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Detalles de la reunión 

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

 
16 Número de la reunión 07 - 2024 

Fecha (día, mes, año) 30 de septiembre del 2024 Número total de miembros con derecho a voto  

Datos de la persona que presidió la reunión Número total de observadores/ invitados 12 

Nombre y nombre de 
la organización 

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

Apellido Ypanaque Lipa Duración de la reunión (en horas) 3 hora 10 minutos  

Organización Presidente Secretaria Ejecutiva Lugar Vía ZOOM 

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

Asamblea ordinaria  

(Señale con una X 
dentro del campo 
correspondiente) 

Vicepresidente x Asamblea Extraordinaria x 

Miembro Titular CONAMUSA x Reunión de comité  

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

ALF  

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

GOB COOP ONG EDU PVV/PAT PV OBF SP Otro  

    x    Ninguno  

 

  Siglas 

GOB Gobierno PVV/PAT Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PVV/PAT) 

COOP Agencias cooperantes multilaterales/ bilaterales PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS) 

ONG Organizaciones no gubernamentales desarrollo  OBF Organizaciones basadas en la Fe 

EDU Sector educativo / académico SP Sector privado / colegios profesionales / Sector empresarial 

ALF Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial 

ST Secretaría Técnica de CONAMUSA SE Secretaría Ejecutiva 

 

N° 
punto Temas de agenda 

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

Revisión del primer borrador de la Solicitud de 
financiamiento 2026 ς 2028 al Fondo Mundial 

       x        

 

Resumen de los Acuerdos 

 
1. No se realizaron Acuerdos. Se tomó conocimiento de lo avanzado en la Nota conceptual. 

 
 

Acta de cada punto de Agenda 

Punto N° 1: Revisión del primer borrador de la Solicitud de financiamiento 2026 ς 208 
al Fondo Mundial 

Verificación del quorum, miembros con voz y voto  

 

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

Se cuenta con quorum luego de aplicación de la política de conflicto de intereses (si o no) Si 

Resumen de las presentaciones de temas y discusión 
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Gloria Ypanaque: Buenas tardes con todos. En la Asamblea veremos la propuesta de Nota conceptual para el Fondo Mundial.  
 
Secretaria Técnica; Buenas tardes, lo que habíamos pensado se exponga primero, era la presentación de las prioridades de la sociedad civil y 
comunitaria como resultado del Diálogo, pero parece que no se va a escuchar, no se si está enlazado Alejandro Uriza, que es nuestro consultor 
y Rosa Mendoza consultora nacional. Rosa ¿lo has hecho entrar para que Alejandro sea el que exponga? 
 
Rosa Mendoza: si yo voy a exponer una partecita. 
 
Secretaria Técnica; Entonces lo que haríamos, empezaríamos con Hugo Manrique, quien conjuntamente con el RP y MINSA ha desarrollado 
el componente sanitario. De todas maneras, está conectado a Alejandro, entonces si nos estas escuchando, hay que preguntarle. 
 
Dr. Hugo Manrique; Alejandro, ¿logras escucharnos? 
 
Alejandro Uriza; Sí, sin problema. 
 
Dr. Hugo Manrique; Aló. 
 
Alejandro Uriza; Si logro escucharlos sin problema. 
 
Dr. Hugo Manrique; Tengo el micro encendido. 
 
Alejandro Uriza; Ah, no, sí, lo dejan logro escuchar sin problemas, ¿ustedes no me escuchan? 
 
Secretaria Técnica; Esta el volumen en el 100%. En todo caso, yo creo que de mi celular se podrá escuchar 
 
Alejandro Uriza; Hola, yo lo escucho muy bien. 
 
Secretaria Técnica; entonces empezaríamos lo que ha avanzado y trabajado el Dr. Hugo Manrique junto con el RP y las Direcciones que 
prácticamente son las prioridades sanitarias, es un primer borrador que nosotros vamos a revisar el día de hoy y tenemos hasta el día cuatro 
para realizar algunas de las observaciones por correo, ya se les envía a ustedes prácticamente los documentos tanto en Excel como en Word 
de ambas partes, de las prioridades de la sociedad civil y esta parte que es la prioridad de la parte sanitaria y lo que vamos a ver ahora son 
ambas presentaciones, el PowerPoint empezaríamos con la parte sanitaria del Dr. Manrique empezaría. Hugo puedes empezar. 
 
Dr. Hugo Manrique; Muchas gracias, Carmen, muy buenas tardes con todas y todos, lo que se va a presentar es un esfuerzo conjunto. En 
realidad, hemos ingresado un poquito tardíamente a desarrollar este trabajo y bueno, ha sido una grata sorpresa ver que ya habían puesto un 
sentido de hacer las cosas con el tiempo debido levantar información de parte de las Direcciones con la ayuda de la colaboración de Socios en 
Salud el receptor principal. Perfecto gracias, Alejandro dice que sí, pero a ti no te escuchamos Alejandro. De tal suerte que vamos a presentar 
el día de hoy, un esfuerzo de consenso inicial, la parte la parte sanitaria que está representada por las expectativas, tanto de las Direcciones 
Ejecutivas de TB y de VIH como también del sistema en su conjunto valgan verdades, ya sabemos que estoicamente se tienen que enfrentar 
muchos retos y riesgos realmente cuando se trata de llevar adelante en políticas públicas y generar una sostenibilidad en el largo plazo, pero 
este país ya tiene evidencias de posibilidades en varias línea de trabajo de la época de los retrovirales. 
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Vamos a ver rápidamente algunos aspectos bueno, de repente refrescarnos un poco sobre algunos aspectos de la epidemiología, que suele 
presentar bastante bien el Dr. Benites en sus presentaciones y bien ya sabemos ahí un poco algunas cifras que son sumamente conocidas a la 
actualidad se estima, pues más de 110,000 personas viviendo con el VIH en este país con una prevalencia por la acción bastante baja, lo cual 
nos aleja por ahora, pero ahí durante casi cuatro décadas, el escenario tan peligroso de una epidemia generalizada, aunque se nunca se puede 
descartar, y ver que el perfil de la epidemia en más de 3 décadas no se ha modificado sustancialmente porque sigue concentrada en 
poblaciones que tienen una mayor vulnerabilidad,  como son los hombres que tienen sexo con hombres mujeres trans, acá vemos tasas o 
porcentajes, producto del último estudio de vigilancia que se realizó en el 2018 y se dio a conocer en el 2019, vemos también con bastante 
preocupación la alerta, lanzada por la ACNUR y por las Naciones Unidas en torno a la mayor vulnerabilidad de las poblaciones migrantes, en 
especial con los hermanos venezolanos, que en algunos testeos han llegado hasta el 1%. Ver con mucha preocupación cómo se está 
concentrando aún más la epidemia en otros grupos con otro tipo de vulnerabilidades.  
Como es el caso de la población indígena, específicamente de la zona de Amazonas, Bagua y Condorcanqui, en la actualidad ya se tiene una 
taza estimada del 1.8% muy por encima del resto de la población general y eso genera una diferencia de esfuerzo para el trabajo con estas 
poblaciones. Definitivamente como toda enfermedad de transmisión sexual o infección de transmisión sexual, suele movilizarse en una zona 
de mayor concentración demográfica y estas son las ciudades. Cuanto más grande es la ciudad  mayor es la dinámica del desarrollo social 
económico, mayores posibilidad que se incremente algunas tazas, aquí se explicaría por qué la mayor parte de la problemática se concentra 
pues en la zona en las que fundamentalmente la capital  y la provincia constitucional del Callao  con 58% manteniendo una relación en varones 
que se ha mantenido por cierto, casi inamovible en las últimas dos décadas, vemos este mapa confeccionado por la dirección de VIH,  se 
mantiene en ciertos escenarios. Vean ustedes Loreto Ucayali, Madre de Dios, zona de la selva, zona de población que se moviliza bastante, 
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zona de población dispersa con muchas barreras de acceso al escaso, al pobre sistema de salud que pueda haber es esta zona, no deja de serlo 
la propia Lima ni las principales ciudades de la Costa peruana. 
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Dr. Hugo Manrique; Entonces eso es un resumen de lo que se encuentra en la matriz de solicitud que ustedes van a tener en estos días. 
 
