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Detalles de la reunion
Pais MCP PERU Ndmero total de miembros presentes (incluyendo
NUmero de la reunién 07-2024 los suplentes) 16
Fechadia mes afio) 30de septiembredel 2024 Ndmero total de miembros con derecho a voto
Datos de la persona que presidi6 la reunién Nidmero total de observadoremvitados 12
Nombre y nombre de | Nombre Gloria Se logreel quorumpara la reunioén (Si o no) Si
la organizacion Apellido Ypanaque Lipa Duraciénde la reunién (en horaghora10 minutos
Organizacién Presidente Secretaria Ejecutiy Lugar ViazOOM
Cargo en CONAMUSA Presidente (representante) Asamblea ordinaria
(Sefiale conuna X | Vicepresidente x__| Tipo de reunién Asamblea Extraordinaria X
dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA x | (Sefiale conunaX) "Reynién de comité
correspondiente) Miembro Suplente CONAMUSA Presencia del Fondo Mundial ALF
Sector de personas queesidié la reunién (sefiale con una X) (Sefiale con una X dentro del camp( Gp
GOB | COOP| ONG EDU | PVWI/PAT PV | OBF | sp | correspondiente) Otro
X Ninguno
Siglas
GOB | Gobierno PVV/PA1 Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PV|
COOP | Agencias cooperantasultilaterales/ bilaterales| PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS)
ONG | Organizaciones no gubernamentales desarrol OBF Organizaciones basadas en la Fe
EDU | Sector educativo / académico SP Sector privado / colegigsofesionales / Sector empresarial
ALF | Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial
ST Secretaria Técnica de CONAMUSA SE Secretaria Ejecutiva
Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propugstdign de
subvenciones
.. s Y g [ g 2zfs
e8| 295 |g|5e (32 |5 |9t (32 |8 |ggcE | SE5E|EE 5
SHEFRAR R ER I N R R
sE€E| 8|S |§|22 |2 |2 (55|83 |8 (8]es | EsgzE®
G5\ 8| |TIE 1P [BL RITIF3E|E B33
@ @ £ £o|P
punto | Revisién del primer borrador de la Solicitud de .
N“1 + financiamiento 202& 2028 al Fondo Mundial

Resumen de los Acuerdos

1. No se realizaron AcuerdoSe tomdé conocimiento de lo avanzado en la Nota conceptual.

Acta de cada punto de Agenda

Punto N°.: Revision del primeborradorde la Solicitud de financiamiento 202&08 | Verificacion del quorum, miembros con voz y vot
al Fondo Mundial

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

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

Resumen de las presentaciones de temas y discusion
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Gloria YpanaqueBuenas tardes con todos. En la Asamblea veremos la propuesta de Nota conceptual para el Fondo Mundial.

Secretaria TécnicBuenas tardes, loug habianospensadose expong@rimero, era la presentaciode las prioridades de la sociedad civil y
comunitaia como resultado del Dialogo, pero parece que no se va a es¢uchse sesta enlazado Alejandro Uriza, gge® nuestraconsultor
y RosaMendozaconsultora nacionaRosa¢Jo has hecho entrar para que Alejandro sea el que expbdnga

Rosa Mendozasi yovoy a exponer una partecita

Secretaria Técnigadntonces lo que hariamosmpezaiamoscon Hugo Manrique quien conjuntamente con el RP y MIN&Adesarrollado
el componente sanitarioDe todas maneras, esta conectado a Alejandro, entonces si rasesstichando, hay que preguntarle.

Dr. Hugo Manrique Alejandro, ¢lograsscucharnos?

Alejandro Uriza Sj sin problema.

Dr. Hugo ManriqueAlo.

Alejandro Uriza Si logro escucharlos sin problema.

Dr. Hugo Manrique Tengo el micro encendido.

Alejandro Uriza Ah, no, si, lo dejan logro escuchar sin problemas, ¢ ustedes sgauehan?

Secretaria TécnigeEstael volumenen el 100%. En todo caso, yo creo que de mi cedelgrodra escuchar
Alejandro UrizaHola, yolo escucho muy bien.

Secretaia Técnica entoncesempezariamodo que ha avanzado y trabajado el Dr. Hugo Manrique junto con el RP y las Direcciones que
practicamente son las prioridades sanitarias, es un primer borrador que nosotros vamos a revisar el dia de hoy y terelafahasatro

para realizar algunas de las observaciones por correo, ya se les envia a ustedes practicamente los documentos tantoran Exdatord

de ambas partes, de las prioridades de la sociedad civil y esta parte que es la pderidazhrte sanitaa y lo que vamos a ver ahora son
ambas presentacionegl PowerPoint empezariamos con la parte sanitaria del Dr. Manrique empezaria. Hugo puedes empezar.

Dr. Hugo Manrique Muchasgracias,Carmen, muy buenas tardes con todas y todos, lo que se va enpre®s un esfuerzo conjunto. En
realidad,hemos ingresado un poquito tardiamente a desarrollar este trabajo y bueno, ha sido una grata sorpresa ver que padstbian
sentido de hacer las cosas con el tiempo debido levantar informacién de parte de las Direcciones con la ayuda de lgcoiEb8mamos en
Salud el receptor principaPerfecto gracias, Alejandro dice que si, pero a ti no te escuchamosdktejBre tal suerte que vamos a presentar

el dia de hoy, un esfuerzo de consenso inicial, la parte la parte sanitaria que esta representada por las expectatitadasabicecciones
Ejecutivas de TB y de VIH como también del sistema en su conjurda valglades, ya sabemos que estoicamente se tienen que enfrentar
muchos retos y riesgos realmente cuando se trata de llevar adelante en politicas publicas y generar una sostenibilatao @leeb, pero
este pais ya tiene evidencias de posibilidadesariadineade trabajo de la&&pocade los retrovirales.

2 nE
&y eehre m Winstero o

Solicitud de financiamiento

Periodo de subvencién
2026-2028
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01 =

La realidad epidemiolégica de la
TByel VIH

El perfil epidemiologico del VIH en Peru .m.,:,"‘“ 55
A Estimacion nacional: 110 mil personas Ucayali 701

i Loreto 62.03
viviendo con VIH Callao 3654

5 2o e Tumbes 35.72

Prevalencia en poblacién general: 0.4% il 3036

R 5 . ‘ Tacna 28.96
Prevalencia en poblaciones clave: HSH , MadredeDios 2717
(10%), MT (31.8%) San Martin 26.49

- Perd 25.11

A Prevalencia en migrantes venezolanos: Lambayeque 23.45
07-1% Ica 22.83
Moquegua 21.95

A Prevalencia en poblacién indigena unif 13:6
Zegiag La Libertad 18.41
(awajun): 1.8% Piura 17.18
Cusco 16.34

A Lima Metropolitana y Callao : 58 % de PaEED 16.23
los casos a nivel nacional Ancash 15.62

Arequipa 13.75
A Relacién varén/mujer : 4/1 Ayacucho 12.48
" Huénuco 11.19

Cajamarca 6.97
MINSA/ONUSIDA. Estimaciones en VIH/SIDA Pert 2023
dormiolbai " \ . Puno 6.48
Ministerio de Salud / UPCH Estudio para ia y comp de riesgo asociados a las Abu 418
ITS/VIH en i indigenas de Cond iy Datem del marafion, 2019 BHlMag 1
Centro Nacional de Epidemi ion y control de Enf dades. 2023 Huancavelica 143

Vamos a ver rapidamente algunos aspectos bueno, de repente refrescarnos un poco sobre algunos aspectos de la epidemisiedéa, g
presentar bastante bien el DBenitesen sus presentaciones y bien ya sabemos ahi un poco algunas cifras que son scamecitas a la
actualidad se estima, pues méas de 110,000 personas viviendo con el VIH en este pais con una prevalencia por la aceibajhaktamnial

nos aleja por ahora, pero ahi durante casi cuatro décadas, el escenario tan peligroso de uméasgeteralizada, aunque se nunca se puede
descartar, y ver que el perfil de la epidemia en mas de 3 décadas no se ha modificado sustancialmente porque sigue aomeentrad
poblaciones que tienen una mayor vulnerabilidad, como son los hombres que tiererten hombres mujeres tranagcavemos tasas o
porcentajes, producto dalltimo estudio de vigilancia que sealizden el 2018 y se dio a conocer en el 2019, vemos también con bastante
preocupacion la alerta, lanzada porAGNURYy por las Naciones Unidas en torno a la mayor vulnerabilidad de las poblaciones migrantes, en
especial con los hermanos venezolanos, que lgureos testeos han llegado hasta el 1%. Ver con mucha preocupacion como se esta
concentrando aln mas la epidemia en otros grupos con otro tipo de vulnerabilidades.

Como es el caso de la poblacion indigena, especificamente de la zona de Amazonas, BagoagnQui, en la actualidad ya se tiene una
taza estimada del 1.8% muy por encima del resto de la poblacion general y eso genera una diferencia de esfuerzo paaeh tesias
poblaciones. Definitivamente como toda enfermedadtidasmisién sexuad infeccion deransmisidénsexual, suele movilizarse en una zona

de mayorconcentracionrdemografica y estas son las ciudades. Cuanto mas grande es la ciudad maybn&silzadel desarrollo social
econdémicq mayores posibilidad que se incremente algaitezas, aqui sexplicarigpor quéla mayor parte de la problematica se concentra
pues en la zona en las que fundamentalmente la capital y la provincia constitucional del Callao con 58% manteniead@uorenrehrones

gue se ha mantenido por cierteasi inamovible en las Ultimas dos décadas, vemos este mapa confeccionado por la direccion de VIH, se
mantiene en ciertos escenarios. Vean ustedes Loreto Ucayali, Madre de Dios, zona de la selva, zona de poblaciéon gne bastaoédi
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zona de poblaén dispersa comuchas barrerade acceso ascaso, gbobre sistema de salud que pueda habeest zonano deja de serlo
la propia Lima ni las principales ciudades de la Costa peruana.

80000
70000
60000
40000
30000
20000
10000

0

PmeIanmlmmum Panphlivlnumml\!nu People living with HIV who are

Number of people living with HIV
S
g

virally suppressed
All ages 86% [73-100%] 82% [70-100%] 61% [52-75%]
91 209 86 999 64612
Children (0-14) 74% [58-96%] 50% [39-65%] 29% [23-38%)
1277 860 505
Women (15+) 87% [74-100%] 79% [67-96%] 58% [49-71%]
21525 19 459 14312
Men (15+) 86% [72-100%] 84% [70-100%] 63% [52-77%)
ONUSIDA. Data 2023 68407 66680 49795

Nuevas infecciones por VIH Muertes relacionadas a SIDA

L]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1900 1991 196 1991 1994 1995 1096 1997 1994 1999 2000 J001 X002 JO0) JOO4 X005 J006 2007 2008 2000 J010 2011 2012 J013 JOIA 2015 2016 J01T 2018 2019 2020 Jar1 2022 000 9
O Tide do Mo 198.6.200.1 756 1 2086 727.9.200.7 108 1 1011 1964 163.4 155.6.146.7140.3 121 § 1] A 125.0 129.3 5.1 1202 1141 105.9100.7 1053 1044 102.1 985 987 97 10151004 733 400 843 970
—o—ont 57 3 8 U D B B ™6 0 M M7 0B W W u 8 s S
— 425 2 W1 7M@) T B LIOVLITLINLIIOLLILION.IM0LIIS 1IN 1I961,0651,299 1,335 16791 464 1,205 1,56 111 1,624
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El perfil epidemiolégico de la TB en Peru

O Morbilidad de

casos de TB: TASA DE INCIDENCIA DE T8
33,113 0 s5.6% PERY. 2023
Sp— haswo o,
Recaidas de T8: o i
31,621 :
. Q 77.0% 3
- QO casos Nuevos +
Recaidas TBP con @ !I,L'ﬂa?)): s
TS confirmacion =
Datos bacteriologica: 1 @ 0 100.0%(5) de 12 regiones
3 - . TB-XDR por Ps.
Geogra s Casos TBDR: priorizadas
—— )
QO Poblacién: O Casos TB-MDR: Limay Callao | ucayali, Madre de
33'833,230 hab 1,424 Dios, Loreto,
it representan: ’ !
Q pensidad =l ghesd B S Callo, Uma, 3, e
i i [acna, egua, 20
poblacional: 25 O Casos TB-XDR Lach:bert::u 8u
hab. x km? 2 u 2 B e
’ : por PS: 5 Lambayeque, - oo
O 25Regiones Huanuco y Ancash
geografias
Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
TB-VIH/SIDA EN EL PERU
= =5 Nuamero y Porcentaje® de TB-VIH/SIDA. PERU. 2000 — 2023
Perfil del Pais / Co-infecciém
7.0
Morbilidad TB: 33, 113 Casos B- 586059588158
2,000 VIH/SIDA aa e
S 50
1,500 40
TB- 4000 &0
VIHISIDA, 20
500
2k l_l Q 3| B 5| B3] Bl B| 10
D - "§§°'N”‘*‘"°"‘”°’ﬁ"ﬁﬁ 0.0
QrYeIVOL02dS
EEEE2EE88885785885¢828¢8¢8¢8
2 Pumwemrmmnlhmdemsl
OTRAS TB-VIH/SIDA por Etapas de Vida. PERU. 2023.
REGION,
ES
46.5% Nifio (0 -...
LIMAY
X Adultoa(:)&o -59
64.1%
Adolescente (12 Mrsng :‘f)y 12
b el Sl 5.4%
TB-VIH/SIDA EN EL PERU
Pexfil del Pais | Co-infecci
Tasa anual por 100 000
2022 habitantes 2023
N
Bajo riesgo Bajo riesgo
W oo-45 W oo-20
Mediano riesgo Mediano riesgo
46-55 21-30
Alto riesgo Alto riesgo
W ss-79 W 31-61
Muy alto riesgo Muy alto riesgo
W eo-122 W s2-200

