterios de Gestién en Incidencia y DDHH

JMAN Rllih/
El MCC participa en mesas de trabajo de temas de salud frente al VIH u
otra tematica de salud o social.

MAN  RIGh

£ El MCC es convocado por organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para establecer acciones a favor de la salud o de
enfoque social.

JMAN RIGh
El MCC desarrolla acciones de incidencia politica a favor de VIH y/o

“ acciones de vigilancia ciudadana y social en la respuesta al VIH.

Criterios de Gestion en Promocion y Educacion

e

LNAS El MCC realiza actividades para la educacion en salud de manera virtual
) , + ylo presencial a miembros de sus organizaciones comunitarias y/o
? participan en actividad externas para el fortalecimiento de capacidades.

- Y . . . . . s
Nx” El MCC elaboran materiales educativos y difunden contenidos educacion
) ,\ % en los temas de salud a través de las plataformas virtuales, reuniones
f2‘ ¢, zoom, etc.
a.

e
. - + EIMCC participan en actividades promocionales y camparias de salud en
?j fechas emblematicas.

Criterios de Gestion en Plan de Trabajo y Sostenibilidad

oWy
& S -
N ‘. El MCC ha desarrollado su plan de trabajo y evidencia el cumplimiento de
| ) Shuloibiias q las actividades propuestas en su programacion.

*ans

g %
& A
| | Sm-mmna.d

O Y
Yans’

El MCC ha establecido un programa de sostenibilidad y evidencia
acciones para el alcance de las metas.

IO

T,

& i Q‘

1] m“'" 3] El MCC ha atendido las observaciones realizadas en la primera
B soseniiind gy | evaluacion.

Social

Qaus
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La Lic. Nilda Altamirano:

Entonces dentro de los criterios de medicién en el componente de gestidon se ha considerado estas
acciones de coordinacién, que el gestor, porque en el marco del apoyo que se brinda desde el fondo
mundial hay dos puestos que se cubre econdmicamente y dos roles principales, el gestor y en el marco de
las acciones del gestor, se ha contemplado estas coordinaciones que tiene que realizar el gestor para la
dotacidn de insumos y reactivos para las actividades de tamizaje, también la presentacion de informes y
reportes mensuales de las actividades sanitarias y las actividades del MCC.

La coordinacién con las DIRIS y DIRESAS en las actividades de promocién frente al VIH, la TB y salud mental,
entre otras actividades de salud de salud integral, porque los MCC no solo tamizan, sino también
desarrollan en coordinacién con sus DIRESAS, otras actividades relacionadas a salud y que tiene, donde
involucran la participacidon de su poblacién. En el marco del tema de gestidn e incidencia y derechos
humanos, se concentraron 3 criterios importantes de evaluacién, la participacion del MCC en mesas de
trabajo en temas de salud frente a VIH u otra temdtica de salud, no? o temdtica social, porque no
solamente algunos NC forman parte de mesas de salud y tanto, sino también mesas de tematicas
psicosocial de su comunidad.

Otro criterio importante fue la participacién del MCC con otras organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para establecer acciones a favor de la salud o del enfoque social, y otro criterio
importante de incidencia y derechos humanos es, las acciones que el MSC desarrolla de incidencia politica
a favor de VIH y o la participacidon en otras mesas o acciones de vigilancia ciudadana y social frente a la
respuesta del VIH.

En el marco del componente de plan de trabajo y sostenibilidad que tiene que ver con las acciones de
planificacién, gestion y sostenibilidad, se contemplé las acciones que el MCC viene desarrollando en
cuanto a la ejecucion del plan de trabajo de este afo, del plan de trabajo para el 2024 y el cumplimiento
de evidencias relacionadas a las actividades que cada MCC ha propuesto para su plan de trabajo.

Asimismo, en este criterio se ha contemplado las acciones de sostenibilidad o las iniciativas de
sostenibilidad que cada MCC viene desarrollando, no solamente para el alcance de sus metas, sino
también para el alcance del radar de su accion en su localidad o en el ambito donde funciona.

El MCC también en este marco de este criterio se ha contemplado las observaciones, el cumplimiento de
las observaciones realizadas a la primera evaluacion, ejecutada en diciembre, porque en el marco de esa
evaluacidn se dejaron ciertas recomendaciones para que el MCC las desarrolle en este primer trimestre y
semestre del 2024.

En el marco de estos criterios que les he mencionado, de estos componentes, hemos desarrollado una
evaluacién que ha consistido en la visita técnica, que se ha desarrollado con la participaciéon de los
miembros de CONAMUSA vy las contrapartes técnicas y esta evaluacidon nos ha reportado una serie de
avances y una serie de puntaje que se le ha otorgado a cada uno de los indicadores mencionados y que
tienen que ver con el cumplimiento de cada uno de los indicadores, por ejemplo en el tema de gestion
del MCC, se contemplaron los 3 indicadores que se mencionaron y vemos un reporte de 15 como un
reporte de cumplimiento, donde cada uno del indicador se le dio un valor de 5 en funcidn al cumplimiento
y a las evidencias que cada MCC presentd para el cumplimiento de dicha actividad, fueron evaluados como
ustedes saben, 10 MCC en esta segunda evaluacion y hemos tenido un proceso de evaluacidn bastante
importante, donde los MCC visitados han demostrado sus evidencias, tenemos el back-up de todos los
medios de verificacién y registro de las evidencias presentadas por los MCC, para cada uno de los
indicadores mostrados, salvo alguno de ellos, que por ejemplo, acd tenemos el componente, los
indicadores y los MCCy los puntajes adquiridos en cada uno de los indicadores, salvo alguno de ellos que,
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si bien es cierto. ellos desarrollan las actividades, muchas veces las evidencias no son mostradas, entonces
hay un proceso todavia de aprendizaje y de retroalimentacion, con el trabajo de evidencias con los MCC,
hemos ubicado MCC que tienen un importante labor en la comunidad, participan en varias mesas de
trabajo, participan también a veces en coordinacion con las DIRIS, con las DIRESAS en gestion de
actividades de promocion, no solamente en lo del 1ero de diciembre por el dia mundial del VIH, sino en
muchas actividades, sin embargo, a veces les falta a ellos el reporte de evidencias, el reporte de informes,
es algo con lo que estamos trabajando este afo, dado que ahora ellos tienen que presentar los avances
de todas estas actividades, en el plan de trabajo que se vienen desarrollando, entonces, esta evaluacién
en el marco de estos resultados de gestidn, nos ha dado importantes sorpresas de trabajo y de desarrollo,
hay algunos que estan en algunos indicadores, un poquito bajos, pero de todas maneras nos queda la
asistencia técnica para este levantamiento de reportes y el levantamiento de medios de verificacién para
contemplar cada uno de los indicadores mencionados. Es asi como tenemos el resultado final de
evaluacion.

EVALUACION DE GESTION

RESULTADOS DE LA EVALUACIO DE GESTION POR CADA ACTIVIDAD

NIVEL DE AVANCE DE CADA MCC

COMPONENTE
RESISTENCIA  SANMARTIN ~ TODAS POR UN VOLUNTADES LIMA

ANGELES EN ELCAMINO-  INPACVIH-
AccGn  CASADIVERSA DESPERTARICA ™“p NG~ consemmr NORTENA UNIDA caua0 NORTE

KAUKI LORETANA|

Gestion del MCC 12 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Incidenciay DDHH 22 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

PPromocién y
educacion

PPlan de Trabajo y
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RESULTADO FINAL DE EVALUACION

Matriz Final de Evaluacion de los MCC

TOTAL GENERAL

(Ponderado 1+

N° mcc AP [ ca | crR | ED | TOTAL PONDERADO 1 GE IN ED PS TOTAL PONDERADO 2 | ‘o de oo 5)
1 |Angeles en accion 15 10 (10] 15 50 49% 15 15 15 15 60 50%
2 [ElCamino —Plan G 15 10|10 13 48 47% 15 15 15 15 60 50%
3 |Despertarica 15 10| 8 15 48 47% 15 15 15 15 60 50%
4 |Kauki Loretana 15 10| 10| 14 49 48% 15 12 15 15 57 48%
5 [San Martin Unida 15 8 |10 12 45 44% 15 15 15 15 60 50%
6 [Casa Diversa 15 8 | 10| 12 45 44% 13 15 15 15 58 48%
7 |Voluntades Lima Norte 15 10| 6] 15 46 45% 15 15 5 15 50 42%
8 [Resistencia Nortefia 15 10 |10] 10 45 44% 12 10 15 13 50 42%
9 [Todas por un Callao sin fronteras 15 8 |10 ] 16 49 48% 15 13 7 10 45 38%
10 |INPACVIH-CONSEMPAR 11 6 | 10| 12 39 38% 10 15 15 15 55 46%

AP = Andlisis Programatico, CA = Continuo de Atencién, CR = Calidad de Registro, ED = Evaluacion de la DIRIS/DIRESA/GERESA
GE = Gestion, IN = Incidencia, ED = Educacién, PS = Plan de Sostenibilidad

Gloria Ypanaque: en la anterior evaluacién ¢ Cudl es la maxima nota y cual es la minima?

La Lic. Nilda Altamirano: la maxima nota es 15, cada indicador, le hemos dado un valor de 5, el
cumplimiento de cada indicador y la evidencia que la sustenta tiene un valor de 5, entonces 15 tiene todo
en funcién de cada indicador. Y tenemos asi un total presentado de las evidencias de cada uno de los
indicadores mostrados en funcién al componente.

Secretaria Técnica: en total cuantos son los indicadores ¢12?

La Lic. Nilda Altamirano: si son 12 indicadores de gestién, en funcién de gestién son 3, en incidencia son
3, en promocién y educacién son 3, en plan de trabajo y sostenibilidad son 3, entonces en funcién de eso
5 a cada uno, con los medios de verificacion tenemos la base de datos de todo los medios de verificacidon

gue sustentan estas evaluaciones y el proceso de visita que se ha desarrollado.