Secretaria Técnica; yo no sé si hay alguna observación o todavía. Un poco para recordar a alguien que sí, el día de hoy es la primera 
presentación para que lo podamos revisar y tenemos que a partir del día de hoy antes del 4 de octubre, para hacer alguna observación de los 
documentos que nos han enviado. El día 4 de octubre, es el día que no hemos comprometido, a partir 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 responsables que se necesita, 
que nos ha dicho Alwin que es argumentar las metas a alcanzar, estar de acuerdo, entre todos. 
 
Patricia Bracamonte; Lo que decía 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, estigma y discriminación, 
localización, costo, etcétera, eso hay que tener cuidado al momento de redactar. Otro punto es sobre el gasto de bolsillo que está bien, que 
se plantee como un tema de cobertura, pero lo que hemos visto con los estudios previos y que están hechos también en otros países cercanos 
es que no es un tema tanto de cobertura, sino como de composición del paquete de los paquetes de aseguramiento, por ejemplo, los que 
generan el gasto de bolsillo, las pruebas que tienen que pagar las personas que no están incluidas en el seguro, es ahí donde entra el gasto de 
bolsillo, entonces ahí de repente podrían darle una miradita. Lo otro, no sé si sería factible pensar en, así como ver un piloto de oferta móvil 
de PREP, que puede haber algún piloto de oferta comunitaria de PREP como para probar diferentes posibilidades y ampliar la cantidad de 
puertas de entrada PREP que tengan las personas que lo necesitan. Sí eso es todo lo otro, lo vamos a mandar por escrito así es. Sí, había hay 
un tema que también lo queremos chequear ahorita con las cifras, lo vamos a mandar por escrito, pero el número, el dato que se ponen las 
cascadas sobre los niños con acceso al tratamiento antirretroviral considera niños de cero a 14 años, entonces no solo se limita al binomio 
madre niño, estamos hablando también de los niños y a partir de que son confirmados con VIH hasta que cumplen los 14 años, no están 
accediendo suficientemente ni el tratamiento ni a la supresión viral. Entonces hemos visto que hay una parte de la propuesta que es para ver 
nuevas formas modernas de regímenes de tratamiento para los niños, pero tal vez convenga analizar un poquito más. ¿Qué barreras tienen 
estos niños? Para entrar y mantenerse en el tratamiento antirretroviral, más allá de los regímenes de tratamiento, porque pareciera que hay 
otras razones porque es bastante bajo y notorio el dato. 
 
Dr. Hugo Manrique; Hay un informe que envió el portafolio, era casi como un diagnóstico preliminar hizo mucho énfasis en este binomio 
madre niño, pero lo que señales es perfectamente cierto. Lo ha sido este que se empezaron a trabajar con el SIDA pediátrico, el acceso a los 
tratamientos que están limitados realmente en oferta. Pero me parece que ha habido un mensaje en ese aspecto, pero no se Carlos, ¿tú qué 
opinas? Porque había una indicación del Fondo, una preocupación, diría yo ¿no? 

 
Dr. Carlos Benites; Claro. Una intención de encuestas iniciativas globales, pues en el caso de la intervención que tiene que ver con los niños, 
hay toda una iniciativa de acceso al PAL. El pal es el tratamiento basado en el terabyte formulado tanto para niños muy pequeños, menores 
de 1 año inclusive, como para niños mayores, entendiéndose a priori que el uso de Dolutegravir, pues tal cual en el caso de los adultos mejora 
diferentes aspectos del tratamiento, llámese adherencia, efectos adversos, eficacia, barrera genética que, digamos, que no amerita mayor 
discusión, pero creo que sí tomo el comentario de Patty, en el sentido de que claro, hay que también ver el tema de recursos porque la 
intervención TMI niños entendemos, no está, pues, dentro de las principales prioridades de la subvención, sin embargo, la hemos considerado 
y dentro de eso, pues habría que ver el tema de qué otros aspectos tienen que ver con la continuidad.  Yo diría un aspecto muy interesante 
que se evaluó en varios estudios con Socios inclusive. Es la transición de la niñez a la adolescencia y de la adolescencia a la adultez y de hecho 
hay estudios que demuestran, en los que hemos participado, que el acompañamiento es algo importante cosa que planteamos sí en TMI por 
el tema del acompañamiento, inclusive con decir que tenemos una experiencia interesante del acompañamiento basado en la comunidad. Es 
un poco lo que hemos colocado allí como propuesta, tanto para gestantes como con recién nacidos. Pero yo creo que algo que quería comentar 
es que esto en realidad es una primera propuesta. Hemos tenido solo un par de reuniones con Hugo, con el RP unas más para tratar de 
desarrollar temas, pero creo que estamos absolutamente abiertos a poder ampliar algunos aspectos que se puedan y que se deban incluir 
también teniendo como referente el marco presupuestal que no es demasiado, pero creo que sí es importante lo que se menciona. Gracias. 
 
Paty ahí justo en la mañana estábamos revisando los indicadores de impacto para VIH y de verdad sólo hay prevalencia, hay nuevas infecciones, 
pero digamos, es el único que está sueltito y más abajo está mortalidad. Entonces me llama la atención porque ahora hemos recibido, digamos 
desde el Fondo, el interés que nos enfoquemos en prevención y sobre todo previa. Está bien, pero no hay un indicador que tú veas reflejado 
el impacto que sea consistente con esa nueva, digamos ese nuevo enfoque. No sé quizás podría hacer alguna consulta, no sé para poder afinar 
mejor lo que queremos. 

 
Secretaria Técnica; ¿Nuevas infecciones no serían? 
 
Dr. Carlos Benites; Está como estimación, es una estimación, no es un indicador rubro. 
 