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTE/SIGTE

NOTA: Estratificacion por
Fecha cierre: 12.04.2024 cuartiles.
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La situacion
actual
Diagnostico
situacional
Linea de base
Identificacion de
brechas

Tasa de mortalidad de la tuberculosis por 100.000
habitantes

Prevalencia de la TB-RR y/o TB- MDR en nuevos

con i6n de nuevos
pacientes con TB-RR yfn TB- MDR

Porcentaje de pacientes con TB-RR y/o TB- MDR
tratados con éxito

VIH: Indicadores de resultado

700% 700%

89.9% 590% ssox  600% 600K
80.0% - SAB% s3em
. I I I I I I
0
I‘Iiwlwlw
203 2m6 207

encuento serual o relacion de sexo nsl

Porcentaje de trabajadores del sexo que afirman haber
utilizado preservativo con su dltimo cliente

90.0%
80.0%

1m I I

2005 206 2007 208

i
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Numero de pacientes notificados con tuberculosis
(todas las formas), esto es, confirmados
bacteriolégicamente + diagnosticados clinicamente;
incluye inicamente pacientes nuevos y recaidas
40,000

34,719
35,000 33,113

31,247

30,000 28,122
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0

2023 2026 2027 2028

Porcentaje de hombres que tienen
Porcentaje de personas en tratamiento 3 relaciones sexuales con hombres que se
antirretroviral entre todas las personas han sometido a una prueba del VIH

e durante el periodo de reporte en
quevm'\melvrlﬂalmlddneﬁw\* 5 programas especificos de poblaciones...

aje de del Numero de trabajadores del sexo que
han sometido a una prueba del VIH . recibieron algun producto PrEP al menos
durante el periodo de reporte en una vez durante el periodo de reporte 00%:
programas especificos de poblaciones.
clave y que conocen sus resultados

20.0%

Numero de personas transgénero que
aje de at recibieron algun producto PrEP al menos
se han sometido a una prueba del VIH % una vez durante el periodo de reporte
durante el periodo de reporte en :
programas especificos de poblaciones

clave y que conocen sus resultados Numero de hombres que tienen relaciones 40.0%
sexuales con hombres que recibieron 30.0%
algn producto PrEP al menos una vez 20.0%
12%

durante el periodo de reporte

0.3%

00% 200% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

92028 w2027 m2026 mW2023
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Brechas programaticas:
La base para entender la sinergia entre los recursos del pais y la
ayuda de una subvencién

Ej. PrEP en VIH

Total de personas en una poblacion vulnerable
Total de personas en riesgo inminente

Total de personas a ser incluidas en el Paguete

preventivo acorde al PEM

Total de personas que reci

el Paquete

preventivo con los recursos financieros del pais
Total de personas que recibiran el Paquete
preventivo con los recursos de la Subvencién

Brecha al final del Proyecto

L3

Brechas

programaticas:
Paquete de
prevencion para
HSHy sus
parejas sexuales
Indicador: N° de
HSH que
recibieron algin
producto de PrEP
al menos una vez
durante el periodo
de reporte

Fuente de datos:

No se cuenta con linea de
base. A partir del Il semestre
2023 se iniciaron
actividades de capacitacion

y se aprobé el marco
normativo

Cobertura nacional actual

Necesidad estimada actual del pais

120,541

122,01

p e 14,94
Necesidades del pais para cumplir metas globales ya cubiertas

Brechas programaticas

Necesidades del pais financiadas con el monto asignado

25,62

Brechas
programaticas:
Diagnéstico,
tratamiento y
atencion de la
TB - Tamizaje y
diagnéstico de
la Tuberculosis
Indicador: N° de
pacientes
notificados con
todas las formas

de TB

Fuente de datos:

SIGTB (incluyen casos
confirmados
bacteriolégicamente +
diagnésticos clinicos) en
pacientes nuevos y recaidas
Disminucién anual 10%
(rango minimo)

Cobertura nacional actual

Necesidades estimadas actuales del pais

Necesidades del pais ya cubiertas

Brecha programética

Necesidades del pais cubiertas por el monto asignado
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Formulario de solicitud
de financiamiento

Adaptada a los portafolios enfocados y
para la transicion

Periodo de asignacion 2026-2028

M--M--—--Mn-
de fnancamuecto (segin ndque carta de &Sig-

-a-—nuun-e-t-al-m

Morto de a solctud de francamiento de asgnackn 24530254

Mook de 1 solkcitud peiorizada par encima del monto

asgnado

Morko de la soiitud de fonds de contraparida
(st comesponde)

De poblaciones De contextos
beneficiarias geograficos

Prevalencia elevada o
incrementada

Sujetos a procesos de
estigma o discriminacion

Mayor concentracion de
poblaciones vulnerables

Mayor carga de
enfermedad
(concentracién de

por identidad |
identidad cultural dlversa

que requieren atencion y
tratamiento)

Evidencia de factores de
mayor riesgo para la
exposicién a las
problemdticas de la T8
y/o el VIH

sicos,
acceso a redes de internet

Factibilidad operativa y
viabilidad social de las
intervenciones a ser

trabajadas
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e TBe™ <
MODULO 1 - TB: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y ATENCION DE LA TB

Tamizaje a través de diferentes herramientas Tamizaje y Dx: Capacitacion
+ Inter ir y ivas de BAT (hotspot) - G itacion al p de salud (op de rayos X y
. i activa en p ion i pruebas de laboratorio) y todo involucrado en TB.
+  Adquisicién de equipos de rayos X mas IA y RR.HH + Talleres para certificar personal de mantenimiento e
+ Adquisicién de equipos Truenat infraestructura
«  Mantenimiento de equipos ya adquiridos * Monitoreo y mejora continua de la calidad
+ Garantias extendidas de los equipos de biologia molecular y + Camp de ibilizacion dirigidos a la

radiologia digital

* e i

Tratamiento, atencién y apoyo para la TB

+ Piloto para implementacion de 4MfxPZH :compra de medicamentos (Mx
P):

yP):
+  Capacitacion del personal de salud TB
+ Investigacion operacional

g | "‘g’"ﬁ
g o

s |7

e TBes e
MODULO 2 - TB: DIAGN()STICO, TRATAMIENTO Y ATENCION DE LA TB-DR

Diagnostico de la TB DR/Pruebas de sensibilidad

Elaboracion y ejecucion de pygtocolo

a los farmacos Tratamiento para TB-DR
«  Adquisicion y distribucién de equipos, i y kits para « Formacion o capacitacion para el personal del primer nivel de
pruebas de sensibilidad a los farmacos atencion. .
+  Investigacién operativa * de laresp delos p al porel

personal de salud.
+ Fortalecer el PNA para el manejo de esquema orales acortados
(BPaL, BPaLM, entre otros) dirigido a médicos y enfermeras que

Formaciény capacitacion para el personal de laboratorios de atienden TB.
is en iamiento.

. de nuevo técnico sobre Canasta

PANTBC.

MODULO 3 - TB: PREVENCION DE LA TB/TB-DR

Tamizaje y pruebas de infeccion por TB

Prevencion y Control
Investigacion operativa post tto TPT ,seguimiento de +  Desarrollo de expedi técnicos posterior a la evaluacion en las
cohorte. en (UNET) a nivel nacional

+  Formacién, ;upervisién de apoyo y capacitacién en materia de
p ién y control de infecci
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MODULO 4 - TB: COLABORACION CON OTROS PROVEEDORES Y
SECTORES

Participacion de proveedores privados en TB Certificacion y acreditacion

+ Actualizacion de la Directiva de eess privados « Participacion de los laboratorios privados en la red
nacional para el diagnéstico de la tuberculosis
+ Capacitacion al personal de salud sobre la Directiva para
EESS privados + Aseguramiento de la calidad, supervision y monitoreo de
los proveedores privados

coEmm TBe™ %
MODULO 4 - TB: COLABORACION CON OTROS PROVEEDORES Y

SECTORES
Atencién comunitaria de TB Colaboracién con otros programas
+  Formacion y capacitacion de los proveedores de servicios + Sostenibilidad de busqueda de casos TB/DM:compra de
de tuberculosis comunitarios, los promotores y quienes han equipos HB glicosilda
superado la TB/TB-DR. + Capacitacion y sensibilizacion al personal de salud de
+  Apoyo durante el tratamiento a las PAT mediante la los CSMC, albergues sobre manejo de la TB y manejo
consejeria de pares en TB para fortalecer la adherencia y de adicciones
evitar la pérdida de seguimiento al tratamiento de + Acondicionar una sala para manejo de TB/adicciones en
TB/TBMDR/RR. Hospllal de Salud Mental
+  Acompafiamiento de proveedores de servicios de . ion en i con apoyo de
tuberculosis comunitarios a los PAT con problemas de CENAN
salud mental con énfasis en drogodependenma . P el sistema de ion g ial de TB
+ Activi de y ion para que las PAT
se incorporen a los programas sociales que ofrece el
Estado.

MODULO 5 - TB: POBLACIONES CLAVE Y VULNERABLES - TB/TB-DR

Poblaciones clave y vulnerables — Nifios y PPL
adolescentes
Acluahzacnén de la Directiva de instituciones Educahvas + Mantenimiento de los equipos de rayos X
« C alp de salud en
« Capacitacion a docentes de IE +  Implementacion de IA TB para los equipos de rayos X

+ Implementar el sistema de informacion gerencial de TB

p para ion de ion en heces

con GeneXpert, Truenat

+ Validacion de la prueba para tamizaje en heces en el pais con
Gen Xper1 y el truenat

. de - kit pre i muestras (hisopos,
buﬂer frasco), cartuchos y chlps

SIGIB (—)> < NETLAB2

Determinacién de score CAD4TB en < 15 afios

ion de de segunda linea:
PIan de capacitacion de |mplememacxén
Adquisicién de medicamentos dispersables 2da linea
Esquema 4 meses;
4MXPHZ
« Capacitacién TB pediatrica para el personal de salud que atiende
TB: Material de Difusién

.« ey
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MODULO 6 - TB: TB/VIH

Tamizaje, Pruebas de Dx, Tratamiento Monitoreo y reforma de politicas — Movilizacién y abogacia
N
’ . . +  Mesas de trabajo con actores claves (frente
Pruebas m_olecu!ares rapidas para el diagnéstico de la parlamentario, otros ministerios involucrados)
tuberculosis en personas seropositivas +  Monitoreo de la calidad de la prestacion de servicios
0 y for to de comp enTPTal comunitario y dirigido por la comunidad.

personal de salud que atiende PVV
Deteccion activa de casos de tuberculosis entre las personas
que viven con el VIH

Estudio de costos de la atencién
integral (costo de procesos)

Estudios de gasto de bolsillo

LINEAS ESTRATEGICAS VIH

Prevencion en . Atencién integral Eliminacion de la
poblaciones clave de PVWW ™I

B e e [ S

TB-VIH
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Prevencion en poblaciones clave

« Expansion de la PrEP / Prevencion
Combinada en primer nivel de atencion.

« Piloto de oferta mévil de PrEP en espacios de
socializacion.

« Estrategia comunicacional para generar
demanda de PreP (MINSA, MINEDU y otros
sectores)

« Linea exclusiva para PrEP (Linea 113 -
Infosalud)

» Prevencién en poblacién indigena: Awajun
(MINSA, MINCUL, y otros sectores)

« Capacitacion del personal de salud de los
centros de atencién integral de VIH (MINSA,
INPE, y otros sectores)

. Atencioén integral de PVV

» Abordaje de enfermedad avanzada por VIH:
estrategia point of care para el descarte rapido de
10 (TB, criptococo, histoplasma).

* Piloto de abordaje de enfermedades no trasmisibles
en PVV (DM, HTA, Dislipidemias, cancer)

« Fortalecimiento de telemedicina para la PrEP y
TAR, en pacientes continuadores.

« Expansion de la descentralizacion e integracion de
los servicios de prevencion y atencién del VIH, en
el primer nivel de atencion.

Eliminacion de la TMI

+ Acompafiamiento de la gestante viviendo
con VIH y nifios/as expuestos.

+ Diagndstico molecular temprano del VIH
en nifios expuestos.

* Incorporacion de nuevos esquemas de
tratamiento para nifios viviendo con VIH.

Paginal3de 40



o
20

oe 90 COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N2182005MINSA
cooo NéRAMN}C’gA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
MULTISECTORIAL EN SALUD

. Coinfecciéon TB-VIH

« Estrategias para mejorar la cobertura
de TP TB en PVV.
* Implementacion y expansion del TB

Lam en PVV.

« Adquisicion de plataformas de biologia —
molecular para para zonas indigenas / "‘" S
de dificil acceso. & N

e
&

. Sistemas de Informacion

* Implementacion del Sistema de Informacion
para el continuo de la prevencion (Cascada
de la Prevencion).

* Piloto de distribucion de medicamentos
(ARV) y transportes de muestras bioldgicas a
través de vehiculos aéreos no tripulados.

Estudios

Estudio cualitativo y

cuantitativo de Estudio Prevalencia VIH
barreras para la en Poblaciones

Estudio Prevalencia VIH

en HSHy MT implementacién de la Indigenas

PrEP

Estudio de Estudio de Enfermedad

Enfermedades No
Transmisibles en PVV

Avanzada
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Dr. Hugo ManriqueEntonces eso es un resumen de lo que se encuentra en la matriz de solicitud quesusted tener en estos dias.