Dra. Boccardi: disculpa Todas por un Callao que tuvo 16 en la programatica, en la sanitaria éno?
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La Lic. Nilda Altamirano: a claro, ahora vemos el final, claro porque hemos sacado el final, este es el
segundo componente, entonces aca tenemos la matriz final de evaluacidon, que ustedes pueden ver en la
pizarra, donde el primer bloque es la evaluacién sanitaria, que es lo que ha referido la Lic. Gianina, y
tenemos aca el segundo bloque, a estos dos grandes componentes se les da un 50% de avance, mas el
porcentaje también de 50% que se le da en la evaluacién de gestion y tenemos, ya digamos ya el total
general en verde, que es el resultado general de la evaluacién de cada MCC en los dos componentes y
digamos los 10 MCC tienen un promedio mayor a 84% de avance y desarrollo en ambos componentes.

Dra. Antonieta Alarcén: porque a la parte sanitaria, el puntaje mas alto, viendo que para la parte sanitaria
tiene varias metas, pero es del periodo de consulta, del primer trimestre, de esos 100 sobre el total de la
meta. No sale la mitad, uno sale 80%.?

La Lic. Gianina Cisneros: lo que pasa, es que la parte sanitaria es del 50% y la parte sanitaria pide en este
caso, cuatro items de evaluacién, la primera evaluacion. Lo que estaba explicando es que esta en 2 grandes
bloques. El primer bloque esta determinadamente con el servicio que da, en este caso, el MCC, que es el
la parte sanitaria. En la parte sanitaria, digamos, todos los MCC han alcanzado el nivel 6ptimo, el mas bajo
en este caso es INPACVIH, porque en la parte programatica ellos no llegaron a su meta establecida en la
vinculacién, entonces eso le baja puntuacion, pero el criterio general, igual sigue siendo optimo, entonces
es por eso que tenemos esos 4 items, ahi en lo que usted menciona, en la parte programatica, esta sobre
la meta, en la parte que tiene que ver en el aporte que tienen las comunidades, en el registro de la
informacién sobre la calidad de la informacion y en el caso de que las DIRIS y DIRESAS tienen como
evaluacién hacia los MCC, ese bloque es el sanitario, todo eso equivale al 50%. En el caso de la parte de
gestidon que tiene que ver netamente con la parte comunitaria, o sea tiene que ver con el tema de
derechos humanos, el tema de promocion, el tema sobre sus propios planes y lo que ha mencionado
Nilda, que equivale al 50%, ambos se suman y ese seria el puntaje total.

Secretaria Técnica: cual es la diferencia con la evaluacién que hicimos en el mes de diciembre, no tenia la
misma ponderacion?

La Lic. Gianina Cisneros: tenia 40, 60
Secretaria Técnica: (que era 407?

La Lic. Gianina Cisneros: era la parte 40% la parte sanitaria, porque se queria ver mas la sostenibilidad por
efecto de derechos humanos, en términos por ejemplo, de la legitimidad fue el punto dlgido de la
evaluacidn inicial, como eso ya ha sido un proceso de ayuda que se tenia por ejemplo de actualizar los
registros de las directivas, etc., practicamente se esta volviendo a todos a un nivel, casi estandarizado, por
eso que esta vez se ha establecido es 50% 50% y eso fue propuesto por el comité, el comité fue el que
esta vez establecié que tiene que mantenerse ello, entonces en base a ello ese resultado tenemos 10y la
propuesta como RP de acuerdo a la parte financiera.

Dra. Antonieta Alarcén: un poco lo que me confundia era, que los ponderados fueron 50 y no 100 sobre
la meta. Si fuera 100, seria 85 y 85. Pero si fuera la meta del afo, igual seria 50, 50.

La Lic. Gianina Cisneros: en este caso lo que se ha considerado, es el acumulado en la parte programatica,
entonces desde la evaluacion anterior en la parte sanitaria ellos siempre han mostrado eficiencias. En la
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evaluacidn se le ha agregado la evaluacion de las DIRIS y DIRESAS, cada vez hemos incidido en el registro
de informacién.

La Lic. Nilda Altamirano: aqui hay un tema importante que tiene que ver con el logro y los resultados, si
bien es cierto que es una evaluacidn de alguna o de otra manera nos sirve para medir, tener un marco del
proceso de seguimiento de la intervencion de los MCC, este el tercer periodo de ejecucién de los MCC con
el Fondo Mundial, aqui en el proceso de evaluacién, podemos ver que el 100% de los MCC reciben
insumos, desde el Ministerio de Salud, desde las DIRESAS reciben los insumos, es mas eso ya estd
estandarizado en las direcciones de salud y en las zonas de intervencidn de los 10 MCC, eso es importante
porque de los 10 MCC.

Dr. Julio Gilvonio: ademas el convenio es parte de la sostenibilidad, lo que me llama la atencidn es la
calificacion, que algunos MCC, no tienen convenio con las DIRIS.

La Lic. Nilda Altamirano: pero tiene acuerdo de partes que es lo mismo, eso es lo que nos ha demandado
en las visitas, el tema de convenios por las DIRIS, las DIRESAS, es un proceso bastante largo, es un proceso
politico, es un proceso de gestién y que en algunos casos se esta facilitando, pero en otros no, prefieren
hacer las DIRIS y DIRESAS acuerdo de partes, pero, como ellos los gestores saben que hablamos con
evidencias, lo que ellos hacen es hacer Actas, firmar acuerdos y tratan en lo posible de sacarle alguna
firma al coordinador.

Dr. Julio Gilvonio: viendo como la doctora dice la sostenibilidad se va a dar, con el convenio, porque de
esa manera recién, entonces lo otro que estda bien para iniciar, pero ya no sé, no es lo mismo, porque si
yo no tengo mi partida registral, solventado y registrado como organizacién, no es lo mismo que uno que
la tiene, a eso me refiero con el convenio, porque la prueba de sostenibilidad, uno no puede estar, pero
quienes sigan en la institucidon pueden argumentar y seguir pidiendo los insumos y de acuerdo a los que
tienen convenio, porque una cosas, es acuerdo de partes y otra es convenio.

La Lic. Nilda Altamirano: ahora el tema inclusive de los MCC no necesita solicitar, porque las propias
DIRESAS ya los tienen a ellos en su programacién y son llamados para entregarles.

Dra. Antonieta Alarcén: lo que pasa es que en las DIRIS no podemos hacer convenios, se llaman acuerdos
de partes, pero si usted ve es un documento con todas las de la ley, con firmas, con sellos, con todo, sino
por la terminologia, solo el Ministerio hacer convenios macros, por lo menos en las Limas, los del pliego
11 hacen el acuerdo de partes, en esos acuerdos de partes estan las reglas claras, es como un convenio y
eso es formal, legal, disolverlo también si ambas partes, sino cumplen.

La Lic. Gianina Cisneros: si a parte que la DIRESA pueda darle ese acuerdo de partes hace una supervision.

La Lic. Nilda Altamirano: asi, ellos son capacitados, supervisados en algunos casos, llamados no solamente
para la tematica de VIH, yo he tenido unas experiencias muy interesantes en algunas regiones, donde los
involucran de una manera bastante participativa y ya los estan identificados como organizaciones que
trabajan con la poblacién, a la cual muchos de servicios de salud no pueden llegar, entonces yo creo que
es un proceso de identificacion muy importante porque le da validez a la oferta comunitaria en cada una
de las acciones.

Sr. Fernando Chujutalli: justamente hablar de eso es importante, porque es lo que dice Dr. Benites, o sea,
estamos en un proceso ya avanzando y es el buen momento para analizar y ver la perspectiva en el futuro
de un trabajo sostenible, pero ampliando cada vez mds cosas y que haga mas atractiva en los servicios
gue dan, por ejemplo, si bien es cierto hay un tema en boga y de interés para todos, es el tema de la
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prevencion combinada, pero sin embargo hay muchos cosas que se quiere, pero hay muchas cosas que
nos limitan y eso tiene que ver mucho en la parte legal, politica, de gestion, pero hasta donde se ha
avanzado, si hay organizaciones que estan apostando hacia esto y que se estan implementando, se estan
preparando, pero que quizas ahi hay que darle un ojo, un énfasis de apoyar y dar fuerza, para poder lograr
que las ofertas comunitarias, también puedan ser parte de este tema de ampliar el paquete preventivo y
es asi lo que dice Dr. Benites, estamos en buen momento de analizar para ver que se puede hacer con ese
tema, porque es un tema bien clave, que un acuerdo de partes, no es igual a tener un convenio, no son,
pero tienen todas las particularidades de un convenio, tienen muchas cosas, pero es ahi que hay que ver
gue quizas, quiero pensar asi, una proxima evaluacién que se plantea hacer viendo desde un plan mucho
mas sostenible y ampliar el paquete preventivo, es que hay que analiza bien estas cosas ya mas
institucionalizado para poder seguir avanzando.

