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Resumen

En el 2023, Lima Metropolitana concentraba al 45.1% de casos de tuberculosis
detectados en el Peru y registraba una tasa de morbilidad de tuberculosis de 146.6
casos por cada 100 mil habitantes, promedio superior a la tasa nacional que era
de 97.9. En este contexto, iniciamos esta investigacion, que describe y explica el
proceso de seguimiento concertado que desarrollé el Sub Comité PANTBC de la
Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza (MCLCP) de Lima
Metropolitana, al Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente con
Tuberculosis (PANTBC) entre el 2022 y 2024, haciéndose énfasis en la forma
como se ha estructurado este seguimiento y en el nivel de incidencia que tiene
en la mejora de la implementacion y gestion del PANTBC. Para el desarrollo de la
investigacion, se considero las pautas metodolégicas de un estudio de caso.
Como resultados, se tiene que el seguimiento concertado desarrollado por el Sub
Comité PANTBC al programa de alimentacion, tiene un nivel medio de incidencia,
porque se establece la existencia de un factor que propulsa el proceso, que es el
liderazgo religioso que ejerce la coordinadora del Comité TB y Sub Comité
PANTBC, porque facilita y promueve el dialogo y los acuerdos consensuados,
entre estado y sociedad civil para la mejora de la implementacién del PANTBC.
Pero, también se detecta factores que ralentizan el proceso de seguimiento y su
incidencia en la mejora del programa, que estan relacionados con el
funcionamiento de los sistemas administrativos de presupuesto y de
contrataciones en la gestion del PANTBC.

Palabras Claves: tuberculosis, seguimiento concertado, PANTBC, MCLCP,
liderazgo religioso, sistemas administrativos



Abstract

In 2023, Metropolitan Lima accounted for 45.1% of tuberculosis cases detected in
Peru and registered a tuberculosis morbidity rate of 146.6 cases per 100 thousand
inhabitants, an average higher than the national rate of 97.9. In this context, we
began this investigation, which describes and explains the concerted monitoring
process developed by the PANTBC Sub Committee of the Concertation Table for
the Fight Against Poverty (MCLCP) of Metropolitan Lima, to the Food and Nutrition
Program for the Patient with Tuberculosis (PANTBC) between 2022 and 2024,
emphasizing the way this monitoring has been structured and the level of impact it
has on improving implementation and management of the PANTBC. For the
development of the research, the methodological guidelines of a case study were
considered. As a result, the concerted monitoring developed by the PANTBC Sub
Committee on the program has a medium level of incidence and it is established
that there is a factor that drives the process, which is the religious leadership
exercised by the coordinator of the TB Committee and PANTBC Sub Committee,
because it facilitates and promotes dialogue and consensual agreements between
the state and civil society to improve the implementation of the PANTBC. However,
factors are also detected that slow down the monitoring process and its impact on
the improvement of the program, which are related to the operation of the
administrative budget and contracting systems in the management of the PANTBC.

Key words: tuberculosis, concerted follow-up, PANTBC, MCLCP, religious
leadership, administrative systems.



indice General

(@7 = | (1] = USSR [
Informe de SImIlitud..........oooiee i
[D=To [oz=1 (o] 1 = PR iii
YT U0 0= o P iv
INAICE AE TADIAS ...ttt ix
INAICE A FIGUIAS........ooveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt n e eaereaea, Xi
o] o] a1 4o 1= Xii
INEFOAUCCION. ... e s 1
CAPITULO I: Problema de investigacion, preguntas y objetivos.......................... 5
1.1. Planteamiento del Problema ... 5
1.2. Preguntas de investigacion ............ooouiuiiiiiiiiiiie e 6
1.2.1. Pregunta princCipal............ooii oo 6
1.2.2. Preguntas SECUNAArIas ........coooveeieeiiee e 6
1.3, HIPOESIS .o 7
1.4, JUSHIfICACION ... 7
1.5, ODJEEIVOS ..o 8
1.5.1. Objetivo General ... 8
1.5.2. Objetivos €SPECIfICOS ......uuiiiiiiiiiiieecce e 8
CAPITULO II: Estado de la cuestién y marco teOriCO............cccoeeeeeveeeee e 9
2.1. Estado de 1@ CUESHION ......oouiiiiiiie e e 9
2.1.1. EStudios NacCIiONalEs .........couuuiiiiiiiieieieeece e 9
2.1.2. Estudios en Ameérica Latina ..........ccooovvviiiiiiii i 11
P \Y = 1ol T [ = o] 4 o7 o PRI 13
2.2.1. La politica publica y la implementacion en el ciclo de la politica....... 13
2.2.2. Enfoques tedricos de la implementacion de politicas publicas ......... 15
2.2.3. La politica SOCIAl .......ccceieeeiiiiiie e 19
2.2.4.L0S programas SOCIAIES ..........coveieiiiiiiiiiiiii e 21
2.2.5. La concertacion y el seguimiento concertado ............ccooeeeeeeeeeiiinnnnnn. 22
2.2.5.1. La CONCEMACION........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
2.2.5.2. El seguimiento concertado..........ccoovvvviiiiiiiiiiiniiiei e 24
2.2.6. Caracteristicas del seguimiento concertado .............cccccuuvvviviiininnnnnne 27



2.2.7. Factores que inciden en el Seguimiento Concertado........................ 28

CAPITULO Il: Disefio MetodOIOGICO .........ccveieeeeeeeeee e e e e, 30
3.1. Aproximaciones al estudio de CaSO ..........ocevvviiiiiiiiiiiiii e 30
3.2. Herramientas de recojo de informacion y seleccion de entrevistados.......... 31
CAPITULO IV: RESUIRAUOS ...ttt 33
4.1. Incidencia de la tuberculosis en Lima Metropolitana y el funcionamiento del
PANTBC en los distritos de Lima Metropolitana ...............ccceevvvviiiieinneeee. 33
4.1.1. Evolucion de la tuberculosis en el Peru y Lima Metropolitana.......... 33

4.1.2. El Programa de Programa de Alimentacion y Nutricién para el
Paciente con Tuberculosis (PANTBC)........couvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 42
4.2. Caracteristicas del proceso de seguimiento concertado desarrollado por el
Comité PANTBC al Programa de Alimentacion y Nutricién para el Paciente
con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima Metropolitana ............. 48

4.2 1. Establecimiento en consenso de la meta de la politica publica para el

seguimiento CONCErtadO ..........c.uuviiiiiiii e 49
4.2.1.1. Metas del PANTBC en los Acuerdos de Gobernabilidad de Lima
MetropOlitana .......ccoeeieeeee e 50

4.2.1.1.1. Acuerdo de Gobernabilidad de Lima Metropolitana 2019-2022 ..52
4.2.1.1.2. Acuerdo de Gobernabilidad de Lima Metropolitana 2023-2026..53
4.2.2 Dialogo permanente entre Estado y sociedad civil sobre
implementacion del AG, las alertas y recomendaciones al PANTBC,
en el marco del seguimiento concertado.............ccevvvevviiiiniieeeeeeeenns 56
4.2.2.1. Las alertas emitidas por el Comité TB y Sub Comité PANTBC......66
4.2.2.1.1. Alerta 2022 sobre situacion de PANTBC y las recomendaciones

4.2.2.2. Implementacién parcial de recomendaciones consensuadas entre
Estado y representantes de la sociedad civil para la mejora de la
implementacion de una politica publica o programa ........................ 80

4.2.2.2.1. Avances de implementacion de recomendaciones de la Alerta

Vi



4.2.2.2.2. Avances de implementacién de recomendaciones de la Alerta

120 T SRR 83
4.2.2.2.3. Avances de implementacion de recomendaciones de la Alerta
2024 ... nnnnnnnnnnnnns 89

4.3. Factores que han incidido para el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado desarrollado por el Comité TB y Sub Comité PANTBC al
Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis en
los distritos de Lima Metropolitana ............oooooveeiiiiiiie e 96
4.3.1. Factores propulsores del seguimiento concertado: El liderazgo de la

Hermana MSC Van Der Linde..........coouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 97
4.3.1.1. Historia de un liderazgo religioso: La Hermana MSC Maria Van
Der Linde y su trabajo por las Personas Afectadas por la
TUDEICUIOSIS ... 99
4.3.1.2. Hermana MSC Maria Van Der Linde y la coordinacién del Comité
TB y Sub Comité PANTBC de la MCLC Lima Metropolitana.......... 102
4.3.2. Factores ralentizadores del proceso de seguimiento concertado ...106
4.3.2.1. Sistema de Presupuesto: Inadecuada proyeccion presupuestal
para la atencién de personas con tuberculosis con el PANTBC por
parte del MIDIS ... 109
4.3.2.2. Sistema de Abastecimiento: Dificultades en las adquisiciones para
PANTBC y distribucion de canastas PANTBC por parte de los

gobiernOS I0CAIES ........ooiiiiiii e 113
CONCLUSIONES ... .ottt basabnnennenne 118
RECOMENDACIONES ..ottt 121
Referencia Bibliografica ... 123
ANEXOS .. 130

viii



Tabla 1:
Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:
Tabla 9:

Tabla 10:

Tabla 11

Tabla 12:

Tabla 13:

Tabla 14:

Tabla 15:

Tabla 16:

Tabla 17:

Tabla 18:

Tabla 19:

Tabla 20:

Tabla 21:

indice de Tablas

Escalas de (incidencia) de seguimiento concertado ............cccccuvvunnnn. 27
Paises con mayor incidencia de incidencia y numero de casos en las
AMENICAS, 2022 ... 34
Tasas de Morbilidad de Tuberculosis, Peru - 2023............cccccceeeeeeennn. 37
Numero de casos de Morbilidad de Tuberculosis, Peru - 2022........... 37
Casos de Tuberculosis MDR y XDR, Peru y Lima Metropolitana, 2017-
2022 ... 39
Tasa de morbilidad por tuberculosis por DIRIS-Lima Metropolitana,
2018-2022 ... 40
Casos de morbilidad de tuberculosis, Distritos Lima Metropolitana,
2018-20271 ..o 41
Casos de TB MDR, Distritos -Lima Metropolitana, 2018-2021............. 42
Funciones atribuidas en la gestion del PANTBC............cccccvviviiiinnnnee 44
Programacién PANTB 2024, Distritos de Lima Metropolitana ............. 46

: Proceso de elaboracion de la meta consensuadas sobre la gestion de

las Canasta PANTBC en el Acuerdo de Gobernabilidad 2023-2026..53
Integrantes del Sub Comité PANTBC MCLCP Lima Metropolitana

2022-2024 ... 58
Numero de instituciones que participaron de las reuniones del Comité
TB y Sub Comité PANTBC 2022-2024 ........coovvvveevieeiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee 59
Numero reuniones a las que asistieron los integrantes del Comité TB
y Sub Comité PANTBC 2022-2024..........coouveeeiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeeeeeen 60
Planes de trabajo, objetivos y acciones priorizados en relacion al
seguimiento concertado al PANTBC 2022-2024 ..............ccoovvvvvvvnnnnnn. 63
Reporte de municipalidades sobre ejecucion PANTBC y stock de
canasta de alimentos PANTBC — 16 agosto 2023..........cccccccvvveveeennnn. 72
Avance de implementacion de Recomendaciones al MIDIS - Alerta del
Sub Comité PANTBC 2022 (04.11.2022) ....ccccvvvvveeieieiiieiiieeeeeeeeeeeeee 82
Situacion final de distritos que presentaron desabastecimiento de
canastas PANTBC, segun soluciones implementadas..........cccc......... 84
Avance de implementacion de Recomendaciones al MIDIS - Alerta del
Sub Comité PANTBC 2023 (15.09.2023) .....cccvvviviiieiiiieiieeeeeeeeeeeeeee 87
Principales modificaciones de la Directiva 001-2017-MIDIS aprobada
mediante Resolucién Ministerial 025- 2017- MIDIS..............covvvvinnnnn. 91
Avance de implementacion de Recomendaciones al MIDIS - Alerta del
Sub Comité PANTBC 2024 (11.03.2024) .....cccovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 93



Tabla 22: Avance ejecucion presupuestal del PANTBC al 11 de setiembre y 15
de octubre 2024, municipalidades distritales de Lima Metropolitana114

Tabla 23: l|dentificacion de situacion de procesos de compra de productos del
PANTBC - municipalidades de Ate Vitarte, la Victoria, Los Olivos y
Pachacamac

Tabla 24: Reporte mensual de entrega de canastas PANTBC, Distrito de Lima
Metropolotana, Enero-Setiembre 2024



Figura 1:
Figura 2:

Figura 3:
Figura 4:

Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:

Figura 8:

Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:

Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:

Figura 15:
Figura 16:

Figura 17:

indice de Figuras

El Ciclo de una Politica Publica.............cccccccoiiiiiiiiiiiiiiieeee, 15
Tendencias de casos estimados y notificados de TB. Peru, 2010-
20 35
Porcentaje y numero de casos de tuberculosis por sexo 2022 ........ 35
Analisis de casos de TB notificados por sexo y grupo etario - Peru
20 36
Tasas de Morbilidad de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Peru,
201572022 ... 38
Tasas de Incidencia de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Peru,
201572022 ... ———————————————_ 39
Ruta de entrega de la canasta PANTBC ...........coooviiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 45

Asignacion presupuestal a Productos Personas afectadas con
tuberculosis reciben apoyo nutricional (Lima Metropolitana 2019-

20 2 46
Proceso de elaboracion de AG, establecimiento de prioridades y

metas de la politica publica........c.cccooovviiiiiii 50
Estructura del Acuerdo de Gobernabilidad..............cccccuvvveiiiiiiinnnnnns 51
Metas consensuadas sobre la gestidn de las Canasta PANTBC en el
Acuerdo de Gobernabilidad 2019-2022............coovvviiiiiieeeeeeeeeiiiinn, 52
Metas consensuadas sobre la gestion de las Canasta PANTBC en el
Acuerdo de Gobernabilidad 2023-2026............ccccccvvveviiiiiiiiiiiieennnnn. 55
Alerta del Comité TB y Sub Comité PANTBC 2022...........cccccceveeee.... 69
Alerta del Comité TB y Sub Comité PANTBC 2023..........cccccvvveeeee. 76
Alerta del Comité TB y Sub Comité PANTBC 2024..............cccceeee.... 79

Factores que inciden en el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado al PANTBC desarrollado por el Comité TB y Sub Comité

N 1= 97
Sistemas Administrativos en relacién con la gestion del PANTBC y
problemas detectados..........cooeiiiiiiii i, 107

Xi



AG
PANTBC

PAT

MINSA

MIDIS
DPCT-MINSA

DPSC-MIDIS

PCA

OAT

MCLCP LM

PCA

Acronimos

Acuerdo de Gobernabilidad

Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente con
Tuberculosis y Familia

Personas afectadas por tuberculosis

Ministerio de Salud

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis del Ministerio
de Salud

Direccion de Prestaciones Sociales Complementarias del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Programa de Complementacion Alimentaria

Organizacion de Afectados por Tuberculosis

Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza de Lima
Metropolitana

Programa de Complementacion Alimentaria

Xii



Introduccion

La presente investigacion describe la forma como se ha estructurado el proceso
de seguimiento concertado que desarrolla el Sub Comité PANTBC de la Mesa de
Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza de Lima Metropolitana (MCLCP
LM) al Programa de Alimentacién y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y
Familia (PANTBC) y también conocer el nivel de incidencia que registra este tipo
de seguimiento en la mejora en la implementacion y gestion del PANTBC.
Considerando que hay estudios diversos sobre el seguimiento que el Estado
realiza a su propia intervencion, asi como el seguimiento y vigilancia que realiza
la sociedad civil al accionar estatal, la literatura cientifica no se ha preguntado
sobre la utilidad y efectividad de este mecanismo denominado seguimiento
concertado a politicas e intervenciones estatales, que es una particular forma que
no busca reemplazar a las modalidades de seguimiento que hacen el Estado o la
sociedad civil, sino que intenta articularlas, potenciarlas y ubicarse en un espacio
de complemento al seguimiento que realiza el Estado.

El seguimiento concertado a las politicas publicas, se puede considerar como una
modalidad del seguimiento a las politicas publicas, pero su particularidad
descansa en que es un proceso que se desarrolla en dialogo y consenso entre el
Estado y la sociedad civil. Y, es una linea de accion que trabaja la Mesa de
Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza (MCLCP) en el marco de un
sistema nacional de mesas en el Peru.

De otro lado, a pesar de los esfuerzos que desarrolla el Estado peruano para
prevenir y controlar la tuberculosis, las tasas relacionadas con esta enfermedad,
registran una tendencia al incremento. En el caso de Lima Metropolitana, la tasa
de incidencia de la tuberculosis se incrementd de 83.6 casos por cada 100 mil
habitantes en el 2020 a 138.9 en el 2023. Misma tendencia registra la tasa de
morbilidad de tuberculosis, que en el aino 2020 era de 87.3 casos por cada 100
mil habitantes, se incrementé a 146.6 en el 2023 (Direccion de Prevencion y
Control de Tuberculosis, 2024).

Estudios diversos, como de la Organizacién Mundial de la Salud (2018) o la de
Rivera et al. (2018), explican que la tuberculosis es una enfermedad que se explica
en varios factores de riesgo, entre ellos la pobreza, porque una reduccion del
ingreso econdmico de una persona, disminuye las posibilidades reales de acceder
al consumo de alimentos y consecuentemente caer en una prolongada situacion
de desnutricidn que expone al organismo a una facil infeccion de tuberculosis
(Nunez et al, 2000).



Cuando una persona afectada por tuberculosis (PAT) inicia su tratamiento médico,
se registra una mejora del estado nutricional, pero no es suficiente. Por ello, la
evidencia médica recomienda que el paciente debe acceder a una ingesta
nutricional adecuada durante el tratamiento médico, hasta lograr su recuperacion
(Contreras, 2024). Sobre esta base, se fundamenta la existencia del PANTBC,
que se implementa en el Peru, mediante una intervencion articulada del Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), Ministerio de Salud (MINSA) y a ellos se
suman las municipalidades. El PANTBC, esta disefiado para entregar un grupo de
productos alimenticios a pacientes con tuberculosis y también incluye a cuatro
contactos en la familia del paciente (Defensoria del Pueblo, 2018). A nivel de Lima
Metropolitana, considerando la complejidad del territorio, el PANTBC se
implementa considerando a los 42 gobiernos distritales y a la municipalidad
Metropolitana de Lima.

El PANTBC en Lima Metropolitana, registra algunas dificultades, en ciertos
distritos, para cumplir con la entrega oportuna del apoyo alimentario a las PATs
que estan en tratamiento médico. En el 2018, la Defensoria del Pueblo, en el
Informe de Adjuntia 013-2018-DP/AAE, sobre la supervision realizada al PANTBC
en una muestra de municipios de varias regiones del Peru, daba cuenta de las
dificultades en los procesos de adquisicidon de los componentes alimentarios de la
canasta PANTBC (asignacién presupuestal y las compras de alimentos) y en los
procesos de distribucion y entrega de los lotes de alimentos por parte de las
municipalidades a las PATs (Defensoria del Pueblo, 2018). Estas complicaciones
generaron que la entrega mensual de canasta PANTBC se alteren e interrumpan
y consecuentemente, el programa, no cumpla su finalidad. Y, de otro lado se
vulnere los derechos de las PATs.

La MCLCP de Lima Metropolitana, en el 2014, constituy6é el grupo de trabajo
denominado Comité TB, para promover el dialogo entre representantes de
instancias gubernamentales y sociedad civil, para que en el marco del seguimiento
concertado se pueda establecer consensos y compromisos para la mejora en la
implementacion de las politicas de prevencion y control de la tuberculosis en Lima
Metropolitana. Pero, en aquel momento, se registraba dificultades y deficiencias
en el funcionamiento del PANTBC por las tardias entregas de los alimentos a los
pacientes o permanentes interrupciones; por ello, el Comité TB decidié poner
atencion en este programa y constituyé el Sub Comité PANTBC para que, desde
este espacio, se realice el seguimiento concertado al PANTBC, promoviendo el
encuentro y el dialogo entre las instancias gubernamentales competentes del
programa y la sociedad civil, con el objeto de generar acciones para incidir y
promover la mejora de la implementacion del PANTBC en los distritos de Lima
Metropolitana.



En ese sentido, el desarrollo del trabajo esta orientado a responder a la pregunta
de investigacion principal: ;Cémo se ha estructurado el seguimiento concertado
desde el Sub Comité PANTBC en relacién a la implementacion del Programa de
Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia en los
distritos de Lima Metropolitana en el periodo 2022-20247

Para el desarrollo de la investigacion planteada, hemos considerado aplicar la
metodologia de estudio de caso, de un nivel descriptivo, porque abordaremos el
cémo sucede un hecho en su contexto real (Abarca y Chen, 2008), como es el
seguimiento concertado que desarrolla este grupo de trabajo del Sub Comité
PANTBC a un programa alimentario dirigido a pacientes con tuberculosis en
tratamiento médico, explorando -en este proceso- las caracteristicas y factores de
este tipo de seguimiento, asi como las dinamicas y relaciones entre los diversos
actores de las instancias gubernamentales y de la sociedad civil que confluyen en
este espacio, asi como los procesos para establecer el dialogo, los consensos y
compromisos en relacidon a la mejora del programa. En ese sentido, se ha
considerado el desarrollo de entrevistas a un grupo de integrantes del Sub Comité
PANTBC, que son representaciones acreditadas de municipalidades distritales de
Lima Metropolitana, Direcciones Integradas de Redes de Salud, organizaciones
de afectados de tuberculosis (OAT), asi como de la Direccion de Prestaciones
Sociales Complementarias del MIDIS.

Con respecto a los hallazgos de la investigacion, consideramos que el
seguimiento concertado desarrollado por el Sub Comité PANTBC registra un nivel
intermedio de incidencia en la mejora de la gestion e implementacion del PANTBC.
Este resultado se explica en que existe un factor propulsor del proceso de
seguimiento concertado, que es el liderazgo religioso y prestigio por el trabajo con
las OATs de la hermana MSC Maria Van Der Linde, coordinadora del Comité TB
y Subcomité PANTBC, condicidon que le permite ser un ente convocante y
facilitadora del didlogo y el establecimiento de acuerdos entre representantes de
Estado y la sociedad civil sobre la mejora de la implementaciéon del PANTBC. Pero,
también encontramos dos factores que ralentizan y no generan condiciones para
un adecuado resultado del proceso de seguimiento concertado, que estan
relacionados con los sistemas administrativos estatales de presupuesto y
abastecimiento y la forma como se operativiza en el marco de la gestién del
PANTBC.

Con respecto a la estructura de la investigacion, en el primer capitulo se desarrolla
lo correspondiente al problema de investigacion, asi como los objetivos que
orientan el desarrollo del trabajo. En el segundo capitulo, se trabaja el estado de
la cuestion, buscando ampliar los avances en investigacibn que se han
desarrollado con respecto al tema que se aborda en el presente trabajo. Y, también
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se desarrolla el marco tedrico y las diversas teorias existentes sobre los puntos
centrales de la investigacion. En el tercer capitulo, hacemos un desarrollo sobre
el disefio metodologico.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, donde se
explora y describe las caracteristicas del proceso de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité TB y Sub Comité PANTBC al programa alimentario
para personas afectadas con tuberculosis y su nivel de incidencia en la mejora de
la implementacion de la misma. Asimismo, se aborda sobre los factores que han
incidido en el desarrollo del seguimiento concertado.

Finalmente, quiero agradecer las facilidades otorgadas por la Hermana Maria Van
Der Linde, Coordinadora del Comité TB de la MCLCP Lima Metropolitana y Juan
Vilcabana, integrante del ISDEN Instituto de Salud MSC "Cristoforis Deneke" y del
Comité TB, para el desarrollo de esta investigacion. A Elizabeth Yndigoyen. Y
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CAPITULO I: Problema de investigacién, preguntas y objetivos

1.1. Planteamiento del Problema

El Peru se ubica entre los paises con mayor carga de tuberculosis en el mundo y
en las Américas, porque los numeros de la realidad epidemioldgica que reporta el
Ministerio de Salud (MINSA), informan que se notifican, por lo menos 27 mil casos
nuevos de tuberculosis cada afio (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades, s, f.). Asimismo, la Sala Situacional de la Tuberculosis
de la Direcciéon de Prevencion y Control de la Tuberculosis (DPCT) del MINSA, en
el 2023, reportd que, en el territorio de Lima Metropolitana, se registra una
incidencia de tuberculosis de 138.9 casos por cada 100 mil habitantes, asi como
146.6 casos por cada 100 mil habitantes cuando se refiere a la tasa de morbilidad
de esta enfermedad (Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis, 2024).