Secretaria Técnicayo no sé si hay alguna observacion o todavia. Un poco para recordar a alguien que si, el dia de hoy es la primera
presentacion para que lo podamos revisar y tenemos que a partitidde hoy antes del de octubrepara hacer alguna observacion de los
documentosque nos han enviado. El dia 4 de octubre, es el dia que no heongzrometido, gpartir de esa fecha el RP tiene que entregar

al Fondo Mundial, 5 documentos que es reglamento 1 que es la solicitud que es no solo las necesidades de los resporssat#essiize

gue nos ha dicho Alwin que es argumentar las metas a alcanzar, estar de acuerelto@os.

Patricia BracamontgLo que decia era que no es la identidad diversa como cultura diversa la que genera la barrera de los servicios, sino es al
revés. Los servicios tienen condiciones, constituyen barreras a las personas de identidad multicultural diversa, estignmangcdin,
localizacion, costo, etcétera, eso hay que tener cuidado al momento de redactar. Otro punto es sobre el gasto de basthobigre que

se plantee como un tema de cobertura, pero lo que hemos visto con los estudios previos y que estanamelsiéosen otros paises cercanos

es que no es un tema tanto de cobertura, sino como de composicién del paquete de los paguetes de aseguramiento, potasjemelo,
generan el gasto de bolsillo, las pruebas que tienen que pagar las personas que noobsidasien el seguro, es ahi donde entra el gasto de
bolsillo, entonces ahi de repente podrian darle una miradita. Lo otro, no sé si seria factibleguerasromo ver un piloto de oferta movil

de PREP, qupuede haber algun piloto de oferta comunit@rile PREP como para probar difererpesibilidades yampliar la cantidad de

puertas de entrada PREP que tengan las personas que lo necesitan. Si eso es todo lo otro, lo vamos a mandar porse<gfjtoadsadnay

un tema que también lo queremos chezpr ahorita con lasifras, lovamos a mandar por escrito, pero el nimero, el dato que se ponen las
cascadas sobre los nifios con acceso al tratamiento antirretroviral considera nifios de cero a 14 afos, entonces noitolal $enlimio

madre nifio, estmos hablando también de los nifios y a partir de que son confirmados con VIH hasta que cumplen los 14 afios, no estan
accediendo suficientemente ni el tratamiento ni a la supresion viral. Entonces hemos visto que hay una parte de la gop@sspara ver

nuevas formas modernas de regimenes de tratamiento para los nifios, pero tal vez convenga analizar un poquito mas. 3uéeharrer

estos nifios? Para entrar y mantenerse en el tratamiento antirretroviral, mas alla de los regimenes de tratamientoppoeqiera que hay

otras razones porque dsastante bajo y notori@l dato.

Dr. Hugo Manrique Hay uninforme que envié el portafolio, era casi como un diagnésgicgiminar hizomucho énfasis en este binomio
madre nifio, pero lo que sefiales es perfectante cierto. Lo ha sido este que se empezaadrabajarcon el SIDAediatrico, elacceso a los
tratamientos que estan limitados realmente en oferta. Pero me parece qimbi@loun mensaje en ese aspecto, pero no se Carlos, ¢tu qué
opinas?Porque habiama indicacion del Fondo, una preocupacion, diriarya?;,

Dr. Carlos BenitesClaro. Una intencién de encuestas iniciativas globales, pues en el caso de la intervencién que tiene que ver con los nifios,
hay toda una iniciativa de acceso al PAL. El pal es el tratamiento basado en el terabyte formulado tanto para nifios rioy, pemnoges

de 1 afio inclusive, como para nifios mayores, entendiéndose a priori que el Detutigravir, pues tal cual en el caso de los adultos mejora
diferentes aspectos del tratamiento, llamese adherencia, efectos adversos, eficacia, barrera genétitigames, que no amerita mayor
discusion, pero creo que si tomo el comentario de Patty, en el sentido de que claro, hay que también ver el tema depatusda
intervencion TMI nifios entendemos, no esta, pues, dentro de las principales prioridaiesubvencion, sin embargo, la hemos considerado

y dentro de eso, pues habria que ver el tema de qué otros aspectos tienen que ver con la continuidad. Yo diria un aspeetesante

que se evalud en varios estudios con Socios inclusive. Es lgitrarte la nifiez & adolescencig de la adolescencia a la adultez y de hecho

hay estudios que demuestran, en los que hemos participado, que el acompafiamiento es algo importante cosa que planteditpef en

el tema del acompafiamiento, inclusive adecir que tenemos una experiencia interesante del acompafiamiento basado en la comunidad. Es
un poco lo que hemos colocado alli como propuesta, tanto para gestantes comec@macidos. Pero yo creo que algo que queria comentar

es que esto en realidads una primera propuesta. Hemos tenido solo un par de reuniones con Hugo, con el RP unas mas para tratar de
desarrollar temas, pero creo que estamos absolutamente abiertos a poder ampliar algunos aspectos que se puedan y quénskigleban
también teniedo como referente el marco presupuestal que no es demasiado, pero creo que si es importante lo que se menciona. Gracias

Paty ahi justo en la mafana estAbamegsanddos indicadores de impacto para VIH y de verdad s6lo hay prevalencia, hay nueasrnietec
pero digamos, es el Unico que esta sueltito y mas abajo esta mortalidad. Entonces me llama la atencion porque ahoraibielmadigacnos
desde el Fondo, el interés que nos enfoquemos en prevencion y sobre todo previa. Esta bien, pero nadiagdor gue tu veas reflejado
el impacto que sea consistente con esa nueva, digamos ese nuevo enfoque. No sé quizas podria hacer alguna consubdgoaes@fiaar
mejor lo que queremos.

Secretaria Técnica, Nuevas infecciones serian?

Dr. Carlos BenitesEsta como estimacion, es una estimacién, no es un indicador rubro.

Secretaria TécnicaNosotrosreciéna fin de afio estamos mandando la propuesta definitiva, estamos adelantando porque hay la visita del
Fondo porque quiere revisarlo, pero después de este Dialtegpuésie estas reuniones que vamos a tener. Va a haber un dialogo pais que
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incorpora tanto sciedad civil, cooperantes y sectoiiblico, todala multissctorialidad que tiene la CONAMUSA, incluso estamos previendo
gue sea a comienzos de noviembperque elFondoestallegando del 14 al 18 de octubre, ya para nosotros ponerlo en el calendario para
gue no sea tan tarde, no esperaria tiempo, y que no podamos revisar para incorporar, seria a comienzo de noviembre. qRiectaeniéén
tienen que conocer ustedes, en este momentogstihaciendo la propuesta datervencion, sesta manejando sin tear equidad en limites.
Si bien el Fondo nos dice que son 24 millones, se ha dejado que las intervenciones sean de acuerdo a las necesidagtesdecié egtd,
gue el presupuesto si postea las intervenciones, puede superar los 24 millones, tantoaete lgue es exclusivamente sanitaria, hay una
parte que tiene un mix sanitario, comunitario, que el doctor tanto las direcciones, la han presentado y hay una partdigames mas
comunitaria, que esa todavia nosotros que tenga el apoyo a la asstEunnica que nos esta dando el Fondo Mundial a través de ICASO,
Plataforma LAC, también les pedimos que al Pert lo apoyen en la parte de diagndstico que hicieron, en la parte dendiagiantg ee
costeo, todavia nosotros a esta fecha, sfoque enla parte sanitaria han venido avanzando un poco en coss@nsuperando los 24
millones, pero en la parte de sociedad civil todavia no hemos llegado a esa parte. Estamos pidiendo que el consultes@spagando
pueda viajarél estaconsultandcal Fondo Mundial, esperamos que pueda venir para trabajar con nosotros en la parte de costeo. El otro tema
tambiénes que la invitacion que ha empezado tarde y esto también ha venido trabajandose en la parte comunitaria todavia ne le ha sid
entregado abdoctor Manrique para que haga la integracion, entonces no digamos que esto que hemos visto es practicamente el tema de las
Direcciones. Si ha habido ucaordinacionde algunas cosas, pero no esté integrada élttma parte. Peraqueriaque tu Rosa nos a&thntes
algo.

Secretaria TécnicaOk yo creo yo creo que ya hemos agotanido el dia dehoy, laconvocatoria era para leevision, acuérdensgque no
estamos todavia aprobando y lo que tenemos es hasta el dia cuatro para enviar en el caso de la parte que hemos viata samjtas
Alberto. Alberto ¢asi es no? a los dos, cualquier observacion facil a los dos y en el caso de la partagsoflejandrdJriza y Rosa ¢,no?
igual siempre copia a Hugo.

1Ld350

Resultados de Prioridades de financiamiento de la B

sociedad civil y de las comunidades mas afectadas
por el VIH, la tuberculosis y la malaria - Peru

Asistencia Técnica a corto plazo para el Ciclo de Financiamiento 7
30 de septiembre, 2024

Elaborada por
— The International Council of AIDS Service Organizations (ICASO)
st bt 120 Carlton St., Suite 311 | Toronto, ON | MSA 4K2 | Canada

350.C

s
Rosa Mendoza| e

Rosa Mendozeaconsultora; Bueno, buenas tardes con todas con todos, en la propuesta que hemos hecho en realidad estoy un poco
preocupada porque estoy con una faringitis y entonces puedcahablly poco por esbhabiamosjuedado con Alejandro que ptesentara
lamayor parte, y yo iba a presentar solamente dos laminas.

Alejandro Urizaconsultor: Bueno perfecto entonces Rosa no se preocupe, yo puedo presentar, si perfecto. Buenas tardes, muchas gracias por
este espacio, sé que ya estamos un poquito tarde, pero lo que queremos hacer es compartir un poco los resultados dedaiseseid

técnica que estan marcados en el apoyo de corto plazo para la subvencion del ciclo 7, es parte de la iniciativa quéenEaldeene
desarrollando para apoyar los procesos de lo que ahora se llama Didlogo Social, que es un complement@ldgdesNacionales. Esta
asistencia técnica fue pedida por El Pais y se esta desarrollando a trd@#sSfeon un acompafiamiento directo del departamento.

Secretaria TécnigaAlejandro 1 segundo sabes que yo estoy viendo en mi maquina el PPT, persdaspeo lo estan viendo en la pantalla,
tl ¢ puedes volver a compartir?

Alejandro Urizaconsultor; Ahok, pero claro, me dicen, ¢ahora si?

Secretaria Técnicesi.
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Alejandro Urizaconsultor; Perfecto, entonces esto es parte de un proceso de asistencia técnicaegt@dsmdo a lopaises, porquéambién

recuerden que esta nueva solicitud de este lanzamiento esté dentro de la estrategia 2028 del Fondo Mundial, donde hay énfasis
muy importante en lo que es el trabajo con la comunidad, con la sociedad civil, con las poblaciones claves dentro del@agumievas
subvenciones.

Objetivos

Obijetivo principal:

Participacion comunitaria en los procesos de didlogo de pais para la elaboraciéon de la solicitud de financiamiento de Pert
para el CS7 - V7.

a. Subobjetivo 1: Asegurar que la perspectiva de las comunidades se vea reflejada en la prestacion de servicios
de VIH y TB, identificando las necesidades, las brechas, los obstaculos y las lecciones aprendidas derivadas de
la ultima subvencién del FM, contribuyendo a su mejora.

b. Subobjetivo 2: Determinar si las politicas, directrices y planes nacionales, asi como las solicitudes de
financiamiento al Fondo Mundial, reflejan las prioridades identificadas por las comunidades y las organizaciones
con trabajo en VIH y en TB.

c. Subobjetivo 3: Garantizar que se estimen los costos de los recursos necesarios y suficientes para llevar a cabo
de manera costo-efectiva, tanto el disefio como la implementacion de las prioridades identificadas por las
comunidades y las organizaciones con trabajo en VIH y en TB

Nosotros el equipo de asistencia técnica esta conformado por Rosa Mendoza, que es loocoihsted, y mi persona como consultor
internacional que venimos dando este apoyo al pais, asi como en otros procesos que se estan apoyando, ¢no? la idemdi Easisa

esta orientada a poder promover esa participacion de la sociedad civilgmanidad en los procesos del Dialogo pais que es el punto
culminante de los procesos de didlogos sociales, de dialogos entre los sectores que se dan. Como dijo Maria del Caremebrenusiedes
tendrian su Dialogpais qué diferenciaal Didlogosocid, endonde nosotros entonces lo que estamos haciend@reseerun apoyo y un
acompafiamiento para que la sociedad civil y la comuntdada, nosélo el cumplimiento del anexo 5 que voy a explicar un poco mas
adelante, sino también estos insumos estrabégi para el Didlogo pais. La idea también es asegurar que todas las voces desde la perspectiva
de las comunidades de las poblaciones, escuchen para entender sus necesidades, sus brechas sus obstaculos y ageskgsdediizs

que puedan contribuia mejorar la inversion del Fondo Mundial en la nueva subvencién y ver cdmo esto esta alineado con las politicas
nacionales, con las directrices nacionales e internacionales y con los que esta establecido también en las prioridatiepedaseliva de

la carta Asignacion desde la alineacion con el marco modular y desde esa vision comunitaria sus prioridades y, un teceuel
menciond Carmen tiene que ver con acompafar posteriormente el proceso para el tema del costeo de las prioridadegugdarse
incorporar dentro de la solicitud de financiamiento desde la perspectiva comunitaria.

Resultados de Analisis Inicial

* Perli enfrenta desafios persistentes en su lucha contra el
VIH y la Tuberculosis (TB), especialmente en las

INFORME INICIAL poblaciones clave y vulnerables, como los hombres que
Prioridades de financiamiento de la sociedad civil ¢

o omsiiadearia o Y tlenep sexo con hombres (HSH), personas trans,

TB en Pert trabajadores sexuales, poblacion indigenas y

comunidades en situacion de movilidad.