Dra. Andrea Boccardi: yo lo que queria comentar era que bueno, es clarisimo el cambio que hubo de Ia
evaluacion anterior a esta y el intermedio de capacitacidén, que se hizo y como han mejorado el registro
de informacion y estos indicadores, entonces en funcién de esta evaluacién de ahora, seria importante
evaluar cual es el cuello de botella que hicieran que alguna no pudiera tener un desempeino, digamos que
no alcance que fuera optimo al menos en el caso sanitario al minimo, pero como hacer el siguiente nivel,
igualmente son todos muy buenos niveles pero a lo que vamos es a identificar, como para asegurarnos
también, yo pensando también en la préxima subvencién, seria importante también mostrar esta
maduracidn, este proceso, adelante el mejoramiento de los MCC que resultados tuvo y con miras a una
respuesta sostenible, ¢Por qué? Porque en la préxima subvencién se va a tener en los paises, un
componente para el fondo particularmente de interés, del tema de sostenibilidad, en lo que mas va a
estar mirandose es el componente de prevencidon y de prevencién combinada yo diria a poblaciones
claves, entonces toda la oferta comunitaria, mas la oferta de pronto miultiple digamos como es el caso de
las Brigadas, en el caso del Peru que hay equipos donde también esa participacién comunitaria, creo yo
gue son muy buenas practicas que hay que resaltar para la construccion de la proxima propuesta, lo recojo
porque son importantes detalles que resaltar, no hubiera sido asi, si de pronto hubiéramos visto que no
lograbamos ese esfuerzo que se logré, porque hay que ver que todas estas organizaciones son de distintas
naturaleza, como tu mismo decias el convenio que hay con la DIRIS y demds, no es el mismo en todas y
no reciben los mismos insumos. Otro elemento acad importantisimo es que los insumos son provistos por
el estado, eso es fundamental, pero ahora también es importante reforzar ese paquete de prevencion,
porque va a ver un lupa sobre ello.

Secretaria Técnica: solo dos cositas antes de pasar a la Ultima parte, era que para la doctora Antonieta,
va a ser una experiencia para la evaluacién de las OAT, eso es uno y el otro es una pregunta éantes con
los receptores anteriores hubo evaluacién de los MCC, asi?

Julio Gilvonio: Lo que pasa es siempre se hace el monitoreo, rendicién de cuenta.

La Lic. Nilda Altamirano: hay una evaluacidn que estaba centrada en el caso del primer RP fue la iniciaciéon
de todo el proceso, del modelo, la instalacién del modelo.

Secretaria Técnica: o sea ¢si hubo una evaluacion?

La Lic. Nilda Altamirano: al final la evaluacién basicamente en el cumplimiento de los indicadores siempre
ha habido.

Secretaria Técnica: ya pero de esta naturaleza é¢no?

La Lic. Nilda Altamirano: pero de esta naturaleza no.
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Secretaria Técnica: yo creo que hay que recabar el anterior, hay que ponerlo en evidencia, lo que ha
pasado porque nosotros vimos, inclusive algunos ya no pasaron, ya estaban en otra cosa, inclusive cuando
hicimos una visita, no recuerdo con quien, nos decian que no, como que ya no iban a estar y seguian,
entonces ya como se sincerd, entonces esta evaluacién hay que ponerla en manifiesto, de que cuando se
hacen las evaluaciones, mejora el desempefio, de todas manera.

La Lic. Nilda Altamirano: ahora lo importante es que estas evaluaciones son con conocimiento de los MCC
y aceptacion voluntaria de este proceso, y la coordinacién de las visitas y todo el proceso se hace con
ellos, cada evaluacién que se ha hecho ellos han hecho la presentacion de sus resultados en funcion a los
indicadores de la evaluacion, en realidad esta evaluacion nos ha permitido recoger, sobre todo en el tema
de gestidon muchas cosas mads de las que realizan los comunitarios que a veces nos centramos solo en los
indicadores sanitarios sino otras cosas mads, de termino social, termino humano que realizan ellos.

Secretaria Técnica: y también ha mejorado con respecto a la anterior.

La Lic. Nilda Altamirano: hay que sumarlas, ustedes cuantas mas, hay que valorizar el aporte que hacen
ellos.

Secretaria Técnica: Nilda ademas esta evaluacidn es igual a la que se hizo en diciembre, porque hubo
varios temas que se aprendid y también en la parte de la participacién de las personas de la CONAMUSA,
también llevaron algunas preguntas, que ya han estado Fara y Beto, ahora no estan presentes y también
no tenemos facilidad, pero de todas maneras se iba a ver su informe. Ahora si por favor explicar el
financiamiento, para cerrar esa parte.

Fernando Chujutalli: Pero si seria una recomendacion que los MCC de la oferta comunitaria, se pueda
hacer un valor agregado, de poder sistematizar esta experiencia en algunos o todos MCC si se puede, pero
quizds en algunos va a estar, pero eso va a ser como rostro para el pais.

Secretaria Técnica: En la reunidn que tuvimos se pidié que se hiciera la sistematizacion de la experiencia
de los MCC.

Alberto Mendoza: Hay que rescatar la buena evaluacion que tienen las DIRIS y DIRESAS de los MCC, del
trabajo coordinado, se les ha hecho la encuesta y hay un instrumento que demuestra mejora, algo que de
todas maneras estd mejorando la integracion. En Lima Norte que quieren tener una IPRES, para que sea
mas factible la colaboracion.

Dr. Alberto Mendoza y la Lic. Gianina Cisneros realizaron la presentaciéon de la evaluacién de las
DIRIS/IRESAS a los MCC
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1.3 Evaluacion de DIRIS/DIRESAS a los MCC

* Recoge oportunamente los insumos de la DIRIS/DIRESA
« Entrega de informe oportuno a la DIRIS/DIRESA

Criterios de Evaluacion * 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

Recomendaciones

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

LUGAR mcc PUNTAJE MARCO NORMATIVO OBSERVACIONES

IDIRESA San Martin San Martin Unida 12 [Acuerdo de Partes ! MCFI N ar.t'lcula acciones conla DIRESA u otro EESS
len su jurisdiccion de trabajo

DIRIS Lima Norte ~ Moluntades Lima Norte 15 IConvenio de cooperacion [Recomendacion de DIRIS: Gestionar categorizacion y cuente con codigo RENIPRES
[Recomendacion de DIRIS: Cumplir con las actividades propuestas, presente el

IDIRESA Ica Despertar Ica 15  |Acuerdo de Partes informe mensual de las actividades y compartir las dificultades para lograr sus
lobjetivos.

bIRIS Limasur  Jingeles en accién 15 INocuenta [Recomendacion de DIRES: Emisién de un documento desde la DPVIH donde se

indique que se formalice este convenio.

[Todas por un Callao [Recomendacion: Presentar una propuesta viable para ser evaluada por las

IDIRESA Callao 16 |Nocuenta

in fronteras lautoridades de DIRESA

IDIRESA Piura Resistencia Nortefia 10 [Acuerdo de Partes [Recomendacidn: Mayor compromiso y mejora en la gestion.

. " . ” Mayorarticulacion e i ion de su trabajo y mayor
PIRIS Lima Este  (asa Diversa © [Fonvenio de cooperacidn Iparticipacion en actividades preventivas promocionales de la DIRIS

. . [Recomendacidn: Se sugiere que los MCC deben establecer un reglamento de
IDIRIS Lima Centro [l Camino Plan G 13 Icuerdo de Partes organizaciony funciones

. INPACVIH- . ” ” . . ) "
DIRIS Lima Centro LONSEMPAR 12 IConvenio de cooperacion [Recomendacion: Mejorar la articulacion de trabajo con los EESS, BMUYy la DIRIS

IDIRESA Loreto @uki Loretana 14 IConvenio de cooperacion [Recomendacion: No hubo aportes
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EVALUACION SANITARIA TOTAL

EVALUACION TOTAL DEL APORTE SANITARIO DE LOS MCC
PERIODO DE JULIO 2022 A MARZO 2024

PUNTAJE
MCC PROGRAMATICO | CONTIUODE ATENCIG | CALIDAD DE REFORTE AL E""Luﬁ;‘%mﬂ TOTAL
MCC Angeles en accion 15 10 10 15/@ 50
MCC Kauki Loretana 15 10 10 1@ 49
MCC Todas por un Callao sin fronteras 15 8 10 16|. 49
MCCE| Camino - Plan G 15 10 10 13l@ 8
MCC Despertar lca 15 10 8 159 48
MCC Voluntades Lima Norte 15 10 6 159 4
MCC Resistencia Nortefia 15 10 10 10 45
MCC San Martin Unida 15 8 10 S
MCC Casa Diversa 15 8 10 12|. 45
WEC NPACVIH-CONSEMPAR 1 6 10 e
Fuente: ProyectoPais TB-VIH 20222025 Color P;n;;ie 5'\;‘%:2:,;::
O Nive reguler
® v Nivel baja

Giannina: Entonces como parte de la propuesta y en base a la inversion de algunos recursos. Recordemos
gue, en este caso, en el financiamiento que se tiene a los MCC y OBC estdn en el componente cuatro que
va directamente al aporte sanitario, siempre hay esa confusién no. Lo que pasa es que en estos momentos
hay digamos unas lineas transversales y de acuerdo al disefio en el aspecto sanitario tenemos un
componente sanitario comunitario, no? Entonces ese efecto sanitario comunitario en términos de
optimizacidn de recursos, en lo que se ha generado es este ver hasta donde podriamos en este caso, poder
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subvencionar, porque también en la siguiente reunién tenemos que hablar de las OBC de las 6 OBC que
en octubre culmina en junio, sus 18 meses, tienen el mismo rumbo.

Lo que se ha propuesto por el RP es una continuacidn de los viejos de los MCC hasta el mes de marzo del
2000. Entonces es una propuesta que elevamos a consideracién, en ese caso, de esta reunién y en base a
eso, necesitariamos una respuesta, porque estamos fuera y en ese tiempo para el tema de los predios y
también el tema de la renovaciones de contratos. Se ha hecho provisidon para términos de contratos y de
predios, pero necesitamos una respuesta para poder continuar en términos administrativos una
propuesta que se estd teniendo hasta marzo de 2025 con las caracteristicas establecidas dentro del
acuerdo de la primera reunién, acuerdo de la primera evaluacion.

Secretaria Técnica: lo que acordamos en Asamblea ¢no habia una nueva evaluacidon? ¢solamente era
esta y de aqui se iban a marzo recuerdan?

La Lic. Gianina Cisneros: se iban 8 organizaciones hasta al mes de marzo, donde el gestor nuevamente
digamos recuperaba su incentivo.