El Estado, considerando la evolucién de las cifras de incidencia y morbilidad de
tuberculosis y las caracteristicas de las PATs, implementé el PANTBC?, que es un
programa que tiene su foco de intervencion en “buscar la mejoria del estado
nutricional de las PATs, que es una poblacién vulnerables y con alto riesgo
nutricional a quienes se les provee mensualmente un complemento alimentario”
(Rojas, 2022, p. 30) y, se ejecuta mediante una intervencion articulada de tres
actores estatales: el MIDIS, los gobiernos locales provinciales (a nivel nacional) y
los establecimiento de salud. Y, en la provincia de Lima, estan incluidas las 42
municipalidades distritales y también la Municipalidad Metropolitana de Lima, que
atiende a los PATs de Lima Cercado (Defensoria del Pueblo, 2018).

EI PANTBC, a nivel del territorio de Lima Metropolitana, registra ciertas dificultades
en su gestion e implementacion, que han sido advertidas en diversos momentos
por las organizaciones de afectados por la tuberculosis (OAT), como son los
continuos retrasos en la entrega del conjunto de alimentos del PANTBC a las PATs
en Lima Metropolitana y el pais, generando una baja adherencia al tratamiento
médico (Red Nacional de Organizaciones de Afectados por Tuberculosis, 2024).

Ademas, el PANTBC, en varias etapas del ejercicio fiscal del afo, los
presupuestos transferidos a las municipalidades distritales, registran una baja
ejecucion. Como senala Bryan Ramos (2024), en el portal Salud con Lupa, a mayo
del 2024, de las 43 municipalidades de Lima Metropolitana, 12 de ellas registraban

1 En el afio 1989 se crea una intervencion gubernamental alimentario nutricionales para PATs, que
estuvo dirigido por el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion. El 2003, esta intervencion fue transferida para su administracién al denominado
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), pero ésta ultima fue declarada extinta
en el 2012 mediante el Decreto Supremo N° 007-2012-MIDIS, (Rojas, 2022).



poco menos del 5% de ejecucion presupuestal del PANTBC, situacién que
conlleva a que los pacientes no reciban los alimentos que complementan el
tratamiento médico.

Considerando que este tipo de situaciones son recurrentes, el Comité TB vy
Subcomité PANTBC de la MCLCP de Lima Metropolitana, ha venido desarrollando
procesos de seguimiento concertado al programa PANTBC, en una dinamica
particular que descansa sobre el dialogo, el consenso, los acuerdos y
compromisos, entre estado y representantes de sociedad civil, con el fin de buscar
incidir en la mejora de la implementacién y gestion de este programa, que conlleve
a garantizar los derechos de las PATs a una complementacion alimentaria
oportuna y que contribuya a su recuperacion.

En ese sentido, se busca explorar y describir el nivel de incidencia que registra el
seguimiento concertado que realiza el Sub Comité PANTBC al programa
alimentario dirigido a las PATs. Después de realizar una revision de diversas
investigaciones, se ha detectado la ausencia de investigaciones relacionados con
este mecanismo de caracteristicas particulares como es el seguimiento
concertado a la implementacion de politicas o programas y en especifico al
PANTBC.

1.2. Preguntas de investigacion

1.2.1. Pregunta principal

¢, Como se ha estructurado el seguimiento concertado desde el Sub Comité
PANTBC en relacion a la implementaciéon del Programa de Alimentaciéon y
Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo 2022-20247

1.2.2. Preguntas secundarias
Primera Pregunta

¢ Cual es la incidencia de tuberculosis en Lima Metropolitana y como funciona el
Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia
en los distritos de Lima Metropolitana en el periodo 2022-20247?

Segunda pregunta

¢Cudles son las caracteristicas del proceso de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité PANTBC al Programa de Alimentacién y Nutricion para



el Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima Metropolitana en el
periodo 2022-20247?

Tercera pregunta

¢ Qué factores han incidido para el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado desarrollado por el Comité PANTBC al Programa de Alimentacion y
Nutricién para el Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana
en el periodo 2022-20247

1.3. Hipodtesis

Hipotesis 01

Lima Metropolitana concentra el 45% de casos de tuberculosis el Peru en el 2022
y la tasa incidencia de la tuberculosis era de 127.5 por cada 100 mil habitantes vy,
el PANTBC funciona como un mecanismo de apoyo alimentario estatal, con la
entrega de una canasta basica de alimentos, dirigido a las personas afectadas por
tuberculosis y con ello contribuir en la mejorar de su estado nutricional y proteger
a las personas de su entorno familiar.

Hipotesis 02

Las caracteristicas del proceso de seguimiento concertado desarrollado por el
Comité PANTBC son la incidencia en la mejora de la implementacion del PANTBC,
desarrollo de aprendizaje comun entre Estado y sociedad civil sobre problemas y
condiciones para el desarrollo del PANTBC, la generacion de compromisos de
accion comun entre estado y sociedad civil en base de las recomendaciones y
propuestas concertadas previamente sobre la mejora del PANTBC.

Hipotesis 03

Los factores que ha incidido en el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado desarrollado por el Comité PANTBC al Programa de Alimentacion y
Nutricién para el Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana
son la constitucion de espacio para el seguimiento concertado con presencia de
actores de estado y sociedad civil, el reconocimiento comun del objetivo que se
persigue con el grupo de seguimiento concertado, la gestidbn concertada del
analisis de informacion y recomendaciones relacionada con la implementacion del
PANTBC vy la elaboracion de reportes regulares que contienen el analisis, las
alertas y las recomendaciones.

1.4. Justificacion

La propuesta de investigacion es conveniente, porque permitira generar
informacion y evidencia cientifica sobre el funcionamiento y la utilidad del
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seguimiento concertado que desarrolla el Comité TB y Sub Comité PANTBC de la
MCLCP de Lima Metropolitana y la forma cémo este mecanismo puede incidir en
la mejora de la implementacion de una intervencion estatal, como es el PANTBC
a nivel en los distritos de la provincia de Lima.

Asimismo, a partir de la revisidn de articulos cientificos y bibliografia cientifica
existente, nos hacen notar que el seguimiento concertado es una accién que
posee caracteristicas particulares y que es propio de las acciones de la MCLCP,
que no ha sido lo suficientemente explorada e investigada y que su abordaje
permitira no solo explorar su proceso, sino también conocer el mecanismo y la
forma cdmo facilita el encuentro entre sociedad civil y estado, y conocer la
dindamicas de estos actores en los procesos de seguimiento concertado que
permitan la mejora -en términos de su eficiencia y eficacia- de la implementacion
de una intervencion estatal.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Explicar la forma como se ha estructurado el seguimiento concertado desde el
Comité PANTBC en relacién a la implementacion del Programa de Alimentacion y
Nutricién para el Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo 2022-2024.

1.5.2. Objetivos especificos

- Describir la incidencia de tuberculosis en Lima Metropolitana y el
funcionamiento del Programa de Alimentacion y Nutricién para el Paciente con
Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima Metropolitana en el periodo 2022-
2024.

- Describir las caracteristicas del proceso de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité PANTBC al Programa de Alimentacion y Nutricion
para el Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo 2022-2024.

- Explicar los factores inciden para el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado desarrollado por el Comité TB al Programa de Alimentacion y
Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo 2022-2024.



CAPITULO II: Estado de la cuestion y marco teérico
2.1. Estado de la cuestion

Se ha realizado la revision de diversos articulos cientificos, con la finalidad de
conocer el avance de las investigaciones sobre el tema central del proyecto de
investigacion que es el seguimiento concertado que realiza una instancia de
concertacion al PANTBC y su incidencia en la mejora de la implementacion de la
misma en Lima Metropolitana. En ese sentido, podemos concluir que las
investigaciones revisadas abarcan en la efectividad del PANTBC en la parte
nutricional de las PATs, que esta representado en el estado nutricional y el indice
de masa corporal del paciente en tratamiento. Y, en uno de los casos, se aborda
de forma complementaria las fallas en la entrega oportuna del PANTBC y el
impacto que generan en la continuidad del tratamiento médico de las PATs.

Entonces, de los estudios de investigacidn revisados sobre tuberculosis, se puede
advertir que no se ha encontrado abordajes sobre estas dinamicas de encuentro
entre representantes de sociedad civil, portavoces y representantes de las OATSs,
con las instancias gubernamentales, responsables de la implementacién del
PANTBC, para encaminar procesos de dialogo que conlleven a generar
consensos y compromisos de accion para la mejora de la implementacion del
PANTBC. A este proceso, en su conjunto, se le denomina seguimiento concertado,
mecanismo que tiene por objetivo incidir en la mejora de la implementacion de
alguna politica publica o programa.

2.1.1. Estudios Nacionales

En la revision de diversas bases de datos de revistas cientificas, sobre el tema de
investigacion, a nivel del Peru, se ha logrado ubicar tres estudios que relacionan
el acceso de pacientes con tuberculosis a los alimentos del PANTBC y el impacto
en la mejor de su estado nutricional, relacionado con el aumento de indice de
Masa Corporal (IMC). Uno de ellos, hace un abordaje parcial sobre la situacion de
entrega discontinua o irregular de los alimentos del PANTBC a los pacientes con
tuberculosis y su impacto en la mejora del estado nutricional, sugiriendo monitoreo
al funcionamiento del programa.

Sobre el PANTBC, Quesso et al. (2019), desde la perspectiva de un estudio
descriptivo longitudinal, realizaron la investigacion sobre la efectividad del
PANTBC en el estado nutricional de pacientes con tratamiento antituberculoso en
la Microred Aeropuerto Callao en el periodo 2018-2019. En este abordaje, se
evaluo las medidas antropométricas y bioquimicas a un grupo de 30 beneficiarios
del PANTBC, para lo cual recolectaron datos mediante encuestas, en el tiempo de
seis meses, paralelo al desarrollo del tratamiento de Ila tuberculosis.
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Adicionalmente, levantaron informacion sobre la gestion del PANTBC,
especificamente en lo relacionado con la distribucion y la entrega oportuna de las
canastas PANTBC a las PAT y puntualizaron su impacto en la evolucién de la
recuperacion de los pacientes en tratamiento.

Los resultados que reporta el estudio de Quesso et al. (2019), es que al iniciar el
tratamiento, una gran cantidad de pacientes con tuberculosis (40) tenian un bajo
IMC, con un promedio de bajo peso. Y, el mejoramiento del IMC se observa a
medida del avance el tratamiento y su acceso a alimentos del PANTBC. Las 40
personas que asistieron al programa, iniciaron -en promedio- con un IMC de 18,12
kg/m?y al cabo de seis meses, el promedio fue de 23,13 kg/m? en 30 pacientes,
que fueron quienes culminaron el estudio, porque los otros 10 pacientes
abandonaron el tratamiento, asi como el programa alimentario, en pleno desarrollo
del estudio. Una razon que explica este abandono es la no entrega de las canastas
PANTBC.

Sobre el PANTBC, el estudio reporta que, en el periodo de estudio, en la Microred
Aeropuerto, se registra irregularidades en la entrega de alimentos a las PATs,
especificamente entre el tercer y cuarto mes de tratamiento, situaciéon que -a
consideracion de la investigacion- afecto la efectividad de los alimentos (Quesso
et al., 2019). En ese sentido, el estudio refiere que la interrupcion de entrega de
la canasta de alimentos por dos meses (en el periodo del estudio), impacto
directamente en estado nutricional de los pacientes en tratamiento por
tuberculosis. Considerando este antecedente, se hace una recomendacion directa
a las instancias competentes para el desarrollo de una supervision permanente a
la distribucion de los alimentos del PANTBC y establecer mecanismos que
garanticen la entrega a las PATs o advertir sobre su incumplimiento. Y, propone
evaluaciones mensuales de las PATs y su estado nutricional para advertir algunas
alteraciones y establecer medidas oportunas para corregirlas (Quesso et al. 2019).

Otro estudio que se puede mencionar es el de Juan Aparco et al. (2012) sobre la
Variacion del estado nutricional durante el tratamiento antituberculoso en
beneficiarios del programa PANTBC. El estudio, realiza una revision de los
registros de mediciones del IMC (en tres meses distintos del tratamiento) de 409
beneficiarios del PANTBC (del afio de desarrollo del estudio) y 110 beneficiaros
de un proceso de tratamiento anterior y realiza una comparacién del estado
nutricional de las PATs entre el ingreso con respecto a la salida del programa
alimentario.

Segun los resultados que reporta el estudio de Juan Aparco, Lucio Huaman y Eddy
Segura (2012), se registra una variacion del estado nutricional de los beneficiarios
del PANTBC a la salida del programa con respecto al ingreso, especificamente de
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los pacientes que iniciaron con bajo peso. Aunque también se advierte de casos
y situaciones de sobrepeso, especificamente de las PATs que iniciaron con peso
normal. Considerando estos resultados, el estudio sugiere que las variaciones que
se registran en el estado nutricional de los beneficiarios del PANTBC, en el tiempo
que dura de tratamiento médico, deben ser sometidas a un analisis mas riguroso,
y se establezca otras variables que permitan maximizar resultados del programa,
en el aspecto nutricional, del paciente con tuberculosis en tratamiento.

El estudio de Salazar et al. (2005) sobre la Variacion del estado nutricional de los
beneficiarios del programa PANTBC en Arequipa metropolitana, realizada entre
1996 y el 2002, considerd para el estudio a 75 establecimientos de salud de la
ciudad de Arequipa. En ese contexto, logré evaluar el IMC de 1935 pacientes que
cumplieron el tratamiento (entre 15 y 64 anos de edad) y fueron beneficiarios del
PANTBC, pero que aplicaron el esquema completo que proveia el programa en el
tiempo que durd su tratamiento. Establecio como dato central el IMC de los
pacientes en tratamiento que fueron beneficiarios del PANTBC, por ello hizo un
control del IMC en tres momentos: la etapa inicial del tratamiento, a los 2 meses
y, en la conclusién del mismo.

El estudio registra la evolucion que experimentan los pacientes sobre su condicidn
de peso corporal con la que ingresan como beneficiarios del PANTBC. En una
linea se ubican los que ingresaron con bajo peso (495 pacientes), los que
ingresaron con peso normal (1248 pacientes) y los que iniciaron con sobrepeso
(192). En el sector donde se registra una alta variacion efectiva son a nivel de
pacientes con bajo peso, porque el 48.08% (238 pacientes) culminaron su
tratamiento con un peso normal, pero también resalta como dato importante que
el 51.91% de los pacientes concluy6 en igual condicion: con bajo peso. Mientras
tanto en el sector de pacientes que inician en el programa PANTBC con peso
normal, el 97.12% culmind en la misma condicién. Y con respecto a pacientes que
en la parte inicial registraban sobrepeso, el 98.4% culmind con peso normal. A la
luz de estos resultados, Salazar et al. (2005) concluye que hay una mejoria del
estado nutricional del paciente que culmina el esquema del PANTBC, al margen
de variables como sexo o tipo de esquema de tratamiento. Pero, también
considera necesario una evaluacion de ciertos indicadores nutricionales
antropométricos en los usuarios del programa y facilitar una orientacion nutricional
en la utilizacion de alimentos que conlleven a variar en términos de mejoras de las
condiciones de reinsercion social (Salazar et al. 2005).

2.1.2. Estudios en América Latina

Con respecto a estudios en la region sobre la tuberculosis, también se puede
indicar que estos, en su mayoria, priorizan el tema del estado nutricional y
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alimentario de las personas afectadas por tuberculosis que siguen un esquema
de tratamiento y, también buscan establecer alguna conexidn entre la situacion
nutricional de una persona con tuberculosis y factores asociados con la
mortalidad. Y en otros estudios hacen énfasis en el tratamiento de la enfermedad
considerando las determinantes sociales.

Al respecto, se ha ubicado, a nivel de Colombia, el estudio de Salas et al. (2021),
sobre la Asociacion del estado nutricional y factores clinicos con muerte,
relacionada con tuberculosis en Colombia. El estudio, que es de nivel descriptivo,
busca establecer el nivel de relacion entre la tuberculosis y las comorbilidades
mas destacables que se ubican en el contexto, entre ellas la desnutricion y se
verifica su asociacion con la mortalidad por tuberculosis en Colombia.

Segun los resultados de la investigacion, de los casos de tuberculosis analizados,
que son 12,778, por lo menos el 27% registraba desnutricion cuando fue
diagnosticado con tuberculosis (referencia: IMC menor a 18,5 kg/m?). Asimismo,
se establece que hay una asociacion significativa entre el bajo peso en el
diagnostico con tuberculosis y la muerte, pero precisa que se debe controlar
algunos factores de confusién. La alta posibilidad de muerte, segun el estudio,
esta explicada en que, en una situacién de bajo peso, se registra una disminucion
de la inmunidad (Salas et al., 2021).

También se tiene el estudio de Moreno et al. (2019), desarrollado a nivel de
Colombia, sobre la Situacioén nutricional y mortalidad en pacientes con diagndstico
de tuberculosis activa en este pais. Este estudio, que considera a 388 pacientes
adultos mayores de 18 afos, busca establecer evidencia sobre la asociacion
existente entre el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis cuando son
diagnosticados y los resultados al final del tratamiento. El estudio es de cohorte
historica y analiza a los pacientes adultos mayores de 18 afos con tuberculosis,
para lo cual hizo registros de peso y talla en la etapa del diagndstico (entre febrero
de 2007 a mayo de 2017, en Cali, Colombia).

El estudio reporta que de 388 pacientes que fueron incluidos en el estudio, se
aprecia que el 52% (200) registraba un peso normal. Otro 23% (88) reportaba bajo
peso. Sobre las comorbilidades de mayor recurrencia esta el VIH en un 14 % (56),
la diabetes mellitus con un 13% (52). De otro lado, el estudio, indica que no se
registra una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y nivel de
albumina. También se encontré una mortalidad global de 9% (35). Con respecto a
la IMC menor a 18,5, no se encuentra asociada con la mortalidad (Moreno et al.,
2019)
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En México, Heredia et al (2012), desarrolla el estudio sobre Determinantes
sociales relacionados con el tratamiento de tuberculosis en Yucatan, México.
Realiza una medicion sobre la relacion existente entre la adherencia al tratamiento
con tuberculosis y algunas determinantes sociales del entorno de la PAT a partir
de un estudio descriptivo que considera a 31 pacientes del estado de Yucatan.

Segun los resultados reportados sobre la adherencia al tratamiento, se indica que
son las personas de 33 a 68 afos quienes culminan el tratamiento. Situacién
contraria se reporta en los menores de 16 aflos y mayores de 78 anos de edad.
Asimismo, los varones tienen menor adherencia al tratamiento que las mujeres y
consecuentemente el sexo femenino evidencia altas tasas de curacion. El nivel
educativo también influye, porque a mayor nivel educativo hay mayor probabilidad
de culminar el tratamiento. Y también se considera el empleo como un factor que
tiene incidencia en la adherencia, porque las personas desempleadas son las que
han abandonado en mayor porcentaje el tratamiento (Heredia et al., 2012).

Zubieta y Cruz (2014) desarrollan el estudio sobre Factores de riesgo
socioeconomicos asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes de 15 y mas
afnos en el Hospital Municipal Modelo Corea (ciudad de El Alto). En este estudio
epidemiologico observacional de 34 casos de tuberculosis, busca confirmar el
establecimiento de una relacidon entre las condicionantes sociales y el riesgo de
contraer una tuberculosis pulmonar.

Sobre los resultados, Zubieta y Cruz, reportan que el hacinamiento incide en
aumentar hasta en 3 veces las posibilidades de contagio de la tuberculosis en
comparacién con quienes no registran esta condiciéon. Otra condicionante social
gue se ubica y tiene una alta incidencia, es la desnutricion, que eleva el riesgo en
12 veces el contagio de tuberculosis. A partir de estos datos, Zubieta y Cruz
(2014), indican que se corrobora que existen factores socioeconémicos que
elevan el riesgo de contagio de tuberculosis, y que la desnutricion destaca como
la de mayor preponderancia.

2.2. Marco Teérico

2.2.1. La politica publica y la implementacion en el ciclo de la politica

Alexis Poet (2016) explica que las politicas publicas se constituyen en el elemento
en la que descansa y se sustenta los rumbos de un pais. Y, de otro lado, no se
puede perder el detalle, que, en esa medida, hay personas hacedoras de las
politicas publicas que en su accionar imprimen la orientacion y rumbo de la vida
de un pais en los aspectos politicos, econdmicos y sociales.

13



En ese sentido, se puede indicar que las politicas publicas se establecen como
aquellas herramientas instrumentales de importancia que son utilizadas por los
gobiernos para lograr alcanzar sus objetivos y para ello establecen algunas
condiciones que admite que los actores sociales y politicos interactuen de formas
diversas (Vilas, 2023).

A partir de estas ideas iniciales, se puede considerar algunos elementos
constitutivos que definen lo que es una politica publica, partiendo de que son las
acciones de gobierno y para su operativizacion o puesta en accion debe
materializarse en un instrumento de gestion (Krieger, 2005), que estructuran
pautas de decision y accion, cuyo fin es dar respuesta a los problemas publicos
de manifiesta actualidad y también de aquellos potenciales problemas sobre los
cuales va asomando su interés en la agenda social.

Existen multiples definiciones sobre politica publica, pero considerando la
complejidad de la cual esta revestida, Subirats et al. (2008), precisa que la politica
publica es,

una serie de decisiones 0 de acciones, intencionalmente coherentes,
tomadas por diferentes actores, publicos y a veces no publicos - cuyos
recursos, nexos institucionales e intereses varian- a fin de resolver de
manera puntual un problema politicamente definido como colectivo. Este
conjunto de decisiones y acciones da lugar a actos formales, con un
grado de obligatoriedad variable, tendentes a modificar la conducta de
grupos sociales que, se supone, originaron el problema colectivo a
resolver (grupos-objetivo), en el interés de grupos sociales que padecen
los efectos negativos del problema en cuestion (beneficiarios finales). (p.
36)

En base a la definicion de politicas publicas de Subirats et al (2008), se empieza
a establecer algunos puntos de referencia, sobre que el mundo de las politicas
publicas es complejo y, para entenderla es necesario simplificar en base a
modelos 0 mapas, a través del cual se facilitan la explicacion de las etapas de la
politica publica, como un proceso ciclico (Figura 01).

Como el mismo Subirats et al. explica, hubo intentos diversos de muchos
investigadores en establecer un esquema de lo que son las etapas de la politica
publica y en este intento se ha logrado asentar que el punto de partida de este
ciclo de las politicas publicas se inicia con el surgimiento de los problemas y la
parte final se amplia hasta los resultados y su evaluacion.
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Figura 1: El Ciclo de una Politica Publica
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Fuente: Subirats, et al. (2008, p. 42)

Sobre la perspectiva ciclica de la politica publica, se precisa que ésta deberia
servir como un lineamiento referencial y metodolégico para el entendimiento del
proceso y descartar la idea de la rigidez del esquema. Y en este ciclo, ubicamos
a la denominada fase de implementacion, que es el momento de,

(...) adaptacién del programa de la politica a las situaciones concretas a
las que debera enfrentarse (produccion de outputs). Esta es una fase
generalmente mucho mas compleja de lo que parece o de lo que los
analistas de politicas muchas veces imaginan. También aqui se
observaran diversos mecanismos de filtro (no ejecucién, la aplicacion
selectiva de medidas, etc.). (Subirats et al., 2008, p. 44).

Asimismo, por las caracteristicas que presenta la etapa de implementacion de la
politica publica, ésta tiene elementos que la complejizan mas de lo que a veces
apreciamos a simple vista o de lo que pueden distinguir y advertir los analistas de
politicas. Como explica Vilas (2023), la implementacion es un complejo entramado
resultante de una combinacion de los aspectos sustantivos (que abarca el qué y
el propdsito de la politica), aspectos modales (marcos institucionales formales) y
aspectos operativos (relacionado con el movimiento de los recursos, habilitacion
de instrumentos, asi como la definicién de etapas y momentos).