A pesar de los esfuerzos realizados a través de
subvenciones anteriores, como la subvencion TB-VIH
2022-2025 (CS6), persisten brechas significativas en la
cobertura y acceso a servicios de prevencion,
diagndstico y tratamiento, lo que pone en riesgo los
avances logrados.

El andlisis también busca la coherencia entre las politicas
nacionales y las necesidades y prioridades comunitarias
que se presenten en la solicitud de financiamiento, con el
fin de asegurar que se aborden adecuadamente las
barreras estructurales y se optimicen las intervenciones
dirigidas a las poblaciones clave y vulnerables.
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Desde ese ejercicio, un primer insumo que tuvo estas licencias técnicas fue desarrollar un informe inicial a partfiodeadasimes del pais

de una conversaciones que tuvimos con las Direcciones de los dos progrhaitiasos un informe inicial de alisis que guiaba el proceso de
consulta, el proceso de didlogo para poder orientar y apoyar a las comunidades y a la sociedad civil en esa vision dagiardeste
informe de analisis que entiendo ustedes tienen también se facilité a toda la CONAM ideAtifica claramente con las necesidades y que
todavia existe y persisten brechas importantes para atender la a las poblaciones claves y vulnerables, con énfasidarH®&t|atians,
trabajadora sexuales que no hay datos disponibles, con poblauiigena y también un reto. Es un dato que también si ustedes lo pueden
explorar un poco mas en la carta de asignacion es todo el tema de migrantes como esta poblacion moévil, que tambiéreseriepopante

gue esta pasando con las epidemias, ppathente la poblacion venezolana, que esto se hace mencion también en la carta de asignacion,
en el caso de TB también, aunque hay avances importantes, persisten brechas significativas en cobertura y accesacs lde pezviencion

y diagnostico Ique pone en riesgo que se haga o se tenga como pais un retroceso en lo que se ha avanzado en el tema de diagndstico
persisten estos elementos de brecha de estigma y discriminacion, estas barreras estructurales que dificultan que seidezigdasxi
intervenciones. Aqui no voy a profundizar mucho, hay un informe, pero es para que tenga también en contexto que estas posdzele
discutieron en las semanas anteriores parten de todo un anglisisquedale informacion documental que nos pone en pErstiva para

guiar el proceso con las comunidades.

+ Este anexo obligatorio de la solicitud de

financiamiento pretende capturar una lista de las
intervenciones recomendadas con mayor

Prioridades de financiamiento de la prioridad desde la perspectiva de la sociedad civil y
sociedad civil y de las comunidades de las comunidades mas afectadas por las tres

“ enfermedades, aunque no estén priorizadas en la
mas afectadas por el VIH, la solicitud de financiamiento final enviada al Fondo
tuberculosis y la malaria Mundial.

Fecha de publicacion 31 do julio de 2022
Fecha de actualizacion 22 de juno de 2023

Los representantes de la sociedad civil del
Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP) deben
coordinar la cumplimentacion de este formulario con
el apoyo de la Secretaria del MCP y enviarlo a
través del MCP como parte de la presentacion
formal de la solicitud de financiamiento.

.

Solo se podra enviar una lista consolidada con un
maximo de 20 prioridades.

Dialogo Social es Diferente a Dialogo Nacional o Didlogo Pais.

¢Esto por qué? Porque en estos nuevos ciclos de financiamiento, el Fondo Mundial pone como un anexo obligatorio adlaesolicitu
financiamiento, capturar una lista de intervenciones que se recomieasdammayor prioridad desde la perspectiva de la sociedad civil y las
comunidades.

Indistintamente si esta lista que este anexo 5y eso es lo que vamos a presentar hoy, si incorpora o no es un elenidotalquawndial

va a analizar como parte de lalisdud de financiamiento y este anexo con el informe que se genera estos procesos son parte que deben ir
de la solicitud de financiamiento y que pretenden poder contribuir a ese andlisis de armonia que debe haber entre kivigiporeso que

el didbgo social es diferente al didlogo nacional y este es un espacio de las comunidades, de la sociedad civil, de las pebtacéoesder

esa perspectiva, esas necesidades, esa coyuntura, esos cuellos de botella que estan afectando y eso entalzcts dérasiguella lista de
prioridades que deberian estar presentes en las solicitudes de financiamiento que ustedes hac@aispparagoder orientar los recursos

y las estrategias.
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Pais
T 2

de la

civil en el MCP

Activii Actividad C

Descripcion de la intervencion
ei o idaenla il
previstos® solicitud de solicitud
financiamiento priorizada por
final presentada | encima del

al Fondo monto asignado

Mundial final presentada
al Fondo
Mundial

osi asi

O Parc O Parc

O No ONo

(Afiada mas filas en caso necesario)
Anexo 5

El didlogo social y la asistencia técnica que nosotros estamo® @amdarca operativamente un anexo 5, que es donde se describen esas
posibles intervenciones que desde la sociedad civil, las comunidades de la poblacion se consideran que van a tener ctayen inmza

nueva subvencién y que van a tener mayor efectividadesto, pero es a través de la CONAMUSA una vez que ustedes tengan su Didlogo
Nacional, una vez que ustedes tengan definido su solicitud de financiamiento, tienen que volver a este anexo a espmitistiades e

indicar qué actividades fueron inddias, qué actividades fueron no incluidos o se incluyeron parcialmente, tanto en la solicitud con el monto
asignado o si la estan proponiendo en la solicitud del monto por encima del monto asignado, pero indicar en los compentu&somo
CONAMUSA hancluido o no o de qué forma se va a dar respuesta a estas prioridades que estan dentro del ejercicio del Didlogo Social, por
tanto, es un anexo, como menciono que tiene un fuerte componente de la perspectiva comunitaria, de la sociedad coblaciasgs y

que aparte es obligatorio, es una herramienta de andlisis que tendra el fondo mundial al momento de la solicitud de ferncieomo lo

deja claro el mismo instrumento del anexo S¢/les ha pedido a los paises que estas discusiones, éstédguies no superen 20 prioridades,
dentro de lo que podria ser la vision comunitaria que sea un complemento a la solicitud de financiamiento.

El analisis también busca la coherencia entre las politicas
nacionales y las necesidades y prioridades del dialogo social
que se presenten en la solicitud de financiamiento, con el fin
de asegurar que se aborden adecuadamente las barreras
estructurales y se optimicen las intervenciones dirigidas a las
poblaciones clave y vulnerables.

iimportante!

; La comunidad y las organizaciones de la
Ba s ol L sociedad civil son parte de un engranaje

El Gobierno en sus diferentes expresiones

— El sector privado

La cooperacion internacional

Desde esta perspectiva es importante entender que uno de los componentes que se busca es esa coherencia entre las@ohttes n
esas necesidades y esas prioridades que se discuten entre las poblaciones, las comunidades y en los grupos més, \gueegpahinita
abordar adecuadamente esas barreras estructurales y que se optimicen las inversiones dirigidas por las poblacionesgyupos los
vulnerable. Entender entonces que esto debe ser parte del engranaje, no es un anexo complementarionplee®sie una lista, es parte
de esa articulacion entre sectores dentro de ese engranaje de una propuesta pais, que incorpora y se articulan enleenesitos ele
priorizacion dentro de estos elementos de complementariedad que deben de haber, ne enfdgues, no es el enfoque sanitario, el
enfoque comunitario, sino ese engranaje que se visualiza y se espera que estén alineados desde todas las perspectiéssdectoss,

Paginal9de 40



o

oe )o COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N2182005MINSA

co NéRAMNPSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

CION,
MULTISECTORIAL EN SALUD

desde la participacion del sector privado, la cooperacion del Gobieanticulado con la comunidad y las organizaciones. Como repito parte
de ese engranaje. Entonces este anexo 5 este ejercicio es que se acompafia desde la asistencia técnica, permite enferides &tans
ustedes como CONAMUSA, estos elementos para geedan muy en cuenta y tengan en cuenta también que deben argumentarse por qué
si por qué no de estas prioridades

Ruta de trabajo - Dialogo Social VIHy TB

Para la elaboracion de la propuesta pais - Peru

Consultas comunitarias

Agosto Octubre

Septiembre

(.) . i 4ta semana . 1ray 2da semana . 3ra semana @
'

Anilisis
1. Documentacién,
integracion y validacion
: de relatoria de la consulta
Trabajo de escritario Informe de Analisis Reunién Presencial

comunitaria, enun
reporte final del proceso.
Revision de documentos, Participacién de 53 Remision de
preparacion de Consultas virtuales . Anilisis de costos delas  Informe de dialogo

Informe

representantes parael
metodologia, identificacién Através de encuestas 309 establecimiento de las prioridades social al MCP- Perd
de potenciales personas y 9 grupos focales prioridades comunitarias y

participantes, desarrollo con una participacion de 67 redaccion delinforme de
de herramientas. personas costeo.

- = 19 de Septiembre- Pre
Sesion de r ’ P Dialogo Comunitario
Coordinacién
20 de Septiembre

Dentro de esta perspectiva, el dialogo social no es un dia, no es una actividad de 2 horas, no es una actividad que2Biciesepémbre,

sino es un proceso, un proceso que parte de todo un andlisis de escritorio donde se analizan todos los componentes & datedda

de asignacion, los componentes de las politicas de informacion El Pais, entendemos, no tiene esteatiegiakes de VIH y tuberculosis,
tiene un modelo estratégico diferente, pero se tomaron todos estos insumos y se establecieron coordinaciones muy estmetzhas co
CONAMUSA, para poder desarrollar este proceso de andlisis, pero a la misma vez hicieemniew® consultas virtuales con los grupos
particulares, es decir, abordamos a las personas por poblacion a través de grupos focales. Tuvimos una cantidad de®psjgonde

participaron 67 personas que fueron consultadas y que algunas de eltaspgaeion en el evento presencial que se dio a finales de la tercera
semana de septiembre.

Pero también se hizo una encuesta que nos diera también otros elementos, otros insumos de complementariedad y logrard@8 tener
nuevas encuestas que nos dio unsaiém desde la perspectiva comunitaria, como ese elemento que nos de las pautas para entender, es
importante que la encuesta también nos permitié tener una mirada un poco variada a nivel geogréfico, si bien es cierteset&086
poblacién que se ubicand_ima, donde hay una mayor concentracién poblacional, pero si tuvimos elementos y poblaciones de otras areas y
en el caso particular de la Amazonia de la poblacion indigena, se tuvo un grupo focal presencial, aprovechando tamligtivande |la
COMMUSA que se le llamé pre Dialogo comunitario, que se desarrollé el 19 de septiembre, donde tuvieron una cantidad indgortante
personas que también después entonces participaron en la reunién presencial, que seria como el cierre de este prockhamamedeel

didlogo social, donde tuvimos la participacién de 53 representantes de diferentes poblaciones, de diferentes grupos gtiguéodea
participaron en este proceso. Esto nos da la oportunidad de hacer un primer andlisis y documentar y emlistariceslades de
financiamiento que articulan las necesidades, brechas y retos desde las comunidades de las poblaciones que después ebpwata de

partida para lo que estaba mencionando Carmen, que es ese acompafiamiento sobre el tema de gostBoaymente se convierte en un
informe que se remite a la CONAMUSA al MCP pais que aparte del anexo 5 deberia ser parte también de lo que es su mitexiodde sol
financiamiento. Si bien dado que esto es una asistencia técnica del Fondo Mundis#d@ASQpues también este informe lo remitimos

por otra parte, al Fondo Mundial como un complemento al ejercicio de solicitud de financiamiento este es el proceso.
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Tuberculosis
. Ci limitada de di éstico: A pesar de los esfuerzos para implementar

de diagnésti como ten varias regiones del pais, la
capacndad de diagnéstico sigue siendo insuficiente, especialmente en éreas rurales y en

la ia. Esta on impide la 6 de casos de TB,
especialmente en su forma a i (TB-RR/MDR), lo que
retrasa el inicio del tratamiento adecuado y aumenta el riesgo de transmision en la
comunidad.
* (1) Principales
+ Barreras en el acceso al tratamiento: Las barreras estructurales como la pobreza, el *
pro blemas acceso geografico limitado, y la falta de infraestructura adecuada contintian impidiendo
. o que muchas personas reciban tratamiento oportuno y continuo. Regiones como Loreto,
'd (S ntlfl Ca d oS e ne l Ucayall y Madre de Dios, donde la incidencia de TB es elevada, enfrentan desafios
® 4 2 debido a su i jayla infraestructura de salud.
diagndstico Estasituacion 1o sl fecta b disporibildad de atamiento,sino ambién a
B : adherencia al mismo, lo que contribuye a la alta carga de TB {esiztonts alos
comunitarios medicamentos.

6n y falta de i6n: Aligual que en el caso del VIH, la estigmatizacion
sigue siendo una barrera sngmﬁcanva que limita la busqueda de atencion entre las
con TB. Esta porel y el miedo,
alas a buscar di Ostil y per asi
la ision de la en las mas

Este proceso culmina en esta visidn que queremos presentarle ahora, pero también que parte de un analisis, de esos s gse
usted el doctor lo ha manifestado, que me precedi6 el doctor Hugo con los datos. ¢ Rosa para que no esté afégicgo®y dénde esta
claramente determinado que hay retos en el tema de tuberculosis, vamos a empezar a ver tuberculosis en funcion de |d tay@cida

de diagndstico que se estéa teniendo. Esto implica tener y tener retos importantes desde la peaspeeplataforma de diagnéstico molecular
que permita mayor alcance. Se han identificado retos en cuanto a barreras de acceso a tratamiento que tienen que veternasprob
estructurales. El doctor Hugo habla mucho los de los determinantes sociales.