Secretaria Técnica: no, con 10 estamos trabajando.

La Lic. Gianina Cisneros: se acordé en Asamblea, si hubieran sido las 8, digamos continuarian, en este caso
como RP estamos solicitando la autorizacion para las 10 MCC continten, porque ha habido la eficiencia,
hay presupuesto.

Secretaria Técnica: eso estd bien, yo lo que decia en la Asamblea no se ha aprobado una nueva
evaluacidn, porque era que seguian, porque si es asi, es hasta marzo y también hay la posibilidad de
nuevas eficiencias, estamos julio a diciembre tendria que haber algo parecido a lo que se ha hecho ahora,
una nueva evaluacion, yo creo que de repente, no de tanta magnitud, pero yo creo que si es una buena
practica porque no decae y también no solo es para los MCC, Carlos también lo ha visto que ha habido
por el lado de las coordinadoras, yo creo que es necesario, para todos los que estan presentes, eso se
aprobd en Asamblea, entonces acd nosotros en Secretaria ejecutiva, tenemos que pronunciarnos, ya
llevariamos la propuesta, a la siguiente Asamblea, que tendria que ser en el mas breve plazo.

Dra. Boccardi: y el cambio de que serian 8 de 10 y no 10 de 10, eso no lo habian mostrado.
Secretaria técnica: era por un tema de falta de presupuesto.

Dr. Julio Gilvonio: el detalle me parece que estd bien que se alargue, pero es que cuando llegue el mes de
marzo, que va a pasar con las OBC, vamos a tener que idear como mantenerlas de acuerdo a su
presupuesto.

La Lic. Gianina Cisneros: en el caso de las OBC se tiene una provision hasta el mes de marzo 2025, pero
se tiene que pasar a Asamblea, presentar su evaluacién y la misma modalidad, pero ya estaba
provisionado para OBCy MCC hasta marzo del 2025.

Dr. Julio Gilvonio: a ya en todo caso tendria que hacer la evaluacidn antes que termine su periodo para
ver si se cierra, si continua o va a haber una brecha.

Secretaria Técnica: yo creo que va a haber una brecha hasta diciembre. Yo creo que como acuerdo para
llevar a la Asamblea seria que continden las 10 porque es una diferencia con lo que se acordo en la anterior
Asambleay lo otro es que en diciembre del 2024 hacer la evaluacidn, eso ya lo tendremos que ver en otra
reunion, lo tenemos que ver en la siguiente, si en octubre ya termina, en mes y medio tendria que hacerse
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la evaluacién para la OBC, para ver si contindan o no contintdan. En este momento no estamos viendo lo
de las OBC. Pero se les tiene que evaluar, en mes y medio.

Dra. Andrea Boccardi: y ¢no se podra identificar algunas eficiencias o economia como para poder cubrir
entre marzo y diciembre?

Secretaria Técnica: eso es lo que se estd viendo, esa es la idea.

Dra. Andrea Boccardi: a ya me perdi esa parte, solo les comento éno? Por ejemplo en el Ecuador con
Fondo se identificd y estdn haciendo un piloto financiado por el Fondo, con un numero X de organizaciones
de base comunitaria, pero ya que se va a lanzar, se nos olvida, porque habia un proyecto que decia por
ejemplo, lo de Lima Norte que desea convertirse en IPRES y ahi hay otro modelo, otro tipo de gestidon
diferente, entonces como ir viendo posibilidades en la normativa actual y ver que podemos en la
normativa, para ver qué podemos hacer vy alli estd lo de Soy Clave.

Secretaria Técnica: y es IPRES publica o privada por si acaso, porque el termino IPRES es entidad de
institucion prestadora de servicios de salud.

Julio Gilvonio: Seria conveniente ver la modalidad, la forma que puede adoptar cada MCC. No podamos
mandarlas a hacer algo que no estd normado.

Dra. Boccardi: Tiene que ser un modelo.
Secretaria técnica: el modelo todavia no se ha disefado.

Dra. Boccardi: Por eso la idea es que esas herramientas sean las de Soy Clave, justamente para hacer el
dialogo con la normativa actual y ver en que se puede llegar a los paises que estan en el centro. Ecuador
estd mas avanzado y ya lo identifico. Colombia, estdn en ese modelo que ellos le llaman tipo ISAPRE
comunitario o sea hay distintos modelos que podemos usar.

Secretaria Técnica: para la votacién tenemos que ver quienes estan en el zoom, por favor no se vayan (el
RP) para que conozcan la decision. Los otros son bien breves, todas las otros temas. La propuesta es que
se queden los 10 MCCy la evaluacién en diciembre. Por eso, es clarisimo, o sea, el cémo quedamos en la
asamblea anterior. ¢{También era hasta marzo del 2025, cierto? Eso no ha cambiado, lo que estamos
cambiando nada mas es que van 10 MCC y hacer una evaluacidn en diciembre 2024 y yo creo que de esa
nos tenemos que preparar porque es lo que dice la doctora Boccardi, no lo hemos visto como paquete.
Visualizar el paquete.

Julio Gilvonio: eso estd relacionado con la propuesta de modificacién de ley, sobre todo lo demas que
tenemos que pensar en eso.

Secretaria Técnica: Eso es muy ambicioso, la evaluacidn tiene que considerar el paquete de prevencion.
Doctor Benites con los insumos que nos han dado tenemos que ver que hacer para el paquete este
completo. No vamos a asegurar las compras, eso es lo que estariamos acd como secretaria acordando.

El otro tema que podemos ir avanzando es unas presentaciones que nos quedaron pendientes: es la
presentacién de Soy Clave que queremos hacerla con la misma presentacion de la situacién de TB y la
situacidon de VIH. Hariamos una reunion donde estén las 3 presentaciones, es exclusiva para hacer la
presentacion es a nivel de Asamblea,
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Dra. Boccardi: esa es la consulta que queria hacer, porque la habian propuesto para hacerla como un
Webinar.

Julio Gilvonio: Habia propuesto para que pueda llegar a mayor cantidad de gente, virtual.

Secretaria Técnica: no sé qué opinan los demds, es Soy Clave, la situacidn de TB, la situacién de VIH es
una reunion solo para eso. En el caso de Soy Clave, van a tomar conocimiento de repente el andlisis, de
repente va a haber que tomar alguna decisidn, pero en realidad es para tomarlo como base en los
didlogos.

Dra. Antonieta Alarcén: écual es el objetivo de esa reunién?

Secretaria Técnica: primero Soy Clave es un insumo para los Didlogos comunitarios y los otros dos, todos
los aios se hace la presentacion de la situacion de TB y VIH, también es insumo para los Didlogos.

Dra. Antonieta Alarcén: ¢ El objetivo cudl es? éPresentar a la asamblea?
Julio Gilvonio: la toma de decisiones con el eventual proyecto que viene.

Secretaria Técnica: es insumo para la nueva subvencién. En el caso de la autoevaluaciéon, una de las
preguntas te dice ¢La formacion del MCP estd de acuerdo a la situacion epidemiolégica? O sea, esa es la
pregunta de la autoevaluacidn, entonces para eso todos tienen que conocer si la situacion epidemioldgica,
ha variado con respecto a cuando se hizo la presentacién anterior. Ejemplo, si los migrantes estan
apareciendo, esa es la necesidad que tenemos. Las 3 son insumos para la nueva subvencion. ¢Esta bien,
no es? No es necesariamente asamblea, es una reunidon de la CONAMUSA y lo que dice julio es que
podriamos invitar a mas personas. A mi también me parece que seria conveniente invitar a los MCC, para
no repetir.

Dra. Antonieta Alarcén: primero que no es una necesidad de una asamblea. Entonces de una vez hagamos
esa reunion para que toda la Asamblea de CONAMUSA sepamos como estamos, si hemos avanzado o no
hemos avanzado y también que la doctor presente Soy Clave. Y lo hacemos rapido, podemos poner los
principales indicadores que tiene que ver, indicadores operacionales, epidemioldgicos y en base a eso
como se ha ido mejorando en funcion de las intervenciones que se han venido dando en los indicadores.
Secretaria Técnica: Lo importante es poner la fecha.

Julio Gilvonio: Que puntos tenemos que apoyar a la estrategia, lo que no estan dando y puede mejorarse.
Dra. Antonieta Alarcén: Y las metas a las que tenemos que llegar.

Secretaria Técnica: Yo lo que creo que podemos hacer es grabarlo y ponerlo a disposicién también. La
Asamblea nada mas esta reunido y luego ponerlo a disposicién, porque es la situacion, en vez que esté
abierto.

Dra. Antonieta Alarcén: {Porque tendria que ser abierto?

Julio Gilvonio: Abierto después llega a polémica

Dra. Antonieta Alarcén: En la CONAMUSA estdn los representantes de todos los grupos, entonces alli
nomas. Nosotros nomas somos un monton.
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Secretaria Técnica: Hora y media seria la reunién. Lo importantes es poner la fecha.
Dra. Antonieta Alarcén: Seria 20” 20” 20” y la diferencia para preguntas.

Secretaria Técnica: Y maximo hora y media, porque la gente después no se conecta. Recordar que en los
Didlogos también hay Webinar donde los vamos a invitar y debemos tener las presentaciones para poder
distribuir. El proximo lunes puede ser? Qué fecha puede ser? 23 y 26 es feriado, seria virtual.

Dra. Antonieta Alarcén: Los primeros dias de agosto.
Secretaria Técnica: Ya lo pasamos mucho ya viene otra cosa.
Dra. Antonieta Alarcén: Toda la semana es feriado.