2.2.2. Enfoques tedricos de la implementacion de politicas publicas

Desde las explicaciones de Wayne Parson (2007), se conoce que hasta la década
de los 70 del siglo pasado, los problemas fueron el punto de concentracién del

enfoque de las politicas publicas y conllevd a que el analisis del proceso de las
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politicas tuviera énfasis en la toma de decisiones, pero en la parte relacionada con
su racionalidad, asi como detallar si este proceso decisional habia sido lo
suficientemente abierta o justa.

El interés por el desarrollo de evidencias e investigaciones sobre la
implementacién de las politicas publicas, se remonta hacia la década de los 70
del siglo pasado, con los estudios desarrollados por Pressman y Wildavsky (1973)
en esta materia e, instauran un hito, dando inicio a una etapa, donde se establece
un entendimiento de la implementacion como un problema gravitante de la politica
publica (Pena, 2017). Es el contexto de ese momento que contribuy6 a que la
prioridad de atencion de los estudiosos y especialistas empiecen a concentrarse
en este tema, porque hasta aquel momento el area que llamaba la atencion era el
entramado que rodeaba a la toma de decisiones de la politica publica. Como
sostiene Van Meter y Van Horn (1975), una vez tomada la decision, se tenia que
lograr los resultados que inicialmente se habia establecido a través de la
implementacién. Asimismo, en aquel momento se evidenciaron un numero alto de
casos de estudio donde se registraban brechas con respecto a lo que
originalmente establecian los objetivos de la politica publica con respecto a lo que
se evidenciaba en los resultados.

Sobre el marco tedrico y conceptual de la implementacion de la politica publica,
Van Meter y Van Horn (1975) sostienen que ésta consiste en acciones que
desarrollan los individuos, asi como los integrantes de sectores del espectro
publico y privado, con la finalidad de alcanzar y cumplir lo establecido previamente
en los objetivos de la politica publica. Entonces, se concluye que Ila
implementacién de politicas publicas se establece como las actividades e
intervenciones, asi como diversos esfuerzos de personas y colectivos que buscan
convertir las decisiones en principios operativos.

Segun explica Revuelta (2007), citando a Pressman y Wildavsky (1976), cuando
se refiere a la implementacion, ésta debe ser entendida y abordada como un
proceso basado en la interaccion que se constituye entre las metas establecidas
y las acciones desarrolladas para alcanzarlas. Asimismo, Revuelta (2007), citando
a Bardach (1978), a partir de la metafora del proceso de ensamblaje de una
maquina, establece como un simil a la politica o al programa publico y, se
considera como componentes de la misma a los fondos de financiamiento, las
dependencias publicas y los procesos administrativos. También se ubican las
denominadas instancias que proveen los bienes y servicios, los grupos de apoyo,
los entes reguladores.

Siguiendo en las ideas planteadas por Bardach (1978), la implementacion se
considera como un proceso que busca enlazar una serie de diversos elementos
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de una politica o programa, que por su misma naturaleza, son varias instancias
que tienen competencia y responsabilidad, independientes entre si, contexto que
debe conllevar a que las acciones de persuasion y la negociacion se constituyan
como los proceso y elementos para que cada instancia coopere, proveyendo de
los recursos suficientes para el programa o politica que estd bajo su
responsabilidad y sobre el cual deben mantener control (Revuelta, 2007).

Considerando las posiciones que hemos resefiado con respecto a lo que se define
como implementacion de la politica publica, sobre el concepto operativo que
consideraremos, asumimos la posicion de Revuelta (2007) que define:

La implementacion es el proceso que ocurre entre las declaraciones
formales de la politica y el resultado final alcanzado. En otras palabras,
la implementacion es el llamado “eslabén perdido”. Es un momento, un
proceso, a través del cual una politica puede ser influenciada por
diversas variables independientes —actores y factores— que pueden
apoyar, alterar u obstruir el cumplimiento de los objetivos originales” (p.
139).

Desde los anos 70 del siglo pasado, se ha distinguido de forma constante dos
enfoques en las investigaciones de la implementacion de politicas publicas. Uno
es el enfoque top-down y del otro el enfoque botdén-up. Segun explica Benjamin
Revuelta (2007), a pesar que estos lineamientos de investigacién fueron
trabajados entre los afos setenta y ochenta, aun se aprecia su vigencia en estos
momentos contemporaneos, porque son utilizados por los investigadores vy
también se establecen como fuentes clasicas.

El enfoque top-down, es el primer modelo de estudio sobre implementacion en
hacerse presente y considerando sus caracteristicas, éste realiza un primer
analisis en relacion al proceso que permite adoptar decisiones y posteriormente
analiza el nivel de cumplimento que se logré alcanzar con respecto a lo que
prescribian los objetivos y también el tiempo que se invirtié para el mismo y busca
establecer elementos explicativos y se interroga el porqué de los resultados. El
enfoque, analiza hasta cuatro factores, uno relacionado con el comportamiento
que manifiestan las personas involucradas en la burocracia (funcionarios o
servidores publicos) asi como las poblaciones objetivo, con respecto a la decision
politica. El segundo, es el cumplimiento o avance para alcanzar el objetivo en
cierto tiempo. El tercero, son estos elementos centrales que inciden sobre los
resultados y especialmente sobre los impactos de la politica y finalmente, el
cuarto, que es la reformulacion de la politica (Sabatier y Mazmanian, 1981, citado
por Revuelta, 2007).

Wayne Parson (2007) explica que la implementacion se constituye en una

dinamica de relacion permanente entre el establecimiento de metas y las acciones
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desarrolladas para lograr esas metas. Entonces, el modelo top-down, tiene una
caracteristica y es que desde este modelo se busca construir eslabones que
permitan establecer una cadena causal que permita operar a las politicas publicas
en términos mas practicos. En ese sentido,

Las metas deben estar claramente definidas y entenderse cabalmente,
los recursos deben estar disponibles, la secuencia de érdenes debe ser
capaz de ensamblar y controlar los recursos, y el sistema debe ser capaz
de comunicar efectivamente y controlar a los individuos y las
organizaciones que participan en el desempefio de las tareas. (Parson,
2007, p. 484).

Por otro lado, el disefio del enfoque bottom-up, segun explica Pinto (2022), asume
una racionalidad y perspectiva de la elaboracion de las politicas de abajo hacia
arriba, que implica explorar la forma como razona el funcionariado, asi como los
operadores finales que ejecutan y operativizan de forma concreta la politica
publica.

Para Revuelta (2007), el modelo botton-up,

comienza a partir del nivel mas bajo del proceso de implementacion
fortaleciendo la comprension de la organizacion como un elemento
esencial para el analisis de la implementacion. Se enfoca en analizar qué
ocurre en la relacion personal entre los burdcratas llamados de primer
piso y quienes reciben la politica. Como resultado, la investigacion se
construye de abajo hacia arriba, analizando en cada nivel la capacidad
para afectar el comportamiento de la politica y los recursos necesarios
para alcanzar los objetivos. (p. 146)

En la misma légica de Pinto (2022), Revuelta (2007) y Mauricio Dessauge (2022),
indican que el enfoque botton-up, aborda a la implementacion de la politica como
un proceso desde la perspectiva que poseen tanto los servidores publicos, asi
como las organizaciones que al final son los que directamente se encontraran con
los beneficiarios de la politica, creando contacto directo con la ciudadania. En
términos de Dessauge (2022), para este enfoque, tiene preponderancia para la
implementacion la forma y modos de llegada y una menor intensidad el espacio
de inicio y ahi es donde radica su caracteristica.

Este enfoque del botton-up no ha estado exento a criticas, como las que hace
notar Parson (2007) al indicar que este modelo no esta considerando en el
proceso de implementacion la presencia y el accionar de entes diversos y
distintos, pero también se ha indicado que se registra un problema comun en la
perspectiva de los modelos top-down y bottom-up y es que los dos enfoques
asumen una excesiva simplificacion de la complejidad de la implementacion.
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Volviendo a lo planteado por Revuelta (2007), los enfoques top-down y botén-up,
en el devenir del desarrollo de investigaciones y literatura sobre implementacion,
de las ultimas cinco décadas, resulta ser la clasificacion mas difundida y utilizada,
que a pesar de que tiene un largo trecho recorrido, en términos temporales, son
vigentes y utiles para la investigacion. En ese sentido, Revuelta (2007), expresa
que,

Con objeto de obtener una mejor comprension del proceso de
implementacién podriamos pensar en tomar una combinacion de lo mejor
de los dos enfoques, estableciendo entonces un enfoque hibrido. Un
buen numero de esfuerzos ha intentado producir esto, sin embargo, no
hay un patrén comun en sus resultados. (p. 148)

En conclusién, como sostiene Pardo et al. (2018), existe elementos gravitantes
que conllevan al estudio de la implementacion y es la necesidad de identificar esos
multiples factores que son decisivos para alcanzar logros de nivel alto al culminar
una politica publica, pero también consideran que, desde el analisis a esta etapa
de la politica publica,

Es de suma importancia considerar, entre otras cosas, sobre la gravedad
del problema, la decision politica y el disefio de la politica, pero es
también imprescindible tomar en cuenta y saber con precision, ¢ quiénes
seran los implementadores?, ¢si son autoridades electas o no?, ¢si
intervienen otros cuerpos burocraticos?, ¢jsi aparecen acciones de la
sociedad que den cauce a la implementacion o busquen modalidades
alternas a las generadas desde el gobierno? Para esto es necesario
considerar las estructuras. (Pardo et al., 2018, p. 10)

2.2.3. La politica social

La desigualdad es una permanente situacion que atraviesan diversos paises de
América Latina, en ese escenario, las politicas sociales se constituyen en un
mecanismo para afrontarla. Marcelo Medeiros (2016) explica que las politicas
sociales, representan un nivel alto de importancia, porque se constituyen en un
instrumento que permite que las diversas instancias gubernamentales puedan
generar procesos para proveer bienes y servicios a los sectores poblacionales
ubicados en condiciones de pobreza y vulnerabilidad. Entonces la politica social
es el mecanismo preponderante, mediante el cual interviene las instancias
gubernamentales para establecer lineamientos de accion para reducir las
desigualdades.

La politica social, segun Juan Valdés y Mayra Espina (2011) y, Repetto (2010), es
un subconjunto de las politicas publicas, que es relevante en la agenda del debate
politico por su determinacion y en esa medida resulta ser un elemento
preponderante de la gestion publica (Carranza, 2011).
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En los ultimos afos, en la region Latinoamericana, la politica social, en tanto parte
especifica de las politicas publicas por los temas que aborda, buscan establecer
un horizonte: en primer orden, es superar la denominada cuestion social y lo
segundo, es generar procesos que permitan escalar en los niveles de igualdad
social en un pais (Valdez y Espina, 2011). En ese sentido, hay un proceso virtuoso
que se debe distinguir, relacionado a como una o varias demandas puedan
convertirse en politica publica, y para ello se requiere que previamente la politica
social se debe incorporar en la agenda gubernamental, en un contexto de
diversidad de actores y complejidad de proceso politicos.

Entonces, en esta situacion contextual, parafraseando a Valdez y Espina (2011),
no ha sido suficiente solo la voluntad politica de los representantes
gubernamentales sobre las decisiones entre las diversas politicas publicas de la
politica social, sino se ha requerido el consenso social para que la politica social
alcance la correspondiente prioridad institucional.

Sobre la definicion de politica social, segun Repetto (2010), citando a Marshall
(1981), expresa que:

El término politica social no es una expresidon técnica con significado
exacto (...), se utiliza para hacer referencia a la politica de los gobiernos
respecto a aquellas actuaciones que tienen impacto directo en el
bienestar de los ciudadanos a través de proporcionarles servicios o
ingresos. Por lo tanto, la parte mas importante esta formada por la
seguridad social, la asistencia publica (o nacional), los servicios
sanitarios y de bienestar, la politica de vivienda. (Marshal, 1981, p. 37,
citado por Repetto, 2010)

Sobre los tipos de politica social, hay diversas formas de clasificarlas. Uno de ellos
es propuesto por Cohen y Franco (1988) que exponen unas tipologias de la
politica social, que, considerando lo que establecen sus objetivos, estas pueden
ser “asistenciales, de inversion en recursos humanos, o promocionales” (Cohen y
Franco, 1988, p. 24).

En términos de Cohen y Franco (1988), las politicas sociales asistenciales o
paliativas, estan orientadas por el principio de equidad y tiene por objetivo elevar
el consumo de un sector poblacional, especificamente pobres. Asimismo, la
tipologia de inversion en recursos humanos, que tiene una temporalidad de
mediano y largo plazo, apunta al desarrollo de capacidades que permita a la
persona buscar autogestionar la satisfaccién de sus necesidades.

De otro lado, desde el Ministerio de Desarrollo Social de Argentina (2010),
explican que el espectro de la politica social establece tipologias como, politicas
mitigadoras, que son las intervenciones compensatorias, que siendo su finalidad
reducir el nivel de riesgo de una persona o grupo familiar de caer en pobreza, se
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establece su focalizacion. Y, también identifica a las politicas reparadoras, que
estan relacionadas con la reparacion o reconstituciéon de derechos. Como tercera
clasificacion estan las politicas constructoras, que se establecen como
intervenciones preventivas, promotoras y que buscan construir ciudadania, las
mismas que se podrian asimilar a las politicas universales (educacién y salud).

Sobre los enfoques de la politica social, podemos ubicar hasta tres, en el
desarrollo que realiza Poet (2016). Uno de ellos es el enfoque de la equidad, que
concibe el desarrollo considerando como elemento central a la equidad y que son
los postulados de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe. Segun
este enfoque, el desarrollo con inclusion sustenta a la equidad, por ello es que le
otorga preponderancia a los derechos econdmicos, sociales y culturales
expresados en valores de no discriminacion, igualdad, solidaridad, y
universalidad.

En la politica social también tiene postulados para su sustento en el enfoque de
derechos de la politica social, que segun Poet (2016), se basa en el contenido de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y la proteccién de los
derechos humanos de sectores poblacionales altamente vulnerables. Toma
atencion sobre el acceso y vigencia de los derechos econdmicos, sociales y
culturales y, que éstas establecen cuales son esas formas para el bienestar de la
poblacién, donde las instancias gubernamentales estatales tienen una
responsabilidad preponderante. La politica social desde el enfoque de las
capacidades, estan sustentadas en los postulados de Amartya Sen y tiene
basamento en las ideas centrales de desarrollo y libertad para el desarrollo
integral en el contexto del desarrollo humano (Poet, 2016).

2.2.4. Los programas sociales

Sobre el término programa social, hay una diversidad de autores e investigadores
que han buscado definirlo, pero en esta amplia gama, podemos encontrar ciertas
coincidencias. En ese sentido, las coincidencias establecen que el programa
social es un plan que establece las acciones que se debe implementar para lograr
una meta. Para mayor precisién recurrimos a lo planteado por la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 1998) que precisa:

Los programas y proyectos sociales son una materializacién de la politica
social y su elaboracién apunta a satisfacer necesidades de la poblacion.
Cuando éstas se traducen en bienes o servicios que se transan en un
mercado, donde hay alguien que vende y otro que compra, la expresion
de dichas necesidades se denomina demanda efectiva, y la “demanda
insatisfecha”, o “déficit de demanda”, corresponde a la brecha entre esta
ultima y la oferta (p. 14).
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De los planteamientos de Sandoval (2019) y la Contraloria General de la
Republica (CGR, 2008), se puede establecer algunos elementos que ayuden a
establecer caracteristicas de los programas sociales. Entonces, encontramos
hasta dos tipologias: los programas protectores (que estan relacionados estas
intervenciones estatales asistenciales) y de otro lado estan los programas
habilitadores. Se debe precisar que en la realidad también se puede ubicar
programas mixtos, que toman caracteristicas de uno y otro. A este se le ha
denominado como una tipologia intermedia.

Sobre sus caracteristicas, los programas de tipo protectores, tienen por finalidad
reducir la vulnerabilidad, por ello la poblacién meta se establece en base al grado
de vulnerabilidad, para lo cual se toma como criterio el ciclo de vida o en otras
ocasiones situaciones fortuitas y adversas, como un desastre natural, desempleo,
enfermedades cronicas o que generen discapacidad (CGR, 2008).

Por otro lado, los denominados programas habilitadores,

buscan reforzar capacidades para aprovechar oportunidades
economicas o de diverso tipo. Por tanto, se orientan mayormente a
personas en su ciclo de vida intermedio (jovenes y adultos en capacidad
productiva) que con sus propios medios no podrian acceder a la
capacitacién o recursos (por ejemplo, crédito, conectividad) que le
permitan aprovechar estas oportunidades. (CGR, 2008, p. 24).

A nivel del Peru, segun explica la CGR (2008), la politica social considera
intervenciones que incluyen a servicios universales y también la intervencion
focalizada a través de programas. Sobre el primero, esta se sustenta por la
demanda, consecuentemente son focalizados, como la educacion estatal, la salud
publica, aunque en su estructura interior suelen establecerse proyectos o
programas focalizados, como resulta ser el Seguro Integral de Salud-SIS.

Sobre la implementacién de programas en el Peru, en términos del CGR (1998),
éstas se desarrollaron con mayor énfasis a principios de los 90 del siglo pasado
que era una respuesta a los efectos del ajuste econémico establecido por el
gobierno de entonces. Y este tipo de intervenciones estatales focalizadas ha
registrado un incremento en las ultimas décadas considerando la inclusion social
como politica impulsada por los gobiernos de turno.

2.2.5. La concertacion y el seguimiento concertado
2.2.5.1. La concertacién

En términos contextuales, segun Isabel Licha (2003), la concertacion surge mas
nitidamente como un tema de estudio y como un proceso politico a inicio de los

90, en el siglo pasado. En Europa surge con la finalidad de atender un proceso
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para establecer pactos sociales que permitan encaminar la competitividad
economica y en América Latina, surge como una herramienta para la busqueda
de acuerdos con la finalidad de minimizar riesgos de ingobernabilidad causados
por conflictos sociales, las mismas que estaban relacionados con el incremento
de las cifras de los indicadores de desigualdad. Pero también, considerando la
eficacia de la concertacion, esta contribuia en la legitimacion de ciertas reformas
que estaban en desarrollo, asi como facilitar los acuerdos para su sostenibilidad
y lograr establecer acuerdos imprescindibles como pais. (Licha, 2003).

Considerando el contexto Latinoamericano, Isabel Licha (2003) define a la
concertacion como: “Una practica participativa amplia mediante la cual los
distintos actores involucrados en la formacion de las politicas publicas generan
acuerdos basicos para conceptualizarlas y ejecutarlas”. (p. 168)

A nivel del Peru, desde mediados de los afios 80 y con mucho mas énfasis en los
90 del siglo pasado, en varias localidades se registran experiencias de
concertacion orientados a la gestién y el desarrollo local (Grupo Propuesta
Ciudadana, 2003). Estos procesos no descansaban en ningun marco normativo y
estaban motivados por voluntades politicas locales, pero fue en el corto tiempo
que durd el gobierno liderado por Valentin Paniagua que estos procesos de
aprendizaje de concertacién se convirtieron en una politica publica y se constituyo
la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), como el
mecanismo que deberia intervenir en facilitar procesos de concertacién entre
estado y sociedad civil que permitan incidir en la adecuada implementaciéon y
resultados de las politicas publicas y, que las mismas apunten a la reduccion de
indicadores de pobreza.

Para ahondar la parte conceptual del término concertacion en términos de utilidad
para el presente trabajo, vamos hacer referencia a la perspectiva trabajada desde
la MCLCP, considerando que desde este espacio se impulsan los procesos de
seguimiento concertado. La MCLCP (2013) indica que la lucha contra la pobreza
debe descansar en trabajar concertando voluntades y estableciendo caminos para
la superacion de esta situacidn y esta tarea debe involucrar a toda la sociedad. Y
se considera que a partir de la concertacion se puede hallar rutas que contribuyan
a resolver esta situacion. Desde la MCLCP, la concertacion se define como:

El esfuerzo por el cual partes con diferentes intereses llegan a acuerdos
sobre un determinado fin. Concertar es buscar un entendimiento,
teniendo en cuenta a la vez las diferencias de los participantes
involucrados en el proceso. La concertacién no se logra de la noche a
la mafana, requiere de un proceso que va de la identificacion del
problema, a la discusion de las perspectivas y la toma de acuerdos.
(MCLCP, 2013)
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La MCLCP, como espacio institucional, se constituye en un espacio que busca
promover el dialogo y la concertacion y, para emprender este tipo procesos es
importante convocar a la sociedad civil y del Estado y, generar compromisos y
acciones concertadas para la lucha contra la pobreza. En ese sentido, La
concertacion, en los términos de la MCLCP (2013), se considera un ciclo
secuencial -no rigido- de dialogo-deliberaciéon/negociacién-acuerdos.

La concertacion para la lucha contra la pobreza, considera esencialmente ciertos
principios rectores que la orientan. El primer principio establece que la
concertacion tiene como fin el ser humano y aporta en la vigencia de la vida digna
de la persona (acceso a derechos). El otro principio es respetar la diversidad de
los participantes, porque la MCLCP no avala la exclusion de nadie de los procesos
de concertacion. El tercer principio es considerar la pluralidad de actores
existentes en el territorio para ser convocados. Cuarto principio, la participacion
con voluntad incluyente y el quinto principio es que se la concertacién no debe
enfrentar a las personas (MCLCP, 2013).

2.2.5.2. El seguimiento concertado

El seguimiento, generalmente esta asociado al término monitoreo de las politicas
y programas gubernamentales, y se define segun Julian Bertranou (2019) como:

una actividad que se despliega desde el comienzo y durante todo el
proceso de ejecucidon de una intervencion, porque su principal propdsito
es suministrar evidencia sobre el proceso de materializacién del
programa: la adquisicion/provision de los insumos necesarios, la
produccion de los bienes y servicios intermedios y finales previstos en
el disefio del programa, y la calidad y oportunidad de todos los procesos
productivos necesarios. (p. 156)

A partir de ese concepto, se puede indicar que el seguimiento es una actividad
que aparece o actua conjuntamente con el proceso de ejecucion del programa y
su foco de atencion es la verificacion de la implementacion del disefo operativo.
Asimismo, genera insumos e informacion util que permita tomar decisiones, sobre
la adaptacion o el desarrollo de ajustes rapidos para garantizar un adecuado
desempefio de la intervencion (Bertranou, 2019).

El seguimiento a las politicas publicas y programas publicos, son la base sobre la
cual se ha construido los elementos constitutivos del denominado seguimiento
concertado que impulsa en el marco de las funciones de la MCLCP?, pero su
particularidad es que también considera el modelo de seguimiento o vigilancia que

2 La MCLCP fue creado con el Decreto Supremo 001-2001-PROMUDEH y posteriormente sufrié una
modificacién a través del Decreto Supremo 014-2001-PROMUDEH. Esta norma es elevada a un rango de
ley mediante la octava disposicion de la Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
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realizan desde el espectro de la sociedad civil a la intervencion estatal, generando
un hibrido particular. Entonces, la MCLCP se ha constituido en un mecanismo y
espacio estratégico que convoca a Estado y sociedad civil con la finalidad de
desarrollar procesos de dialogo y concertacion y establecer acuerdos que
permitan una mejor implementacion de politicas, programas e intervenciones en
la lucha contra la pobreza.

En ese sentido, la MCLCP, para cumplir el rol asignado, desarrolla tres funciones
basicas: Concertar propuestas de politicas y acciones, realizar seguimiento
concertado a las politicas y acciones que se han concertado y desarrollar
capacidades para la concertacion y el seguimiento de los actores que se articulan
en la mesa.