Hay muchos elementos que limitan que la poblacion pueda acceder a ese tratamiento o también no abandonarlos en el caso daldeisiberc
y ha sido recurrente no sélo en la documentacién documental, sino también en todas las consultas comunitarias que Feoraestgma

y discriminacion y la falta de educacion, conocimiento que tenga la poblacion en funcién de lo que no solo es VIH,mmeléBiento que
también han salido en este proceso.

Aqui estamos dando simplemente un pantallazo general de todws iassumos que sirvieron a las comunidades, a las poblaciones, 3n esa
reunién que tuvimos el 20 de septiembre para poder consensuarlo.

Mddulos de Intervenciones Propuestos

Monitoreo dirigido por la comunidad

Capacitacion y desarrollo del liderazgo

Participacion comunitaria, vinculos y coordinacion

+ Abogacia e investigacion dirigidas por la comunidad
Movilizacion y abogacia dirigidas por la comunidad, incluido el
apoyo a los grupos de personas que han superado la
tuberculosis

+ SSRS: fortalecimiento de
los sistemas comunitarios

* Diagndstico, tratamientoy

atencion de la TB-DR + Tamizajey diagndstico de la tuberculosis

Esto ha hecho que desde la alineacion con el marco modular, pues podamos haber idengificdcaso de TB las posibles intervenciones
que se listarian en este nexo 5 y que deberian estar presente en la solicitud de financiamiento. Y ustedes cuando toisién ldedgue se
va a someter en la solicitud, pues escriban que incluyeron, gyejne fue parcialmente incluido y por qdésde la perspectiva comunitaria
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y todas las discusiones que se han tenido, hay dos grandes moédulos que se considerarian deben estar presentes en & solicitud
financiamiento como una prioridad y 1 de ellos Beque ver con el fortalecimiento de los sistemas comunitarios y el segundo tiene que ver

con el diagnostico, tratamiento y atencion. Es importante entender que esta lista de prioridad no dice, esto lo debe Matsteeb de

Salud, esto lo debe hacexsl organizaciones o esto es para una poblacion x, esto es desde la vision comunitaria sociedad civil. Cuales son esos
retos que ayudarian a una mejor inversion y a un impacto mas acelerado de los avances que se tienen. Es importantervquéedie

eda alineado en funcién de lo que la carta asignacion menciona, donde se les pide que la nueva solicitud se haga muchmgiéfasa

los sistemas de salud resilientes y sostenibles como parte de la estrategia de la nueva solicitud, desde la pergpectgadel ejercicio

gue se hizo con la comunidad en el Dialogo social con la sociedad civil, se identificaron desde el médulo de fortaldeinsistemna
comunitario, 5 grandes intervenciones: la primera tiene que ver con el monteo dirigido pomlanidad no solo como una estrategia de
veeduria, sino también como una estrategia de incidencia como una estrategia de acompafiamiento para tomar mejores desisiones
ustedes ven la estrategia del Fondo Mundial también es una de las lineas queiga peca el proximo afio y desde la perspectiva comunitaria

es un elemento que salié también. Desde la perspectiva de los actores, una intervencion que también se debe hacer énfiasisaola

solicitud, tiene que ver con la capacitacion y el lidesadgsde la comunidad, ese desarrollo, el liderazgo que fortalezca el trabajo y los
resultados que se pueden hacer en conjunto con destores, laparticipacion comunitaria y vinculo y coordinacién es otra de las
intervenciones visualizadas. La abogaciavestigacion dirigidas por las comunidades, la movilizacion y abogacia dirigida por la comunidad,
incluyendo el grupo a personas gue se han ya han superado la tuberculosis. E$ass5sposibles intervencionesacro. Vamos a ver lo que

significa nivede intervenciones con sus actividades especificas, pero que estan alineados al marco modular y en el caso del diagnéstico,
tratamiento y atencion de la tuberculosis drogesistente, pues una de las intervenciones que salié es el tamizaje y el diagmigstaco
tuberculosis.

Como Qué

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (6) éCudles son los posibles actividades analizadas esta
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que intervencion que puede ayudar a resolver la nueva
elaborara el presupuesto a entender exactamente lo que se necesita subvencion del Fondo Mundial?
implementar]
Monitoreo liderado por la comunidad con participacion de la comunidad afectada por Implementar un monitoreo comunitario liderado por
tuberculosis para la recopilacion de informacion donde se evalten las siguientes areas personas afectadas por tuberculosis, evaluando
tematicas: diagnostico en T8, tatamiento en TB, acceso a canasta PANTB, atencion diagndstico, tratamiento, acceso a canasta PANTB y
directa de las personas afectada por tuberculosis que debe ser integral, con calidad y atencion integral. La recopilacion de informacion se
calidez. realizara en campo, abarcando establecimientos de salud 1

y espacios comunitarios.
La recopilacion de informacion del MCL debera realizarse en campo (en
establecimientos de salud y otros espacios de la comunidad).

La capacitacion consiste en el fortalecimiento de conocimientos y habilidades a los Capacitar a los miembros de organizaciones comunitarias
miembros de las organizaciones de afectados por tuberculosis en MLC. Asimismo, los en Monitoreo Comunitario (MLC) para fortalecer sus
recopiladores de informacion tendran sesiones de capacitacion para el llenado de los conocimientos y habilidades en la recoleccion y analisis de

formatos. Se contara con asistencia técnica para la implementacion de la iniciativa de datos. Se brindara asistencia técnica en diferentes fases: | 2
ML, en diferentes momentos: en la priorizacion de indicadores, analisis de control de priorizacion de indicadores, analisis de calidad y
calidad de los datos, analisis de datos y presentacion de resultados. presentacion de resultados.

58 F2NXF LI NGAOdzZA FNJf2 ljdzS§ Sa tF fAadl 1jdzS a$sS LING aseiycuaegdesg |
prioridad que se debe financiar con la inversion del Fondo Mundial desde la perspectiva de analisis, lreesidsdes, lecciones aprendidas

Sy I O2YdzyARFR & LFljdzN @FYyz2a | fAadl NI St aljdzSé AvdzS S&@méndar |j dz8
en ese nexd, quea la vez para poder llegar a ese que las discusiones con las codesjidan los grupos, con las poblaciones, giré del
4O0sY2¢é R2YyRS Sftt2a RAaOdziASNRY JdtevwenciénSconmd2 pollfan tenkerfm@jonimpactdly qUS &8 NJ dz
viable implementar en El Pais. Entonces nos dieron insumos de cdoodigan implementar esto@ué, entoncegl ejercicio parte de toda

dzy I RAaOdzaAsy RS aO0OsY2¢ a8 LIzSRS a2t dzOA2y I NJ £ 2a LINE o6 ts&eqlitativolj dzS
de salud, porqueestos problemas de estigma disaiminacion persistery que esto permite entonces quarticularamoslas posibles
intervenciones, et OF 82 RS (dzo SNDdz 2aAax 1jdzS Sa 2 1jdzS @Sy Sy St aljdzS¢
ver con la implementacién de unanitoreo comunitario, liderado por las personas afectadas, donde se evallen los diagnésticos, el
tratamiento, el acceso a la canasta PAN y se esté monitoreando también esa atencion integral, que es una demanda dgseetila per
comunitaria que el abomje también debe ser un abordaje integral y que este monitoreo se hace desde una amplia participacién comunitaria,

la segunda intervencion que se menciona es la capacitdégicamentea los miembros de las comunidades para hacer este monitoreo
liderado por la comunidad, fortaleciendo su conocimiento y sus habilidades de recoleccién y analisis de datos que se brindede través
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diferentes fases que permite entonces ser un complemento a la informacion sanitaria que ustedes tienen en sus sistearamd®iméle
Pais,

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (6) éCuales son los posibles actividades analizadas
roporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que esta intervencion que puede ayudar a resolver la
[P tantos detall d d I t t d\ d I I

elaborara el presupuesto a entender exactamente lo que se necesita nueva subvencion del Fondo Mundial?
implementar]

Apoyo en la actualizacion de personeria juridica de las OATs Implementar un programa integral de

fortalecimiento institucional para las OATs que

Fortalecimiento de |a capacidad de respuestas de sistemas comunitarios incluya la actualizacion de su personeria juridica,
mediante el equipamiento y subvencion de gastos operativos. El capacitacion en gestion financiera y contable, y la
equipamiento incluye una PC, proyector, impresora, equipo de telefonia provision de recursos tecnologicos y operatxvos‘?
movil. Los gastos operativos incluyen pagos a servicios por internet, luz,

agua, telefonia y alquiler de local. 3

Fortalecimiento de la gestion financiera de las OATs mediante una
asistencia técnica para la asesoria contable. Se realizara un servicio de
consultoria con alcance a las 10 OATs

Capacitacion y formacion para la comunidad afectada por TB. Una Capacitacion integral en TB y desarrolio de
capacitacion se relacionara a los conceptos basicos de la enfermedad, habilidades en abogacia, derechos humanos, y
abogacia, DDHH, estigma y discriminacion. Asimismo, desarrolio de sostenibilidad organizativa mediante cursos
capacidades de los miembros para la sostenibilidad de sus organizaciones especializados. 4

y que incluyan diplomados o curso de especializacion sobre Ia elaboracién
de proyectos sociales, administracién y finanzas, otros.

Desde esa perspectiva, una tercer posible intervencidon que se prioriza dentro de la lista tiene que ver con La capas@pdegizede
implementar programas integrales de fortalecimiento institucional para las organizaciones de personas afectad@qdosify que incluya
todo un tema de fortalecimiento de la personalidad juridica de estas instancias, la capacitacion en temas de gestida fineortiabilidad

y la provision de recursos tecnoldgicos, esto también desde la perspectiva que unealagdese busca dentro de los sistemas de salud,
resilientey sostenible es valga la redundancia. Esa sostenibilidad de la intervencién es entonces desde la perspectiva comufitania, una
de lograr esa sostenibilidad es fortaleciendo a las organizesida personas afectadas por tuberculosis, otra posible intervencién que se
discutieron a partir de todas esas actividades tiene que ver con la capacitacion integral en TB y el desarrollo de $iahilieimdede abogacia
derechos humanos y sostenibgid de las organizaciones mediante cursos especializados.

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (6) ¢Cuales son los posibles actividades analizadas esta
[Proporc:one tantos detalles como pueda, para ayudar a |a persona que elaborara el intervencion que puede ayudar a resolver |a nueva

presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar] subvencion del Fondo Mundial?

Formacidn amiembros de las OATs en consejeria de pares en TB y fortalecimiento de la Implementacion de un programa de capacitacion y
intervencién de consejeros pares mediante equipamiento y provision de kit de materiales educativos| | ejecucion continua en consejeria de pares para

informativos, EPP y otros para el desempefio del consejero par en TE. miembros de las OATs, incluyendo formacion
técnica, provision de kits educativos y EPP, y 5
Sistematizacion de la estrategia deconsejeria de pares en TB desarrollo de sesiones comunitarias para fortalecer

laintervencion y el apoyo a personas afectadas por
Enrolamiento de las personas afectadas por tuberculosis como nuevos miembros de las OATs para | |TB

fortalecer las intervenciones comunitarias mediante sesiones informativas , talleres, encuentros

comunitarios.

[ Ademés, implementacion continua de |a estrategia de consejeria de pares en comunidades,

fonaleciendo la participacidn de nuevos miembros de las OATs a través de sesiones informativas,

talleres y encuentros comunitarios para mejorar el apoyo y adherencia al tratamiento de TE]

Vinculacion de las personas afectadas por tuberculosis y sus contactos que cumplen los requisitos | | Facilitarla participacion activa delas OATs enla

alos programas sociales del Estado disponibles, implementado po los miembros de las OATS. respuesta nacional ala TB através delainclusion de
personas afectadas por |a enfermedad y su

Establecer el flujo y algortimos para la insercion de las PATs mediante reuniones técnicas con vinculacion con programas sociales del Estado 6

panticipacion de representantes de los programas sociales, Ministerio de Salud, las OATs y otros
claves involucrados.
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Implementar programas de capacitacion y ejecucién continua de consejeria de pares es un énfasis que se ha hecho muotis@rsesias,
es decir, la itervencidn es para que tengan un mayor éxito para que se fortalezca desde una visién comunitaria. Es que debe ser ingplementad
por pares, incluyendo esto, no sélo la formacién técnica de los pares, sino la provision de equipos kit educativos, @guipescin
personal y desarrollar una serie de sesiones comunitarias para fortalecer las intervenciones y el apoyo al personakdadasafectadas
por TB, otra es una sexta posible intervencién que se lista en las prioridades, tiene que ver cacidacilécilitar la participacién activa de
las OAT en la respuesta nacional a través de los vinculos que se puede establecer con los programas sociales que tema fbdRai
cumplir con ese reto que hay de barreras estructurales y barrerégsditerminantessociales, entonces fortalecer la participacion activa y
la soja en ese estrategia de vinculacion a los programas nacionales o los programas sociales que tiene El Pais aotrerés del G

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (6) ¢Cuales son los posibles actividades analizadas esta
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a |a persona que elaborara el intervencion que puede ayudar a resolver |a nueva

presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar] subvencion del Fondo Mundial?