Secretaria Técnica: Cual es el primer dia habil de agosto? Podria ser el viernes 2 de agosto en la mafiana
o en la tarde, a las 3:00 p.m. Asi quedamos. Virtual. Estamos quedando asi, es Asamblea extraordinaria
informativa solo las 3 presentaciones. Solo van a estar los miembros de Asamblea y es hora y media. Antes
que se vaya el RP. La reprogramacion de VIH.

Dra. Antonieta Alarcén: La reprogramaciéon de VIH es para que votemos todos.

Secretaria Técnica: Si, pero ya tienen los documentos, es simplemente para que voten. Nosotros vamos
a tener una reunioén un dia antes. Cuando se hizo la ratificacidn del RP, nos han brindado informacién de
la reprogramacion, para algunos puede no ser a satisfaccion, habian pedido los representantes
comunitarios tener una reunidén para si hay algo que no se entienda lo puedan preguntar. Pero lo asamblea
es el viernes si o si.

Alberto el viernes la Asamblea seria este viernes 19 de julio a las 3:00, para reprogramacion de VIH y
recalendarizacion de la parte comunitaria que ya lo han explicado, pero también lo que habian pedido
es que si alguien todavia tiene dudas porque ello ya ha enviado los documentos ese dia hemos quedado
gue podria haber una reunién esta semana.

Dra. Antonieta Alarcén: Pero porque las dudas no las ponen por correo y ellos van levantando.
Alberto Mendoza: con todo lo que hemos mandado no se tienen mas dudas.

Dra. Antonieta Alarcén: Mi preocupacidn, es miren cuanto lo que ha demorado para la aprobacién de la
reprogramacién de TB. Yo no mas demoro. Yo lo que tengo miedo es todo el saldo que no aprueben lo
pasen a la siguiente subvencidn. Porque no va a retornar la plata. Si hay mas observaciones. De una vez
qgue lo presenten, vamos y lo aprobamos y que vaya corriendo y en el camino vamos viendo las
observaciones.

Secretaria Técnica: En el caso de la recalendarizacién de la parte comunitaria han quedado dudas, lo que
ha dicho el RP que como est3, ya puede ir porque son cosas generales y si hay cosas que tiene que hacerse
en detalle, se ve ya, después de aprobado se ve en detalle, eso es lo que se ha quedado. En la parte de
reprogramacion no ha habido una presentacion, lo que ha habido es el analisis general para ver el tema
de la ratificacion del RP, ha habido documentos y si quedara alguna observacion, es la potestad que tienen
ellos (los comunitarios) para poder hacer la consulta, pero la reunidn para la reprogramacién de VIH y
recalendarizaciéon, de todas maneras es el viernes a las 3:00 pm, en realidad alli no debe haber consultas,
las consultas son hasta ese dia.
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Giannina: Solo alli una aclaracion, en el caso de VIH no tenemos todo reprogramacion, también tenemos
recalendarizacion, es un tema bastante puntual. En el caso del C19RM teniamos presupuesto, ya hemos
cerrado 2023 y lo que no se hizo hay que cumplirlo hasta la fecha. Mas que nada extensién financiera mas

gue actividad.

Secretaria Técnica: Apunten viernes 19 a las 3:00 p.m. via zoom. En realidad, alli ya no debe haber
consultas. Las consultas son hasta ese dia.

Dra. Antonieta Alarcén: Pero quien va a ser consultas

Secretaria Técnica: Yo, por ejemplo.

Dra. Antonieta Alarcén: Pero nos vamos a demorar mas.
Secretaria Técnica: Pero es que tienen que quedar las cosas claras.

Dra. Antonieta Alarcdn: Esta bien pero ahora que necesitamos sacar, de una vez elevar, presionar para
que nos den rdpido la aprobacién del presupuesto.

Secretaria Técnica: Para todos nos ha quedado claro que la reprogramacién, es la que ha atrasado,
entonces ya sabiendo eso nosotros propusimos que la programacion se vea la semana anterior, no la
pudimos ver porque Dra. Zerpa estaba de viaje, esa reunién tiene que ser para decir si o no, pero para

esto todos tienen que haber entendido de que se trata, nada mas.

Dra. Antonieta Alarcon: Ustedes han expuesto la reprogramacion? No se ha expuesto todavia. Podrian
enviar un adelanto.

Secretaria Técnica: Cuando estdbamos en la ratificacion, pidieron presentar la reprogramacion, pero se
les dijo que no, que envien el detalle de la reprogramacion, pero dentro de todas las otras observaciones
gue se les realizo, no hay un documento especifico de reprogramacion.

Julio Gilvonio: Pero no se ha presentado, no hemos conversado de eso.

Secretaria Técnica: de hecho que lo van a presentar, lo tienen que presentar, de verdad va a ser asi, tienen
que presentar y de alli se va a votar, pero no podemos quitarle la potestad a los que no entiendan todavia
de preguntarle al RP, eso es lo que tenemos que tener claro.

Dr. Julio Gilvonio: yo por lo menos voy a hacer algunas preguntas.

Dra. Antonieta Alarcén: el viernes ellos podrian presentar un PPT?

Secretaria Técnica: De hecho, claro que lo tienen que presentar.

Dra. Antonieta Alarcén: Lo presentan y de alli votamos, ya. Para no ser mas, alargar.

Secretaria Técnica: De verdad va a ser asi, lo van a presentar y de alli se va a votar, pero no podemos
quitarles la potestad a los que no entiendan todavia, de preguntarle al RP, tenemos que tener claro. Pero

no entiendo porque no se puede preguntar antes.

Dra. Antonieta Alarcén: Porque en una sola reunién, Carmen
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Secretaria Técnica: Es, pero si tienen una pregunta concreta.
Julio Gilvonio: yo por lo menos quiero hacer algunas preguntas.
Secretaria Técnica: ahi se va a alargar, pero pueden ir haciéndolas hasta el jueves.

Dra. Antonieta Alarcén: pero pueden ir haciéndolas, hay que presente el equipo lo que se va a
reprogramary lo que se va a recalendarizar.

Dr. Julio Gilvonio: el problema es que algunos en la Asamblea, si podremos entenderlo pero otros no,
necesitan un poquito mas de trabajo, entonces cuando votan, no votan a conciencia. Entonces tenemos
cierta fricciones entre sectores, es eso, nada mas.

Secretaria Técnica: a ver, lo que hemos quedado como practica cuando va a haber una Asamblea, es que
todas las reprogramaciones se tienen que presentar antes, aqui por el apuro ya no va a haber esa reunidn,
porque tendrian que agendar todos los miembros de Asamblea y poder estar. Eso ya lo hemos descartado,
porque estamos ya con los tiempos y viene lo de la nueva propuesta, simplemente ya lo presentan, ya no
se les esta convocando (a los miembros de Asamblea) pero si queda la posibilidad de que alguien pueda
preguntar, es la potestad que tienen todos.

Julio Gilvonio: como tarea pendiente lo que nos preocupa a nosotros es que como resultado de estas
reprogramaciones puedan verse eficiencias, de esta brecha que va a ver en los MCC a diciembre,
basicamente es eso. Si es que se detectan otros ahorros que puedan ayudar a cerrar esa brecha me parece
genial. Eso es lo Unico, después, con las voluntades que todos después podamos remar del mismo lado.
Basicamente, es eso. Cuando hablo de MCC, hablo de OBC, todo.

Giannina: En la reprogramacion que ha hecho el MINSA ha considerado por ejemplo hasta marzo con las
eficiencias a las OBC. Eso de la parte sanitaria. En todo caso que hasta alli, podemos proyectar
financieramente que es lo que podemos hacer, con otras evaluaciones.

Dra. Antonieta Alarcon: Mi preocupacién es con lo que yo he pasado y ahora tenemos que correr y ya
estamos fin de afio, estamos ya agosto practicamente. Vamos a tener que correr y aca con el doctor sacar
de una vez eso, ya vamos viendo en el camino, pero hay que presentarlo al fondo los avances que se han
dado.

Secretaria Técnica: Y ustedes también tienen que conocer antes lo de recalendarizacién comunitaria,
también el RP ha presentado aunque de manera muy rapida, porque no hay nuevas intervenciones, de
repente algunos ajustes, pero de todas maneras lo tienen que conocer.

Giannina: Solamente es oficializar en el tema de VIH.

Dra. Antonieta Alarcén: Conociendo, yo digo por el tiempo, después no nos va a dar tiempo para ejecutar
el presupuesto, va a pasar fin de afio y vamos a estar, van a decir no, ya se paso el afio, pasan saldos para
el siguiente afo.

Secretaria Técnica: El viernes ya esta resuelto. Pero un momento el presupuesto no se pierde. Por ejemplo
ustedes (RP) han recibido el saldo de la anterior subvencion. Por eso es que tienen 54% de ejecucion. Que
es lo que nosotros debemos evitar como pais. Ya somos conscientes que el Fondo mundial no prioriza las
reprogramaciones, la subvencion tiene plazos y se tienen que cumplir. En cambio la reprogramacion tiene
cuento? 6 meses y sino estamos atrads. Yo no sé si iban a aprobar, porque ahora han aprobado dejando
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algunas cosas pendientes. En la reunién que hemos tenido con Alwin, no se le dijo eso? que la
reprogramacion tenia 6 meses y no era responsabilidad de nosotros. Entonces, ya lo han aprobado, pero
han quedado varias cosas pendientes, ya ahora somos conscientes que el Fondo Mundial no prioriza las
reprogramaciones, la Subvencidn tiene plazos entonces terminemos esto, ya no hay mas
reprogramaciones.

Dra. Antonieta Alarcon: Yo he tenido reunién todas las semanas con el ALF, la dimensidon mia es diferente
a la de VIH, practicamente se ha cambiado toda la parte. En cambio lo de ellos es un poquito focalizado.

Secretaria Técnica: ya somos conscientes que para el Fondo no es prioridad reprogramar, terminemos
esto y ya no hay mas reprogramacion, se acabdé. el viernes ya terminamos.