Entonces, el seguimiento concertado que se desarrolla desde la MCLCP,

(...) es el seguimiento a politicas e intervenciones publicas, que se hace
en base a la concertaciéon entre Estado y sociedad civil para
sistematizar informacion, identificar avances y situaciones de alerta y
producir recomendaciones en la implementacion de las politicas
publicas. (Boggio, 2011, p. 9)

Y, en complemento, Federico Arnillas, Presidente de la MCLP, explica que el
término seguimiento concertado, alude necesariamente a la participacion conjunta
de las representaciones el estado y sociedad civil en esta tarea del seguimiento
al proceso de implementacion de las politicas publicas (Boggio, 2011).

Para tener precisiones, en base a las caracteristicas y particularidades que
presenta el denominado seguimiento concertado que desarrolla la MCLCP, en
estricto, no es el seguimiento que se trabaja desde las instancias
gubernamentales o el Estado, pero tampoco es un proceso de vigilancia
ciudadana, sino el denominado seguimiento concertado toma los elementos bases
de ambas herramientas y las articula (MCLCP, 2012). Asimismo, el seguimiento
concertado, no busca reemplazar al seguimiento que el Estado realiza a su propia
intervencidn o al que realiza la sociedad civil, sino busca potenciar a cada uno de
ellos y articularlos en estos procesos de seguimiento concertado y que el mismo
se constituya en un complemento del seguimiento que hace el estado a su propia
intervencion (MCLCP, 2013).

Entonces, los procesos de desarrollo del seguimiento concertado, que posee esa
particularidad hibrida, permite acercar elementos como la rendicion de cuentas, el
acceso a la informacién publica y la transparencia (que caracterizan a una gestion
publica moderna y democratica), con lo que es vigilancia ciudadana, derecho
inherente a la ciudadania activa, para potenciar los esfuerzos que permita trabajar
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de forma concertada por politicas publicas que sean cada vez mas eficaces y
eficientes para garantizar derechos ciudadanos (Boggio, 2011).

Para no generar controversias, el seguimiento concertado es un mecanismos
complementario e importante al seguimiento que hace y debe hacer el Estado
(Boggio, 2011), asi como de las formas diversas de seguimiento que realizan
desde la sociedad civil (observatorios, comités de vigilancia, etc.).

De otro lado, también han surgido algunas posiciones criticas sobre el
seguimiento concertado a las politicas publicas y acciones estatales que
desarrolla la MCLCP desde los grupos de trabajo tematicos y su impacto. Por un
lado, destaca que los acuerdos y compromisos que se establecen -en consenso-
en los procesos de dialogo entre estado y sociedad civil en relacidn a la mejora
de la implementacion de una politica publica, asi como las recomendaciones que
se incluyen en las alertas que se emiten desde los grupos de trabajo (acciones
que se desarrollan como parte del proceso de seguimiento concertado a una
politica publica), si bien obedecen a un proceso formal establecido en los
lineamientos de accién de la MCLCP, pero no son vinculantes y tampoco son de
obligatorio cumplimiento por parte de las instancias gubernamentales que tiene
competencia en la implementacion o mejora de la politica publica. Su
cumplimiento radica en las acciones de incidencia que se pueda desarrollar desde
los grupos de trabajo en nuevos procesos de dialogo y de seguimiento a los
acuerdos establecidos en consenso.

Esta critica esta relacionada con los postulados que plantea el institucionalismo,
especificamente el institucionalismo normativo, que precisa que el funcionamiento
de los organismos reguladores se determina por reglas formales e informales en
una légica de lo mas apropiado y con cierta preponderancia de lo formal (March y
Olsen, 1989). En ese sentido, “la corriente institucionalista se caracteriza
primeramente por poner atencién en las leyes y su papel fundamental en la accién
gubernamental” (De la Hoz, 2016, p. 109), lo que implica que las acciones que se
cumplen prioritariamente son los que se encuentra normado o regulado.
Asimismo, desde el institucionalismo empirico,

“se observa las estructuras de gobierno y cémo estas promueven o
bloquean determinadas acciones, porque ofrece una interpretacion
para la ejecucion de las politicas publicas, cuando asegura que la
implementacion es un conjunto de procesos que cruzan una serie de
puntos de autorizacién” (De la Hoz, 2016, p. 118)
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2.2.6. Caracteristicas del seguimiento concertado

El seguimiento concertado, para establecerse como tal, debe cumplir algunas
caracteristicas, que es importante conocerlos, para distinguirlos e identificarlo.
Para este fin, vamos a tomar en cuenta algunos elementos establecidos en los
objetivos, tanto generales como especificos del seguimiento concertado que ha
desarrollado Boggio (2011).

En se sentido podemos decir que el seguimiento concertado se caracteriza por
los siguientes: Incide en la mejora de la gestion de las politicas publicas, asi como
de las intervenciones o programas estatales relacionados con la lucha contra la
pobreza. Su contribucién se orienta a todo el ciclo de gestion, privilegiando la
implementacién y ejecucion. Asimismo, esta orientara a desarrollar aprendizajes
comunes entre los representantes de Estado y sociedad civil con respecto al
funcionamiento de programas estatales y politicas publicas (sobre problemas que
registra, avances y condiciones reales para su desarrollo). También busca
establecer compromisos de accion comun entre Estado y sociedad civil, a través
de una serie de recomendaciones establecidas en consenso que apunte a mejorar
los servicios publicos, programas, asi como las politicas publicas. Y finalmente,
llamar la atencidn publica con respecto a las condiciones de los sectores sociales
excluidos y vulnerables teniendo como evidencia la situacion de la provision de
servicios publicos, asi como el papel que cumplen para garantizar los derechos
ciudadanos (MCLCP, 2011).

Habiendo desarrollado las caracteristicas del seguimiento concertado y tomando
en cuenta varios componentes de la parte conceptual, se ha trabajado una escala
que pueda aproximarnos a establecer el desempefio o incidencia de un proceso
de seguimiento concertado en un el nivel 6ptimo, intermedio o bajo del proceso,
que se desarrolla en la Tabla 01, que considera a varias de las caracteristicas
sefialadas.

Tabla 1: Escalas de (incidencia) de seguimiento concertado

Escala Definicion
Nivel 6ptimo de (incidencia) - Se tiene consensuado la meta de la politica publica para el
del Seguimiento Concertado seguimiento concertado.

- “Efectivo y oportuno dialogo entre los gestores de una
politica sobre las alertas y recomendaciones generadas
desde la mirada concertada entre Estado y representantes
de instituciones de la sociedad civil” (MCLCP, 2012, p.21),
en el marco del seguimiento concertado a una politica
publica o programa.

- Implementacién total de recomendaciones consensuadas
entre Estado y representantes de instituciones de la

27



sociedad civil para la mejora en la implementacion de una
politica publica o programa.

Nivel intermedio (incidencia) | - Se tiene consensuado la meta de la politica publica para el
del Seguimiento Concertado seguimiento concertado.

- Permanente “dialogo entre los gestores de una politica
sobre las alertas y recomendaciones generadas desde la
mirada concertada entre Estado y representantes de
instituciones de la sociedad civil” (MCLCP, 2012, p.21), en
el marco del seguimiento concertado a una politica publica
0 programa.

- Implementacion parcial de recomendaciones
consensuadas entre Estado y representantes de
instituciones de la sociedad civil para la mejora en la
implementacién de una politica publica o programa.

Nivel bajo (incidencia) del - Se establece en consenso la meta de la politica publica
Seguimiento Concertado para el seguimiento concertado.

- Dialogos discontinuos/no permanentes “entre los gestores
de una politica sobre las alertas y recomendaciones
generadas desde la mirada concertada entre Estado y
representantes de instituciones de la sociedad civil”
(MCLCP, 2012, p.21), en el marco del seguimiento
concertado a una politica publica o programa.

- Ningun avance en la implementacion de recomendaciones
consensuadas entre Estado y representantes de
instituciones de la sociedad civil para la mejora en la
implementacién de una politica publica o programa.

Nota: Adaptado de “Guia Metodolégica para el Seguimiento Concertado de los Programas Presupuestales Estratégicos” (MCLCP, 2022).

2.2.7. Factores que inciden en el Seguimiento Concertado

Desde la perspectiva de Boggio (2011), se aborda algunos puntos estratégicos
que deben trabajarse para que pueda configurarse ciertas condiciones que
encaminen, de forma sostenible, los procesos de seguimiento concertado. En ese
sentido, deben existir cinco condiciones o factores que inciden en los procesos de
seguimiento concertado.

Factor 1 - Constitucién de un espacio para el seguimiento concertado. Se explica
en la condicion basica que es la constitucion de un espacio para el seguimiento
concertado, que en estricto suelen denominarse como grupos de seguimiento
concertado tematicos, espacio donde es fundamental, considerando la
caracteristica de este tipo de seguimiento, la presencia y la participacion de la
representacion de Estado e instituciones de la sociedad civil (Boggio, 2011),
participacion que debe ser formalizada por las distintas instituciones integrantes
de los grupos de seguimiento concertado.
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Factor 2 - Gestion concertada del analisis y la elaboracion de recomendaciones.
El seguimiento concertado se debe orientar a identificar aspectos positivos
(cualidades, avances) y aspectos negativos en la implementacion de politicas y
programas, elaborando alertas, asi como recomendaciones basadas en el
consenso (Boggio, 2011). Para ello se requiere una gestion concertada del analisis
y la elaboracion de recomendaciones, proceso que implica la articulacion de
informacion de diferentes fuentes de diversas instituciones publicas o privadas
(observatorios, centros de investigacion, estudios, redes de vigilancia ciudadana
y otros).

Factor 3 - Elaboracion de reportes regulares de analisis, alertas vy
recomendaciones. El seguimiento concertado debe cumplir con la elaboracién de
reportes regulares que contienen el analisis, las alertas y las recomendaciones,
que se constituye como las evidencias de los acuerdos y consensos logrados en
los procesos de seguimiento concertado (MCLCP, 2012). Estos reportes se
distribuyen entre las instituciones participantes en los espacios de la MCLCP, las
autoridades publicas y diversas instituciones representativas de la sociedad civil
(Boggio, 2011).

Factor 4 - Procesos de incidencia en la toma de decisiones. Este cuarto, relaciona
con las acciones de incidencia en los decisores publicos y sus decisiones, que
significa considerando los acuerdos establecidos en el seguimiento concertado,
se implementan actividades de incidencia en las instituciones publicas, hacia las
autoridades y hacia la opinién publica (MCLCP, 2011).

29



CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

En este parte del trabajo, realizaremos una explicacion sobre la metodologia que
hemos considerado usar para fines del proceso de desarrollo de la investigacion
planteada. En ese sentido, realizaremos una breve aproximacién lo que es el
estudio de caso, considerando que sera la metodologia a utilizar en el desarrollo
de la investigacion. Asimismo, puntualizaremos las herramientas de recojo de
informacion que seran utilizadas en este proceso investigativo y también
presentaremos los criterios de seleccion de los entrevistados.

3.1. Aproximaciones al estudio de caso

Eisenhardt (1989), sostiene que “el estudio de caso es una estrategia de
investigacion que se centra en la comprension de las dinamicas que se presentan
en escenarios particulares” (citado por Forni, 2010, p. 2), y se distingue porque
explora la complejidad del caso particular que se esta estudiando. En el mismo
sentido Yin (1989), indica que el estudio de caso se establece como una pregunta
empirica que busca investigar un hecho o fenémeno considerando los contextos
reales donde ocurre, especialmente cuando no son evidentes los limites entre el
fendmeno y contexto.

Para Villareal (2007), el estudio de caso es un método que nos aproxima a captar
la realidad de una situacion, donde se tiene por finalidad buscar explicaciones de
complejas relaciones de causalidad, asi como desarrollar la descripcion de perfiles
detallados, asi como postular alguna teoria o corroborar posiciones de algunas
teorias de un nivel de exploracion o explicacién. Asimismo, aproxima a estudios
de fendmenos que tengan elementos de ambigliedad y complejidad.

Los otros contextos donde es ideal el uso de la metodologia del estudio de caso,
segun explica Jiménez (2012), es para algunos problemas en que el proceso
investigativo y la teoria estan en etapa preliminar y también para ciertos problemas
practicos, donde el contexto de la situacién problematica es de relevancia y
esencial, asi como la experiencia de los participantes. Se establece hasta tres
elementos para fundamentar la viabilidad de investigaciones mediante el estudio
de caso: quien investiga puede estudiar el fendmeno objetivo, ademas contribuye
a responder pregunta del cdmo y el porqué.

Segun la bibliografia revisada, se puede encontrar una diversidad de
clasificaciones de los estudios de casos. Una primera clasificacién es la propuesta
desarrollada por Yin (1994), citado en Abarca y Chen (2008), que indica que la
primera clasificacion se establece por los objetivos de la investigacion,
consecuentemente pueden ser: Descriptivos, cuando se busca analizar una
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situacion para su estudio en un contexto real; exploratorios, en tanto la perspectiva
de la investigacion busca aproximarse a un hecho o situacion de la cual no se
tenga aun teorias definidas; y, los explicativos, donde las estrategias buscan
develar ciertas causas de un hecho o situacién y también son utiles para
desarrollar teoria o depurarlas.

Desde la perspectiva de Arend Lijphart (1971), se plantea seis tipos de estudio de
caso y precisa que en una investigacion puede establecerse hasta en dos
tipologias. En el espectro tipologico se destaca: Los atedricos, donde predomina
lo descriptivo y cuando el caso se mueve en un vacio tedrico. Los estudios de
caso interpretativos, se concentran en la busqueda y postulacion de una teoria
general. Se distingue porque hace generalizacion a partir de un caso, y la explora
para obtener mejores explicaciones del caso.

En base al desarrollo conceptual realizado y considerando algunas de las
especificidades de lo que implica el estudio de caso, la investigacion que se
presenta, considerando sus caracteristicas, se realizara desde la perspectiva de
estudio de caso y es descriptivo, porque el propoésito es exponer evidencia sobre
la forma como el Sub Comité PANTBC estructura y desarrolla el proceso de
seguimiento concertado al PANTBC en Lima Metropolitana y sus caracteristicas.
Y, también sera explicativo, porque buscara identificar el nivel de incidencia que
registra el seguimiento concertado realizado por el Comité PANTBC a la
implementacién de un programa gubernamental.

3.2. Herramientas de recojo de informacion y seleccion de entrevistados

Considerando la orientaciéon metodoldgica, el tema de investigacion que se
planeta desarrollar en el marco de un estudio de caso, se ha considerado el uso
de dos herramientas para el recojo de informacién, que son la revision documental
de actas, memorias, informes y otros relacionados que se ha generado como parte
del proceso de seguimiento concertado realizado por el Sub Comité PANTBC y
Comité TB de la MCLCP de Lima Metropolitana. Y de otro lado, también se
utilizara la guia de entrevista semiestructurada que sera utilizada en el desarrollo
de las entrevistas a los miembros acreditados de este espacio de concertacion.

Asimismo, segun las preguntas como esta estructurado el trabajo de
investigacion, las herramientas de recojo de informacion de utilizaran de la
siguiente forma:

- Larevision documental, se utilizaran para las preguntas 1, 2 y 3.
- La entrevista semiestructurada, se utilizaran para los casos de las
preguntas 2y 3
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Para la seleccion de entrevistados/as, previamente, se debe indicar que el Sub
Comité PANTBC convoca a representantes de instancias gubernamentales de
hasta dos niveles de gobierno, con competencia en la implementacion y gestion
del PANTBC y también a representantes de organizaciones de sociedad civil a
nivel de Lima Metropolitana relacionados con las organizaciones de afectados por
la tuberculosis.

A partir de la composicion del Sub Comité PANTBC, las entrevistas se
desarrollaran a los siguientes actores:

- Coordinadora del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana.

- Representante del MIDIS/DPSC/PCA acreditado ante el Comité TB y Sub
Comité PANTBC.

- Representante del MINSA/ DPCTB acreditado ante el Comité TB y Sub
Comité PANTBC.

- Representantes de una de las DIRIS acreditado ante el Comité TB y Sub
Comité PANTBC.

- Representante acreditado de dos municipalidades distritales ante el TB y

Sub Comité PANTBC entre los afos 2020 y 2024.

- Representante acreditado ante el Comité TB y Sub Comité PANTBC del
Instituto de Salud MSC “Cristoforis Denéke”-ISDEN.

- Representante acreditado ante el Comité TB y Sub Comité PANTBC
Comunidad de Afectados de Secuelas Post Tuberculosis — COMINBRO.

- Representante acreditado ante el Comité TB y Sub Comité PANTBC de la
Defensoria del Pueblo.
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CAPITULO IV: Resultados

En este capitulo, corresponde el desarrollo del reporte de los resultados
encontrados como parte del proceso de investigacion que se ha trabajado vy, la
misma se estructura considerando a cada una de las tres preguntas de
investigacion formuladas. En un primer paso se reporta los resultados que
corresponden a la pregunta ;Cual es la incidencia de tuberculosis en Lima
Metropolitana y como funciona el Programa de Alimentacion y Nutricién para el
Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima Metropolitana en el
periodo 2022-20247?

Asimismo, en un segundo momento se trabaja los resultados sobre la pregunta
¢Cuales son las caracteristicas del proceso de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité PANTBC al Programa de Alimentacién y Nutricion para
el Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana en el periodo
2022-20247 Y, finalmente se expone los resultados de la pregunta ; Qué factores
han incidido para el desarrollo del proceso de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité PANTBC al Programa de Alimentacién y Nutricion para
el Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana en el periodo
2022-20247

4.1. Incidencia de la tuberculosis en Lima Metropolitana y el funcionamiento
del PANTBC en los distritos de Lima Metropolitana

4.1.1. Evolucién de la tuberculosis en el Peru y Lima Metropolitana

Segun la base de datos Situacion de la Tuberculosis en las Américas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), hasta el 2022, el Peru registraba una
tasa de incidencia de tuberculosis de por lo menos 152 casos por cada 100 mil
habitantes (Tabla 02), que a nivel de los paises de América Latina y el Caribe es
el segundo con mayor tasa de incidencia. Y, la cifra que registra es solo de dos
puntos menos con respecto a la que registra Haiti, que tiene una tasa de incidencia
de tuberculosis de 154 por cada 100 mil habitantes, que ocupa el primer lugar.

La OMS también indica que, en el 2022, en el Peru se estimaba la existencia de
por lo menos 52 mil casos de tuberculosis; pero el sistema de salud peruano sélo
habia logrado detectar/noticiar 28,339 mil casos, condicién que evidencia una
brecha en deteccion de tuberculosis de 23,661 casos.
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Tabla 2: Paises con mayor incidencia de incidencia y numero de casos en las
Américas, 2023

Pais Tasa Casos Casos Pais Tasa Casos Casos
estimada x estimados notificados estimada x estimados notificados
100 mil 100 mil
habitantes habitantes
Haiti 154 18,000 11,138 Dominica 16 12 0
[ Peru 152 52,000 28.339 | | Bahamas 14 55 48
Bolivia 108 13,000 8,073 SanVicentey 11 12 5
las Granadinas
Guyana 60 490 390 Costa Rica 10 530 392
El Salvador 50 3,200 2,531 Islas Caiman 10 7 6
Brasil 49 10,500 87,344 Cuba 7 740 717
Colombia 47 25,000 16,692 Canada 6 2,200 1,968
Panama 47 2,100 1,645 Aruba 5 6 5
Venezuela 46 13,000 9,865 San Martin 5 2 2
Paraguay 46 3,100 3,250 Islas Virgenes 4 1 1
Ecuador 45 4,800 6,922 Jamaica 3 89 83
R. Dominicana 43 4,800 4,051 Granada 3 4 1
Nicaragua 43 3,000 2,102 Curazao 3 6 5
Uruguay 38 1,300 1,126 Estados Unidos 3 8,900 7,726
Honduras 31 3,200 2,297 Bermuda 2 1 1
Argentina 29 13,000 12,343 San Cristobal 2 1 1
Surinam 29 180 124 Santa Lucia 1 2 2
México 28 36,000 25,449 Antiguay 1 1 1
Barbuda
Belice 27 110 75 Barbados 1 2 2
Guatemala 26 4,600 4,092 Puerto Rico 1 24 21
Anguila 22 3 1 Islas Turcas 'y 0 0 0
Caicos
Trinidad y 18 280 243 Montserrat 0 0 0
Tobago
Chile 17 3,300 2,880

Fuente: OMS estimados/SIGTB 2023. https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis/situacion-tuberculosis-americas
Revisado el 30 junio del 2023.

De otro lado, segun informacion del Sistema de Informacién Gerencial de
Tuberculosis (SIGTB) del Ministerio de Salud, al 2022, el Peru registra 29,503
casos de tuberculosis notificados (identificados), que es superior en 3,104 casos
con respecto al 2021, donde se reportd 26,437 casos.

En una apreciacion histérica de casos notificados, se puede advertir que entre el
2010 y 2019 las cifras registran pocas variaciones, porque se puede ver maximos
de 32,970 casos notificados y minimos de 30,988 casos. Esta tendencia cambia
y se reduce considerablemente a 24,581 casos notificados en el 2020, porque la
busqueda y deteccion de casos de tuberculosis se ralentiza por la prioridad
otorgada desde el sector salud al Covid-19. Entre 2021 y 2022, los casos
notificados de tuberculosis se incrementan a 26,437 y 29,541, respectivamente;
pero aun no recuperaba las cifras de deteccion prepandemia (Figura 02).

De otro lado, el SIGTB, en el reporte de las tendencias de casos estimados,
consigna que al 2022 se tiene, aproximadamente, 52,000 casos de tuberculosis
(figura 02), lo cual implica que se tiene todavia una brecha de 22,459 de casos de
tuberculosis no identificados por el sistema de salud.
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De otro lado, se aprecia que los casos estimados y las brechas de deteccion de
casos de tuberculosis se incrementan considerablemente desde el 2020, ano
donde la brecha fue de 14,419 casos. Asimismo, en el 2021 se incrementd a
17,563 casos y en el 2022 se calcula un total de 22,459 casos de tuberculosis no
detectados. De otro lado, entre el 2010 y 2019, la brecha de casos no detectados
se ha estimado entre 5,193 y 7,012 casos.

Figura 2: Tendencias de casos estimados y notificados de TB. Peru, 2010-2022
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Fuente: OMS estimados/SIGTB 2023

Sobre la distribucién de casos de tuberculosis en Peru, considerando la variable
género, se advierte que, de los casos reportados de tuberculosis durante el 2022,
el 63% son varones, que corresponde a un total de 17,958 casos. Asimismo, las
mujeres representan el 37% del total de los casos reportados de tuberculosis en
el 2022, que corresponde a un total de 10,381 casos (Figura 03).

Figura 3: Porcentaje y numero de casos de tuberculosis por sexo 2022

mHombres Mujeres

37%
10,381 casos

63%
17,958 casos

Fuente: OMS estimados/SIGTB 2023. https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis/situacion-tuberculosis-americas
Revisado el 30 junio del 2023.
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Sobre el grupo de edades y los mayores casos notificados de tuberculosis en el
2022, se puede apreciar que el rango de edad entre 25 a 34 afos concentra el
24.29%, que representa un total de 6,883 casos notificados. En segundo lugar,
ubicamos personas con edades de 15 a 24 afios que representa el 19.51% con
5,529 casos. En tercer orden se ubica el rango de edad de 35 a 44 afnos, que es
el 14.94%, con 4,233 casos, seguida del rango de edad igual y mayor de 65 afios
que representa el 14.73% con 4,173 casos. Un dato a resaltar es que la suma de
los casos notificados de los rangos de edad 25 a 34 y 15 a 24 afos, concentran
el 43.80%, que representan un total de 12,412 casos de los 28,339 notificados
durante el 2022. (Figura 04).

Figura 4: Analisis de casos de TB notificados por sexo y grupo etario - Peru 2022
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Fuente: OMS estimados/SIGTB 2023. https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis/situacion-tuberculosis-americas
Revisado el 30 junio del 2023.

El territorio de Lima Metropolitana, que abarca 43 jurisdicciones distritales, al 2023
registra una tasa de morbilidad de tuberculosis de 146.6 casos por cada 100 mil
habitantes, cifra que la ubica como la quinta regién con las mayores tasas de
morbilidad de tuberculosis. La tasa de morbilidad que registra Lima Metropolitana,
es superior en 48.7 puntos al promedio nacional que registra 97.9 casos por cada
100 mil habitantes durante el 2023 (Tabla 03).