Secretaria Técnica; Nosotros recién a fin de año estamos mandando la propuesta definitiva, estamos adelantando porque hay la visita del 
Fondo porque quiere revisarlo, pero después de este Diálogo, después de estas reuniones que vamos a tener. Va a haber un diálogo país que 
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incorpora tanto sociedad civil, cooperantes y sector público, toda la multisectorialidad que tiene la CONAMUSA, incluso estamos previendo 
que sea a comienzos de noviembre, porque el Fondo está llegando del 14 al 18 de octubre, ya para nosotros ponerlo en el calendario para 
que no sea tan tarde, no esperaría tiempo, y que no podamos revisar para incorporar, sería a comienzo de noviembre. Otro tema que también 
tienen que conocer ustedes, en este momento, se está haciendo la propuesta de intervención, se está manejando sin tener equidad en límites. 
Si bien el Fondo nos dice que son 24 millones, se ha dejado que las intervenciones sean de acuerdo a las necesidades, qué quiere decir esto, 
que el presupuesto si postea las intervenciones, puede superar los 24 millones,  tanto en la parte que es exclusivamente sanitaria, hay una 
parte que tiene un mix sanitario, comunitario,  que el doctor tanto las direcciones, la han presentado y hay una parte que es digamos más 
comunitaria, que esa todavía nosotros que tenga el apoyo a la asistencia técnica que nos está dando el Fondo Mundial a través de ICASO, 
Plataforma LAC, también les pedimos que al Perú lo apoyen en la parte de diagnóstico que hicieron,  en la parte de diseño y en la parte de 
costeo, todavía nosotros a esta fecha, yo sé que en la parte sanitaria han venido avanzando un poco en costeo, están superando los 24 
millones,  pero en la parte de sociedad civil todavía no hemos llegado a esa parte. Estamos pidiendo que el consultor que nos está apoyando 
pueda viajar, él está consultando al Fondo Mundial, esperamos que pueda venir para trabajar con nosotros en la parte de costeo. El otro tema 
también es que la invitación que ha empezado tarde y esto también ha venido trabajándose en la parte comunitaria todavía no le ha sido 
entregado al doctor Manrique para que haga la integración, entonces no digamos que esto que hemos visto es prácticamente el tema de las 
Direcciones. Sí ha habido una coordinación de algunas cosas, pero no está integrada esta última parte. Pero quería que tu Rosa nos adelantes 
algo. 
 
Secretaria Técnica; Ok yo creo yo creo que ya hemos agotado todo el día de hoy, la convocatoria era para la revisión, acuérdense que no 
estamos todavía aprobando y lo que tenemos es hasta el día cuatro para enviar en el caso de la parte que hemos visto sanitaria a Hugo y 
Alberto.  Alberto ¿así es no? a los dos, cualquier observación fácil a los dos y en el caso de la parte prioritaria es Alejandro Uriza y Rosa ¿no? 
igual siempre copia a Hugo. 
 

 
 
Rosa Mendoza consultora; 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 puedo hablar muy poco por eso habíamos quedado con Alejandro que el presentara 
la mayor parte, y yo iba a presentar solamente dos láminas. 
 
Alejandro Uriza consultor: Bueno perfecto entonces Rosa no se preocupe, yo puedo presentar, sí 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 de la fase de asistencia 
técnica que están marcados en el apoyo de corto plazo para la subvención del ciclo 7, es parte de la iniciativa que el Fondo Mundial viene 
desarrollando para apoyar los procesos de lo que ahora se llama Diálogo Social, que es un complemento de los Diálogos Nacionales. Esta 
asistencia técnica fue pedida por El País y se está desarrollando a través de ICASO con un acompañamiento directo del departamento. 
 
Secretaria Técnica; Alejandro 1 segundo sabes que yo estoy viendo en mi máquina el PPT, pero las personas no lo están viendo en la pantalla, 
tú ¿puedes volver a compartir? 
 
Alejandro Uriza consultor; Ah ok, pero claro, me dicen, ¿ahora sí? 
 
Secretaria Técnica; Sí. 
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Alejandro Uriza consultor; Perfecto, entonces esto es parte de un proceso de asistencia técnica que se está dando a los países, porque también 
recuerden que esta nueva solicitud de este lanzamiento está dentro de la estrategia 2023 - 2028 del Fondo Mundial, donde hay un énfasis 
muy importante en lo que es el trabajo con la comunidad, con la sociedad civil, con las poblaciones claves dentro de lo que son las nuevas 
subvenciones. 

 
 

Nosotros el equipo de asistencia técnica está conformado por Rosa Mendoza, que es la consultora local, y mi persona como consultor 
internacional que venimos dando este apoyo al país, así como en otros procesos que se están apoyando, ¿no? la idea de la asistencia técnica 
está orientada a poder promover esa participación de la sociedad civil y la comunidad en los procesos del Diálogo país que es el punto 
culminante de los procesos de diálogos sociales, de diálogos entre los sectores que se dan. Como dijo María del Carmen en noviembre, ustedes 
tendrían su Dialogo país, qué diferencia al Diálogo social, en donde nosotros entonces lo que estamos haciendo es proveer un apoyo y un 
acompañamiento para que la sociedad civil y la comunidad tenga, no sólo el cumplimiento del anexo 5 que voy a explicar un poco más 
adelante, sino también estos insumos estratégicos para el Diálogo país. 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 obstáculos y aquellas lecciones aprendidas 
que puedan contribuir a mejorar la inversión del Fondo Mundial en la nueva subvención y ver cómo esto está alineado con las políticas 
nacionales, con las directrices nacionales e internacionales y con los que está establecido también en las prioridades, desde la perspectiva de 
la carta Asignación desde la alineación con el marco modular y desde esa visión comunitaria sus prioridades y, un tercer objetivo que lo 
mencionó Carmen tiene que ver con acompañar posteriormente el proceso para el tema del costeo de las prioridades que se puedan 
incorporar dentro de la solicitud de financiamiento desde la perspectiva comunitaria. 
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Desde ese ejercicio, un primer insumo que tuvo estas licencias técnicas fue desarrollar un informe inicial a partir de las informaciones del país 
de una conversaciones que tuvimos con las Direcciones de los dos programas e hicimos un informe inicial de análisis que guiaba el proceso de 
consulta, el proceso de diálogo para poder orientar y apoyar a las comunidades y a la sociedad civil en esa visión hacia donde ir, en este 
informe de análisis que entiendo ustedes tienen también se facilitó a toda la CONAMUSA se identifica claramente con las necesidades y que 
todavía existe y persisten brechas importantes para atender la a las poblaciones claves y vulnerables, con énfasis en población HSH,  trans, 
trabajadora sexuales que no hay datos disponibles, con población indígena y también un reto. Es un dato que también si ustedes lo pueden 
explorar un poco más en la carta de asignación es todo el tema de migrantes como esta población móvil, que también tiene un peso importante 
que está pasando con las epidemias, principalmente la población venezolana, que esto  se hace mención también en la carta de asignación,  
en el caso de TB también, aunque hay avances importantes, persisten brechas significativas en cobertura y acceso a los servicios de prevención 
y diagnóstico lo que pone en riesgo que se haga o se tenga como país un retroceso en lo que se ha avanzado en el tema de diagnóstico y 
persisten estos elementos de brecha de estigma y discriminación, estas barreras estructurales que dificultan que se tenga éxito en las 
intervenciones. Aquí no voy a profundizar mucho, hay un informe, pero es para que tenga también en contexto que estas prioridades que se 
discutieron en las semanas anteriores parten de todo un análisis y búsqueda de información documental que nos pone en perspectiva para 
guiar el proceso con las comunidades. 
 