Dra. Antonieta Alarcon: con los datos del MCC que se ha tenido, ir viendo con estos datos que se han
tenido para que se vendan, porque eso es lo que hay que vender para que se cubra ahorita y asi hasta
diciembre. En base a eso tenemos que trabajar, esto ya tenemos que ejecutar, ya nada de pleitos, no,
porque vamos a perder tiempo y vamos a distraernos.

Julio Gilvonio: Ya tenemos un acuerdo de asambleistas como recorrer ese camino.

Secretaria Técnica: esa fase ya la pasamos. Un ratito, solo tenemos 3 temas.

Giannina: Nos mandarian ustedes la aprobacién oficial

Secretaria Técnica: ahora es un Acuerdo de Secretaria ejecutiva y ya el viernes se aprueba en Asamblea y
se comunica al RP.

Alberto Mendoza: Si hay alguna consulta previa el viernes por correo y nosotros contestamos.
Secretaria Técnica: Contigo tenemos reunion el jueves alli serdn las preguntas Alberto.

Secretaria Técnica: seguimos. que es la tarea para la siguiente Asamblea. Como resultado de la Asamblea
se acuerdan que, quedamos que para la ratificacién queda como observaciones, quedamos que se iba a
formar un comité, lo Unico que tenemos que hacer es ver quiénes son los que se van a reunir con el RP
para ver los detalles, esa es la tarea de ahora, conformacion del comité del proceso de ratificacion del RP,
¢Quiénes podrian ser? Las dos Direcciones, Gloria, Julio, Dra. Boccardi, de TB Sofia.

Secretaria Técnica: Sofia? en esta reunién teniamos que conformar el comité para que levante las
observaciones que hicimos al RP, en la ratificacion, entonces aca de los presentes, esta: Dr. Benites de la
Direccion de VIH, Dra. Antonieta de la Direccion de TB, Dra. Boccardi de ONUSIDA, Julio Gilvonio de
comunitarios, Gloria Ypanaque y faltaria de TB, asi que como tu eres la que estd aqui en Lima, para que
integres el comité ¢ estd bien Sofia?

La Sra. Sofia Canchari: si estoy de acuerdo, de conformar el comité.

Secretaria Técnica: un tema estas recomendaciones, se supone que ellos ya la tienen que levantar antes
de que sea la proxima subvencion.

Dra. Antonieta Alarcdn: entonces ellos tienen que presentar que proponen y como lo van a hacer.

Julio Gilvonio: y nosotros hacer un seguimiento de eso.
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Secretaria Técnica: si porque las observaciones han salido en Asamblea y estdn escritas, en agosto son los
Didlogos, 15 de agosto les pondremos como plazo para terminar, el comité de ratificacion se reunira el
lunes 5 de agosto a las 3:00 pm. Ahora el siguiente punto, sobre el comité de seguimiento de las
observaciones, yo primero les voy a enviar a ustedes todo lo que ha quedado como observaciones
(documentos).

Secretaria Técnica: Solicitud del cambio del Manual de Operaciones, eso si queria ponerlo de
conocimiento, de acuerdo al ultimo Manual de Operaciones, el cargo de presidente de Secretaria Ejecutiva
es por un afio, afio pasado por elecciones fue Dra. Karim Pardo, que fue en ese momento Viceministra de
Salud Publica, en abril ya tendriamos que haber elegido, pero como no ha habido Asamblea no hemos
podido hacerlo, entonces en la préoxima Asamblea va haber las elecciones, pero si queria recordarles algo
gue de acuerdo al Manual tiene que haber esa alternancia entre el sector publico y sociedad civil.

Secretaria técnica: Lo que teniamos hoy dia era el andlisis de los miembros del comité de monitoreo, me
mando Miriam es un documento que es para las elecciones, para que ustedes vean quienes tienen que
ser miembros del comité de monitoreo. En la seleccién de los miembros del Comité de Seguimiento
Estratégico, se debe considerar lo siguiente:

a. Deberdn tener conocimientos de finanzas, gestién de suministros y proyectos implementados
para las personas que viven con la enfermedad. (X)

Esto es parte del documento que me ha mandado Miriam Leal, yo he sacado esa pregunta para que lo
puedan ver, me lo ha pasado a raiz de eso.
En conclusidn tiene que estar ONUSIDA que no era parte del comité, después se corrigio, ya estad en el
comité, tiene que estar el MINSA, el Fondo Mundial dice, por lo menos una persona del MINSA, pero de
acuerdo como hay algunos que no son de la Asamblea, podemos votar y pueden estar 2 personas del
MINSA, entonces conversen con Dra. Zerpa, yo se los voy a pasar todos estos archivos. Tienen ser
personas que cumplan con estos requisitos, yo se los voy a pasar por correo, porque ya estd corregido lo
de la cooperacion. Se los voy a pasar porque tienen que evaluar.

Dra. Antonieta Alarcén: ¢ Cuantos miembros son?

Secretaria Técnica: son 8 pero como algunos, que cosa dice el Fondo Mundial, lo que le extrafia es porque
los miembros de Asamblea no se han postulado, eso es lo que dicen, porque cuando se hizo el Manual se
dijo que era indelegable que tenian que estar los miembros, se hizo la convocatoria y no se presentaron,
entonces la idea es que como hay miembros que han postulado pero que no son de la Asamblea, vamos
a sacarlos para dar los dos espacios al MINSA, pero el MINSA tiene que proponer a dos personas para este
viernes, que cumplan los criterios que ha mandado el Fondo Mundial. Eso es nuestra agenda de hoy dia,
ya la hemos terminado.

Aqui estan los temas que nos quedaron, previo a la agenda, que no se si lo hemos puesto:

— Aprobacién de la reprogramacién, que ya lo tenemos

— Eleccidn del presidente de Secretaria.

— Aprobacién de los resultados de los MCC, que es lo que hemos visto ahorita.

— Aprobacién de los miembros del comité de monitoreo, y el ultimo es

— Aprobaciéon del POA del 2024, eso ya lo ha trabajado PROSA, la ejecucidn y el proyecto lo ha
trabajado conmigo, entonces antes del viernes se los vamos a mandar por correo, ese es el
punto adicional, no hay otro punto de agenda para el viernes.
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Dra. Andrea Boccardi: pregunta {tenemos que mandar la herramienta de evaluacién de Secretaria
Técnica.

Secretaria Técnica: si, pero Gloria, ha mandado al Fondo la propuesta y esta esperando su respuesta eso
también se le dijo a Julia, que estamos esperando la respuesta del Fondo Mundial, sino también se veria
aca.

Dra. Andrea Boccardi: solamente informarles que de conversaciones que estamos teniendo a nivel
regional, hay muchisima preocupacién desde el Fondo Global por la refinanciacién del Fondo Global la
refinanciacion para todas las subvenciones de ahora en adelante, con lo cual se estd haciendo bastante
hincapié en el tema de las préximas subvenciones para América Latina, de que tiene que ser muy robusta,
muy solida, porque América Latina es una de las regiones que mas va a sufrir la salida del Fondo Global
en los préoximos afios, por eso estamos tratando el tema de asegurar que las préximas subvenciones
tengan un gran componente comunitario, un gran componente sostenibilidad y un gran componente de
prevencion, porque van a tender cada vez mas a las salidas, hay que ver como se establece el mecanismo
de prevencion que al menos respondan a la respuesta por parte de absorcion del estado, lo digo porque
hemos tenido reuniones con el nivel regional y es un tema que ya se estd notificando que van haber varios
recortes para América Latino, no solo para el Peru.

Secretaria Técnica: es importante que seamos conscientes de eso, para la solidez de la propuesta, todo
gue sea con evidencias.

Dra. Andrea Boccardi: Es importante que aseguremos que esa articulacion es tanto en TB como en VIH
para la préxima subvencidn, tenemos que asegurarnos que hay una integracion que no tenemos
componentes aislados, hay venia mi pregunta si ustedes tienen recursos.

Dra. Antonieta Alarcén: nosotros, no hemos identificado presupuesto. Cuando yo pedi apoyo a OPS solo
me dieron para lepra.

Secretaria Técnica: ya sabe que ustedes tienen, porque Alwin dijo hoy dia que le diga, si se sabia si ya
tenian recursos. ¢ Tuvieron la reunion hoy dia?

Dra. Antonieta Alarcén: no, nos pudimos reunir con Maria Esther que es mi asesor técnico. Lo de lepra
me han apoyado. Pero nosotros tenemos que avanzar. Lo que si, queriamos saber como va el componente
comunitario.

Secretaria Técnica: éla consultoria comunitaria? Eso va viento en popa, ya tenemos consultor
internacional, es Alejandro Uriza, que estuvo trabajando con nosotros lo de gobernabilidad, éQué te
parece?

Dra. Antonieta Alarcén: por favor que el consultor sepa de TB y de VIH. No solo de VIH, pues después me
sesgan.

Secretaria Técnica: sabes que nos habian hecho algunas propuestas pero que yo consulte las personas
gue habian estado antes, en el sector publico, me dijeron que estaban bien, pero cuando pregunte en la
parte comunitaria tenian ciertas dudas.
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Dra. Antonieta Alarcén: hay que buscar a alguien que sepa de las dos partes para que podamos entablar
algo innovador, el Fondo quiere innovacion, tenga la parte comunitaria, porque también eso permite ver
como se da la dualidad, trabajar para ver en qué momento se va a dar sostenibilidad, eso me preocupa.
Mi preocupacion es que la propuesta tiene que ir trabajandose bien, ya no podemos seguir haciendo lo
mismo.

Secretaria Técnica: no, eso esta bien claro, lo que me dijiste.