La cifra de morbilidad de tuberculosis en Lima Metropolitana es alta, aunque hay
regiones que superan esa cifra, como Ucayali, Madre de Dios y Loreto, pero se
debe precisar que esta cifra se obtiene en relacion con la densidad poblacional
que cada una de estas regiones posee.
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Tabla 3: Tasas de Morbilidad de Tuberculosis, Peru - 2023

Territorio Tasa de Territorio Tasa de Morbilidad
Morbilidad TB B
(x 100 mil Hab) (x 100 mil Hab)
Ucayali 231.1 | San Martin 61.3
Madre de Dios 197.0 | Arequipa 52.5
Loreto 177.3 | Junin 52.2
Lima (*) 149.3 | Tumbes 51.7
| Lima Metropolitana 146.6 || Ayacucho 38.0
Callao 145.1 | Cusco 35.6
Ica 136.6 | Piura 34.8
Tacna 131.5 | Puno 33.3
[ PERU 97.9] Pasco 325
Moquegua 97.3 | Amazonas 32.0
Lambayeque 81.5 | Huancavelica 224
Huanuco 76.0 | Apurimac 21.6
La Libertad 74,5 | Cajamarca 20.6
Ancash 63.1

(*) La cifra de tasa de TB considera a Lima Provincias y Lima Metropolitana.
Fuente: MINSA/DGPCTB 2024. http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/Perfil TB.aspx
Revisado el 30 noviembre 2024.

Si analizamos por casos notificados de tuberculosis por cada territorio, en el 2023,
Lima Metropolitana se ubica primero y registra la mayor cantidad de casos
notificados de tuberculosis, que asciende a 14,917 (45.05% de los casos
reportados a nivel nacional), cifra muy superior a la region que le secunda que es
Loreto, con 1,883 casos notificados de tuberculosis durante el 2023.

Asimismo, los otros 54.95% de casos notificados de tuberculosis durante el 2023,
estan distribuidos entre los demas departamentos del Peru. En ese sentido, se
puede concluir que Lima Metropolitana es la principal zona de concentracion de
personas afectadas por tuberculosis en el Peru (Tabla 04).

Tabla 4: Numero de casos de Morbilidad de Tuberculosis, Peru - 2023

Territorio Nro. Casos % Territorio Nro. Casos %
Morbilidad Morbilidad
total TB total TB

PERU 33,113

| Lima Metropolitana 14917 45.05 | San Martin 576 1.74
Loreto 1,883 5.69 | Tacna 513 1.55
Lima provincias 1,755 5.30 | Cusco 497 1.50
Callao 1,727 5.22 | Puno 406 1.23
La Libertad 1,571 4.74 | Madre de Dios 377 1.14
Ucayali 1,457 4.40 | Cajamarca 301 0.91
Ica 1,415 4.27 | Ayacucho 256 0.77
Lambayeque 1,105 3.34 | Moquegua 195 0.59
Arequipa 829 2.50 | Tumbes 136 0.41
Ancash 759 2.29 | Amazonas 140 0.42
Junin 721 2.18 | Apurimac 93 0.28
Piura 741 2.24 | Pasco 88 0.27
Huanuco 577 1.74 | Huancavelica 78 0.24

Fuente: MINSA/DGPCTB 2024. http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/PerfilTB.aspx
Revisado el 30 noviembre 2024.
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Sobre la evolucion historica de la tasa de morbilidad de tuberculosis entre el 2015
y 2023, Lima Metropolitana, registra tasas superiores al promedio nacional, segun
la Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCT) del MINSA. Por
ejemplo, en el 2015, se aprecia que la tasa de morbilidad de tuberculosis nacional
era de 99.5 casos y en Lima Metropolitana se registraba 121.7 casos, superior en
22.2 puntos. Es necesario resaltar que entre el 2015 y 2019, la diferencia de la
tasa de morbilidad que reportaba Lima Metropolitana con respecto al nacional era
de 20 puntos en promedio y, entre el 2020 y 2021 se redujo a un promedio de 10.
Pero la misma se ha ido incrementando a un promedio de 46 puntos entre los
afnos 2022 y 2023. (Figura 05).

Figura 5: Tasas de Morbilidad de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Peru,
2015-2023
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Fuente: MINSA/DGPCTB 2023 (Revisado el 30 de noviembre 2024)

La tasa de incidencia, que es un indicador epidemiolégico que determina “el
numero de casos nuevos o recidivas de enfermedad tuberculosa que aparecen en
un ano y que se expresa generalmente por 100.000 habitantes” (Bermejo et al.,
2007, p. 10), permite también establecer la rapidez con la que se esparce una
enfermedad o el ritmo del contagio. En ese sentido, la tasa de incidencia de
tuberculosis en Lima Metropolitana, entre el 2015 y 2023, siempre registra una
tasa superior al promedio nacional.

En el ano 2023, en el Perd, la tasa de incidencia de tuberculosis era de 93.5 casos
por cada 100 mil habitantes, pero Lima Metropolitana registraba 138.9, siendo
superior en 45.4 puntos a la tasa nacional. De otro lado, en el 2023, también se
aprecia que la tasa de incidencia de tuberculosis que registraba el territorio de
Lima Metropolitana era de 138.9 casos y la tasa nacional sélo llegaba a 93.5 casos
(Figura 06).
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Figura 6: Tasas de Incidencia de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Peru,
2015-2023
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Fuente: Sala Situacional de Tuberculosis. MINSA/DGPCTB 2023. (Revisado el 30 de noviembre 2024)

Sobre los tipos de tuberculosis, podemos encontrar al multidrogorresistente (TB
MDR) y la tuberculosis extensamente resistente (TB XDR). Al 2023, en el Peru se
registraba 1,424 casos de TB MDR, de este total, 950 (66.72%) se encontraban
localizados en Lima Metropolitana. Asimismo, en el 2022 en el territorio del Peru
se registraba 46 caso de TB XDR, donde Lima Metropolitana representaba el
71.74% de los mismos, con 33 casos. Pero en el 2023, no se registran casos TB
XDR a nivel nacional, ni en Lima Metropolitana. Sobre las cifras registradas entre
el 2017 y 2022 de TB MDR en el Peru, Lima Metropolitana concentraba la mayor
cantidad de casos de este tipo de tuberculosis, oscilando entre minimos de
48.42% y maximos de 65.98%. Misma situacion se repite con la TB XDR, pues en
los afios 2017 y 2022, Lima Metropolitana ha concentrado entre el 45.92% vy
78.31% de los casos que se registraron en todo el Peru (Tabla 05).

Tabla 5: Casos de Tuberculosis MDR y XDR, Peru y Lima Metropolitana, 2017-
2023

Casos TB MDR Casos TB XDR
Peru Lima % casos en Pera Lima % casos en
Afio Metropolitana Lima Metropolitana Lima
Metropolitana Metropolitana

2017 | 1,335 866 64.87% 83 65 78.31%
2018 | 1,679 813 48.42% 98 45 45.92%
2019 | 1,464 783 53.48% 89 48 53.93%
2020 | 1,205 617 51.20% 51 44 86.27%
2021 | 1,256 656 52.23% 82 61 74.39%
2022 | 1,211 799 65.98% 46 33 71.74%
2023 | 1,424 950 66.71% 0 0 0

Fuente: MINSA/DGPCTB 2024. http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/PerfilTB.aspx
Fecha de consulta: 30 de noviembre 2024.
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En el territorio de Lima Metropolitana, el sector salud se organiza en Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS). Considerando la realidad y complejidad
del territorio Lima Metropolitana cuenta con cuatro DIRIS: Lima Norte, Lima Este,
Lima Centro y Lima Sur. En ese sentido, a nivel de las cuatro DIRIS, en el 2022,
Lima Este reportaba la mas alta morbilidad de tuberculosis con 198.98 casos por
cada 100 mil habitantes, seguido por la DIRIS Lima Este con 127,71. La DIRIS
Lima Norte reportada una morbilidad tuberculosis de 114,35 y Lima Sur 104,54
(Tabla 06).

Tabla 6: Tasa de morbilidad por tuberculosis por DIRIS-Lima Metropolitana, 2018-
2022

DIRIS 2018 2019 2020 2021 2022
Peru 101,5 101,4 75,3 80,0 88,9
Lima Metropolitana  122.9 119.7 87.3 89.5 133.7
LIMA CENTRO 127,3 122,3 79,4 90,5 82,1
LIMA ESTE 139,6 142,2 107,6 104.0 1041
LIMANORTE 1563.8 134.2 120.0 113.5 114.3
LIMA SUR 103.8 119.7 77.7 75.6 85.5

Fuente: SIGTB Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC — MINSA)

En los distritos de Lima Metropolitana, segun la DPCT MINSA, San Juan de
Lurigancho es el distrito con la mayor cantidad de casos de morbilidad de
tuberculosis diagnosticados entre el 2018 y 2021. Se aprecia que en el 2018 eran
3,539 casos de morbilidad de tuberculosis, pero las mismas se han ido reduciendo
en el 2021 a 2,292 casos. En segundo lugar, se ubica Ate, distrito que posee 952
casos de morbilidad de tuberculosis en el 2021. Ambos distritos se ubican en la
zona este de Lima Metropolitana. Asimismo, en tercer lugar, esta el distrito de
Comas, en Lima Norte, con 694 casos reportados en el 2021, seguida de Villa
Maria del Triunfo, en Lima Sur, con 678 casos de morbilidad de tuberculosis en el
2021.

De otro lado, los distritos con menores casos de morbilidad de tuberculosis en el
2021, son los ubicados en la zona denominada Lima Balnearios: Punta Negra con
cero casos, San Bartolo con seis casos y Punta hermosa con seis casos. El distrito
de Lima Cercado, se ubica en el séptimo lugar con un total de 608 casos de
morbilidad de tuberculosis (Tabla 07).
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Tabla 7: Casos de morbilidad de tuberculosis, Distritos Lima Metropolitana, 2018-
2021

Distrit Afios Distrit ARos
ISt 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2021 IStito 2018 | 2019 [ 2020 [ 2021
San Juan de 3539 | 3184 | 2340 | 2292 | Santiago de 1901 169| 150 133
Lurigancho Surco
Ate 1213 [ 1253 | 914| 952 (La Molina 152 183| 121 120
Comas 896| 932| 630 694|Pachacamac 131] 150 112] 120
Villa Maria del Triunfo | 835| 806| 599| 678 Surquillo 148 135 96 95
San Martin de Porres | 676| 697 | 567 620]San Luis 200 171 95 88
Villa el Salvador 622| 706| 567| 597 |Miraflores 83| 107 57 83
Lima 803| 895| 608| 584 [Brefia 68 68 58 63
San Juan de 764 725| 562 499|Lince 77 58 44 43
Miraflores
Santa Anita 514 540| 475| 481|Lurin 95 69 49 40
Puente Piedra 523| 524| 409 468 ]| Chaclacayo 53 68 44 36
La Victoria 4521 489| 281| 416 Cieneguilla 29 28 33 34
Jesls maria 323| 490| 379 397|Magdalena del 67 67 40 34
Mar
Chorrillos 503 [ 478| 372| 394|Pueblo Libre 41 45 12 30
Los Olivos 392| 439| 407 382]|San Isidro 23 16 14 26
Carabayllo 455] 469| 337 378]|Barranco 58 49 34 19
Independencia 520] 507| 344 351]|SanBorja 25 21 18 15
Rimac 380 405| 299| 333[SantaRosa 14 10 13 14
Lurigancho (Chosica) | 365[ 394| 288| 308]|Pucusana 10 9 7 11
El Agustino 462| 466| 328 303]|Punta Hermosa 6 4 2 6
San Miguel 136 143| 137| 146]San Bartolo 8 4 4 6
Ancon 209 196| 144] 133]|Punta Negra 0 4 0 0
Lima 16060 | 16173 | 11990 | 12422
Metropolitana

Fuente: Direccién de Prevencién y Control de Tuberculosis MINSA 2022.

Sobre los casos detectados de Tuberculosis Multidrogo Resistente (TB MDR), a
nivel de los distritos de Lima Metropolitana, se advierte nuevamente que entre los
afos 2018 y 2021, los distritos de San Juan de Lurigancho y Ate, registran las
mayores cifras. En el caso del primero, en el 2021, la DPCT-MINSA, report6 186
casos de TB MDR y en el caso del segundo, se aprecia que son 72 casos
detectados en el mismo periodo.

A nivel de los distritos se Lima Norte, podemos apreciar que Comas y San Martin
de Porres, ocupan el cuarto y quinto lugar con respecto al numero de casos de TB
MDR a nivel de Lima Metropolitana, con 45 y 22 casos, respectivamente, en el
2021. Asimismo, en la zona de Lima Sur, Villa Maria del Triunfo y Villa EI Salvador
concentran la mayor cantidad de casos de TB MDR en el 2021, con 35 y 30 casos,
respectivamente (Tabla 08).
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Tabla 8: Casos de TB MDR, Distritos -Lima Metropolitana, 2018-2021

Distrito Anos Distrito Anos
2018120192020 | 2021 2018] 2019 2020|2021
San Juan de 278| 219| 169| 186 (Santiago de 6 11 7 6
Lurigancho Surco
Ate 59| 78| 77| 72|San Miguel 11 13 8 5
Santa Anita 34| 28| 24| 45(Chaclacayo 6 3 1 4
Comas 54| 43| 45| 42|Magdalena del 6 4 2 4
Mar
San Martin de 45| 42| 22| 41|SanLuis 11 8 1 4
Porres
Villa Maria del 49| 44| 21| 35|Brefa 4 4 3 3
Triunfo
El Agustino 39| 53| 45| 32|Cieneguilla 0 1 2 3
Lima 45| 46| 28| 31|LaMolina 8 5 2 2
Villa el Salvador 31| 53| 28| 30fLurin 4 4 2 2
San Juan de 33| 37| 34| 29|Miraflores 0 3 2 2
Miraflores
Carabayllo 31| 27| 20| 28|SantaRosa 1 0 1 2
Rimac 19| 26| 31| 28|Barranco 1 1 0 1
Chorrillos 23| 23| 25| 27|Pueblo Libre 1 2 1 1
Puente Piedra 52| 41| 27| 26|Pachacamac 6 16| 15 1
La Victoria 28| 23| 17| 25|Pucusana 0 0 0 1
JesUs Maria 16| 20| 22| 22]SanBorja 0 0 1 1
Independencia 46| 24| 19| 21|Sanlsidro 1 2 1 1
Lurigancho 27| 24| 23| 20(Lince 6 0 3 0
(Chosica)
Los Olivos 421 19| 16| 18|Punta 0 1 0 0
Hermosa
Surquillo 1 7 6| 12|Punta Negra 0 0 0 0
Ancon 13| 14 6 9 | San Bartolo 0 1 1 0
Lima 1037| 970| 758| 822
Metropolitana

Fuente: Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis MINSA 2022.

4.1.2. El Programa de Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente
con Tuberculosis (PANTBC)

Segun la Defensoria del Pueblo (2018) la enfermedad de la tuberculosis se puede
curar, pero para ello se requiere que la PAT debe recibir un tratamiento oportuno,
consistente en un complemento entre la dotacion de medicamentos, en el tiempo
que dure el tratamiento, y la misma debe complementarse con un apoyo con
alimentos nutritivos. Estas condiciones permitiran recuperar la salud de la PAT y
evitar la recaida.
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En ese sentido, el estado peruano, desde 1989, hasta la actualidad, ha ido
implementando el apoyo alimentario a las PATs, tiempo en el que ha sido
administrada por diversos entes gubernamentales. Desde el 2011 al crearse el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), se le adscribié varios
programas sociales, entre ellos el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
(PRONAA). Mas adelante, a través del Decreto Supremo 007-2012-MIDIS, se
cerro el PRONAA y las competencias de esta instancia fueron asignadas a la
Direccion General de Descentralizacion y Coordinacion de Programas Sociales
del MIDIS, instancia a la que se le encargd la responsabilidad de la
implementacion y funcionamiento del Programa de Complementacion Alimentaria
(PCA) y sus diversas modalidades de atencién que posee, entre ellas el PANTBC.

En ese sentido, el PANTBC, es una modalidad del PCA que,

contribuye a mejorar el estado nutricional de grupos vulnerables de la
poblacién con alto riesgo nutricional como son las personas afectadas
por tuberculosis y sus contactos, a través de actividades alimentario-
nutricionales mediante el aporte de un complemento alimentario. (De la
Zota, 2015, p. 10)

El objetivo del PANTBC es contribuir con una dotacion complementaria de
alimentos nutricionales que le permita recuperar a la PAT y transitar hacia la
recuperacion integral. Asimismo, este apoyo alimentario incluye al entorno familiar
de la PAT. La intervencion estatal con el PANTBC también incluye una evaluacion
nutricional y actividades de educacién alimentaria nutricional (De la Zota, 2015).

El disefo del PANTBC, estructura la implementacién de la misma desde una
perspectiva de articulacion entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), el Ministerio de Salud (MINSA), los establecimientos de salud y los
gobiernos locales. Para operativizar el PANTBC, el MIDIS, como ente rector del
programa, realiza precisiones, mediante normas, con respecto a las competencias
y funciones que cada instancia debe cumplir en el proceso.

En ese sentido, el Decreto Supremo N° 006-2016-MIDIS, especifica que el
concordante con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 025-2017-MIDIS, se
precisan las siguientes funciones de las entidades que intervienen en la gestion
del PANTBC (Tabla 09).
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Tabla 9: Funciones atribuidas en la gestion del PANTBC

MIDIS Gobiernos locales Establecimiento de Salud —
MINSA
Establecer lineamientos de Suscribir y cumplir el Elaborary actualizar el padrén
gestion y medidas necesarias Convenio de Gestion. de usuarios/as.

para el cumplimiento del PCA.
Aprobar, suscribir y supervisar Utilizar el presupuesto del Recibir los alimentos en las

el Convenio de Gestion. PCA segun el marco legal. fechas programadas y
asegurar su almacenamiento
adecuado.

Emitir opinion técnica respecto  Asegurar la provision Asegurar la entrega del
a la gestion y administracion oportuna de las canastas de complemento alimentario.

del PANTBC, asi como sobre la  alimentos.

asignacion y transferencia de

recursos presupuestarios.

Capacitar y brindar asistencia Reconocer a los centros de Realizar actividades para la
técnica a los gobiernos locales, atencion que forman parte mejora del servicio y el
comités de gestion lo cal y del PCA. incremento de sus ingresos
centros de educacion. auténomos.

Monitorear 'y evaluar el Garantizar el cumplimiento

cumplimiento de los gobiernos de las obligaciones de los

locales sobre la normativa y centros de atencién del PCA.

politicas que emita el MIDIS.

Comunicar al MINSA, la Asegurar la instalacion del

relacion de Convenios de Comité de Gestion Local.

Gestion suscritos.

Informar al Comité de
Gestion Local la ejecucién
presupuestal del PCA.
Remitir e informar al MIDIS el
cumplimiento de metas del
PANTBC

Fuente: Resolucion Ministerial N° 025-2017-MIDIS/ Elaboracion: Defensoria del Pueblo (2018)

Asimismo, la ruta para la entrega de alimentos del PANTBC, desde la formulacion
del presupuesto hasta la parte final, que es la distribucién y entrega de las
canastas PANTBC, esta establecida en las especificaciones técnicas del
Funcionamiento de la Modalidad de Complementacion Alimentaria para la
Persona Afectada por Tuberculosis (Directiva 001-2017-MIDIS), donde se estipula
la ruta, esquema de implementacién del PANTBC, asi como las funciones
asignadas a los entes gubernamentales competentes en cada una de las etapas
del proceso.

A partir de los lineamientos de funcionamiento del PANTBC, la parte mas operativa
del programa implica que el MINSA, a partir de la informacién que acopia de los
establecimientos de salud, consolida y elabora el padrén de personas detectadas
con tuberculosis y que estan en tratamiento médico. Esta data es transferida al
MIDIS y desde el PCAYy la Direccidén de Prestaciones Sociales Complementarias,
se formula y programa el presupuesto del PANTBC que sera incluido en el
proyecto del Presupuesto General de la Republica del siguiente afio. EI MIDIS y
cada uno de los gobiernos locales firman -cada cuatro afos- un convenio sobre la
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gestion del programa. Cuando se aprueba el presupuesto, el Ministerio de
Economia y Finanzas transfiere los fondos publicos a los gobiernos locales para
que procedan con la convocatoria de licitaciones, la adquisicion de alimentos del
PANTBC (considerando el Documento técnico: Formulacion de la Racién
Alimentaria del PANTBC) y otorgar la buena pro. Posteriormente, el proveedor
debe entregar de forma mensual una cantidad de canastas al gobierno local, que
los ingresa al almacén y, coordina con el establecimiento de salud las fechas de
reparto de las canastas PANTBC a las PATs en tratamiento médico (Figura 07).

Figura 7: Ruta de entrega de la canasta PANTBC

/ Personas EESS emite MINSA-DPCTB MINDIS-PCA elabora \

Diagnosticadas » listado de PATs » consolida lista de » presupuesto para
con TB por EESS en tratamiento PATs en tratamiento atencion con PANTBC a
PATs en tratamiento

@
Productos adquiridos GL realiza licitacion para MEF transfiere MIDIS y GL suscriben
trasladados a ‘ adquisicion de alimentos presupuesto a * convenio de gestion
almacén para PANTBC GL/GR (Cada 4 afios)

@

GL distribuye canasta PATs recoge canasta

PANTBC a través de » PANTBC.
EE.SS.

Elaboracion: Adaptado de Rojas, M (2022), en base al Reglamento PCA y entrevistas.

De otro lado, los presupuestos publicos destinados al PANTBC, en los ultimos seis
afnos, a nivel del territorio de la provincia de Lima — que posee 43 distritos-, se
puede destacar que en el 2019 se destind S/ 28 millones 517 mil (con una
ejecucion de 84.9%), la misma se ha ido incrementando al 2020 en poco mas de
S/. 7,2 millones, llegando a S/ 35 millones 732 mil (Figura 08).

Asimismo, al 2021 la asignacién fue de S/. 42 millones 417 mil y se incremento
s6lo en S/. 412 mil para el 2022. La asignacion del presupuesto para el PANTBC
en el 2023 en Lima Metropolitana se dedujo en S/ 3.5 millones, en comparacién
el afio anterior, que paso6 de S/. 42 millones 909 mil en el 2022 a s6lo S/ 39 millones
337 mil en el 2023. Para el 2024, el presupuesto el PANTBC para la zona de Lima
Metropolitana es de S/. 47 millones 583 mil.
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Figura 8: Asignacién presupuestal a Productos Personas afectadas con
tuberculosis reciben apoyo nutricional (Lima Metropolitana 2019-2024)
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Segun la Direccion de Prestaciones Sociales Complementarias del MIDIS, para el
2024 se ha programado en los 43 distritos de Lima Metropolitana, la entrega a
6,878 canasta PANTBC a la misma cantidad de pacientes en el esquema de seis
meses y a un total de 1,714 canasta a pacientes en el esquema de 12 meses. El
distrito de San Juan de Lurigancho, registra el mayor numero de canasta de
PANTBC con un total de 3,100, seguida del distrito de Ate con 1,185 (Tabla 10).