 
 
¿Esto por qué? Porque en estos nuevos ciclos de financiamiento, el Fondo Mundial pone como un anexo obligatorio a la solicitud de 
financiamiento, capturar una lista de intervenciones que se recomienden con mayor prioridad desde la perspectiva de la sociedad civil y las 
comunidades. 
Indistintamente si está lista que este anexo 5 y eso es lo que vamos a presentar hoy,  si incorpora o no es un elemento que el fondo mundial 
va a analizar como parte de la solicitud 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 análisis de armonía que debe haber entre la visión país y por eso que 
el diálogo social es diferente al diálogo nacional y este es un espacio de las comunidades, de la sociedad civil, de las poblaciones. Para entender 
esa perspectiva, esas necesidades, esa coyuntura, esos cuellos de botella que están afectando y eso entonces trasladarlo en aquella lista de 
prioridades que deberían estar presentes en las solicitudes de financiamiento que ustedes hacen como país, para poder orientar los recursos 
y las estrategias. 
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El diálogo social y la asistencia técnica que nosotros estamos dando enmarca operativamente un anexo 5, que es donde se describen esas 
posibles intervenciones que desde la sociedad civil, las comunidades de la población se consideran que van a tener mayor impacto en una 
nueva subvención y que van a tener mayor efectividad en esto, pero es a través de la CONAMUSA una vez que ustedes tengan su Diálogo 
Nacional, una vez que ustedes tengan definido su solicitud de financiamiento,  tienen que volver a este anexo a esta lista de prioridades e 
indicar qué actividades fueron incluidas, qué actividades fueron no incluidos o se incluyeron parcialmente, tanto en la solicitud con el monto 
asignado o si la están proponiendo en la solicitud del monto por encima del monto asignado, pero indicar en los comentarios por qué como 
CONAMUSA han incluido o no o de qué forma se va a dar respuesta a estas prioridades que están dentro del ejercicio del Diálogo Social, por 
tanto, es un anexo, como menciono que tiene un fuerte componente de la perspectiva comunitaria,  de la sociedad civil y las poblaciones y 
que aparte es obligatorio, es una herramienta de análisis que tendrá el fondo mundial al momento de la solicitud de financiamiento, como lo 
deja claro el mismo instrumento del anexo 5 y  se les ha pedido a los países que estas discusiones, estas prioridades no superen 20 prioridades,  
dentro de lo que podría ser la visión comunitaria que sea un complemento a la solicitud de financiamiento. 
 

 
 
Desde esta perspectiva es importante entender que uno de los componentes que se busca es esa coherencia entre las políticas nacionales, 
esas necesidades y esas prioridades que se discuten entre las poblaciones, las comunidades y en los grupos más vulnerables, que permita 
abordar adecuadamente esas barreras estructurales y que se optimicen las inversiones dirigidas por las poblaciones y por los grupos 
vulnerable. Entender entonces que esto debe ser parte del engranaje, no es un anexo complementario, no es simplemente una lista, es parte 
de esa articulación entre sectores dentro de ese engranaje de una propuesta país,  que incorpora y se articulan entre estos elementos de 
priorización dentro de estos elementos de complementariedad que deben de haber,  no es dos enfoques, no es el enfoque sanitario,  el 
enfoque comunitario, sino ese engranaje que se visualiza y se espera que estén alineados desde todas las perspectivas de todos los actores, 
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desde la participación del sector privado, la cooperación del Gobierno y articulado con la comunidad y las organizaciones. Como repito parte 
de ese engranaje. Entonces este anexo 5 este ejercicio es que se acompaña desde la asistencia técnica, permite entonces transferirles a 
ustedes como CONAMUSA, estos elementos para que lo tengan muy en cuenta y tengan en cuenta también que deben argumentarse por qué 
sí por qué no de estas prioridades 
 

 
 
 

Dentro de esta perspectiva, el diálogo social no es un día, no es una actividad de 2 horas, no es una actividad que hicimos el 20 de septiembre, 
sino es un proceso, un proceso que parte de todo un análisis de escritorio donde se analizan todos los componentes que estaban en la carta 
de asignación, los componentes de las políticas de información El País, entendemos, no tiene estrategias nacionales de VIH y tuberculosis, 
tiene un modelo estratégico diferente, pero se tomaron todos estos insumos y se establecieron coordinaciones muy estrechas con la 
CONAMUSA, para poder desarrollar este proceso de análisis, pero a la misma vez hicieron una serie de consultas virtuales con los grupos 
particulares, es decir, abordamos a las personas por población a través de grupos focales. Tuvimos una cantidad de 9 grupos focales donde 
participaron 67 personas que fueron consultadas y que algunas de ellas participaron 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 logramos tener 300 
nuevas encuestas que nos dio una visión desde la perspectiva comunitaria, como ese elemento que nos de las pautas para entender, es 
importante que la encuesta también nos permitió tener una mirada un poco variada a nivel geográfico, si bien es cierto el 70% es de la 
población que se ubica en Lima, donde hay una mayor concentración poblacional, pero sí tuvimos elementos y poblaciones de otras áreas y 
en el caso particular de la Amazonía de la población indígena,  se tuvo un grupo focal presencial, aprovechando también una iniciativa de la 
CONAMUSA que se le llamó pre Diálogo comunitario, que se desarrolló el 19 de septiembre, donde tuvieron una cantidad importante de 
personas que también después entonces participaron en la reunión presencial, que sería como el cierre de este proceso que le llamamos el 
diálogo social, donde tuvimos la participación de 53 representantes de diferentes poblaciones, de diferentes grupos y que de otra forma 
participaron en este proceso. Esto nos da la oportunidad de hacer un primer análisis y documentar y enlistar esas prioridades de 
financiamiento que articulan las necesidades, brechas y retos desde las comunidades de las poblaciones que después nos va a dar el punto de 
partida para lo que estaba mencionando Carmen, que es ese acompañamiento sobre el tema de costeo y que finalmente se convierte en un 
informe que se remite a la CONAMUSA al MCP país que aparte del anexo 5 debería ser parte también de lo que es su anexo de solicitud de 
financiamiento. Si bien dado que esto es una asistencia técnica del Fondo Mundial a través ICASO, pues 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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Este proceso culmina en esta visión que queremos presentarle ahora, pero también que parte de un análisis, de esos retos, esos retos que 
usted el doctor lo ha manifestado, que me precedió el doctor Hugo con los datos.  ¿Rosa para que no esté afónica, lo hago yo?, dónde está 
claramente determinado que hay retos en el tema de tuberculosis, vamos a empezar a ver tuberculosis en función de la capacidad limitada 
de diagnóstico que se está teniendo. Esto implica tener y tener retos importantes desde la perspectiva de plataforma de diagnóstico molecular 
que permita mayor alcance. Se han identificado retos en cuanto a barreras de acceso a tratamiento que tienen que ver con problemas 
estructurales. El doctor Hugo habla mucho los de los determinantes sociales.  
Hay muchos elementos que limitan que la población pueda acceder a ese tratamiento o también no abandonarlos en el caso de la tuberculosis 
y ha sido recurrente no sólo en la documentación documental, sino también en todas las consultas comunitarias que hicimos el tema estigma 
y discriminación y la falta de educación, conocimiento que tenga la población en función de lo que no solo es VIH, sino TB como elemento que 
también han salido en este proceso. 
 
Aquí estamos dando simplemente un pantallazo general de todos esos insumos que sirvieron a las comunidades, a las poblaciones, 3n esa 
reunión que tuvimos el 20 de septiembre para poder consensuarlo.         
                    