Elaboracion de materiales educativos e informativos para la comunidad, Desarrollar un programa educativo comunitario que
incluya sesiones de sensibilizacion en

Difusién de contenidos y campafias de informacién, comunicacion digital y educacion sobre establecimientos de saludy comunidades, asi como
tuberculosis en redes sociales. Se ha previsto la contratacion del esfuerzo de un community la distribucion de materiales educativos.

manager para el manejo de las redes sociales de las organizaciones de las personas afectadas por
tuberculosis

Sesiones educativas conducidas por miembros de las OATs y con piblico objetivo en personas
afectadas por tuberculosis y la comunidad

[Se fonalecera la capacidad de las OATs para llevar a cabo campanias de informacién y utilizar
plataformas digitales, incluyendo redes sociales, para difundir mensajes clave sobre la prevenciony
tratamiento de la TB, reduciendo el estigma asociado ala enfermedad.]

ad

P locales, incluyendo guias teméticas, Proveer asistenciatécnica parala elaboracién de
folletos y herramientas digitales, que serén wtilizados por las OATs para educar ala comunidad guias metodoldgicas y contenido educativo diigido
sobre la prevencion y el ratamiento de la TB.) amejorar la efectividad de las sesiones educativas
comunitarias.

Asistenciatécnica para la elaboracién de guia metodolégica y contenido teméatico para sesiones 8
educativas dirigidas alas personas afectadas yla comunidad

[Sed llaran les adaptados alas ne

Asistenciatécnica para la elaboracién de quia metodolégica y contenido temético para sesiores
educativas.

Unaséptimay posible intervencion de tuberculosis tiene que ver con el desarrollo de un programa educativo comunitario que incluya
procesos, sesiones de sensibilizacion en los establecimientos de salud y en las comunidades, asi como la entreg@ry destribtzinles
educativos.

La octava posible intervencion que se visualizé fue proveer asistencia técnica gdabdeacion deguias metodoldgicas y contenidos
educativos dirigidos a mejorar la efectividad de las sesiones educativas comunitarias para teherrasasigentas de formacion y educacion.

(5) Di B4 BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (5) zon loz posibles actividades analizadas
[Proporcione tantoz detalles ¢ sueds, pars ayudar 3 s perzona que chiborars ¢l prezupucste 3 entender exactamente lo que ze [l e2ta intervencién ;m puede ayudar 3 rezolver Is nueva
necesita implementar] del Fondo Mundial?
< USBIIS en T identificacion y ciminacion de DIITSraz ROMILYaG quS Timitan & 3CCEZ0 3 Ser¥icios O¢ 231U Y PIOLECcion 70¢H Promover I3 incidencis politics s mvel local y
para laz perzonas afectadas por TB. Ademdsz, s¢ il recurzoz y se d 1l iaz para azequrar Iy zoztenibilidad nacional bazads en loz hallazgoz de monitoreo
de laz actividades comunitariaz.] comunitario y la evidencia recogida por laz OATz,
Se requicren scciones de incidencis politics impulzadaz por Is zociedad civil y I comunidad sfectads por tubereuloziz. Laz acciones
de abogacia eztarin bazadaz en loz hallazgos del monitoreo liderado por ls comunidad. Por tante, z¢ articulars ls sbogacis bazada
an evidencia.
Se requiere de una andliziz del contexto normative legal pars identificar barreraz y dezafioz 3 zuperar en ls prevencién y control de
tuberculozis.
]
St buzea ampliar ¢l uso de recurzoz del PPR 16 para azequrar la ibilidad de laz actividad, enloz niveles locales
y regionslez donde e2té dizponible. En algunoz cazoz come Is Municipalidad Metropolitana de Lima, s¢ ha priorizade ls zalud como
linea estratégica y z¢ puede hacer abogacia en ezoz ezpacios.
[S¢ organizardn reuniones anualez y mezaz de mlmo <n diverzaz vcglonc, para mejorar la coordinacion de la rezpucstaah TE y Facilitar ¢l dmogo zocial y Iy planificacion
promover |y integracion de laz i en la planificacion zanitaria.] <conjunta entre ATz, laz comunidades
afectadaz y otroz actores clave, incluyendo
Se buzca ampliar ¢l uzo de recurzos del PPR 16 pars asegurar la ibilidad de laz actividad, itariaz, en loz niveles locales representantes del sistema de 2alud,
y regionalez donde eté dizponible. En algunos casoz como la Municipalidad Metropolitana de Lima, 2¢ ha priorizado la zalud como | | organizaciones de I sociedad civil y agenciaz
lines estratégica y s¢ puede hacer abogacia en esoz espacios. gubernamentales.
]
Se dezarrollars un didlogo zocial de maners anual que incluird I participacion de Iy idad sfectada por tuberculosi
rezponzablez del PHT en laz GERESAS ! DIRESAS, colcglo‘ profesionales, meza de lucha contra Ia pobrezs, Cimara dc Comercio,
ONG2 y otraz instituciones u otros ¢spacios de . S¢ id laz sigui regionez: Lima, Callao, Ancazh, Ls
Libertad y Loreto. Se debers conziderar pago de movilidad local para loz l{deres comunitarioz
Capacitacion el Sprendisafs conztante § fortaleaimionto del uzo de b i Bgics panado dal cquipsmion Capacitac 13gics y provizion de
rezpectivo para ¢l dezarrollo oportuno y efective. El equip iztiria en la azignacion de aroz LED, c3mara fotogrifica, cqulpamltnlo para mejorar Iy capacidad de
memotia externy USE, bateris extern, otroz. rezpuesta comunitaria en TB. 1
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Las Ultimas 3 intervenciones que discutieron los grupo3 Bldienenque ver con todo un programa de incidencia politica a nivel local y
nacional, basado en los hallazgos de monitoreo comunitario y las evidencias recopiladas por las OAT.

A la misma vez facilitar el didlogo social y planificacion conjunta entre las agjanis, la comunidad, las personas afectadas, las poblaciones
y los diferentes sectores de gobierno, agencias, es decir, un gran didlogo que articule esta planificacion para tedesresnjtatos y de
mayor efectividad, y también una Ultima intervédic visualizada es la capacitacion tecnoldgica y provision de equipamientos para una
respuesta comunitaria mas efectiva.

PRIORIZACION DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS- TUBERCULOSIS 2024

#  Actividades (necesidades comunitarias de Ia poblacion) impacto Viabilidad Total
Implementacon de un programe G2 CAPACIACKN Y &JECUCON COMINLA &n Consejerd G2 pares para meembeos de las OATs
5 nduyendo rmacidn wicnica, provisin de kis educatvos y EPP, y desarrolio de sesones comunianias para oralecer la 479 5.00 9.79

nrvencon y ¢lapoyo a personas aieaadas por TB

Implementar un montore0 comuntand iderado por personas afectadas por uberculoss, evauando dagndsico,
1 [vaamen, acceso a canasta PANT By aiencion inegral La recopiacién de inormacin se realizara en anpo, 5.00 457 9.57
abarcando esablecments de saud y e5pacios Comuntanos

Capactacon inwegral en T8 ydesarmlo de habiidades en abogacia, derechos humanos, y sosendiidad organzaiva

4 |mediane cursos especalzados 4.86 47 9.57
Desarrollar un programa educasvo comuniano que inchiya sesnes de sensbiizaciin en establecmentos de saud y

7 conumdades, as como fa disrbucion de maerales educatvos 47 4an 9.43
Promover la mcdencia polica a mvel local y naconal basada en bos halaxyos de monioreo comunitane y la evidenca

9 recogda por las OAT s 5.00 443 943
Provesr assenca Benca para la elaboracon de gquias mewdoligicas y conenido educatvo dngido a meorar i

8 |sisctvidad de las sesiones educativas comuniarias 457 429 8.86
C A 1é i 0 L 1

19 |Ceacacneeoligics y provisén de equpamentd para mejear la capacdad de respuesa conuntaraen T8 429 429 8.57
mplemenar un programa miegral de bralecment mstauconal para las OATs que mcluya b acusizacsn de sy ! :

3 personera uridca, capacadin en gasion fnancera y contable, y @ prowsion de recursos #c10ligic0s y operaives 4.00 343 7.43
Facasar aoreoaoo» actva ae las Or-Ts en ‘a resauesa naconala la Ba '.'awsce ia nclusion dewsorasaicaéas

6 por la enrmedad y su vinculacin con programas sociales del Estado 3.86 357 7.43
Facitar & d's&cgé wedl yuvbiarnéécon con,uné en'?e'lrasVO'\'Ts‘ las conunidades akcadas yo'mf. actores cave,

10 |nduyendo represertanies del simema de saud, organzaciones de fa socedad owl y agencas qubernamenales 400 329 728

Capactara s membros de 0rganizaciones comuntanas en Mantoreo Comuntario an C) Dara fortaecer sus sus
2 [conocments y habdidades en la recoleccin y andlss de das. Se bandara asstenca tionca en dierenies ases 343 343 .88
prorzacién de indicadores, andkss de cabdad y presentacon de resulados

Impacto: (5 = muy signficative/ & signlicatvo / 3 moderado / 2. pequedo / 1: nuy pequeio)
Visviidad 5: muy facide recopiler /4: facl/ 3 mediano/ 2: dificil/ 1. muy diicidereccpior)

En total fueron 11 posibles intervenciones. El anexo 5 pide una lista de 20, pues los grupos la comunidad proponen didsedtrate
intervenciones que permitan contribuir con esta subvencién a estas barreras, estas brechas, donde también se hizoaideefgrorizacion
gue se acompafid con este enfoque que permitird determinar y reflexionar por cada 1 de los participantes, g@@oale mayor impacto?
¢ Cudles eran de mayor viabilidad de maygslementacion?

De la lista de las 11 que se tiene, todas fueron analizadas desde esta perspectiva de estos criterios, donde las pkrsoaasdieidual

daban un analisis y unzalificacion de esto y vemos que las 11 tienen una puntuaciéon por encima de 3, qué significa que su impacto es
significativo y su viabilidad es significativa para poderse implementar y que debe estar presente en una nueva solicéndiamiénto
desdeuna priorizacién numérica, vemos que si o si se recomienda y que debe estar presente una nueva solicitud, ese progzaitaciércap

y ejecucion continua de consejeria de pares implementadas por los actores comunitarios, por los actores de la setiguadlas
organizaciones de personas afectadas, por tuberculosis y complementado con toda una implementacion de un monitoreo tddaado p

Pagina25de 40



o

06 )o COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N2182005MINSA

CO NAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

INADORA NACION,
MULTISECTORIAL EN SALUD

comunidad que venga de estas personas también. Si bien esta es la lista de las prioridades, entonces tre&negeabre el anexo 5 son
en el caso de TB, estas 11 prioridades

PRIORIZACION DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS DE LA POBLACION CLAVE

Problemas a enfocarse en una propuesta - =2024
al Fondo Mundial VIABILIDAD
5.00 3.00 1.00
5.00 + .

4

IMPACTO

1.00 {

1 -2 3 + x5 o8 + 11 -3 6 10 2

Porque a la misma vez metodoldgicamentelas 11 prioridades han estado en el cuadrante superior izquierdo, que significa que son
prioridades que tienen unaiabilidad y un impacto significativggra implementarse en una nueva solicitud de financiamiento. Por tanto,

aqui no es un tema de que depos fuera o no, sino que desde la perspectiva comunitaria Estas son las 11 acciones estratégicas que ayudarian
al pais a partir de los recursos de la nueva subvencion, a poder solucionar estos problemas y que parte de un apoyatanopteme

es la gecucion de consejeria y capacitacion a través de los intervenciones pares de la comunidad, esto es TB, esta es fecdistguento
nosotros, como parte del acompafiamiento de la asistencia técnica y como parte de todo ese proceso de informacion goediempses
pondremos en el anexo 5 como les presenté, donde entonces ustedes después deben de decir qué de esto quedo parciabjted @n

la subvenciory porque fue esa decision que tomaron dentro del ejercicio y ese seria finalmente el apgxaistedes tienen que hacer.

Ahora esto es un insumo que después de aqui tomen su decision llevaran también al Didlogo Nacional como parte de esgeesfuerzo
articulacion entre los sectores para que se pueda enriquecer la propuesta de soli¢tamd. sta aqui con TB por si hay algymagunta?
Espero que se haya escuchado.

Secretaria Técnigasi, no, estabagradeciendo la participacion.
Alejandro Uriza Ahora si.

Secretaria TécniceSi sigue Alejandro.

Alejandro Uriza Entonces ¢no hay preguntagui,Carmen?

Dr. Julio GilvonipBueno este con respecto a lo que, el facilitador yaaahacer mucho para nosotros la pregunta y la respuesta, oetea,
consultorya no va a ser mucho porque ya hizo su trabajo de facilitacién a los comunitariomdiriqy esto va para VIH. Se nos ha dicho de
que son 20 prioridades que van a ir y si sumamos TB tiene 11, VIH tiene 16, pero también converséhdeledtijo que habia y le hice la
observacion humilde, por supuesto, de que habia actividadesevriciones que se repetian y otras que son de la parte presupuestal del
componente sanitario, entonces que debiera salir de ahi para que pudiéramos tener las priorizaciones comunitarias ¢LeEajzaedaejor

en este numero. Eso se le hizo saber, pemyssdepende de nosotros como Asamblea que podamos ordenarnos en esto y lo otro es que esa
priorizacion y esa calificacion sobre viabilidad no corresponde a la totalidad de los que asistimesentsesinca una mesa especifica, o

sea yo no he votadmbre viabilidad o impacto sobre otras intervenciones. Entonces también mencioné que estaba arspsgad@orque

no recoge el impetu de todos los comunitarios, seamos o0 no de VIH o TB, porque es viabilidad e impacto.
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Entonces esagbservaciones, se las hice saber, las sigo manteniendo, pero tenemos un trabajo arduo porque se nos dijo, van 20 prioridades,
pero igual van a mandar toda la lista y que ya depende de nosotros que hagamos incidencia. Trabajemos en la CONAMUS k= ver
y cudles no van o sea es un trabajo bastante arduo y es porque todavia tenemos que reunirnos asf, por eso queria es praciasi

Secretaria Técnigalejandro, ¢ puedes continuar?