Tabla 10: Programacion PANTB 2024, Distritos de Lima Metropolitana

PACIENTES PROGRAMADOS PACIENTES PROGRAMADOS
Gobi Local Nro. Nro. Casos Gobi Local Nro. Casos | Nro. Casos
obierno Loca obierno Loca
(Ceaszzse;g (equuBema TOTAL (egguTe?na (egguTe?‘na TOTAL
6 meses) | 12 meses) 6 meses) | 12 meses)
LIMA 612 168 780 | PACHACAMAC 129 24 153
ANCON 161 30 191 | PUCUSANA 15 2 17
ATE 919 266 1185 | PUENTE PIEDRA 456 123 579
BARRANCO 22 3 25 | PUNTA HERMOSA 4 0 4
BRENA 59 16 75 | PUNTA NEGRA 5 2 7
CARABAYLLO 399 96 495 | RIMAC 335 92 427
CHACLACAYO 41 8 49 | SAN BARTOLO 6 3 9
CHORRILLOS 376 132 508 | SAN BORJA 21 3 24
CIENEGUILLA 22 13 35 | SANISIDRO 28 6 34
COMAS 677 155 832 | SAN JUAN DE LURIGANCHO 2494 606 3100
EL AGUSTINO 319 107 426 | SAN JUAN DE MIRAFLORES 526 134 660
INDEPENDENCIA 433 79 512 | SAN LUIS 100 14 114
JESUS MARIA 348 119 467 | SAN MARTIN DE PORRES 610 134 744
LA MOLINA 103 18 121 | SAN MIGUEL 157 49 206
LA VICTORIA 393 108 501 | SANTA ANITA 460 143 603
LINCE 67 6 73 | SANTA MARIA DEL MAR 0 0 0
LOS OLIVOS 270 86 356 | SANTA ROSA 20 5 25
LURIGANCHO 329 59 388 | SANTIAGO DE SURCO 145 32 177
LURIN 56 14 70 | SURQUILLO 100 36 136
MAGDALENA DEL MAR 22 4 26 | VILLA EL SALVADOR 582 155 737
PUEBLO LIBRE 32 5 37 | VILLA MARIA DEL TRIUNFO 592 138 730
MIRAFLORES 88 13 101 | TOTAL 6873 1714 8587

Fuente: Direccién de Prestaciones Sociales Complementarias- Direccion General de Disefio y Articulacién de las Prestaciones Sociales, MIDIS,

(Marzo 2024).
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Como se puede apreciar, el PANTBC, forma parte de las acciones de desarrollo
de la politica publica que ha priorizado el estado peruano para la reduccién de las
tasas de incidencia y morbilidad de tuberculosis. En ese sentido, el PANTBC,
desarrolla todo un disefo y estructura del funcionamiento de la misma,
considerando las responsabilidades y competencias que posee cada actor
gubernamental y, en el marco de la intervencién articulada, deberian cumplir con
el mandato de una entrega oportuna de apoyo alimentario nutricional al paciente
de tuberculosis y contribuir a su recuperacion integral. Ademas, el PANTBC tiene
anualmente asignacion presupuestal que es transferido a los gobiernos locales,
segun la cantidad de PATs en tratamiento que requieren apoyo alimentario.

A pesar de lo indicado, el PANTBC presenta aun dificultades para el cumplimiento
de su finalidad. En ese sentido el Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP
Lima Metropolitana, permanentemente han elaborado alertas a partir del
seguimiento concertado realizado, en dialogo entre sociedad civil y representantes
del Estado, a la implementacion del PANTBC en Lima Metropolitana. En ese
sentido, se ha identificado varias dificultades en la implementacién del PANTBC
en Lima Metropolitana, entre las que destaca:

- Inadecuada programacion presupuestal de parte del MIDIS para la
adquisicién de alimentos para las canastas PANTBC por parte de los
gobiernos locales, porque se registra un desfase entre el costo programado
y el costo del mercado de los alimentos que componen las canastas
PANTBC.

- Se registra un desface entre lo presupuestado y la cantidad de PATs a
atender con las canastas PANTBC, generando que ciertas municipalidades
no dispongan de presupuesto para atender a las PATs en el ultimo trimestre
del afio, asi como el primer trimestre del siguiente afo.

- Se registra, en varias municipalidades, una baja ejecucion presupuestal de
los fondos destinados a la compra de los productos de la Canasta PANTBC
entre le segundo y tercer trimestre.

- Se registra municipalidades que entregan las canastas PANTBC con
productos incompletos y en algunos casos con meses de retraso.

- Se registra una limitada asistencia técnica desde el MIDIS a los gobiernos
locales, especificamente al personal que tiene bajo su responsabilidad la
implementacion y gestién del PANTBC, para la continuidad de la atencién
alimentaria a los beneficiaros del programa.
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4.2. Caracteristicas del proceso de seguimiento concertado desarrollado por
el Comité PANTBC al Programa de Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis y Familia en los distritos de Lima
Metropolitana

El seguimiento concertado que desarrollan los grupos de trabajo que posee la
MCLCP de Lima Metropolitana, esta orientado a incidir en la mejora de la
implementacion de las politicas publicas, los programas o intervenciones estatales
orientados a la reduccion de indicadores de pobreza, que previamente han sido
concertadas entre los representantes de Estado y sociedad civil. En ese sentido,
el Sub Comité PANTBC, desarrolla las acciones de seguimiento concertado al
PANTBC, buscando que, a través del didlogo y concertacion entre Estado y la
sociedad civil, se pueda establecer acuerdos y consensos que orienten e incidan
en la mejora en la implementacién de este programa y que la misma cumpla la
finalidad para el que fue creado. Y, de otro lado, que esta intervencion estatal
garantice la vigencia de los derechos de las PATs y el acceso oportuno al apoyo
alimentario.

En esta parte del desarrollo del trabajo, buscaremos hacer una descripcion (en
base a las evidencias encontradas) de las caracteristicas del proceso de
seguimiento concertado realizado por el Comité TB y Sub Comité PANTBC a la
gestion e implementacion del PANTBC (entre los afios 2022, 2023 y 2024),
considerando en todo ello, los elementos relacionados con las estrategias que
revisten a este proceso -propio de las funciones de la MCLPC-, estableciendo
puntos especificos que ayuden a entender el nivel de incidencia que logra
alcanzar un proceso de esta naturaleza, en relacibn a la mejora de la
implementacién de un programa de apoyo alimentario-nutricional, como es el
PANTBC. Y, sin perder de vistas las dinamicas y complejidades del dialogo y el
establecimiento de acuerdos entre los integrantes del Comité TB y Sub Comité
PANTBC de la MCLCP de Lima Metropolitana.

Sobre las caracteristicas y el nivel de incidencia de un proceso de seguimiento
concertado, a propuesta de este trabajo de investigacion, se analizara el
cumplimiento de hasta tres condiciones: Primero, la existencia de una meta de
politica publica concertada entre representante de estado y sociedad civil y que a
la misma se realizara un seguimiento concertado. Segundo, permanentes
procesos de dialogo entre sociedad civil y Estado, especialmente de los gestores
de la politica publica sobre las alertas y recomendaciones elaboradas a partir de
la concertacion entre representantes de Estado y la sociedad civil, en el marco del
seguimiento concertado al PANTBC. Finalmente, se considera las evidencias
sobre los avances -desde el sector gubernamental competente- de la
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implementacion de recomendaciones consensuadas (en las alertas) entre Estado
y la sociedad civil que apuntan a la mejora de la implementacion del PANTCB.

4.2.1. Establecimiento en consenso de la meta de la politica publica para el
seguimiento concertado

En esta parte, vamos a describir sobre la forma como se ha establecido en
consensos la meta relacionada con los resultados de la implementacion y gestion
del PANTBC, asi como el contexto, las dinamicas y procesos que se generaron
desde Comité TB y el Sub Comité PANTBC de la MCLCP de Lima Metropolitana
para priorizar el tema y establecer esta meta.

Para los grupos de trabajo de seguimiento concertado, como el Comité TB y Sub
Comité PANTBC de la MCLCP de Lima Metropolitana, la definicion en consenso
de la meta de la politica publica a la cual se realiza seguimiento concertado, se
establece en los procesos de elaboracion del Acuerdo de Gobernabilidad (AG)3.
Este documento es resultado de un procesos de dialogo y concertacion que se
realiza entre la diversidad de la representacion de sociedad civil y de instancias
gubernamentales (regional o municipal), con la finalidad de priorizar las acciones
de respuesta que se debe realizar a la demanda ciudadana (MCLCP, 2022),
estableciendo, para ello, los mayores consensos posibles (utilizando procesos
democraticos, como la pluralidad en las convocatorias y la publicidad) con
respecto a una serie acciones de politicas publicas y resultados que conlleven a
generar condiciones para que todas las personas accedan a una vida digna
(MCLCP, 2016). Y, de otro lado, se busca, entre quienes postulan a cargos de
gobernadores o alcaldes, la suscripcion de un compromiso para la implementacion
de estas acciones y metas de las politicas publicas del AG, establecidas mediante
el consenso (MCLCP, 2016).

Se debe precisar que el AG, las prioridades y el establecimiento de metas
relacionados con las politicas publicas, se elaboran considerando la informacion
que se ha logrado sistematizar del seguimiento concertado elaborados por los
grupos de trabajo a las prioridades del AG anterior. Asimismo, se tiene como
insumo los balances del AG anterior, asi como los resultados que se obtiene de
foros tematicos realizados (Figura 09).

3 “Desde el afio 2002, en el contexto de un amplio movimiento social y politico para fortalecer la institucionalidad
democratica en el pais y la atencion a los derechos ciudadanos, se han venido impulsando, en el marco de los procesos
electorales nacionales, regionales y municipales, los denominados “Acuerdos de Gobernabilidad”. En estas iniciativas
la Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza ha jugado un rol muy activo, tanto desde su instancia nacional
como desde sus instancias regionales y locales. Y en esta dinamica se ha dado la convergencia con otros esfuerzos
impulsados desde la sociedad civil en areas tematicas especificas y se ha contado con el apoyo de la cooperacion
internacional, en el entendido de que acordar compromisos entre la ciudadania y los candidatos contribuye a priorizar
objetivos de politica publica claves para la lucha contra la pobreza y el desarrollo humano”. (Recuperado de
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/acuerdos-de-gobernabilidad)
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El documento final del AG, segun los procedimientos establecidos, es revisado y
aprobado por el Comité Ejecutivo Regional de la MCLCP regional y, ser remitido
a los equipos de planes de gobierno de las diversas organizaciones politicas, para
su conocimiento y que sea un documento que ayude a orientar sus planes de
gobierno y también se espera que posteriormente las y los candidatos suscriban
el compromiso para la implementacion del AG (MCLCP LM, 2018).

Figura 9: Proceso de elaboracién de AG, establecimiento de prioridades y metas
de la politica publica
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candidatos(as)
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territoriales de
construccion del AG

Adaptado de: Acuerdo de Gobernabilidad para el Desarrollo Inclusivo de Lima Metropolitana 2018-2022.

4.2.1.1. Metas del PANTBC en los Acuerdos de Gobernabilidad de Lima
Metropolitana

Con respecto al AG de Lima Metropolitana, si bien los compromisos de su
implementacion lo asumen quienes aspiran a la alcaldia de esta jurisdiccion
territorial (y lo ratifica el candidato ganador), pero se debe precisar que la
Municipalidad Metropolitana de Lima (MML) tiene un régimen especial*, segun la

4 La ley Organica de Gobiernos Regionales, en el Articulo 65 establece que: “La Capital de la Republica La capital de
la Republica no integra ninguna region. En la provincia de Lima las competencias y funciones reconocidas al gobierno
regional son transferidas a la Municipalidad Metropolitana de Lima, la cual posee autonomia politica, econoémica y
administrativa en los asuntos de su competencia regional y municipal. Toda mencion contenida en la legislacion nacional
que haga referencia a los gobiernos regionales, se entiende también hecha a la Municipalidad Metropolitana de Lima,
en lo que le resulte aplicable”.
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Ley Organica de Gobiernos Regionales, y en ese marco le concede funciones de
Gobierno Regional y también de gobierno local (Provincia de Lima). En ese
contexto, se han elaborado diversos instrumentos de gestion que estan en
proceso de implementacion y varios de ellos en etapa de consolidacion,
considerando que algunas funciones ya fueron transferidas por los ministerios.

Asimismo, las funciones de educacion y salud, aun no han sido transferidas a la
MML, situacion que marca una complejidad sobre la forma de la administracion y
gestion del gobierno metropolitano, porque esta situacion conlleva a que otros
actores gubernamentales del nivel nacional establezcan decisiones en este
territorio. Considerando esta situacion, es importante y necesario que se incluya
a los representantes de direcciones de sectores ministeriales cuando se
establecen los procesos de formulaciéon del AG de Lima Metropolitana, asi como
en el seguimiento concertado a la implementacion del AG, especialmente en los
temas relacionados con la funcion educacion y salud, en esta ultima se ubica el
abordaje de la tuberculosis y la gestion del PANTBC.

Para evidenciar la existencia de una meta de la politica publica consensuada entre
la sociedad civil y representantes de Estado, en este caso, relacionado con la
reduccion de tasas de incidencia de tuberculosis en Lima Metropolitana,
considerando en la misma la adecuada gestion del PANTBC, se ha revisado el AG
de Lima Metropolitana de los periodos 2019-2022 y del 2023-2026. Se debe
indicar que los AG se estructuran en una cadena vertical que se inicia por el
establecimiento de una dimension del desarrollo, seguida de un objetivo, de ahi
esta el nivel de los resultados y finalmente las acciones. También, es necesario
precisar que las prioridades del AG, se alinean a los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), entendiendo que la MCLCP, que funciona como un sistema
descentralizado a nivel del territorio peruano, también busca contribuir en hacer
seguimiento a la implementacion de los ODS (Figura 10).

Figura 10: Estructura del Acuerdo de Gobernabilidad

Dimension del
Desarrollo

Objetivo ‘ Resultados ‘

Alineamiento a
Objetivos del
Desarrollo Sostenible

Adaptado de: Acuerdo de Gobernabilidad para el Desarrollo Inclusivo de Lima Metropolitana 2018-2022.
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4.2.1.1.1. Acuerdo de Gobernabilidad de Lima Metropolitana 2019-2022

Con respecto al Acuerdo de Gobernabilidad para el Desarrollo Inclusivo de Lima
Metropolitana correspondiente al periodo 2019-2022%, si bien no se ha logrado
ubicar las memorias y actas de las reuniones del proceso de dialogo y consensos
sobre las prioridades a ser incorporadas en AG, pero en la version resumida y
completa de este documento, se puede ubicar a las instituciones de estado y
sociedad civil que participaron del proceso y que son integrantes del Sub Comité
PANTBC, entre las que se destacan, la Direccion de Prevencion y Control de
Tuberculosis (DPCT) del MINSA, Municipalidad Metropolitana de Lima, las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris), el MIDIS 'y, el Instituto de Salud
MSC “Cristoforis Denéke”-Isden.

En ese sentido, en el AG de Lima Metropolitana 2019-2022, se puede apreciar
que, en la dimension social, el objetivo 01, resultado 02 y accién “b”, se ha
consensuado la meta que se deberia alcanzar a diciembre del 2018 con respecto
al PANTBC (Figura 12), que es la “Entrega de forma mensual de las canastas
PANTBC al 100% de los pacientes con el apoyo del Ministerio de Salud (MINSA)
y del MIDIS” (MCLCP LM, 2019).

Figura 11: Metas consensuadas sobre la gestion de las Canasta PANTBC en el
Acuerdo de Gobernabilidad 2019-2022
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Adaptado de: Acuerdo de Gobernabilidad para el Desarrollo Inclusivo de Lima Metropolitana 2018-2022 (MCLCP,
2018).

> El Acuerdo de Gobernabilidad 2019-2022 para el Desarrollo Incluso de Lima Metropolitana, se puede ubicar en:
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2022-08-15/acuerdo-de-gobernabilidad-de-lima-
metropolitana-2019-2022.pdf
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4.2.1.1.2. Acuerdo de Gobernabilidad de Lima Metropolitana 2023-2026

En el Acuerdo de Gobernabilidad para Crecer en Comunidad de Lima
Metropolitana 2023-2026, se ha priorizado la incorporacion de una accion
especifica, que establece una meta que se deberia alcanzar a diciembre del 2026
con respecto al funcionamiento e implementacion del PANTBC en Lima
Metropolitana.

Para identificar el problema, alternativas de solucién y establecer el consenso
sobre la meta en relacion a la gestion del PANTBC en el AG 2023-2026, las
representaciones acreditadas de sociedad civil e instancias gubernamentales del
Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima Metropolitana, realizaron
dos reuniones: el 21 de abril 2022 y 19 de mayo del 2022. Segun la memoria de
las mismas, para el proceso, se identificé la situacion de la morbilidad de la
tuberculosis en Lima Metropolitana, en los afos 2018-2022. Y, también la
asignacion de presupuesto y avance de ejecucion de la misma sobre el PANTBC
de las municipalidades distritales de la jurisdiccion territorial de Lima Metropolitana
entre los afos 2019 y 2022.

De otro lado, se analiz6 la matriz del avance de la implementacién del AG 2019-
2022 en relacion a la gestion del PANTBC por parte de la MML y el balance de las
acciones de seguimiento a la gestion del PANTBC que realizdé el Sub Comité
PANTBC durante el 2021. A partir de las mismas se trabajé una matriz donde se
establecio los problemas y las alternativas de solucion relacionados con el
PANTBC y en la misma se establecio la meta que se deberia alcanzar el PANTBC
en el periodo 2023-2026 (Tabla 11).

Tabla 11: Proceso de elaboracion de la meta consensuadas sobre la gestion de
las Canasta PANTBC en el Acuerdo de Gobernabilidad 2023-2026

Evidencias consideradas para la priorizacion de meta relacionada con el PANTBC
en el AG 2023-2026

a. Evolucién de la Morbilidad TB en Lima Metropolitana

Ano 2018 2019 2020 2021
Lima 122.9 119.7 87.3 89.5
Metropolitana

Fuente: DPCTB-MINSA

b. Asignacion y ejecucion presupuestal PANTBC 2019-2022

Ao 2019 2020 2021 2022
Asignacion 28,517,947 35,732,753 42,417,247 42,909,769
PANTBC Lima
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Metropolitana (43

distritos) (S/.)

Ejecucion (%) 84.9% 90.2% 86.8% -
Fuente: MEF

c. Matriz de seguimiento de AG Lima Metropolitana 2019-2022

Accién Avance de implementacién MML
2019 2020 2021
d) Entrega de 2929 canastas 2716 canastas 3872 canastas
forma mensual y PANTBC PANTBC PANTBC
en buena calidad  atendidas a atendidas a atendidas a
la canasta pacientes con pacientes con pacientes con
PANTBC al 100%  tuberculosis que tuberculosis que tuberculosis que
de los pacientes llevan llevan llevan
con el apoyo del tratamiento en tratamiento en tratamiento en
Ministerio de establecimientos establecimientos establecimientos
Salud (MINSA) y del MINSA del del MINSA del del MINSA 'y
del MIDIS. Cercado de Cercado de EsSalud del
Lima Lima. Cercado de
Lima.
Matriz trabajada
Principales problemas identificados Alternativas y propuestas

- En las reuniones de enero a diciembre (2021), las | Entrega al 100% de pacientes
municipalidades con alta incidencia de TB (18 | con TBC de las canastas
municipalidades de LM) reportan que no se logra | PANTBC, de forma mensual y
entregar la misma cantidad de canastas PANTBC | en buena calidad.
programadas por cada mes. Asimismo, se registra
retrasos en la adquisicion de alimentos para la
canasta PANTBC.

- Enel 2021, las 43 municipalidades de la jurisdiccion
de Lima Metropolitana ejecutaron el 86.8% del
presupuesto destinado a las canastas PANTBC.

- Apoyo alimentario nutricional a pacientes de Fueras
Armadas, PNP y Essalud para el 2021, recién se
inicié la entrega el mes de julio de 2021, con un
retraso de 6 meses.

- Retraso del MIDIS en implementar el Piloto de
entrega por tarjetas del PANTBC en cuatro distritos
de Lima Metropolitana, generado desabastecimiento
y retrasos en entrega de las canastas.

Participantes de las reuniones de priorizacion

Municipalidades de Lima Metropolitana, Municipalidad Distrital de Los Olivos, Puente
Piedra, La Victoria, Ancon, Santa Anita, San Juan de Miraflores, El Agustino, San Martin de
Porres. Asimismo, las DIRIS Lima Norte, DIRIS Lima Este, Direccién de Prevencién Control
de TB (MINSA), MIDIS, Secretaria del Consejo Nacional de Salud — MINSA, Mesa de
Pueblo Libre, Defensoria del Pueblo e ISDEN.

Fuente: Memorias de las reuniones del Sub Comité PANTBC 21 de abril del 2022 y 19 de mayo del 2022.
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Considerando la estructura del AG de Lima Metropolitana 2023-2026, la meta
establecida a partir del consenso, con respecto de la gestion del PANTBC es:
“‘Entrega de forma mensual y en buena calidad de la canasta PANTBC al 100%
de los pacientes con el apoyo del Ministerio de Salud (MINSA) y del MIDIS”
(MCLCP, 2022). La meta establecida sobre la gestion del PANTBC es una accion
que se ubica en el resultado 02, en la dimension social y considerando el
alineamiento con las ODS, se vincula con la ODS 03 “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades” (Figura 12).

Figura 12: Metas consensuadas sobre la gestion de las Canasta PANTBC en el
Acuerdo de Gobernabilidad 2023-2026
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Adaptado de: Acuerdo de Gobernabilidad para Crecer en Comunidad de Lima Metropolitana 2023-2026 (MCLCP, 2022).

Como se ha logrado evidenciar, en los dos procesos de didlogo y concertacion
que conllevaron a la elaboracion de los AG, las representaciones de las instancias
gubernamentales y de sociedad civil, integrantes del Comité TB y Sub Comité
PANTBC, priorizaron como uno de los temas de alta importancia la adecuada
gestion del PANTBC, estableciendo una meta consensuada con respecto a la
misma.
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4.2.2 Dialogo permanente entre Estado y sociedad civil sobre
implementacion del AG, las alertas y recomendaciones al PANTBC, en
el marco del seguimiento concertado

Considerando que se tiene establecido la meta que debe alcanzar el PANTBC,
que ademas fue definido en consenso entre estado y sociedad civil; el siguiente
paso, es el desarrollo del seguimiento concertado a la implementacion de la
misma, generandose procesos permanentes de dialogo entre representantes de
estado y sociedad civil, asi como la elaboracién alertas y recomendaciones al
PANTBC.

Para establecer el dialogo permanente entre los representantes de las instancias
gubernamentales competentes en la gestiéon del PANTBC (que también son los
gestores del programa) y representantes de sociedad civil (organizaciones de
personas afectadas con tuberculosis y organismos no gubernamentales), se
requiere que estos entes se constituyan en un grupo de trabajo para el
seguimiento concertado, segun los marcos establecidos por la MCLCP y se
establezcan reuniones periddicas para el seguimiento concertado a la
implementacion de la meta consensuada en el AG sobre el PANTBC, asi como la
elaboracion y emision de alertas, considerando que ésta ultima advierte a los
entes estatales competentes sobre fallas y deficiencias en la implementacién y
gestion del del programa, por ello incluye recomendaciones para la mejora del
problema detectado. Asimismo, este grupo de trabajo, requiere de un coordinador
o coordinadora que promueva Y facilite el dialogo y se establezca acuerdos en
consensos entre los integrantes de la misma.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, en la MCLCP Lima Metropolitana se
tiene constituido el Comité TB. Y la coordinacién de este espacio, en la actualidad
recae en la Hermana Maria Van Der Linde, Misionera del Sagrado Corazén y
representante del Instituto de Salud MSC Cristoforis Déneke — ISDEN. El Comité
TB inicié su funcionamiento en el 2014, para hacer seguimiento a las politicas de
prevencion y control de tuberculosis, considerando las condicionantes sociales de
la enfermedad de la tuberculosis; pero los integrantes de este grupo de
seguimiento plantearon como una necesidad la instalacion de un Sub Comité
PANTBC al interior del Comité TB, porque segun el relato de J. Vilcabana,
integrante de ISDEN, en el inicio de funcionamiento del Comité TB se advirtié de
la desactivacion del PRONAA vy la transferencia a las municipalidades la
responsabilidad de la entrega de los alimentos del PANTBC a los pacientes en
tratamiento por tuberculosis, pero la misma registraba problemas.

“La distribucion de estas canastas PANTBC, tenia muchos problemas. O
sea, todavia no funcionaba bien el sistema. En realidad, habia muchos
problemas y cuando identificamos que era un problema urgente, lo
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tomamos como un tema que era necesario trabajar y se constituyé el Sub
Comité PANTBC.” (J. Vilcabana, comunicacion personal, 04 julio 2024)

Al respecto, M. Van Der Linde, recuerda que en el 2014 se ofrecié en coordinar el
Comité de TB para que funcione como un grupo de trabajo de seguimiento
concertado y con respecto a la estructura de funcionamiento de ésta explica que,

“debido a la realidad, el comité fue subdividido en comité que tiene que
ver con la prevencidon y mejora de condiciones de vida de las personas y
el otro fue el seguimiento a las canastas PANTBC” (M. Van Der Linde,
comunicacion personal, 24 junio 2024).