 
 
Esto ha hecho que desde la alineación con el marco modular, pues podamos haber identificado en el caso de TB las posibles intervenciones 
que se listarían en este nexo 5 y que deberían estar presente en la solicitud de financiamiento. Y ustedes cuando tomen la decisión de que se 
va a someter en la solicitud, pues escriban que incluyeron,  que no y que fue parcialmente incluido y por qué desde la perspectiva comunitaria 
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y todas las discusiones que se han tenido, hay dos grandes módulos que se considerarían deben estar presentes en la solicitud de 
financiamiento como una prioridad y 1 de ellos tiene que ver con el fortalecimiento de los sistemas comunitarios y el segundo tiene que ver 
con el diagnóstico, tratamiento y atención. Es importante entender que esta lista de prioridad no dice, esto lo debe hacer el Ministerio de 
Salud, esto lo debe hacer las organizaciones o esto es para una población x, esto es desde la visión comunitaria sociedad civil. Cuáles son esos 
retos que ayudarían a una mejor inversión y a un impacto más acelerado de los avances que se tienen. Es importante ver también que esto 
está alineado en función de lo que la carta asignación menciona, donde se les pide que la nueva solicitud se haga mucho énfasis también en 
los sistemas de salud resilientes y sostenibles como parte de la estrategia de la nueva solicitud, desde la perspectiva entonces del ejercicio 
que se hizo con la comunidad en el Diálogo social con la sociedad civil, se identificaron desde el módulo de fortalecimiento del sistema 
comunitario, 5 grandes intervenciones:  la primera tiene que ver con el monteo dirigido por la comunidad no solo como una estrategia de 
veeduría, sino también como una estrategia de incidencia como una estrategia de acompañamiento para tomar mejores decisiones y si 
ustedes ven la estrategia del Fondo Mundial también es una de las líneas que se prioriza para el próximo año y desde la perspectiva comunitaria 
es un elemento que salió también.  Desde la perspectiva de los actores, una intervención que también se debe hacer con mucho énfasis en la 
solicitud, tiene que ver con la capacitación y el liderazgo desde la comunidad, ese desarrollo, el liderazgo que fortalezca el trabajo y los 
resultados que se pueden hacer en conjunto con los sectores, la participación comunitaria y vínculo y coordinación es otra de las 
intervenciones visualizadas. La abogacía e investigación dirigidas por las comunidades, la movilización y abogacía dirigida por la comunidad, 
incluyendo el grupo a personas que se han ya han superado la tuberculosis. Estos son las 5 posibles intervenciones macro. Vamos a ver lo que 
significa nivel de intervenciones con sus actividades específicas, pero que están alineados al marco modular y en el caso del diagnóstico, 
tratamiento y atención de la tuberculosis drogo-resistente, pues una de las intervenciones que salió es el tamizaje y el diagnóstico de la 
tuberculosis. 

 
 
5Ŝ ŦƻǊƳŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊ ƭƻ ǉǳŜ Ŝǎ ƭŀ ƭƛǎǘŀ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŎƻƳƻ ƭŀ ƭƛǎǘŀ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘŜǎ Ŝǎ ƭƻ ǉǳŜ ŘŜŎƛŘƛƳƻǎΣ άǉǳŞέ ŘŜōŜ ŜǎǘŀǊ ǇǊŜsente y cuál es esa 
prioridad que se debe financiar con la inversión del Fondo Mundial desde la perspectiva de análisis, brechas, necesidades, lecciones aprendidas 
Ŝƴ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘ ȅ ŀǉǳƝ ǾŀƳƻǎ ŀ ƭƛǎǘŀǊ Ŝƭ άǉǳŞέ ΛvǳŞ Ŝǎ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀ ǇǊƛƻǊƛȊŀŘƻΚ /ƽƳƻ ƭƻ ǉǳŜ ǳǎǘŜŘŜǎ ŘŜōŜƴ ǘƻƳŀǊ Ƴǳȅ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ o mandar 
en ese nexo 5, que a la vez para poder llegar a ese que las discusiones con las comunidades, con los grupos, con las poblaciones, giró del 
άŎƽƳƻέ ŘƻƴŘŜ Ŝƭƭƻǎ ŘƛǎŎǳǘƛŜǊƻƴ ŎƽƳƻ ǎŜ ǇƻŘǊƝŀ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƳŜƧƻǊ ǳƴŀ ŜŦƛŎƛŜƴǘŜ intervención, cómo se podrían tener mayor impacto y que sea 
viable implementar en El País. Entonces nos dieron insumos de cómo se podrían implementar estos Qué, entonces el ejercicio parte de toda 
ǳƴŀ ŘƛǎŎǳǎƛƽƴ ŘŜ άŎƽƳƻέ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ǎƻƭǳŎƛƻƴŀǊ ƭƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘ ŘŜƭ ǇƻǊ ǉǳŞ ƴƻ ǎŜ ƭƻƎǊŀ ǉǳŜ ǘŜƴƎŀƳƻǎ ǳƴ ŀŎŎŜso equitativo 
de salud, porque estos problemas de estigma y discriminación persisten y que esto permite entonces que articuláramos las posibles 
intervenciones, en Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎƛǎΣ ǉǳŜ Ŝǎ ƭƻ ǉǳŜ ǾŜƴ Ŝƴ Ŝƭ άǉǳŜέ Ƙŀȅ Řƻǎ ǇƻǎƛōƭŜǎΣ Ƙŀȅ мм ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎΦ [ŀǎ Řƻǎ ǇǊƛƳŜǊŀǎ ǘƛŜƴŜƴ ǉǳŜ 
ver con la implementación de un monitoreo comunitario,  liderado por las personas afectadas, donde se evalúen los diagnósticos, el 
tratamiento, el acceso a la canasta PAN y se esté monitoreando también esa atención integral, que es una demanda desde la perspectiva 
comunitaria que el abordaje también debe ser un abordaje integral y que este monitoreo se hace desde una amplia participación comunitaria,  
la segunda intervención que se menciona es la capacitación lógicamente a los miembros de las comunidades para hacer este monitoreo 
liderado por la comunidad, fortaleciendo su conocimiento y sus habilidades de recolección y análisis de datos que se brinden a través de 
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diferentes fases que permite entonces ser un complemento a la información sanitaria que ustedes tienen en sus sistemas de información de 
País, 

 
 

Desde esa perspectiva, una tercer posible intervención que se prioriza dentro de la lista tiene que ver con La capacidad que se pueda de 
implementar programas integrales de fortalecimiento institucional para las organizaciones de personas afectadas por tuberculosis, que incluya 
todo un tema de fortalecimiento de la personalidad jurídica de estas instancias, la capacitación en temas de gestión financiera y contabilidad 
y la provisión de recursos tecnológicos, esto también desde la perspectiva que une las áreas que se busca dentro de los sistemas de salud, 
resiliente y sostenible es valga la redundancia. Esa sostenibilidad de la intervención es entonces desde la perspectiva comunitaria, una forma 
de lograr esa sostenibilidad es fortaleciendo a las organizaciones de personas afectadas por tuberculosis,   otra posible intervención que se 
discutieron a partir de todas esas actividades tiene que ver con la capacitación integral en TB y el desarrollo de habilidades en tema de abogacía 
derechos humanos y sostenibilidad de las organizaciones mediante cursos especializados.                                         
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Implementar programas de capacitación y ejecución continua de consejería de pares es un énfasis que se ha hecho mucho en estas discusiones, 
es decir, la intervención es para que tengan un mayor éxito para que se fortalezca desde una visión comunitaria. Es que debe ser implementada 
por pares, incluyendo esto, no sólo la formación técnica de los pares, sino la provisión de equipos kit educativos, equipos de protección 
personal y desarrollar una serie de sesiones comunitarias para fortalecer las intervenciones y el apoyo al personal de las personas afectadas 
por TB, otra es una sexta posible intervención que se lista en las prioridades, tiene que ver con facilitación, facilitar la participación activa de 
las OAT en la respuesta nacional a través de los vínculos que se puede establecer con los programas sociales que tiene El País para poder 
cumplir con ese reto que hay de barreras estructurales y barreras de los determinantes sociales, entonces fortalecer la participación activa y 
la soja en ese estrategia de vinculación a los programas nacionales o los programas sociales que tiene El País a través del Gobierno. 
 