Alejandro Uriza Pero creo que al final quiero aclarar unga@ohay que entender dos cosas antes de eso, me preocupa el tema de sesgo que
esta mencionando, pero entender dos cosas. Entiendo que ustedes no tienen una Unica solicitud de financiamiento, noovesumaa n
intervencion TR; VIH, po? son dos solicitles o son dos que estan trabajando dos componentes por sepaBaéauna solicitud conjunta

es una lista de 20, pero si es una solicitud VIH y una solicitud TB porque tiene un montén diferente, son dos listas,dfryes importante

gue lo tengan pesentey aclarar, metodoldgicamentegoctor, no entiendo su posicién en esta discusién sobre sesgo y posicion, es un ejercicio
comunitario conjunto que se hizo y metodolégicamente se hicieron las mesas, para poder agrupar estas prioridades y sedhan ven
discutiendo. Pero es un tema que ustedes internamente pues lo tendran que resolver.

VIH

21O i imi del i i iral (TAR): Aunque se han
prog on la d: del TAR al primer nivel de atencion, muchnr
regiones, especialmente aquelias con altas de L y
éroas rurales de la Amazonia, siguen teniondo un acceso limitedo a e8tos servicios
. Estas éreas barreras sig , como la folts de infraestructura
sanitaria, escasez de personal de salud y barreras g ficas que
ol acceso o los centros de salud.
* ( 1 ) Pr' nc'pa les * Acceso desigual a servicios de salud: Las poblaciones clave, como los HSH y las
mujeres trans, barretas los debido o la discr ion, el estigma y o
prob[emas faita de servicios culturalmente competentes, lo que imita su acceso a servicios de
prevencion y tratamiento del VIH. A pesar de los esfusrzos para implementar servicios
identificados en el y expandir la p pro-oxposicion (PrEP) an diverses rogiones, con un
65.55% de cobertura en algunas dreas, el acceso sigue siendo insuficiente. Hasta mayo
d | agnéstico de 2024, solo 2,147 usuarios estaban en PrEP, Lo que refleja una cobertura muy limitada
on paracion con lo d P L t de Salug, 2024b).
comunitarios et it Mt sstie e -

discriminacion hacia las PVWy L das por TB siondo barreras

criticas que limitan el acceso o servicios de salud y afectan negotivamente s adherencia
altratamiento y los resultados de salud. Eatas barreras son mas pronunciadas en las
poblaciones clave, como HSH, mujores trans y migrantes, que enfrentan no solo al
estigma relacionado con la enfermedad, sino también la discriminacién por motivos de
identidad de género, orientacion sexual o estatus migratorio.

Voy a presentar VIH por #&mpo, esimportante entender que entonces El Pais tiene retos en cuanto a la descentralizacion del tratamiento,
hay problemas de poder tener un mayor acceso y alcance al TAR. Hay desigualdad en el servicio de salud en cuanto dajakapzane

esas metas quee piden también para lograr que la PREP y la PEP sean de accesibilidad para las poblaciones que enfrentan barrera:
importantes y que persiste siempre el tema estigma de discriminacion para el tema de VIH, junto con la combinacion qaeTtigayQuao

qgueno sé si me esta escuchando.

Oscar RamireZAlejandro te voy a cortar aqui un momento porque justo estaba pidiendo la palabra para hacer una acietasioescon

respecto a la discusién reciente acerca de las expectativakllenado de este anexo, ¢no? Y espero ser @hova, porqudo he tratado de
explicar unas 3, 4, veces antes y parece gque no esta quedando claro y ya lo he conversé con Alejandro para que élmasdegdigirme
si es que estoy diciendo algo que @s correcto.

El objetivo de este anexo es identificar las prioridades estratégicas pais desde la discusion del sector comunitadabaoraregrel lista de
actividades en las que quieren que participe la comunidad, que es algo que se va a desambitadel desarrollo de la nota conceptual.
Entonces yo sé que hay muchos intereses y muchos deseos de participacion en difestvitedes, dg@arte tanto de la Comunidad ddH,
comode la comunidad de TB, pero este no es necesariamente el documento. Este documento recoge de estos didlogos que hateEnido us
a nivel nacional, incluyendo el lado sanitario y el lado comunitario, las brechas identificadas o los temas que desdedactatantifican

que necesitan ser trabajadas en El Pais para que esto contribuya en la elaboracion de la nota conceptual.

Entonces, si no quedan, digamos todos esos temas de interés comunitario de participacion en esta lista no es objetopdesemoTue

ya habra méas adelante otros ejercicios donde se podra incluir, si es que es importante, se ha visto priorizado o egole® dallws otros
mecanismos para ir elaborando esta nota conceptual.
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Patricia Bracamontg¢ Qué opina el sector comunitarde las prioridades del pais? De eso se trata este anexo. Si, que expliquen bien, este
anexo para que no se confundan, ¢,no?

Fernando Chujutalji Si gracias, justamente el sentimiento comunitario de lo que se esta trabajando, todavia tiene una selesqe&hay
cosas que todavia hay que determinarlas de una mejor manera, en un momento sentimos que el trabajo que se esta hacBedplasta
metodologia, el trabajo, porque se hizo todo un trabajo de levantamiento de informacion por poblacionesygws/fgcales virtuales, en el
caso indigena ha sido presencial y ahi la reunion presencial del dia 20 y ante eso pensamos y opinamos todavia la @emueitiag,
cosas que hay que seguir visibilizadndoles para una mejor identificacién de las pesrilzel es dentro del sentimiento de las diversas
comunidades y ese trabajo en el documento, aiin sentimos que todavia puede no estar reflejado, pero eso lleva a la esflexiéhedjuipo
consultor esta haciendo su trabajo. Tiene tiempo todavia quet g®cesando, analizando y en esos avances pensamos que se pueden
relucir mas de acorde a esta participacién comunitaria en estos 3 niveles que temitus enel nivel de levantamiento de informacién en
diferentes poblaciones, en grupos focales y eméagsiones nacionales y estamos en ese proceso.

OscarRamirez; Pero que necesito decirlgno?Si, pero yo no sé si lo voy a explicar yo o Alejandro, que es el duefio del del del ejercicio. Ya,
pero lo que pasa es que queriamos que Alejandro él mismo pexgulzar el sentido para para que quede claro ¢no?

Por ejemplo, el dia sdbado que estuvimos conversando, por ejemplo, Alejandro le llamaba la atenciéon de que no habitubalidalesis,

nada que tenga que ver con busqueda activa, fwotalecer el tema de bldsqueda activa y cosas asi, como prioridad vista desde el sector
comunitario y era precisamente por eso, ¢no?, porque no se identificatsemar esa generalidad como una actividad comunitaria, entonces
sabemos que muchos de los queron a esta reunion de Dialogo social fueron ya digamos, pensando en una lista de actividades comunitarias
que ellos querian proponer dentro de la nota conceptual, pero no fue el ejercicio que se esperaba que se hicieran. Sirgunigeas) por

diferentes tematicas en TB huhana, enVIH hubo como 3 teméticas, para que ellos, desde su perspectiva de sociedad civil, desde
organizaciones comunitarias, pudieran identificar a nivel pais temas que necesitaban que se incluya en esta nueva sdeverzgm,
ISySNIfsx Sad2 SNI} 2 jdzS tfFYlroly St aljdsSéd , &l St daddsdéieda L2 RN
desarrollar el lado sanitario y el apoyo o las actividades que deberian de desarrollarse desde el lado coRigatioNE RS S&0GS YA
¢ho? Entonces, eso si, tiene que quedar claro porque digamos lo que va a salir en esta lista de prioridades que sk 2@ alestepente

no va a estar a detalle todas las actividades que ese dia las organizaciones aumsiestaban proponiendo para que se trabajen dentro de

t y2GF 02y O0SLJidz £ LR2NJdzS asS Sadt GNI Gl yR2 RS &l frafidjaNd nbdl pais2 S N A

Alejandro Uriza Mejor no lo puedo decir, mejor no puedo decir Oscar y este Didlogo social no es una lista de lo que x, y, organizaciones
quiere que se financie.

Dr. Julio Gilvoniplndependientemente de ese listado, pero obviamente cuando un formulario te dice tiene lugar para 20, tienes que mandar
20.Por eso, 0 sea, tenemos que aclarar esa situacion de formulismo con respecto a ese documento. Si ese documento esasensayo,
primer bosquejo y de pronto después en la subvencién, la redaccion de la subvencion se puede ampliar. Diganlo paraipclden &30 y

no tener temores de que si ahora van no van todas las actividades que han salido como prioridades entonces vayamos &ssinidus
después cuando salga un documento que ya no puedan ir todas las necesidades comunitarias.

Yo he estad@n una mesa de monitoreo liderado por la comunidad, pero me interesaba estar en otra mesa para opinar, aportar y entonces
lo que es cierto que como prioridades no esta el abordaje, tamizaje en TB, pero el abordaje en VIH. Claro estoy pon@engtoiesos

estado en mesadisparesen cuestion deaciocinio dda propuesta pais y nada mas hemos estado en algunos casos viendo como tu bien lo
dices, las cuestiones de que como organizacion queriamos. Entonces la vision macro es diferente a mi necesidadamiaacion. Un
momento de la orientacion adecuada.

Secretaria Técnigalejandro, te escuchamos.

Alejandro Urizaconsultor; No, no trato, no sé la discusion, porque si la expectativa es que ahi esté, Oscar lo ha explicado muyldign el dia
social no es la lista de lo que quiere una organizacion que se le financie y esto lo que define son las estrategias de qirécdete ueeje

de prioridad desde la perspectiva comunitaria y estamos articulando toda la informacién, ahora mas sesgo ddajuerplentro de nuestro
proceso es que, porque yo no tengo mi lista ahi puesta no funciona. Creo que eso hay que revisarlo como pais y coniemebgsese
revisarselo, pero no es nuestra potestad, para decir esto lo quito porque no se quiere (e EsTWe yo creo que se financie otra cosa.

I NB2 1jdzS Saz2 y2 y2a 02YLISGS || y2az2iGNea O02Y2 O2yadzZ (2 NBlegbulaK2 NI
comunicacién desde el Fondo Mundial a ustedes nosotros no estamos asdoitheseccion comunitaria de esta propuesta solicitud, nosotros
estamos guiando un proceso de dialogo pais para entender la vision comunitaria de todos los actores sociales, comdeifoldagion

clave y vulnerable en esto.
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Eso también es importae que lo hemos venido diciendo y nosotros seguimos tabulando toda una serie de informacion. Ahora que en el
ejercicio entonces llegaron algunas personas con su lista para que se finanasirug comaliscutié en su mesa. Lamentamos que ese
proceso ll@araeso,pero aqui estamos discutiendo la intervencién del qué es macro para una prioridad como grupo Sociedad civil, comunidad
y poblacion clave. Eso es importante, ahora si es una solicitud de financiamiento conjuntéB\é$iuna sola propuesta, ic@mente, pues

son una lista 20. Si son dos solicitudes de financiamiento, una de VIH y una de TB es una lista por separado. Esotegjiredortangan
presente. Nosotros no vamos a presentarle, esta es la lista, estas son las actividades que sk fiabaniar, porqueesta es lo que las
organizaciones han dicho que sdilencie Ese no es el rol del didlogo social. El didlogo social busca definir esa vision comunitaria de dénde
se debe invertir si no puede haber una inversion si nabegda el tema de estigma, discriminacion que viene desde los datos hasta la vision
comunitaria.

Entonces Carmen, no sé qué presentar porque ¢seguimos con lo que ya habiamos discutido el sdbado? Se habia ya palecguactaieado

la lista de prioridadls comunitarias, pero parece que no ha quedado claro. Oscar lo ha vuelto a repetir, lo hizo el sabado y lo ha hecho muy
0ASY K2eéd A5S ljdzS &S GNIGF Saidz2K 9aidsS Sa St aljdzSéxr y2 St a02Y2¢
Secretaria Técnigei continlia, continta Alejandro.

Alejandro UrizaNo, pero no Carmen, no sé qué continuar, porque a lo que escuché al doctor Julio, eso no es lo que él quidiragaiese
comoactividad y entonces lo que esta ahi va a ser invalido.

Rosa Mendoza consultoralejandro, puedes hablar por favor ahorprgsentar lo que queda de la presentacion. ¢ Me escuchas?

Alejandro Uriza consultarSi escucho, no sé si me lograron escuchar, pero no sé qué voy a presentar. Si no es la lista que se quiere que se
financie, porque eso es lo.

Secretaria Técnicgyor fava, termina la presentacion.

Rosa Mendoza consultord.o que sigue de lo de, lo de VIH falta.

Modulos de Intervenciones Propuestos

+ Monitoreo dirigido por la comunidad

« SSRS: fortalecimiento de . Cap.ac':ltac.ls)n y desarvrolllo dgl liderazgo ) -
los sistemas comunitarios . Part{(:-lpac.[lon cpnjunltaﬂa, vtr\f:ulos ycoqrdmacnon

+ Movilizacion e incidencia politica comunitarias en defensa de los
derechos humanos

* Reduccion de las barreras « Eliminacion de barreras relacionadas con los derechos humanos
relacionadas con los que impiden el acceso a los servicios de prevencion para
derechos humanos que 1  trabajadores sexuales
impiden el acceso a los « Eliminacion de la estigmatizacion y la discriminacion en todos los
serviciosde VIHy entornos

tuberculosis -

« Pruebas a nivel comunitario para programas de poblaciones

* Paquete de prevencién para | clave
otras poblaciones » Paquete de prevencion para personas transgénero y sus parejas
vulnerables

sexuales

Alejandro Urizaconsultor; Bien. Estos son los mddulos de VIH que se establecieron como prioridad. Fortalecimiento de sistemas comunitarios
que incluye el monitoreo dirigido por la comunidad, capacitacion de liderazgo comunitario, participaciébn comunitaria acigéimdel
coordinacion, e movilizacion e incidencia como grandes ejes que se deben de presentar desde la perspectiva de sistelhancial sal
resiliente. Dos grandes temas que salieron también es el tema de estigma, discriminacion relacionados condaglbaceeso a derechos
humanos para los servicios de salud de VIH y tuberculosis donde hay dos posibles macro intervenciones que tienen daeieiramsion

de las barreras relacionadas con derechos humanos que impiden ese acceso y el tema dedestiigeriminacion como parte de los grandes
modulos de intervencion que son viables y potenciables para esta financiacion y I6gicamente desde la perspectiva cain@itar@aver

con todo el tema de tamizajes, de pruebas a nivel comunitario pagxdggamas de poblacién clave y un énfasis importante en los pacientes
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de prevencion para las personas transgénero y sus parejas sexuales,

vulnerables.