Con respecto a la composicion del Sub Comité PANTBC, desde el 2015, se
considero la incorporacion de organismos estatales competentes en la gestion del
PANTBC, como la Direccién de Prestaciones Sociales Complementarias (DPSC)
y del Programa de Complementacion Alimentaria (PCA) del MIDIS, asi como de
la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCT) del MINSA. Otro de
los sectores a ser incorporados fueron las municipalidades distritales® de Lima
Metropolitana, pero en el Sub Comité PANTBC se establecid que solo se
consideraria a las municipalidades distritales, en cuyas jurisdicciones territoriales,
se registrasen las tasas mas altas de incidencia de tuberculosis. Segun explica la
Hermana Maria Van Der Linde:

“‘Lima Metropolitana es muy grande, deciamos que era necesario ver con
quiénes trabajar, porque si no, ya no seria un comité, sino seria una
asamblea, si trabajariamos con todos los municipios. Entonces, ahi se
empez0O a revisar las incidencias y la morbilidad, y de acuerdo a eso, se
convoco, inicialmente 10 distritos que tenian mas alta la morbilidad de
tuberculosis. (...) Y al mismo tiempo (...) se convocd al Ministerio de
Salud, especificamente la estrategia de tuberculosis, y también muy
pronto al MIDIS, porque se vieron mas dificultades y problemas y mas
urgente el apoyo de la canasta PANTBC, que habia muchas dificultades
para que les llegara, porque el problema es que tres actores intervienen,
que es el MIDIS como responsable, el MINSA que debe alcanzar los
datos y la municipalidad que tiene que ejecutar y es la instancia que tiene
menos acceso a la informacién, porque no conoce a las personas que
tienen tuberculosis, y depende de lo que el MINSA les alcanza” (M. Van
Der Linde, comunicacién personal, 24 junio 2024).

Se realizé una revision de los registros de asistencia de las reuniones del Comité
TB y Sub Comité PANTBC de los afios 2022, 2023 y 2024 y también de las
acreditaciones de representantes ante este espacio de seguimiento concertado,

®A nivel de Lima Metropolitana, las municipalidades distritales son las instancias gubernamentales a quienes el
Ministerio de Economia y Finanzas transfiere el presupuesto publico para la adquisicion de alimentos que componen la
canasta PANTBC y también esta bajo su responsabilidad, en coordinacién con los establecimientos de salud, la entrega
de las mismas a las pacientes con tuberculosis en tratamiento.
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evidenciando la participacion de por lo menos representantes de 15
municipalidades distritales de la provincia de Lima, asi como representaciones de
DPSC-MIDIS, DPCT-MINSA, que tienen competencia en la gestion del PANTBC.
A ello se suman las representaciones de las denominadas Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de las zonas de Lima Norte, Lima Sur, Lima Este y
Lima Centro. Se tiene una participacién permanente de la Defensoria del Pueblo.
Y de sociedad civil, destacan el ISDEN- Instituto de Salud MSC "Cristoforis
Deneke", la Parroquia San José de Villa Maria del Triunfo, la Comunidad de
Afectados de Secuelas Post Tuberculosis — COMINBRO y la OAT Construyendo
Esperanza (Tabla 12).

Tabla 12: Integrantes del Sub Comité PANTBC MCLCP Lima Metropolitana
2022-2024

Instancias Gubernamentales - Estado

Sociedad Civil

Gobierno Nacional
- MIDIS - Direcciéon de Prestaciones
Sociales y Complementarias.
- MINSA - Direccion de Prevencion y
Control de tuberculosis.
- MINSA - Direccion de Promocion de la
Salud

ISDEN- Instituto de Salud MSC
"Cristoforis Deneke"

Parroquia San José de Villa Maria del
Triunfo

OAT Construyendo Esperanza - Comas
Comunidad de Afectados de Secuelas
Post Tuberculosis — COMINBRO

Direccion de Redes Integradas de Salud | -
- Diris Lima Norte
- Diris Lima Sur
- Diris Lima Este
- Diris Lima Centro
Gobiernos Locales
- Lima Centro: Lima Metropolitana, La
Victoria, San Juan de Lurigancho, San
Miguel, El Agustino
- Lima Norte: Ancén, Rimac, Puente
Piedra, Independencia, Los Olivos, San
Martin de Porras, Comas, Santa Rosa
- Lima Sur: San Juan de Miraflores, Villa
El Salvador, Villa Maria del Triunfo.
- Lima Este: San Anita, Ate
Defensoria del Pueblo

Adaptado de: Registro de asistencias de Comité TB y Sub Comité PANTBC 2022, 2023 y 2024. MCLCP Lima Metropolitana.

Sobre las reuniones establecidas y la participacion de los integrantes del grupo de
trabajo, en el 2022, segun el informe anual, el Comité TB y Sub Comité PANTBC,
lograron realizar nueve reuniones, donde se aprecia una participacion promedio
de 18 instituciones integrantes del Sub Comité por reunién, siendo el maximo el
de 21 instituciones participantes en el mes de mayo y el minimo de 13 instituciones
en el mes de agosto.

En el afo 2023, el informe final correspondiente a ese periodo y los registros de
asistencia del Comité TB y Sub Comité PANTBC, dan cuenta del desarrollo de
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ocho reuniones, con un promedio de asistencia de 21 instituciones integrantes del
Comité por reunion. Se precisa que en el mes de junio se registra la menor
asistencia, con 17 instituciones y, en el mes de marzo se registra la mayor
presencia de instituciones con 27.

En el 2024, con respecto a la asistencia, el informe anual 2024, indica que en el
afo se realizaron 11 reuniones con un maximo de asistencia de 27 instituciones
en la reunion del mes de mayo y un minimo de asistencia de 18 instituciones en
las reuniones de los meses de junio y agosto (Tabla 13).

Tabla 13: Numero de instituciones que participaron de las reuniones del Comité
TB y Sub Comité PANTBC 2022-2024

| Ene [Feb [Mar | Abr [May [Jun |Jul [Agos [ Set | Oct [ Nov

2022

Municipalidades 08 07 12 09 12 - 09 06 - 10 10

MINSA, Midis y 10 08 07 07 09 - 10 07 - 10 08

sociedad civil

Total 18 15 19 16 21 - 19 13 - 20 18
2023

Municipalidades - |10 15 12 11 08 -- 10 09 - 7

MINSA, Midis y - | M 12 10 08 09 - 11 12 - 11

sociedad civil

Total - |2 27 22 19 17 - 21 21 - 18
2024

Municipalidades 9 |17 13 9 14 8 10 |9 9 9 11

MINSA, Midis y 11 |14 13 13 13 10 9 9 12 13 11

sociedad civil

Total 20 | 21 26 22 27 18 19 18 21 22 22

Adaptado de: Informe anual 2022, 2023 y 2024 del Comité de TB y Sub Comité PANTBC. MCLCP de Lima Metropolitana.

Asimismo, se accedio a informacion numérica sobre la participaciéon de diversas
instituciones integrantes del Comité TB y Sub Comité PANTBC. El Informe anual
2022, se registra la asistencia con regularidad, a las reuniones, de la DPSC-MIDIS
asi como de la DPCTB-MINSA. Con respecto a las DIRIS, registran mayor
regularidad la zona norte, este y sur. Asimismo, destaca la participacién de 16
municipalidades, siendo la de Santa Anita y Lima Metropolitana, las que registran
asistencia a las nueve reuniones realizadas en el 2022. Con una asistencia entre
cinco y ocho reuniones destacan municipalidades de Ancon, Rimac, San Martin
de Porras, San Juan de Miraflores, San Juan de Lurigancho, Puente Piedra, El
Agustino y Villa el Salvador. La representacion de la Defensoria del Pueblo tiene
una participacion permanente. Y de las organizaciones sociales, se destaca la
integracién de COMINBRO.

Con respecto al afio 2023, periodo de inicio de las nuevas gestiones municipales,
se aprecia que los gobiernos locales de Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo
participaron en las 8 reuniones realizadas en ese ano, pero se reduce la de Santa
Anita y Lima Metropolitana. En este periodo se incorpora las municipalidades de
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Santa Rosa y San Miguel. Las Diris de las cuatro zonas de Lima Metropolitana
incrementan su participacion y también se integran a las reuniones la Direccion
de Promocion de la Salud del MINSA y la Red de Rebagliati y Red Almenara de
Essalud. En el lado de sociedad civil, se registra la incorporacion de PAT de Villa
El Salvador (Tabla 15).

Tabla 14: Numero reuniones a las que asistieron los integrantes del Comité TB y
Sub Comité PANTBC 2022-2024

INTEGRANTES 2022 2023 2024
(9 reuniones (8 reuniones (11 reuniones
desarrolladas) desarrolladas) desarrolladas)
GOBIERNOS LOCALES
1 Ancén 6 5 7
2 | San Martin de Porres 7 2 6
3 Rimac 5 5 6
4 Santa Anita 9 3 3
5 San Juan de Miraflores 8 7 7
6 Lima Cercado 9 3 9
7 | San Juan de Lurigancho 6 7 10
8 Puente Piedra 6 6 2
9 Comas 3 2 3
10 |Independencia 3 3 3
11 |Los Olivos 2 3 4
12 | La Victoria 5 7 5
13 | El Agustino 8 1 4
14 | Villa El Salvador 6 8 7
15 | Villa maria del Triunfo 4 8 11
16 | Ate 3 3 1
17 | Santa Rosa - 3 1
18 | San Miguel - 6 7
19 | Surquillo - - 10
20 | Carabayllo - - 8
21 |La Molina - 1
GOBIERNO NACIONAL
22 | DIRIS Lima Norte 9 8 11
23 | DIRIS Lima Sur 8 7 9
24 | DIRIS Lima Este 8 5 6
25 | DIRIS Lima Centro 2 4 5
26 | MINSA - DPCTB 6 6 9
27 |MIDIS - DPSC 7 7 11
28 | PROMSA — MINSA - 2 -
29 | EsSalud Rebagliati (*) - 1 2
30 | Essalud Almenara (*) - 1 2
31 | Essalud Sabogal - - 4
32 |INPE - - 3
SOCIEDAD CIVIL Y OTROS
33 | Defensoria del Pueblo 9 8 10
34 |ISDEN 9 8 11
35 | Parroquia San José de 5 6
VMT
36 | OAT Construyendo 2 7 9
Esperanza (**)

37 | COMINBRO (**) 6 6 8
38 | OAT Villa El Salvador - 2 2
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39 | ASET Comas - - 9

40 | Colegio Nutricionistas Lima - - 6
Metropolitana (***)

*Se integré en el mes de noviembre 2023
**Se integraron a mediados del 2022
***E| Colegio de Nutricionistas se incorpord al Comité TB/PANTBC en mayo 2024

Adaptado de: Informe anual 2022, 2023 y 2024 del Comité de TB y Sub Comité PANTBC. MCLCP LM.

Este registro general de participacién de las instituciones integrantes del Comité
TB y Sub Comité PANTBC a lo largo de los tres ultimos afios (2022, 2023 y 2024),
evidencian la convocatoria que registra este espacio de seguimiento concertado,
especialmente de los sectores gubernamentales clave de la gestion del PANTBC
y de las representaciones de sociedad civil para establecer procesos permanentes
de dialogo y seguimiento relacionados al AG y las metas establecidas con
respecto al PANTBC.

Para emprender las acciones de seguimiento concertado a la meta establecida en
el AG, los integrantes del Comité TB y Sub Comité PANTBC, de forma dialogada,
elaboran el plan de trabajo anual y es aprobado en consenso entre la primera y
segunda reunion de inicio de cada afio. Para la elaboracién de este documento
de planificacion, se toma como documento base el balance del plan de trabajo del
afio anterior, porque ahi se establecen las debilidades, los logros de las acciones
desarrolladas por el Comité TB y Sub Comité PANTBC en el transcurso de un ano
y también se establecen los desafios que se han identificado para ser
considerados en las acciones del afo siguiente. De otro lado, en la etapa
preparatoria del plan de trabajo se contextualiza la evolucién de indicadores
relacionados con la morbilidad e incidencia de la tuberculosis en Lima
Metropolitana. Y, con respecto al PANTBC, se hace una revisién de la asignacién
presupuestal. Segun refiere la coordinadora del Comité TB y Sub Comité
PANTBC, Maria Van Der Linde, el establecimiento del plan de trabajo

“se realiza (...) todos los afios (...) de lo que queremos trabajar y es un
plan dialogado, consensuado y de conocimiento de todos. Y también
periddicamente hacemos seguimiento de como va el avance del plan
para que se tenga presente. Yo pienso, de alguna manera, siempre se
incide en lo que esta propuesto en el plan de trabajo orientado por lo
establecido en el Acuerdo de Gobernabilidad con respecto al PANTBC”
(M. Van Der Linde, comunicacién personal, 24 junio 2024).

A partir de la revisién de los planes de trabajo del Comité TB y Sub Comité
PANTBC de los periodos del 2022 al 2024, se puede apreciar que el contenido y
desarrollo de las mismas estan contextualizados con respecto al seguimiento a la
implementacién de la meta consensuada en el AG sobre la reduccion de las tasas
de incidencia de tuberculosis y la mejora de condiciones de vida de los PATSs,
situaciones que estan relacionados con la gestién del PANTBC. Al respecto
podemos destacar una primera evidencia relacionada con la estructura del plan
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de trabajo que establecié el Comité TB y Sub Comité PANTBC en el afo 2022,
especificamente, en la parte del desarrollo de la justificacion de la misma, donde
explica con precision la orientacion que le otorga la meta consensuada del
Acuerdo de Gobernabilidad 2019-2022 a las acciones de seguimiento del grupo
de trabajo:

El Acuerdo de Gobernabilidad para el desarrollo inclusivo de Lima
Metropolitana 2019-2022 contiene los compromisos que asume la
alcaldia de Lima Metropolitana para promover el desarrollo humano
integral y desarrollar las condiciones para la superacion de la pobreza a
través de la igualdad de oportunidades. Los contenidos de este acuerdo
son producto de la priorizacion y concertacion entre las organizaciones
de la sociedad civil y las entidades estatales. Este fue firmado por 13
candidatos a la alcaldia de Lima Metropolitana, entre ellos el ganador, el
Sr. Jorge Muioz Wells.

El documento tiene cuatro dimensiones: social, urbano-ambiental,
econdmica y finalmente institucional. Los resultados de salud estan
incluidos en la dimensién social (...)

Esta dimension contiene ocho resultados entre los cuales el segundo
tiene que ver con tuberculosis: Contribuir a mejorar las condiciones
de vida y al logro de la disminucién de la incidencia de tuberculosis
en un 4% a 5% anualmente en Lima Metropolitana, [énfasis agregado]
participando en acciones conjuntas con la Direccién de Prevencion vy
Control de Tuberculosis del MINSA, como 6rgano rector en salud, y otras
entidades del gobierno central.

El Comité de TB y PANTBC de la MCLCP de Lima Metropolitana es el
espacio de concertacion entre municipalidades, entidades del gobierno
central y la ciudadania encargada de hacer seguimiento de estos
resultados. Por ello elabora un plan anual para desarrollar sus
actividades. (Plan de trabajo del Comité TB / Sub Comité PANTBC, enero
2022)

En los planes de trabajo del Comité TB y Sub Comité PANTBC, también se puede
apreciar que los objetivos del mismo, orientan con precision el desarrollo del
seguimiento concertado al PANTBC, con términos como “incidir’ o “fortalecer” el
seguimiento concertado para la mejora del PANTBC o en otro caso se hace la
precision sobre “la entrega oportuna de las canastas de apoyo alimentario
nutricional a los pacientes de TB”. Asimismo, las acciones, que son la expresion
mas concreta del trabajo a desarrollar en el marco del seguimiento concertado
desde el Sub Comité PANTBC por el periodo de un ano, se destaca como una
accion permanente el seguimiento mensual a la entrega de las canastas PANTBC
y la misma esta complementado con otras acciones que buscan generar procesos
de dialogo para incidir en la mejorar de la gestion del PANTBC (Tabla 15).

Segun los planes de trabajo y las memorias de las reuniones mensuales del Sub
Comité PANTBC, correspondientes a los 2022, 2023 y 2024, se realizaron
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seguimiento a los siguientes temas relacionados con la implementacion y gestion

del PANTBC:

1. Asignacién presupuestal y ejecucién de gasto de los fondos destinados al
PANTBC a nivel de los 43 distritos de Lima Metropolitana.

2. Reporte de la entrega mensual de canastas de alimentos del PANTBC de las
municipalidades distritales, en coordinacion con las DIRIS, a los pacientes con

TB en tratamiento.

3. Transparencia y acceso a informacion numérica de la cantidad de beneficiarios
de la modalidad PANTBC atendidos mensualmente y reportados por los

gobiernos locales.

4. Implementacion de una nueva modalidad de entrega de Canasta PANTBC a
los pacientes con TB en tratamiento.

Tabla 15: Planes de trabajo, objetivos y acciones priorizados en relacién al
seguimiento concertado al PANTBC 2022-2024

Aio

Objetivo relacionado al
seguimiento del PANTBC

Acciones

Plan de Trabajo 2022

Objetivo 1.

Incidir en la mejorar la gestion
del PANTBC a través de la
entrega oportuna de las
canastas a los pacientes de
B

Seguimiento del programa del
PANTBC (reuniones bimensuales
de Subcomité PANTBC)

o Recoger informes sobre la
gestién y entrega de canastas de
forma mensual

o Acopiar/sistematizar informacién
sobre numero de pacientes con
TB y el numero de beneficiarios
PANTBC

Mejora del programa de PANTBC

e Seguimiento al compromiso del

MIDIS de una nueva modalidad
de entrega de Canasta PANTBC

Plan de Trabajo 2023

Objetivo 1.

Fortalecer el seguimiento
concertado para la mejora del
PANTBC.

¢ Recojo de informacioén sobre la
entrega de canastas PANTBC de
forma mensual

e Seguimiento a la propuesta de
mejora del programa PANTBC

Plan de Trabajo 2024

Objetivo 1.

Fortalecer el seguimiento
concertado para la mejora del
PANTBC.

e Seguimiento mensual de la
entrega de las canastas PANTBC
a las personas en tratamiento de
tuberculosis

o Analizar propuestas sobre la
mejora en los procesos de
adquisiciéon de la canasta
PANTBC o una nueva modalidad
de compra de ser necesario,
ademas de evaluar las directivas.

e Seguimiento a la actualizacion
del documento técnico nutricional
de componentes de las canastas
PANTBC.
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o Evaluar la generacién de reportes
en la plataforma virtual del MIDIS
de acceso publico donde se
muestre informacién numérica de
la cantidad de beneficiarios de la
modalidad PANTBC atendidos
mensualmente reportados por los
Gobiernos Locales.

o Acciones de sensibilizacién sobre
nutricion del paciente con TB

Adaptado de: Planes de Trabajo del Comité TB/Sub Comité PANTBC, periodos 2022, 2023 y 2024. MCLCP Lima Metropolitana.

Se aprecia que el plan de trabajo otorga los lineamientos para orientar el contenido
del desarrollo de los procesos de didlogo y de seguimiento concertado desde el
Comité TB y Sub Comité PANTBC a la implementacion de la meta relacionada
con el PANTBC. En ese sentido, las reuniones periddicas mensuales entre la
representaciones que integran el grupo de trabajo de seguimiento concertado se
establece una agenda, donde figura como uno de los puntos permanentes que se
aborda el “Reporte de los municipios de la gestion del PANTBC”, que establece
que los representantes de las municipalidades, integrantes del Sub Comité
PANTBC, informen sobre la programacién del numero de canasta del PANTBC
programadas para la entrega (segun el mes que corresponda), asi como el
numero de canasta entregadas efectivamente a las PATs y las que faltan entregar,
complementando con informacién que explique las razones que no han permitido
entregar de forma oportuna la totalidad de las canasta programadas en un mes (si
es que sucede). Asimismo, cada municipalidad informa si la entrega de la canasta
PANTBC contenia los alimentos completos que la componen.

A partir de la informacion de los reportes sobre la entrega de las canastas PANTCB
que proporcionan los gobierno locales distritales que participan de las reuniones
periodicas mensuales y también sobre las algunas dificultades que se detectan
sobre la gestion del PANTBC, relacionados con el proceso de compra de
alimentos, el avance en la ejecucion presupuestal o la entrega descontinuada e
incompleta de las canasta de apoyo alimentario a los pacientes con tuberculosis
en tratamiento, se establecen dialogos entre los miembros del Comité TB y Sub
Comité PANTBC, buscando establecer acuerdos en consensos sobre las acciones
que se deberian adoptar para superar estas situaciones evidenciadas. Al respecto,
J. Vilcabana, representante del ISDEN, destaca la importancia del grupo de
trabajo porque

“ahi, sobre todo nosotros, captamos las dificultades que habia para que
la canasta de PANTBC no llegara puntualmente, porque realmente
existia el programa, pero no habia la preocupacion de los diferentes
actores como yo creo que hay ahora”. (J. Vilcabana, comunicacion
personal, 04 julio 2024)
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Desde la perspectiva de algunos representantes de municipalidades distritales
que participan del Comité TB y Sub Comité PANTBC, este grupo de seguimiento
es util porque es una plataforma multiactor, donde participan representantes de
diversos niveles de gobiernos con competencia en la gestion e implementacion
del PANTBC y se puede establecer procesos de dialogo sobre las dificultades que
se presentan en la compra y entrega de las canastas PANTBC, situaciones que
afectan directamente a entrega oportuna del grupo de alimento del PANTBC a las
PATs de sus distritos. En ese sentido, Victor Miguel Chuquihuanga Reina’,
Gerente de Desarrollo Humano de la Municipalidad Distrital de San Juan de
Lurigancho e integrante del Sub Comité PANTBC, explica que,

‘ha sido un espacio en el cual nos ha permitido, uno, poder ver
experiencias de otros distritos, problematicas, soluciones que se
presentaban en diferentes distritos [sobre el PANTBC]. A su vez, también
poder exponer las dificultades que se presentan [con el PANTBC],
escuchar también, o poder interactuar entre el ministerio, porque también
estd el MIDIS, MINSA y la DIRIS, y los especialistas de distintas
municipalidades. Y a su vez, pues, esto nos permitia a nosotros
comprender alternativas, salidas. Yo creo que ha sido primordial para
solucionar o para poder hacer seguimiento y para poder solucionar (...)
algunas problematicas en algunos distritos sobre el PANTBC. Muchas
veces se ponia presion al ministerio, o muchas veces a la DIRIS, frente
a alguna informacion que no llegaba a tiempo. Entonces, la mesa servia
como ese espacio en el cual uno podia incidir, podia solicitar
informacion”. (M. Chuquihuanga, comunicacion personal, 05 julio 2024)

Desde la representacion de sociedad civil, como son las organizaciones de
afectados, que también participan de forma permanente en las reuniones
periodicas del Comité TB y Sub Comité PANTBC, valoran que en este este grupo
de trabajo de seguimiento concertado participen las representaciones de las
instancias gubernamentales y de sociedad civil, quienes se encuentran para
dialogar y establecer algunos acuerdos que permita mejorar la gestion del
PANTBC para que el apoyo alimentario llegue oportunamente y con calidad a las
PATs. Al respecto, Luz Estrada Gonzalez, Vicepresidenta de la Asociacion de
Personas Afectadas por Tuberculosis de Comas (ACETCOMAS), expresa que:

“‘este subcomité de Canasta PANTBC para nosotros es importante,
porque esta ahi, justamente, el Estado esta ahi, a través del MIDIS, el
Ministerio de Salud, y estan los gobiernos locales, estan los actores
principales para poder ver la respuesta, sobre como hacemos ante esta
problematica. También esta Sociedad Civil, diferentes actores sociales,
esta la parroquia, del Padre Juan, compafieros de la Organizacion de
Villa Maria, y nosotros que estamos ahi como institucion. Entonces,

" Asumi6 el cargo de Gerente de Desarrollo Humano de la Municipalidad de San Juan de Lurigancho hasta el 28 de
agosto de 2024. En el 2023 fue Subgerente de Programas Alimentarios de la Municipalidad de Independencia, tiempo
en que participé de las reuniones del Sub Comité PANTBC.
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vemos, si, importante, el de estar en esta Mesa para lograr, justamente,
el fin que tiene esta Canasta PANTBC, el de llegar de manera oportuna
y de calidad, y que ayude la recuperacion de las personas afectadas por
tuberculosis, porque no solamente es el tratamiento, es el alimento, y
mucho mas” (L. Estrada, comunicacion personal, 06 julio 2024)

Como se puede apreciar, a partir del seguimiento concertado que se desarrolla
desde Comité TB y Sub Comité PANTBC al PANTBC en las reuniones mensuales
que realiza y en las dinamicas de los procesos de dialogo, se conoce con mayor
profundidad los avances y problemas en el funcionamiento de este programay la
atencion alimentaria a las PATs en los distritos de Lima Metropolitana. En ese
sentido, considerando que la dificultad detectada vulnerara el derecho de los
pacientes en tratamiento que reciben el apoyo alimentario por la no entrega
oportuna de la misma, los integrantes del Sub Comité PANTBC plantea, segun la
envergadura del problema, la emision de las alertas en relacion a la situacion del
funcionamiento del PANTBC, puntualizando la dificultad detectada y también
estableciendo las recomendaciones, representadas en acciones concretas que
deberian desarrollar los sectores estatales competentes. A estas
recomendaciones, posteriormente, el Sub Comité PANTBC realiza seguimiento
concertado sobre su implementacion.