 
 
Una séptima y posible intervención de tuberculosis tiene que ver con el desarrollo de un programa educativo comunitario que incluya 
procesos, sesiones de sensibilización en los establecimientos de salud y en las comunidades, así como la entrega y distribución de materiales 
educativos. 
La octava posible intervención que se visualizó fue proveer asistencia técnica para la elaboración de guías metodológicas y contenidos 
educativos dirigidos a mejorar la efectividad de las sesiones educativas comunitarias para tener esas herramientas de formación y educación. 
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Las últimas 3 intervenciones que discutieron los grupos de TB tienen que ver con todo un programa de incidencia política 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 diálogo social y planificación conjunta entre las organizaciones, la comunidad, las personas afectadas, las poblaciones 
y los diferentes sectores de gobierno, agencias, es decir, un gran diálogo que articule esta planificación para tener resultados conjuntos y de 
mayor efectividad, y también una última intervención visualizada es la capacitación tecnológica y provisión de equipamientos para una 
respuesta comunitaria más efectiva. 
 

 
 
En total fueron 11 posibles intervenciones. El anexo 5 pide una lista de 20, pues los grupos la comunidad proponen 11 estrategias de 
intervenciones que permitan contribuir con esta subvención a estas barreras, estas brechas, donde también se hizo un ejercicio de priorización 
que se acompañó con este enfoque que permitirá determinar y reflexionar por cada 1 de los participantes, ¿Cuáles eran de mayor impacto? 
¿Cuáles eran de mayor viabilidad de mayor implementación?       
 
De la lista de las 11 que se tiene, todas fueron analizadas desde esta perspectiva de estos criterios, donde las personas de forma individual 
daban un análisis y una calificación de esto y vemos que las 11 tienen una puntuación 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 solicitud de financiamiento 
desde una priorización numérica, vemos que sí o sí se recomienda y que debe estar presente una nueva solicitud, ese programa de capacitación 
y ejecución continua de consejería de pares implementadas por los actores comunitarios, por los actores de la sociedad civil, por las 
organizaciones de personas afectadas, por tuberculosis y complementado con toda una implementación de un monitoreo liderado por la 
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comunidad que venga de estas personas también. Si bien esta es la lista de las prioridades, entonces lo que pondremos sobre el anexo 5 son 
en el caso de TB, estas 11 prioridades.                         
                                                              

 
 

Porque a la misma vez y metodológicamente las 11 prioridades han estado en el cuadrante superior izquierdo, que significa que son 
prioridades que tienen una viabilidad y un impacto significativos para implementarse en una nueva solicitud de financiamiento. Por tanto, 
aquí no es un tema de que dejamos fuera o no, sino que desde la perspectiva comunitaria Estas son las 11 acciones estratégicas que ayudarían 
al país a partir de los recursos de la nueva subvención,  a poder solucionar estos problemas y que parte de un apoyo complementario como 
es la ejecución de consejería y capacitación a través de los intervenciones pares de la comunidad, esto es TB, esta es la lista entonces que 
nosotros, como parte del acompañamiento de la asistencia técnica y como parte de todo ese proceso de información que hemos hecho, pues 
pondremos en el anexo 5 como les presenté, donde entonces ustedes después deben de decir qué de esto quedó parcial, total o no quedó en 
la subvención y porque fue esa decisión que tomaron dentro del ejercicio y ese sería finalmente el anexo 5 que ustedes tienen que hacer.  
 
Ahora esto es un insumo que después de aquí tomen su decisión llevarán también al Diálogo Nacional como parte de ese esfuerzo de 
articulación entre los sectores para que se pueda enriquecer la propuesta de solicitud. ¿Paro hasta aquí con TB por si hay alguna pregunta? 
Espero que se haya escuchado. 
 
Secretaria Técnica; sí, no, estaba agradeciendo la participación. 
 
Alejandro Uriza; Ahora sí. 
 
Secretaria Técnica; Si sigue Alejandro. 
 
Alejandro Uriza; Entonces ¿no hay preguntas aquí, Carmen? 
 
Dr. Julio Gilvonio; Bueno este con respecto a lo que, el facilitador ya no va a hacer mucho para nosotros la pregunta y la respuesta, o sea, el 
consultor ya no va a ser mucho porque ya hizo su trabajo de facilitación a los comunitarios. En principio y 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 conversando con él, se le dijo que había y le hice la 
observación humilde, por supuesto, de que había actividades e intervenciones que se repetían y otras que son de la parte presupuestal del 
componente sanitario, entonces que debiera salir de ahí para que pudiéramos tener las priorizaciones comunitarias que puedan calzar mejor 
en este número. Eso se le hizo saber, pero eso ya depende de nosotros como Asamblea que podamos ordenarnos en esto y lo otro es que esa 
priorización y esa calificación sobre viabilidad no corresponde a la totalidad de los que asistimos a ese evento, sino a una mesa específica, o 
sea yo no he votado sobre viabilidad o impacto sobre otras intervenciones. Entonces también mencioné que estaba un poco a sesgado porque 
no recoge el ímpetu de todos los comunitarios, seamos o no de VIH o TB, porque es viabilidad e impacto.  
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Entonces esas observaciones, 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 CONAMUSA para ver cuáles sí 
y cuáles no van o sea es un trabajo bastante arduo y es porque todavía tenemos que reunirnos así, por eso quería un poco así es gracias. 
 
Secretaria Técnica; Alejandro, ¿puedes continuar? 
 
Alejandro Uriza; Pero creo que al final quiero aclarar una cosa, hay 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 única solicitud de financiamiento, no va una, no es una 
intervención TB ς VIH, ¿no? son dos solicitudes o son dos que están trabajando dos componentes por separado. Si es una solicitud conjunta 
es una lista de 20, pero sí es una solicitud VIH y una solicitud TB porque tiene un montón diferente, son dos listas diferentes, eso es importante 
que lo tengan presente y aclarar, metodológicamente doctor, no entiendo su posición en esta discusión sobre sesgo y posición, es un ejercicio 
comunitario conjunto que se hizo y metodológicamente se hicieron las mesas, para poder agrupar estas prioridades y se han venido 
discutiendo. Pero es un tema que ustedes internamente pues lo tendrán que resolver. 
 

 
 

Voy a presentar VIH por el tiempo, es importante entender que entonces El País tiene retos en cuanto a la descentralización del tratamiento, 
hay problemas de poder tener un mayor acceso y alcance al TAR. Hay desigualdad en el servicio de salud en cuanto a que se pueda alcanzar 
esas metas que se piden también para lograr que la PREP y la PEP sean de accesibilidad para las poblaciones que enfrentan barreras 
importantes y que persiste siempre el tema estigma de discriminación para el tema de VIH, junto con la combinación que hay para TB. Creo 
que no sé si me está escuchando.                         
 
Oscar Ramírez; Alejandro te voy a cortar aquí un momento porque justo estaba pidiendo la palabra para hacer una aclaración antes, es con 
respecto a la discusión reciente acerca de las expectativas en el llenado de este anexo, ¿no? Y espero ser claro ahora, porque lo he tratado de 
explicar unas 3, 4, veces antes y parece que no está quedando claro y ya lo he conversó con Alejandro para que él pueda, digamos, corregirme 
si es que estoy diciendo algo que no es correcto.  
 