Como

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que elaborara
el presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar]

1. Formacion de personal de salud local en centros de salud primaria sobre manejo
de TAR y cuidados integrales.

7. Implementacion de Centros TAR con horarios diferenciados y un sistema de citas
espaciadas en zonas urbanas

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

esto tiene que ver con paquetes de prevencion fmr@spoblac

Qué

(6) éCuales son los posibles actividades analizadas
esta intervencion que puede ayudar a resolver la
nueva subvencion del Fondo Mundial?

Capacitacion y fortalecimiento de los servicios de
TAR en centros de salud: Capacitar al personal de
salud en el manejo integral del TARy
establecer horarios diferenciados y flexibles
para mejorar el acceso en centros de salud

2. Creacion de puntos de distribucion de medicamentos en comunidades remotas a
través de alianzas con organizaciones locales.

S5.Agentes de soporte vinculados a organizaciones comunitarias que colaboren con
la entrega de tratamiento a personas con dificultades para acercarse a EESS

6.- Gestores de tratamientos itinerantes en zonas rurales que entreguen
tratamiento multimensual a personas con VIH en zonas de periferia

Red de distribucion y apoyo para acceso a
medicamentos: Establecer puntos de distribucion|
de medicamentos en el area urbana,
comunidades remotas y rurales-indigenas, con
apoyo de gestores de tratamiento itinerantesy | 5
agentes comunitarios para personas con
barreras de acceso a EESS para todas las
poblaciones

Se hizo el mismo ejercicio que TB, Bdd Sy (i 2 y @S a ¢SkdJuerVj elz3a lista de posibles intervenciones tiene que ver con la
capacitacion y fortalecimiento de los servicios de TAR en los centros de salud, esto es indistinto a que quien lo ¢@ma doplede hacer

una organiacion de base comunitaria como lo puede hacer el Ministerio de salud, pero es una vision de que se debe invertir yycapacitar
fortalecer los servicios, en TAR en los centros de salud. Fortalecer la red de distribucién y apoyo de acceso a medioamoentsle las
grandes barreras y se pueden hacer intervenciones como creacion de puntos de distribucién en las comunidades mas reapugs,dmn

las organizaciones comunitarias.

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que elaborara
el presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar]

3. Monitoreo del cumplimiento de tratamiento presencial o remoto a cargo de
vinculadores comunitarios

4. Supervision comunitaria de la adherencia al TAR mediante grupos de apoyo y
visitas domiciliarias.

(6) éCuales son los posibles actividades analizadas
esta intervencion que puede ayudar a resolver la
nueva subvencion del Fondo Mundial?

Monitoreo y seguimiento comunitario del TAR:
Implementar un sistema de monitoreo y apoyo
para asegurar la adherencia al TAR, utilizando
visitas domiciliarias, telemonitoreo y grupos de| 3
apoyo organizados por vinculadores
comunitarios.

8. Impimentacion de servicios de apoyo comunitario, ejecucion de casas trans con
comerdores trans que ofrezcan servicios de alimentacion, asi como un estudio
juridico trans que brinde servicios de acompafiamiento legal y actividades para la
prevencion y el el apoyo al cumplimiento de tratamiento, servicios de nutricion,
cuidados paliativos para personas con VIH con infeccion avanzada y servicios de
salud mental

Creacion de centros de apoyo integral para personas
con VIH: Implementar centros de apoyo
comunitario con servicios especializados para
personas trans, incluyendo apoyo juridico,
nutricional, psicologico y de salud mental,
ademas de comedores y actividades de
prevencion y acompanamiento.

El tema de monitoreo y seguimiento comunitario @i@iR/, esindispensable desde la perspectiva de los sistemas de monitoreo y apoyo para
asegurar la adherencia de tratamiento.
Creacion de centros de apoyo para personas con VIH y este mas enfocaddg dipigblacion trans también que incluya aspectos juridicos,
nutricionales, psicoldgicos, de salud mental, recalco que esta es una intervencion que dentro de la perspectiva dede lnesasa fue la

Unica que sali6 con el mayor puntaje por los actares estaban en ese espacio, donde se promueve la iniciativa y una forma de hacerlo eso
operativo es con lo quia poblacién definicomo la casa trans.
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(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que elaborara

(6) éCudles son los posibles actividades analizadas
esta intervencion que puede ayudar a resolver la

el presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar] nueva subvencion del Fondo Mundial?

9. Plan comunicacional de sensibilizacion con perspectiva intercultural que incluya C educativas interc sobre VIH y
material grafico en lenguajes nativos salud: Desarrollar campanas de educacion y
sensibilizacion utilizando medios
interculturales y no tradicionales, como bocinas
comunitarias y radios locales, redes socialesy
aplicativos como grindr, tinder, baddoo y otros
para promover la salud integral y reducir el
estigma del VIH.

12. Educacion comunitaria sobre tratamientos desde una perspectiva integrada e
intercultural que incluya contenidos sobre sexualidad, nutricion, y otros a traves de
medios no tradicionales: bocinas comunitarias, radios comunales

10.Monitoreo continuo comunitario y dirigido por Ia comunidad de la calidad de los
servicios sanitarios y sociales prestando atencion al estigma, discriminacion y otras
violaciones de derechos

11. Implementacion de procedimientos de denuncia y reparacion en casos de
estigma y discriminacion

Monitoreo y respuesta a violaciones de derechos
humanos en salud: Establecer un sistema de
monitoreo y respuesta comunitaria ante
estigmatizacion y discriminacion en servicios
de salud, incluyendo mecanismos de denuncia | 6
y reparacion para personas afectadas.

Indispensable pensar en campafias de educacion interculturales y de salud massatipldenente el tema de VIH desde una perspectiva
més amplia para sensibilizar, incluyendo todos los elementos interculturales, aprovechando los medios tradicionalescjomaleadpara
esto, el monitoreo y respuesta a la violacién de Derechos Humamasslud, que es diferente al monitoreo e incidencia que se hace de un
monitoreo liderado por la comunidad, esto tiene que ver con la reparacion en el tema de violacion de los derechos humseciggea
presentando en funcién de la denuncia.

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que elaborara el

(6) éCuales son los posibles actividades
analizadas esta intervencion que puede ayudar a

presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar] resolver la nueva subvenciokdel Fondo Mundial?

Implemetacion de actividades preventivos promocionale para accesoy promocion de PREP Y PEP, con énfasis en
pobalcion trans en establecimiento de salud (MINSA) Y ESPACIOS COMUNITARIOS. (1. Distribucion de condonesy
lubricantes en ferias comunitariasy 3 través de promotores de salud locales.)

Programa integral de prevencion combinada para VIH,
Hepatitisy VPH: Implementar un programa
preventivo que incluya Ia distribucion de PrEP y PEP,
vacunacion de VPH y Hepatitis, y promocion de la
Implementar acciones de BMU con mayor participacion comunitaria y fortaleciendo |a estrategia del MINSA.
Implentar la vacunacion de VPH. Con inclusion de mujeres trans en |a estrategia de intervencion a nivel
nacional como politica de intervencion estatal

salud sexual en poblacion trans, joven y otros grupos
vulnerables, tanto en establecimientos de salud
como en espacios comunitarios.

Priorizar poblacion joven, incrementrar percepcion de riesgo y autostima. Incrementar acceso a vacunacion de
Hepatitis by ¢ a la poblacion joven

2. Jornadas de pruebas de VIH en comunidades urbanas y rurales mediante clinicas moviles.

3. Capacitacion a lideres comunitarios en el uso y promocion de PrEP y PEP.)

4. Que se considere |a estrategia de VIH dentro del equipo multidisciplinario en salud. Atencion integral y salud mental para poblaciones
clave y PVV: Integrar Ia atencion de VIH con servicios
de salud mental y cuidados integrales, asegurando |a|

coordinacion entre equipos multidisciplinarios y 8

S. Incorporar un enfoque de atencion integral con énfasis en |a salud mental de las poblaciones vulnerables y
claves.

comunitarios para un enfoque holistico.
€.Talleres de autocuidados y mejora de salud mental

El tera de desarrollar programas integrales pEspoblacionedesde la perspectiva de prevencion combinada, incluyendo el VIH, la hepatitis
y elVPH, quese puedan implementar e incluyan también desde esta perspectiva estrategias complementarias de la PEPPopmo parte

de ese programa integral, se busque también desarrollar intervenciones de atencion integral y salud mental para pob&a@snesarsonas
viviendo con VIH como una gran estrategia.

Pagina31de 40



o

oé | )o COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N2182005MINSA

co NAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

INADORA NACION,
MULTISECTOR!AL EN SALUD

(5) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (6) ¢Cuales son los posibles actividades
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a la persona que elaborara el analizadas esta intervencion que puede ayudar a

presupuesto a entender exactamente lo que se necesita implementar] resolver |3 nueva subvencion del Fondo Mundial?

Las mujeres trans deben tener su propia comunicacion con imagenes trans. Camparias educativas y de empoderamiento para
personas trans: Desarrollar campafias especificas
Campanas de educacion, autoestimay empoderamiento Para personas trans, que promuevan I3 autoestimay
&l empoderamiento, utilizando medios visuales
inclusivos y con enfoque en derechos humanos.

Considerar la estrategia comunicacional comunitaria a traves del uso de redes sociales e 1A Estrategia de comunicacion digital para la promocion
de fa salud: Desarrollar una estrategia de
comunicacion digital que utilice redes sociales ¢
inteligencia artificial para promover la salud sexualy) 10
prevenir el VIH, adaptada a las necesidades y
lenguajes de la comunidad,

Campafia educativa de empoderamiento, esto ey iparticular para la poblacién trans educativa, para la poblacion y el empoderamiento
como uno de los grupos mayores de mayor afectacién y una estrategia digital para la promocién de la salud de todasdasgfoblac

(S) DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD SEGUN LA POBLACION CLAVE (6) ¢Cuales son los posibles actividades analizadas
[Proporcione tantos detalles como pueda, para ayudar a |a persona que elaborara el presupuesto a esta intervencion que puede ayudar a resolver |3

entender exactamente lo que se necesita implementar] nueva subvencion del Fondo Mundial?

Asignar recursos a sistemas de vigilancia social e lencia politica en disponibilidad de insumos imi de la vig ia social y

medicos y medicamentos para garantizar su disponibilidad oportuna. ai édicos: Desarrollar
capacitaciones en MLC y un sistema de

1. Desarrollo de herramientas comunitarias de recoleccion de datos para monitoreo de intervenciones. vigilancia social para monitorear el acceso PYV

[Consultoria para elaboracion y validacién y la aplicacién de los instrumentos . Convenios de que por diferentes circunstancias no puedan

relacionamiento con las instituciones publicas/privadas y contrapane del estado, parala aplicacion de acudir constantemente a los establecimientos

los instrumentos, Entrenamientolactualizacion en veeduria comunitaria) de salud en zonas urbanas yrurales, conun

enfoque multisectorial que incluya la

4. Mecanismos de retroalimentacion en tiempo real para ajustar las intervenciones. [Fortalecimiento del | | participacion comunitaria y laincidencia politica.
observatorio VIH uotro similar. Implementacion de una plataforma web de recojo de
informacidénidenuncias, Sequimiento del caso con lainstacia competente, Rendicién de cuestas ala
poblacién objetivo dos veces por afio]

11

Mediante capacitacién periddica y sostenida de agentes veedores, los que estaran enlazados en
cuanto alarecopilacion de la data con el observatorio VIH: Mejorar la capacidad de respuestay
acceso alos semvicios de salud para la prevencién, diagnéstico, vinculacion, tratamiento de TBy ViH en)
poblaciones clave (HSH, TG, TS, PPL) y vulnerables. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud
en ireas priofizadas para actividades de prevencién y control en poblaciones clave y vulnerables.

Mejorar la atencidn continua a las PYV (objetivo 95 95 95).
Fontalecer las intervenciones para la respuesta de los sistemas comunitarios en TBIVIH. Fonalecer las

intervenciones para los sistemas de informacién, monitoreo y evaluacion en salud.

[Reconocimiento de gastos por desplazamiento de los agentes veedores)

El fortalecimiento de la vigilatici a2 OA L f & | 00Sa2 | Ayadzyza YSRAO2a 0O02Y2 dzyl 3N} Y

ver una gran variedad de estos elementos.
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Campafias comunitarias de sensibilizacion para reducir el esggdiscriminacion fortalecimiento de la participacion comunitaria en la
incidencia para El Pais, el fortalecimiento de la capacidad de la respuesta de la organizaciércdmbagaria para tener estructuras de
fortalecimiento a nivel local y fortalecimiento de la gobernanza y la coordinacion también de estas estructuras comunitarias.
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