Dra. Antonieta Alarcén: no podemos duplicar entre comillas funciones, entre comunitarios y nosotros
mismos, porque si yo quiero pedirle al MEF que me de plata para una intervencidn propiamente dicha,
gue me va a dar un resultado, no puede ser lo misma que hagan ustedes, eso es lo que tenemos que
cranear ahora bien como lo vamos a hacer, en esta que esta terminando ya no debemos ni desgastarnos,
arrancar no mas y avanzar preocupandonos como vamos a carburar para la siguiente.

Dra. Andrea Boccardi: por eso es importante la articulacién, porque si no justamente va a pasar que si no
tenemos los insumos porque hay las lineas estratégicas que ustedes van a estar colocando, la parte
comunitaria que tiene que estar totalmente complementaria, no se va a poder articular.

Secretaria Técnica: esta vez tiene que ser diferente el tema de los Didlogos.
Dr. Julio Gilvonio: los Didlogos son super importantes.

Dra. Antonieta Alarcén: ya por eso el viernes de acuerdo a lo que estamos quedando, vamos a presentar
un poco orientado a lo que vamos a intervenir ¢no Carlos?, un poco nos vamos a orientar a ese tema,
bueno y lo que hemos estado hablando, porque yo queria que me apruebe mi reprogramacion.

Secretaria Técnica: no, con el tienes que ser asi, por cansancio lo vas a agarrar.

Dra. Antonieta Alarcon: entonces yo creo que lo que tendriamos que ver como dice la doctora Andrea
qgue el Fondo se va a retirar y todo ese proceso, es en relacién a la integracion de la propuesta. Y desde su
lado que es lo que necesitan. La propuesta tiene que encajarse en un punto donde yo no lo puede hacer,
pero el comunitario si lo pueda lograr. Al MEF, le tengo que vender algo diferente.

Secretaria Técnica: pero ya ha habido un avance. Pero hay un tema no estamos empezando de cero de
la parte comunitaria, porque ha habido un proceso que son los Didlogos, ya ha habido una manifestacion
en ese proceso, que todavia no se ha presentado. Ahora si le doy el pase a la doctora. Si doctora

Dra. Andrea Boccardi: si, varios elementos tenemos que construir sobre las distintas herramientas que
han elaborado, ya vimos sobre el tema de lo de Optima que no nos ha ayudado mucho realmente, pero
esta lo de MEGAS que nos apoya muchisimo mds, en el caso recordar la parte comunitaria, las
herramientas de Soy Clave, pero también todo esto que vimos aca en los MCC y todo lo que tiene que ver
con el plan de incidencia que se construyé con ALEP+PC junto con las comunidades aqui y que mafiana va
a ver una sesion en la mafiana, creo que son elementos sobre los cuales ya se han venido consultando en
ciertas instancias, todas las comunidades, como para que se construya sobre eso éiverdad? Entonces eso
nos sirve para los Didlogos de esa manera ya se continua representando, pero si debe de haber un mini
comité dentro de Secretaria Ejecutiva, donde estén, las Direcciones, la parte comunitaria para la
elaboracion de la propuesta donde haya un puesto de acuerdo en, ok cual es el objetivo que queremos
lograr para el 2028, que resultados conjunto como pais se quiere lograr y en funcion de eso cuales son los
componentes estratégicos que se van a trabajar mas alla de que sea por sectores , porque tiene que tener
una mirada integral, eso es lo que tenemos que plantear al Fondo, por mas que logren implementacion,



Pagina 33 de 37

sabemos que tenemos que pedir las estructuras que ya tenemos y mejorar las que podemos, pero lo que
si tiene que haber es que no podemos tener, o sea mi recomendacion es que no podemos partir de:
objetivos comunitarios y que sea la suma de todo eso. No pude venir todo desintegrado.

Dr. Julio Gilvonio: no me acuerdo quien recomendd, lo sanitario tiene que andar con lo comunitario y lo
comunitario con lo sanitario, lo que dice usted

Dra. Andrea Boccardi: acabamos de tener los resultados de aprobacion de las subvenciones del afio
pasado que se presentaron este afio y muchas de ellas son integradas y eso nos hace ver, mirar lo que de
repente ha aprobado.

Gloria Ypanaque: en los didlogos tienen que participar las direcciones

Dra. Antonieta Alarcén: yo entiendo todo lo que ustedes quieran pero a esos Didlogos Nacionales yo
llevaria una propuesta, no voy a ir recién a ponerme a escribir ahi, tienen que llevar una propuesta clara,
solida y sobre eso también los comunitarios tanto TB como VIH, tienen que entender que no se puede
hacer esa cosa, ¢Por qué? Porque yo tengo que pensar, asi como ahora estamos pensando en la nueva
subvencidn, yo tengo que pensar que el MEF esta pensando, claro porque si yo no concluyo una propuesta
pensando como el MEF me va a absolver, estoy muerta.

Secretaria Técnica: ya entonces hay que llevar a alguien de planeamiento a los Didlogos, para que la gente
entienda.

Dr. Julio Gilvonio: tiene toda la razdn, es mds yo veo como un reto por decirlo asi, los comunitarios
podamos convencer a nuestra comunidad, por donde van los temas, porque si no los didlogos van a ser
un pleito nacional.

Dra. Antonieta Alarcén: a esa propuesta hay que darle salida A, salida B, salida C, pero que se encargue
el, por eso que mi preocupacion es que todos tienen que saber de ambos temas, no solamente uno. Al
final el objetivo es la sostenibilidad.

Secretaria Técnica: les puedo dar un dato, también que Alwin sugirié eso también, me dijo en algunos
paises hay un comité de seguimiento, pero también toda la Asamblea, entonces acd toda la Asamblea va
a querer estar haciendo, pero no es ejecutivo, con los tiempos que tenemos.

Dra. Andrea Boccardi: eso tiene que ser parte también de una manera de lo que es el fortalecimiento
institucional, esos elementos si no lo tenemos, vamos a tener pelea con presupuesto todo el tiempo, esos
temas tenemos que verlos. Bueno solo decirles que ya deben de haber visto pero, ya llego la invitacion
para el Taller de octubre, dsea que eso pasa y ahi ya hay que tener un borrador de propuesta

Secretaria Técnica: no, dijo que a fines de septiembre le tenemos que enviar a Alwin.

Dra. Andrea Boccardi: pero estamos hablando de ya.

Secretaria Técnica: no, es ahorita, falta mes y medio.
Dra. Andrea Boccardi: estos acuerdos los tenemos que trabajar pronto.

Secretaria Técnica: cuando ya es mucho apuro, todo el mes uno se reline, si eso yo ya lo sé.
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Dra. Antonieta Alarcén: con la aprobacion de la Norma Técnica tiene el comité reunién del 15 al 20 de
agosto y ahi yo voy a estar ocupada, pero por eso digo no perdamos mas tiempo ya en esta subvencion.

Secretaria Técnica: hay dos temas que yo sospecho que Alwin va a pensar que si no tenemos recursos, de
repente con los recursos de comunitarios o nos puede dar algo, no sé porque quieren saber, pero lo que
si habiamos quedado, es que Alejandro Urizar, se relna previamente para ver para que haya la
integracion, porque él es el consultor de esta parte de los Didlogos y falta el sanitario, pero lo que
habiamos quedado es que él también se reldna para ver qué es lo que habian pensado ustedes.

Dra. Antonieta Alarcén: ahorita nuestro objetivo de la reunién que hemos estado, voy a informar a la
doctora, 1 es como vamos a conseguir con la reprogramacién de VIH todo esta solido con las OBC vy los
MCC, hasta marzo del aio que viene, pero nos falta de abril hacia adelante, entonces ese es nuestro
objetivo y lo otro es pensar en la siguiente subvencidon como vamos a hacer el match como dice la doctora
y trabajar en eso para que no se nos pase el tiempo.

Secretaria Técnica: una de las prioridades es el modelo de MCC ya la doctora nos ha dado una pista que
tiene que ser pues el paquete, o sea todavia no lo tenemos y esa inter relacidon y asegurar que eso se
ponga en la reprogramacion, que en la programacion de compra de CENARES estd incluido, como vamos
a demostrar, como propuesta, pero por otro lado estd la desarticulacién porque no se ha puesto en las
compras entonces eso yo creo que hay que demostrarlo también

Dra. Andrea Boccardi: pero ese es el paquete de prevencion que esta toda la parte de asegurar la parte
de estos mecanismos o modelos que tengamos de servicio comunitario, él lo que quiere ver es una
normativa nacional, para saber cual es el empalme.

Secretaria Técnica: cuando hemos tenido la reunidn comunitaria, que hizo la presentacion el RP lo que se
les dijo es que ellos estaban haciendo su propuesta como para que el MCC tu tienes que resolver y sdlvese
quien pueda y se le dijo que también tiene que trabajar en esa parte de que el estado cree el marco
normativo, de procedimiento, de presupuesto, para poder acceder, o sea eso ya se le dijo no ha sido una
Asamblea, no ha sido una Secretaria, pero en el momento que se vea, en el momento de los Didlogos,
tiene que ver que también cémo va a apoyar al estado para sensibilizar, para hacer que haya presupuesto,
es toda una estrategia.

Dra. Antonieta Alarcon: por eso la propuesta que se va a conseguir en un petit comité tiene que estar
alineado a eso y toda la comunidad tiene que entender eso, porque si no estamos fritos.

Dr. Julio Gilvonio: yo estoy haciendo el trabajo de hormiga porque no hay otra. Para que los lideres de
cada regién sepan y vayan repitiendo lo mismo.

Secretaria Técnica: aparte tenemos el Observatorio de VIH, que también estd viendo varias cosas y que
puede apoyar en actividades que tenemos en esta subvencidn, con el observatorio va a ver la articulacién
gue es el tema que hemos visto, Monitoreo liderado por la comunidad, contrato social, la veeduria.