El objetivo de este anexo es identificar las prioridades estratégicas país desde la discusión del sector comunitario no es elaborar una lista de 
actividades en las que quieren que participe la comunidad, que es algo que se va a desarrollar dentro del desarrollo de la nota conceptual. 
Entonces yo sé que hay muchos intereses y muchos deseos de participación en diferentes actividades, de parte tanto de la Comunidad de VIH, 
como de la comunidad de TB, pero este no es necesariamente el documento. Este documento recoge de estos diálogos que han tenido ustedes 
a nivel nacional, incluyendo el lado sanitario y el lado comunitario, las brechas identificadas o los temas que desde la comunidad identifican 
que necesitan ser trabajadas en El País para que esto contribuya en la elaboración de la nota conceptual. 
 
Entonces, si no quedan, digamos todos esos temas de interés comunitario de participación en esta lista no es objeto de preocuparse porque 
ya habrá más adelante otros ejercicios donde se podrá incluir, si es que es importante, se ha visto priorizado o en los diálogos o en los otros 
mecanismos para ir elaborando esta nota conceptual. 
 



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

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 28 de 40 

 

Patricia Bracamonte; ¿Qué opina el sector comunitario de las prioridades del país? De eso se trata este anexo. Si, que expliquen bien, este 
anexo para que no se confundan, ¿no? 
 
Fernando Chujutalli;  Si gracias, justamente el sentimiento comunitario de lo que se está trabajando, todavía tiene una sensación de que hay 
cosas que todavía hay que determinarlas de una mejor manera, en un momento sentimos que el trabajo que se está haciendo está bien, la 
metodología, el trabajo, porque se hizo todo un trabajo de levantamiento de información por poblaciones, hay grupos focales virtuales, en el 
caso indígena ha sido presencial y ahí  la reunión presencial del día 20 y ante eso pensamos y opinamos todavía la Comunidad, de que hay 
cosas que hay que seguir visibilizándoles para una mejor identificación de las prioridades que es dentro del sentimiento de las diversas 
comunidades y ese trabajo en el documento, aún sentimos que todavía puede no estar reflejado, pero eso lleva a la reflexión de que el equipo 
consultor está haciendo su trabajo. Tiene tiempo todavía que lo está procesando, analizando y en esos avances pensamos que se pueden 
relucir más de acorde a esta participación comunitaria en estos 3 niveles que hemos tenido, en el nivel de levantamiento de información en 
diferentes poblaciones, en grupos focales y en las reuniones nacionales y estamos en ese proceso. 
 
Oscar Ramírez ¿Pero que necesito decirlo, ¿no? Sí, pero yo no sé si lo voy a explicar yo o Alejandro, que es el dueño del del del ejercicio. Ya, 
pero lo que pasa es que queríamos que Alejandro él mismo pueda explicar el sentido para para que quede claro ¿no? 
 
Por ejemplo, el día sábado que estuvimos conversando, por ejemplo, Alejandro le llamaba la atención de que no había salido en tuberculosis, 
nada que tenga que ver con búsqueda activa, con fortalecer el tema de búsqueda activa y cosas así, como prioridad vista desde el sector 
comunitario y era precisamente por eso, ¿no?, porque no se identificaba per se en esa generalidad como una actividad comunitaria, entonces 
sabemos que muchos de los que fueron a esta reunión de Diálogo social fueron ya digamos, pensando en una lista de actividades comunitarias 
que ellos querían proponer dentro de la nota conceptual, pero no fue el ejercicio que se esperaba que se hicieran. Sino que se reunieran por 
diferentes temáticas en TB hubo una, en VIH hubo como 3 temáticas, para que ellos, desde su perspectiva de sociedad civil, desde 
organizaciones comunitarias, pudieran identificar a nivel país temas que necesitaban que se incluya en esta nueva subvención, de manera 
ƎŜƴŜǊŀƭΣ Ŝǎƻ ŜǊŀ ƭƻ ǉǳŜ ƭƭŀƳŀōŀƴ Ŝƭ άǉǳŜέΦ ¸ ȅŀ Şƭ άŎƽƳƻέ ǇƻŘƝŀ ŜȄǇƭƛŎŀǊǎŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ŘƛƎŀƳƻǎ ǳƴ ǇŀǉǳŜǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ que debería 
desarrollar el lado sanitario y el apoyo o las actividades que deberían de desarrollarse desde el lado comunitario ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ŜǎǘŜ ƳƛǎƳƻ άvǳŞέ 
¿no? Entonces, eso sí, tiene que quedar claro porque digamos lo que va a salir en esta lista de prioridades que sólo se ajusta a 20, de repente 
no va a estar a detalle todas las actividades que ese día las organizaciones comunitarias estaban proponiendo para que se trabajen dentro de 
ƭŀ ƴƻǘŀ ŎƻƴŎŜǇǘǳŀƭΣ ǇƻǊǉǳŜ ǎŜ Ŝǎǘł ǘǊŀǘŀƴŘƻ ŘŜ ǎŀƭǾŀǊ Ŝƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ȅ ǘǊŀǘŀǊ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ Ŝƭ άǉǳŞέΣ ΛǉǳŞ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ǎŜ ŘŜōŜƴ ǘrabajar a nivel país? 
 
Alejandro Uriza; Mejor no lo puedo decir, mejor no lo puedo decir Oscar y este Diálogo social no es una lista de lo que x, y, organizaciones 
quiere que se financie. 
 
Dr. Julio Gilvonio; Independientemente de ese listado, pero obviamente cuando un formulario te dice tiene lugar para 20, tienes que mandar 
20. Por eso, o sea, tenemos que aclarar esa situación de formulismo con respecto a ese documento. Si ese documento es un ensayo, es un 
primer bosquejo y de pronto después en la subvención, la redacción de la subvención se puede ampliar. Díganlo para poder tener claro eso y 
no tener temores de que si ahora van no van todas las actividades que han salido como prioridades entonces vayamos a sentirnos frustrados 
después cuando salga un documento que ya no puedan ir todas las necesidades comunitarias. 
 
Yo he estado en 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 está el abordaje, tamizaje en TB, pero el abordaje en VIH. Claro estoy poniendo un ejemplo. Hemos 
estado en mesas dispares en cuestión de raciocinio de la propuesta país y nada más hemos estado en algunos casos viendo como tú bien lo 
dices, las cuestiones de que como organización queríamos. Entonces la visión macro es diferente a mi necesidad, como organización. Un 
momento de la orientación adecuada. 
 
Secretaria Técnica; Alejandro, te escuchamos. 
 