Dra. Antonieta Alarcén: Igual se va a cumplir con todas las etapas. Tenemos que ponerle algo solido como
dice la doctora, puede ser una propuesta A, puede ser una propuesta B, con ese objetivo que tenga la
sostenibilidad. Para conseguir hemos tenido que estar detras de la chica de presupuesto, para que nos
pruebe, con el riesgo de caernos.
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Secretaria Técnica: Te descuida y en la noche te lo cambian. Saben que Fernando tuvo una intervencion
de que cuando se hace la propuesta, que pasa la flecha, a ver si nos puedes comentar, de lo que no se
debe hacer, de lo que dijiste en la reunién que la propuesta se hace integrada y en el momento que
empieza la implementaciéon y se abren mas, o sea lo que no debe pasar.

Sr. Fernando Chujutalli: lo que conversamos el otro dia desde un dmbito comunitario es que justamente
se hace toda la propuesta, se trabaja, se implementa y en ese proceso a veces viene el tema de que
politicamente, a veces no tienen respaldo ya para poder ser sostenible y ahi es donde yo decia que viene
como una flecha y parte en dos.

Dra. Antonieta Alarcén: el problema es que probablemente cuando se ha maquinado no han pensado,
porque por ejemplo ahorita hay que pensar cdmo piensa el MEF.

Sr. Fernando Chujutalli: claro y como dice Julio, en los espacios comunitarios ya se viene trabajando el
tema de que no hay desde la mirada comunitaria, yo sé que hay bastantes desafios pero ya entro la
reflexién de que el Fondo no es el todo que va a apoyar, ni ahi estd la solucidn, es igual en el tema de la
oferta comunitaria de los MCC, en un principio las organizaciones o los lideres piensan que la propuesta
es Unicay es todo para ellos, pero ya nos hemos dado cuenta que la propuesta de MCC, dentro de la oferta
comunitaria, es un programa mas, que se suma a la organizacidn, por eso es que, es importante ver la
sostenibilidad del programa, pero sin quitarle la posibilidad de en ese lapso de que se habla de la
sostenibilidad de la oferta comunitaria ver estos otros aspectos que las comunidades también hacemos,
mucho mas alld de lo biomédico que viene a ser el tamizaje, entonces hay que ver y hay que hacer
sensibles también a eso.

Dra. Antonieta Alarcén: estd bien entonces si hay otras cosas mas, ver como se escribe y como se puede
traducir en un programa.

Dr. Julio Gilvonio: es que le problema que hemos tenido varios afios es que hemos visto como resolver
el dia a dia de comunitario y no la vision del futuro, que es mas amplio, el comunitario que ve el horizonte,
gue ve el mafiana y como continuar, es un activista, lo otro es un integrante de la OBC de la comunidad,
pero no es un activista con vision a futuro y vision global, esa diferencia es lo que en nuestra
capacitaciones no se ha podido por ejemplo trazar o incentivar aquellos que pudieran hacer efecto
domino.

Dra. Andrea Boccardi: yo creo que hay una madurez por parte de los delegados comunitarios, yo creo que
de verdad lo que ahora hay que hacer es ver la articulacién, porque ese digamos va a estar poniendo la
cabeza para ver cdmo se colocan los proyectos con fuente, pero que se hablen entre ellos, eso es
fundamental si no vamos a seguir teniendo 3 propuestas divididas, teniendo en cuenta cémo articularlos.

Secretaria Técnica: lo que ustedes estdn conversando y que no lo habia pensado, yo creo que tiene que
ver una fuerte parte de tema de que, que va hacer el estado, por ejemplo a mi me ha tocado de escribir
de propuestas y una vez cuando estaba Dr. Benites en su primera gestidn, todavia no habian acabado el
presupuesto, pero ya habiamos escrito que iba hacer el estado y eso se mandd antes de la propuesta, o
sea que se iba a comprar, o sea eso que es del estado tiene ser la base que va a sustentar que nos
aprueben. ¢Cudnto serd el presupuesto del Fondo Mundial 5%? Miren ese 5% que yo te estoy pidiendo se
respalda, en esto que nosotros como pais estamos haciendo, del estado hay N actividades que estan en
el PPRy que estan también en los afios que de repente ellos no los ven pero que esto es lo que nosotros
y se puede escribir antes de que esté terminada la propuesta y eso tiene que saber el consultor que
ustedes contraten.
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Dra. Antonieta Alarcén: ahora porlo del PIP un montdn de flujos hay que pasar, tenemos un petit comité,
arbol de problemas, evidencias. Para que suba ese documento, normas, guias, para suba a despacho, una
vez que sale de alli a los abogados de asesoria juridica, otra vez que lo levantas a secretaria técnica y de
alli a planeamiento.

Sr. Fernando Chujutalli: eso que estas hablando, esta pasando en Lima centro, es una ola que va y viene,
gue ustedes dicen que les aplasta. Cuando ha venido una visita al MCC de Lima centro, del area técnica.
Que pide que el area de insumos debe tener aire acondicionado. Yo les digo a mis companieros, yo les
llamo asi, hay que institucionalizarlo esto, porque cuando viene la DGIEP, con el equipo técnico mas el
programa VIH. Ellos vienen una situacion sensible, son el grupito hay que ayudarlos. No ellos vienen con
todo, con el tema incluso que hay que fumigar, por eso que con criterio, les digo mira, si queremos
sostenibilidad de estos espacios, tal vez el FM con el dinero que tiene, no puede apoyar por implementar
y fortalecer eso, pasar por esa vallay empecemos a hablar de IPRES y otras cosas, con el apoyo del FM, es
un poco complicado, y alli es quien no tienen proyectos o esa versidn de invertir para ayudar esto, no va
a ser posible, y si es posible van a ser 3,4. Si queremos ver sistemas comunitarios sostenibles, cuando no
hayas pasado esa valla, vamos a seguir en eso.

Dra. Antonieta Alarcén: Tenemos que ver el contexto, no es como el comunitario cree o quiere, como
lo ven ellos. Lo que tenemos que hacer ver a futuro, una vez que termine la subvencidn, en esta ultima ya
estemos preparados. Con una propuesta sélida, que tu hagas lo que yo hago, y que yo no haga lo que tu
haces, eso es lo que tenemos que buscar tanto para TB como para VH.

Fernando Chujutalli: cuando aspiran a eso, no solo se trata que el ministerio nos del insumo, ya hay otro
tema de gestidon administrativa y van a comprar insumos en lo posible para brindar el servicio que ya no
estdn bajo el pago por resultados. Entonces alli viene el tema, cuantos de los MCC van a lograr eso.

Dra. Antonieta Alarcén: vuelvo a decir hay que conversar bien que es lo que estamos haciendo ahoray
poner cosas innovadoras para que el Fondo también nos autorice el presupuesto y en base a eso comenzar
a empujar porque todo suma, por poco que sea, para poder lograr ese control en la prevencidn porque si
no, desde ahorita, desde esta nueva subvencidn hay que construir con esa idea, como hago para que esto
sea sostenible, como dice la doctora, todos los insumos que hay, el consultor menos mal que ustedes han
conseguido, que se ponga a trabajar.

Carlos Benites: ise puede formar ese pequefio comité?

Secretaria Técnica: Se puede. Alwin pregunto y dijo en otros paises ese comité es el que hace el
seguimiento de la propuesta, pero puede ser el mismo y si alguien se quiere afiadir también.

Dra. Antonieta Alarcon: El comité de seguimiento de la propuesta es lo que se aiadiria para la Agenda
de viernes 19. Serian las mismas 6 personas del anterior comité.

Secretaria Técnica: Se va a pedir a la Asamblea que apruebe a los miembros del Comité de seguimiento
de la Solicitud para la Subvencion 2026-2028
— Miembros: Gloria Ypanaque, Julio Gilvonio, Sofia Canchari, Andrea Boccardi, Carlos Benites,
Antonieta Alarcén
— Fecha reunién del Comité: por determinar

Dra. Antonieta Alarcén: para la reunion con el RP en el CENEX.
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Dra. Andrea Boccardi: lo ultimo que les queria decir, pero la respuesta tiene que ser multisectorial, no
podemos tener siempre al MINSA el que termina teniéndose que hacer cargo de todo. Ahora hemos
estado a mil por hora con el Dr. Benites, por parte del Ministerio de Justicia y de Derechos Humanos la
politica nacional de Derechos Humanos se va a emitir este mes, sale como sale, con las consultas que se
han hecho, asi nos han informado y hemos tenido que trabajar todo el componente de VIH, no habia
comunitario de VIH a pesar de ser junto con la poblacién marginal, tiene su propia encuesta del 2018,
pero esto surgid de las consultas que se hizo salié el componente VIH, salié el componente diversidad,
hasta que tuvimos que generar toda la documentacidn, para que en la politica nacional quedara VIH. Lo
que les quiero decir con esto tenemos que enfocarnos en esta zona y asegurar que hay esta coordinacion,
la CONAMUSA se supone que es el espacio. Bueno se los dejo, porque son esas inquietudes, estamos
viendo cémo hacemos para cubrir esos espacios vacios.

Secretaria Técnica: Lo que pasa es que del Ministerio de Justicia participa el INPE, no del mismo Ministerio
que podamos convocarlos en el momento que se hace la propuesta para su firma. 4 otros ministerios.
MIDIS, Ministerio de educacion, Ministerio de la Mujer, Ministerio de Justicia, no olvidar Ministerio de
Cultura.

Julio Gilvonio: Essalud no esta participando.

Secretaria Técnica: A Liliana Chirinos de Essalud a todas las reuniones que hay yo la invito.

Julio Gilvonio: seria que tenga que participar, pero no como invitado

Muchas gracias

Punto 9 de los Acuerdos de la Asamblea General del 15 y 17 de febrero del 2023 refiere:

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

Habiendo transcurrido mas de 5 dias sin recibir observaciones se publica el Acta de Secretaria Ejecutiva
en la pagina web de la CONAMUSA.