Alejandro Uriza consultor; No, no trato, no sé la discusión, porque si la expectativa es que ahí esté,  Óscar lo ha explicado muy bien el diálogo 
social, no es la lista de lo que quiere una organización que se le financie y esto lo que define son las estrategias de qué debe de ir como un eje 
de prioridad desde la perspectiva comunitaria y estamos articulando toda la información, ahora más sesgo de que pueda ver dentro de nuestro 
proceso es que,  porque yo no tengo mi lista ahí puesta no funciona. Creo que eso hay que revisarlo como país y con ambos se tiene que 
revisárselo, pero no es nuestra potestad, para decir esto lo quito porque no se quiere que eso va porque yo creo que se financie otra cosa. 
/ǊŜƻ ǉǳŜ Ŝǎƻ ƴƻ ƴƻǎ ŎƻƳǇŜǘŜ ŀ ƴƻǎƻǘǊƻǎ ŎƻƳƻ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊŜǎΦ !ƘƻǊŀ Ŝǎǘƻ ŘŜŦƛƴŜ Ŝƭ άǉǳŞέΣ Ŝƭ άŎƽƳƻέ ȅ Ŝǎƻ ǘŀƳōƛŞƴ ǉǳŜŘƽ ŎƭŀǊƻ ŎǊŜƻ y llegó una 
comunicación desde el Fondo Mundial a ustedes nosotros no estamos escribiendo la sección comunitaria de esta propuesta solicitud, nosotros 
estamos guiando un proceso de diálogo país para entender la visión comunitaria de todos los actores sociales, comunitarios y de población 
clave y vulnerable en esto.  
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Eso también es importante que lo hemos venido diciendo y nosotros seguimos tabulando toda una serie de información. Ahora que en el 
ejercicio entonces llegaron algunas personas con su lista para que se financiara y así fue como discutió en su mesa. Lamentamos que ese 
proceso llevara eso, pero aquí estamos discutiendo la intervención del qué es macro para una prioridad como grupo Sociedad civil, comunidad 
y población clave. Eso es importante, ahora sí es una solicitud de financiamiento conjunta. VIH - TB es una sola propuesta, lógicamente, pues 
son una lista 20. Si son dos solicitudes de financiamiento, una de VIH y una de TB es una lista por separado. Eso es importante que lo tengan 
presente. Nosotros no vamos a presentarle, esta es la lista, estas son las actividades que se deben de financiar, porque esta es lo que las 
organizaciones han dicho que se le financie. Ese no es el rol del diálogo social. El diálogo social busca definir esa visión comunitaria de dónde 
se debe invertir si no puede haber una inversión si no se aborda el tema de estigma, discriminación que viene desde los datos hasta la visión 
comunitaria. 
 
Entonces Carmen, no sé qué presentar porque ¿seguimos con lo que ya habíamos discutido el sábado? Se había ya parece aclarado lo que era 
la lista de prioridades comunitarias, pero parece que no ha quedado claro. Óscar lo ha vuelto a repetir, lo hizo el sábado y lo ha hecho muy 
ōƛŜƴ ƘƻȅΦ Λ5Ŝ ǉǳŞ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŜǎǘƻΚ 9ǎǘŜ Ŝǎ Ŝƭ άǉǳŜέΣ ƴƻ Ŝƭ άŎƻƳƻέΦ 
 
Secretaria Técnica; Si continúa, continúa Alejandro. 
 
Alejandro Uriza; No, pero no Carmen, no sé qué continuar, porque a lo que escuché al doctor Julio, eso no es lo que él quiere que se financie 
como actividad y entonces lo que está ahí va a ser inválido. 
 
Rosa Mendoza consultora; Alejandro, puedes hablar por favor ahora y presentar lo que queda de la presentación. ¿Me escuchas? 
 
Alejandro Uriza consultor; Sí 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 Técnica; por favor, termina la presentación. 
 
Rosa Mendoza consultora; Lo que sigue de lo de, lo de VIH falta. 
 

 
 
Alejandro Uriza consultor; Bien. Estos son los módulos de VIH que se establecieron como prioridad. Fortalecimiento de sistemas comunitarios 
que incluye el monitoreo dirigido por la comunidad, capacitación de liderazgo comunitario, participación comunitaria y vinculación de 
coordinación, e movilización e incidencia como grandes ejes que se deben de presentar desde la perspectiva de sistemas de salud social y 
resiliente. Dos grandes temas que salieron también es el tema de estigma, discriminación relacionados con las barreras de acceso a derechos 
humanos para los servicios de salud de VIH y tuberculosis donde hay dos posibles macro intervenciones que tienen que ver con la eliminación 
de las barreras relacionadas con derechos humanos que impiden ese acceso y el tema de estigma de discriminación como parte de los grandes 
módulos de intervención que son viables y potenciables para esta financiación y lógicamente desde la perspectiva comunitaria tiene que ver 
con todo el tema de tamizajes, de pruebas a nivel comunitario para los programas de población clave y un énfasis importante en los pacientes 
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de prevención para las personas transgénero y sus parejas sexuales, esto tiene que ver con paquetes de prevención para poblaciones 
vulnerables. 
 

 
 
Se hizo el mismo ejercicio que TB, donŘŜ ŜƴǘƻƴŎŜǎ Ŝƭ άǉǳŞέΣ ǉǳŞ es lo que vi en la lista de posibles intervenciones tiene que ver con la 
capacitación y fortalecimiento de los servicios de TAR en los centros de salud, esto es indistinto a que quien lo haga en el cómo, lo puede hacer 
una organización de base comunitaria como lo puede hacer el Ministerio de salud, pero es una visión de que se debe invertir y capacitar y 
fortalecer los servicios, en TAR en los centros de salud. Fortalecer la red de distribución y apoyo de acceso a medicamentos como una de las 
grandes barreras y se pueden hacer intervenciones como creación de puntos de distribución en las comunidades más remotas, con apoyo de 
las organizaciones comunitarias. 
 

 
 
El tema de monitoreo y seguimiento comunitario del TARV, es indispensable desde la perspectiva de los sistemas de monitoreo y apoyo para 
asegurar la adherencia de tratamiento.  
Creación de centros de apoyo para personas con VIH y este más enfocado y dirigido a población trans también que incluya aspectos jurídicos, 
nutricionales, psicológicos, de salud mental, recalco que esta es una intervención que dentro de la perspectiva de la mesa o de la mesa fue la 
única que salió con el mayor puntaje por los actores que estaban en ese espacio, donde se promueve la iniciativa y una forma de hacerlo eso 
operativo es con lo que la población definió como la casa trans. 
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Indispensable pensar en campañas de educación interculturales y de salud más allá de simplemente el tema de VIH desde una perspectiva 
más amplia para sensibilizar, incluyendo todos los elementos interculturales, aprovechando los medios tradicionales y no tradicionales, para 
esto, el monitoreo y respuesta a la violación de Derechos Humanos en salud, que es diferente al monitoreo e incidencia que se hace de un 
monitoreo liderado por la comunidad, esto tiene que ver con la reparación en el tema de violación de los derechos humanos que se siguen 
presentando en función de la denuncia. 
 

 
 
El tema de desarrollar programas integrales para las poblaciones desde la perspectiva de prevención combinada, incluyendo el VIH, la hepatitis 
y el VPH, que se puedan implementar e incluyan también desde esta perspectiva estrategias complementarias de la PREP y la PEP, como parte 
de ese programa integral, se busque también desarrollar intervenciones de atención integral y salud mental para poblaciones claves y personas 
viviendo con VIH como una gran estrategia. 
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Campaña educativa de empoderamiento, esto es muy particular para la población trans educativa, para la población y el empoderamiento 
como uno de los grupos mayores de mayor afectación y una estrategia digital para la promoción de la salud de todas las poblaciones. 
 

 
 
El fortalecimiento de la vigilanciŀ ǎƻŎƛŀƭ ȅ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƛƴǎǳƳƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ŎƻƳƻ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀΣ ŘƻƴŘŜ Ŝƴ Ŝƭ ƭŀŘƻ ŘŜƭ άŎƽƳƻέ ǳǎǘŜŘŜǎ ǇǳŜŘŜƴ 
ver una gran variedad de estos elementos. 
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Campañas comunitarias de sensibilización para reducir el estigma y discriminación, fortalecimiento de la participación comunitaria en la 
incidencia para El País, el fortalecimiento de la capacidad de la respuesta de la organización de base comunitaria para tener estructuras de 
fortalecimiento a nivel local y fortalecimiento de la gobernanza y la coordinación también de estas estructuras comunitarias. 
 

 