Para algunos integrantes, las alertas emitidas por el Comité TB y Sub Comité
PANTBC, se constituyeron como una estrategia importante que es resultado del
seguimiento concertado y su objetivo es buscar una solucién oportuna del ente
competente ante la dificultad detectada. Al respecto Jonathan Granados,
representante de la Defensoria del Pueblo ante el Comité TB y Sub Comité
PANTBCS? explica:

“Yo entiendo que ha sido una buena estrategia el tema de las alertas que
se han venido emitiendo, cuando ya se habian advertido que habia una
situacién que tendria que ser inmediatamente resuelta. Creo que esas
alertas han sido una buena estrategia que se implementé en la cual se
ponia con bastante claridad cuales eran los problemas que se habian
identificado y cuales eran lo que se esperaba en ese caso para una
solucién. Creo que eso fue una buena estrategia.” (J. Granados,
comunicacion personal, 04 julio 2024)

4.2.2.1. Las alertas emitidas por el Comité TB y Sub Comité PANTBC

En relacion a las alertas emitidas con respecto a la situacién de la gestion e
implementacion del PANTBC elaborados desde el Comité TB y Sub Comité

8 Hasta mayo del 2024, Jonathan Max Granados Galvez, era el representante acreditado por la Defensoria del Pueblo
ante el Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP LM, en su condicion de servidor adscrito a la Adjuntia para la
Descentralizacion y Desarrollo Socioecondmico, pero fue rotado a la Oficina Defensorial de Lima el 15 de mayo de 2024
(Resolucion de Secretaria General N°0127-2024-DP/SG).
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PANTBC, tiene como base las evidencias e informacion socializada en las
reuniones del grupo de seguimiento concertado. Asimismo, las alertas buscan
establecer un aviso a los entes competentes sobre las dificultades encontradas
en el desarrollo del proceso de seguimiento concertado a la meta establecida en
el AG relacionada con la gestién del PANTBC y ésta incluye recomendaciones a
implementar para la mejora y superaciéon de los hechos alertados, a la cual
también se realiza un seguimiento. Entre los afios 2022, 2023 y 2024, desde el
Sub Comité PANTBC y Comité TB, se elaboraron y emitieron tres alertas.

4.2.2.1.1. Alerta 2022 sobre situacion de PANTBC y las recomendaciones

En el afio 2022, en la reunion del 20 de octubre del Sub Comité PANTBC, el equipo
técnico de la MCLP Lima Metropolitana, conjuntamente con la coordinadora del
Comité TB y Sub Comité PANTBC, elaboraron un informe sobre la situacién de la
ejecucion del presupuesto de los fondos transferidos a las 43 municipalidades de
la provincia de Lima para la adquisicion de productos del PANTBC. Segun reporta
la memoria de la reunidn, se precisa que al mes de octubre del ejercicio fiscal
2022, las municipalidades distritales de Lima Metropolitana, en su conjunto,
registraban un promedio de 50.6%° de avance de gasto de los fondos asignados
al PANTBC, situacion que genera una preocupacion entre los representes del
grupo de seguimiento y en la memoria de la reunion, se anota lo siguiente:

Preocupa que la ejecucion presupuestal del programa de PANTBC en la
provincia de Lima Metropolitana que no llega al 50% en promedio en la
segunda quincena de octubre. Se propone hacer una Alerta sobre este
punto, también del problema de leche y el cambio de gestién. (MCLCP
LM, memoria de Reunion Ampliada Comité TB del 20 de octubre 2022).

Considerando ese antecedente, el Sub Comité PANTBC, elabord la alerta
denominada “Mejora de la ejecucion presupuestal y una adecuada transferencia
de funciones a las nuevas autoridades municipales para la entrega oportuna de la
canasta del PANTBC” (Figura 13), y fue publicada y remitida el 04 de noviembre
del 2022 a los entes estatales, a quienes se eleva las recomendaciones. La alerta
en mencion, desarrolla una parte explicativa con respecto a los factores que estan
retrasando la ejecucion presupuestal, en base a informacién proporcionada por
responsables de PANTBC de las municipalidades en el Comité TB y Sub Comité
PANTBC:

Algunas razones reportadas por los representantes de GL ante el Comité
TB sobre la baja ejecucion presupuestal son: la programaciéon
sobreestimada de pacientes por parte del MINSA que impacta en una
asignacion presupuestal mayor a lo ejecutado, caida de algunos

9 Producto 3000669: Personas afectadas con tuberculosis reciben apoyo nutricional. Consulta Amigable del Ministerio de Economia
y Finanzas, actualizado al 02 de noviembre de 2022.
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procesos de compra y recientemente el producto leche por cambio en su
composicion'?, asi como demoras debido a cambios en los equipos de
trabajo al interior de los GL. Y, un caso particular es el distrito de Santa
Rosa, que no ha contado con los recursos presupuestales para continuar
con la atencién de las personas afectadas por la tuberculosis. (MCLCP
LM, Alerta 04 noviembre 2022).

Como se aprecia, la alerta tiene su foco de atencion especifico de primer nivel en
los gobiernos locales, porque la baja ejecucion presupuestal esta directamente
relacionada con las funciones de esta instancia en la gestién del PANTBC, pues
el DS 006-2016-MIDIS, en el item 7.2.1 indica que “las municipalidades deben
programar la compra de los productos, como lo establece en el documento técnico
Formulacién de la Racion Alimentaria del PANTBC”. En ese sentido, la alerta
recomienda a los gobiernos locales de Lima Metropolitana -que registran baja
ejecucion presupuestal en el PANTBC-, desarrollar acciones técnicas urgentes
que permitan un avance en la ejecucion del presupuesto, que se materialice en la
compra de alimentos y se disponga de las canastas del PANTBC para una entrega
oportuna (mensualmente) y con los productos completos a los PATs en
tratamiento. Y de otro lado, considerando el contexto de cambios de gestion
municipal, se exhorta a desarrollar un proceso de transferencia del PANTBC de
forma ordenada, que permita garantizar el funcionamiento del programa, siendo
el interés superior el derecho de las personas afectadas con TB.

Asimismo, la alerta establece un foco de segundo nivel de atenciéon -en
complemento del primer nivel-, relacionados con las competencias que conciernen
al MIDIS, porque segun el Decreto Supremo N° 006-2016-MIDIS, numeral 7.6.1,
ésta debe “monitorear y evaluar el cumplimiento de los gobiernos locales de la
normativa y politicas emitidas por el programa de complementacion alimentaria”.
Sobre ese marco normativo, se recomienda que el MIDIS establezca procesos de
asistencia técnica para que las municipalidades realicen una transferencia
ordenada del PANTBC a las nuevas gestiones y establezca coordinaciones con el
Ministerio de Salud para que se sincere las cifras de pacientes afectados con
tuberculosis por distrito y que la misma sirva para realizar una adecuada
programacioén de la asistencia alimentaria para el 2023.

Con respecto al MINSA, se le formula hasta tres recomendaciones, pero la
directamente relacionada al problema motivo de la alerta es la actualizacion del
documento técnico sobre la composicion de la canasta PANTBC que deben
adquirir las municipalidades, porque se ha generado dificultades en la adquisicion
del producto leche por parte de los gobiernos locales, a consecuencia de la

10 Decreto Supremo N° 004-2022 MIDAGRI, que modifica el Reglamento de la Leche y Productos Lacteos aprobado mediante
Decreto Supremo N° 007-2017-MINAGRI.
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modificaciéon del Reglamento de la Leche y Productos Lacteos aprobado mediante
Decreto Supremo N° 007-2017-MINAGRI.

Figura 13: Alerta del Comité TB y Sub Comité PANTBC

Fuente y adaptado de: Alerta Comité TB y Sub Comité PANTBC MCLCP LM, 04 de noviembre del 2023

4.2.2.1.2. Alerta 2023 sobre situacion de PANTBC y las recomendaciones

En el afio 2023, en el mes de setiembre el Comité TB y el Sub Comité PANTBC,
acuerdan emitir una alerta sobre el “Posible desabastecimiento de alimentos en la
canasta del PANTBC por incremento de precios y aumento del numero de
pacientes con tuberculosis en la provincia de Lima Metropolitana”. Los hechos que
anteceden a la emision a la alerta requieren ser contextualizados, para entender
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los hechos y evidencias diversas que se fueron socializando en las reuniones
periddicas, que corresponden al proceso de seguimiento concertado que realiza
el grupo de trabajo al PANTCB. Todo este recorrido, puede ser ubicado en las
memorias de las reuniones mensuales.

En reunion del Sub Comité PANTBC, realizado el 16 de junio del 2023, cuando se
aborda del punto cuarto de la agenda, sobre “reporte de los municipios de la
entrega del PANTBC”, los representantes de las municipalidades distritales de
Santa Rosa, Rimac, Carabayllo, Comas e Independencia, informan sobre la
entrega de canastas PANTBC a una cantidad mayor de beneficiarios de lo
programado en el proceso de presupuestacion (realizado el 2022) y también
enfatizan que en el mercado local, se registra un alza del costo de los productos
alimenticios que componen la canasta. Tras este analisis, concluyen que el
presupuesto asignado para el ejercicio fiscal 2023, no sera suficiente vy
consecuentemente no se podra atender a las pacientes en tratamiento con el
apoyo alimentario durante los 12 meses del 2023 y alertan que en los siguientes
meses se registrara un desabastecimiento de canastas PANTBC en sus
jurisdicciones territoriales distritales.

Segun la memoria de la reunion del Comité TB y Subcomité PANTBC,
correspondiente al 16 de junio 2023, a partir de la preocupacién compartida por
los representantes de las cinco municipalidades, la Coordinadora del grupo de
trabajo, Maria Van Der Linde, facilita el dialogo y plantea a la representacion de la
DPSC-MIDIS la posibilidad de que su instancia pueda solicitar al sector
competente una ampliacion del presupuesto 2023 para el PANTBC, porque se
registra un incremento de los costos de productos que componen la canasta
PANTBC y en otros casos, se evidencia incremento de beneficiarios del programa,
superior a lo proyectado en el momento de la elaboracion del presupuesto. Sobre
la repuesta, la memoria indica,

El MIDIS responde que esta demanda debe ir acompafnado de un
correcto avance de ejecucion del presupuesto en lo que va del afio y que
esto debe ser el sustento; le preocupa que haya muchos municipios con
porcentajes de ejecucién de su presupuesto por debajo de lo minimo
esperado. Se acuerda recoger informacién de los demas distritos para
ver como esta su situacion. (memoria de reunion de Sub Comité
PANTBC, 16 de junio 2023)

En ese sentido, en la reunion, se acuerda que el Sub Comité PANTBC, consulte
formalmente al MIDIS la viabilidad de ampliar el presupuesto del PANTBC para el
2023, considerando que se registra una variacion del costo de los alimentos que
componen la canasta, situacion que afectara a varias municipalidades con la
entrega oportuna y continua de la misma a pacientes durante el 2023. Asimismo,

se considera necesario consultar a las municipalidades para que informen el nivel
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de avance de la ejecuciéon presupuestal del PANTBC en los meses transcurridos
del 2023 y sobre la proyeccion de los meses que atenderan con el apoyo
alimentario en base al presupuesto asignado para el 2023.

Considerando el acuerdo de la reunién del 16 de junio, el Comité TB y Subcomité
PANTBC informaron que desde la MCLCP LM se remitié un documento al MIDIS
informando sobre la advertencia de varias municipalidades de la provincia de Lima
de una posible situacion de desabastecimiento de canastas PANTBC, en ese
sentido se informa que,

la MCLCP-LM en el mes de junio remitié oficio al MIDIS, comunicando
sobre un posible desabastecimiento de canastas PANTBC, para el ultimo
trimestre del 2023, en algunos distritos de Lima Norte, debido al
incremento de los precios de alimentos que conforman la Canasta y se
solicita que gestione recursos econdmicos adicionales para atender las
demandas del presente afio y para que se cuente con stock de alimentos,
pero la misma esta pendiente de respuesta. (Memoria de reuniéon Comité
TB y Sub Comité PANTBC, 18 de agosto del 2023).

El 18 de agosto del 2023, en reunion del Comité TB y Sub Comité PANTBC, el
equipo técnico de la MCLCP LM presentd el cuadro sistematizado -con
informacion proporcionada por 14 municipalidades distritales- sobre el avance de
ejecucion del presupuesto asignado para el PANTBC hasta el mes de julio del
2023, asi como la disponibilidad de stock de canasta de alimentos de las
municipalidades para atender a los beneficiarios del PANTBC en el ultimo
trimestre del ano y, una proyeccion del horizonte (en meses) que cubrira la
atencion alimentaria con los fondos asignados y si ésta alcanzara para atender
los 12 meses del 2023 a todos los beneficiarios del programa.

En base a informacion que remitieron al Comité TB y Sub Comité PANTBC, se
destaca que, de las 14 municipalidades, seis (Villa el Salvador, Ancén, San Juan
de Lurigancho, Comas, Rimac y Santa Anita) afirman que el presupuesto asignado
no lograra cumplir con la entrega de canastas a los PATs hasta fines del 2023.
Pero también se aprecia que las municipalidades mencionadas, registran bajas
ejecuciones presupuestales de los fondos del PANTBC al mes de julio del 2023.
Santa Anita tiene una ejecucion de sélo 12.9% vy, Villa El Salvador y Ancon tienen
un avance de 34%. Las municipalidades de Rimac y San Juan de Lurigancho,
ejecutaron 47% y 44.2%, respectivamente. Y, la municipalidad de Comas tiene un
avance de ejecucion de 57% (Tabla 16).
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Tabla 16: Reporte de municipalidades sobre ejecucion PANTBC y stock de
canasta de alimentos PANTBC — 16 agosto 2023

Municipalidad ¢En qué % se éCuenta ¢El ¢En qué nivel se éHasta qué mes éContara con
encuentra la con presupuesto encuentra el estima que podra stock para
ejecucion suficiente asignado le proceso de compra atender con la canasta atender el
PANTBC stock para permite cubrir de alimentos para alimentaria a los primer
atender el la atencion PANTBC usuarios PANTBC? trimestre del
3er alimentaria 2024
trimestre?  para 12 meses?
Villa Maria del 28.1% Si Si Contrato suscrito Diciembre NO
Triunfo (Consulta al
10/07/2023)

Los Olivos 4% Si Si Inicial Diciembre NO
San Juan de 47% No No Contrato suscrito Hasta el mes de NO
Lurigancho noviembre se podra

entregar la canastay 7

productos, dado que el

producto leche

evaporado solo

entregard hasta junio y

trigo pelado hasta el

mes julio
Villa El Salvador 34% Si No Contrato suscrito Se proyecta atender NO

hasta el mes de

diciembre 2023,

habiendo atendido

enero a marzo con

presupuesto del 2022.

De lo contrario no

alcanzaba para atender

los 12 meses 2023.
Santa Anita 12.9% No No En proceso Fines de Julio NO
Rimac 44.2% Si No Contrato suscrito Noviembre NO
Puente Piedra 89% Si Si Contrato suscrito Diciembre NO
San Juan de 23.9% Si Si Contrato suscrito Diciembre 2023 y con Sl
Miraflores contrato suscrito hasta

el 2024
Comas 57% No No Contrato suscrito Octubre Sl
El Agustino 40% Si Si Contrato suscrito Diciembre NO
San Miguel 67% Si Si Contrato suscrito Diciembre NO
Ancon 34% Si No Contrato suscrito Octubre Si
La Victoria 8% Si Si Contrato suscrito Diciembre NO
Ate Vitarte 30% Si Si Contrato suscrito Diciembre NO

Fuente: Memoria de reunion Comité TB y Sub Comité PANTBC, 18 agosto 2023. MCLCP Lima Metropolitana

Sobre los reportes que se expusieron en la reunion, se establece un didlogo y en
ese marco se reitera la consulta al representante del MIDIS sobre la viabilidad de
la ampliacion presupuestal hacia las municipalidades que proyectan que con los
presupuestos asignados no lograran atender con las canastas de alimentos a los
pacientes con tuberculosis hasta diciembre del 2023. Al respecto el representante
del MIDIS responde indicando la no viabilidad del pedido, porque afirma la
complicacion de sustentar un pedido de este tipo al Ministerio de Economia vy
Finanzas, considerando que estando en el tercer trimestre del ano (agosto 2023)
s6lo cuatro municipalidades en la provincia de Lima han logrado alcanzar una
ejecucioén superior al 75% de los fondos asignados al PANTBC y los demas estan
por debajo de este porcentaje. Pero, propone que las municipalidades que tienen
excedentes de canastas PANTBC, podrian transferir a las otras que reportan o
proyectan déficit de canastas PANTBC.
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Considerando las opiniones de los integrantes del Comité TB y Sub Comité
PANTCB, con la finalidad de evitar posteriores posibles procesos administrativos
sancionadores por incurrir en alguna irregularidad, se establece en consenso,

se solicite al MIDIS que emita un documento para habilitar a las
municipalidades a entregar sus canastas sobrantes a pacientes de otras
municipalidades [con déficit de canastas]. Incluso podria convocar a una
reunion con la Contraloria para que este proceso no tenga observacion
posteriormente. (Memoria de reunion Comité TB y Sub Comité PANTBC,
18 de agosto del 2023).

Asimismo, se establece que la municipalidad distrital de Los Olivos, que manifiesta
poseer excedentes de canasta de alimentos PANTBC, coordine con la
municipalidad distrital de Comas, que registra un déficit de canastas, para realizar
una reunion, con la finalidad de trabajar el mecanismo mas idoneo para que el
primero pueda hacer la transferencia de este bloque de canastas al segundo. Otro
acuerdo, es que,

en Lima Norte se realizara una segunda reunion descentralizada del
Comité TB solicitada por la DIRIS Lima Norte debido a la preocupacion
gue expresaron algunos municipios sobre el PANTBC, cuya cobertura de
las canastas hasta diciembre no estaria asegurada porque el
presupuesto no alcanzaria. La DIRIS Lima Norte y la coordinacion del
Comité TB y la MCLCP-LM ya estan coordinando la reunion que seria en
las primeras semanas de setiembre. (Memoria de reunion Comité TB y
Sub Comité PANTBC, 18 de agosto del 2023).

Si bien, en la reunion del 18 de agosto del 2023, se establecen acuerdos para
encaminar acciones que permitan responder ante la situacion de los distritos que
en algunos casos ya registran un desabastecimiento inminente y en otros se
proyecta posible déficit; pero hay otros temas relacionados que se abonan para
considerar en la elaboracion de la alerta. En ese sentido, el representante de la
Defensoria del Pueblo hace notar que,

el numero de pacientes de TB programados no esta acorde a la realidad
y que esto también afecta la ejecucion del PANTBC. Es necesario que el
MIDIS tenga un dialogo con el MINSA, los municipios, ESSALUD para
reducir esta brecha en el numero de pacientes y el numero de
beneficiarios programados. Se propone que para la proxima reunién se
presente un comparativo de presupuestos y numero de pacientes
programados del PANTBC 2022, 2023 y lo programado para el 2024, a
fin de tener una lectura mas cercana. (Memoria de reunion Comité TB y
Sub Comité PANTBC, 18 de agosto del 2023).

En esta parte, algunos integrantes del Comité, evidencian situaciones
relacionados con las bases de datos e insumos que se establecen para estimar
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los beneficiarios que se atenderan con el PANTBC en un afio fiscal y también la
proyeccidon presupuestaria que realiza el MIDIS para que se transfiera a cada
municipalidad para el PANTBC en un periodo de 12 meses. En la reunién del 18
de agosto del Comité TB y Sub Comité PANTBC, la representante del MINSA
expuso,

que el costo de las canastas se ha incrementado en el ultimo afo; por
ejemplo, el costo de la canasta en Comas se calcula que se incremento
en mas del 50% del costo original programado (Memoria de reunion
Comité TB y Sub Comité PANTBC, 18 de agosto del 2023).

Considerando todo lo abordado y los niveles de riesgo para atender
oportunamente a los pacientes con tuberculosis en tratamiento, de forma oportuna
con el apoyo alimentario, se acuerda que desde el Comité TB y Sub Comité
PANTBC se elaborara una Alerta haciendo notar el desabastecimiento de las
canastas en algunos distritos de Lima Metropolitana, los presupuestos asignados
a cada municipalidad y si esta cubrira la atencién con el apoyo alimentario a los
pacientes hasta diciembre del 2023.

La alerta denominada Posible desabastecimiento de alimentos en la canasta del
PANTBC por incremento de precios y aumento del numero de pacientes con
tuberculosis en Lima Metropolitana (Figura 13), fue publicada el 15 de setiembre
del 2023 y remitida a los entes estatales competentes a quienes se les eleva las
recomendaciones para la atencion en la mejora de los puntos criticos detectados
sobre la gestidon e implementacion del PANTBC en reuniones desarrolladas en el
Comité TB y Sub Comité PANTBC.

La alerta, consideré varias recomendaciones al MIDIS, el directamente
relacionado con el desabastecimiento, fue que esta instancia gestione una
demanda adicional de presupuesto o trabajar otro mecanismo técnico legal para
que las municipalidades con saldos o excedentes de canastas del PANTBC
puedan transferir a otras municipalidades que registran desabastecimiento. Y de
otro lado, se le recomienda actualizar el costo de la canasta en base al incremento
de precios registrados en el mercado (MCLCP LM, Alerta 2023).

Sumado a este primer punto, en complemento, también se recomendé que el
MIDIS establezca mecanismos mas idéneos de comunicacidén con las
municipalidades para que éstas ultimas canalicen sus dificultades hacia el MIDIS
y reciban orientaciones inmediatas y oportunas sobre los problemas que surgen
en la gestiéon del PANTBC. Y, considerando la modalidad actual de entrega de
alimentos del programa, que recurrentemente presenta dificultades, se
recomienda establecer acciones que permita analizar y proponer nuevas
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modalidades de entrega que permiten superar situaciones advertidas en la gestion
del PANTBC hasta el momento.

La otra instancia responsable de la gestion del PANTBC es el MINSA, que, segun
sus competencias establecidas en la norma, centraliza informacion sobre numero
de casos de tuberculosis y la evolucion de las mismas en los distritos y, en base
a ello se estima la cantidad de beneficiarios del PANTBC. La provision de esta
informacion se realiza cada afo y por ello no se puede advertir al MIDIS del
incremento de casos de tuberculosis y consecuentemente de los nuevos
beneficiaros de PANTBC, para que se actualice la programacion presupuestal de
este programa. En ese sentido, la alerta, le recomienda al MINSA trabajar una

actualizacion y/o sincerar semestralmente la programacién del numero
de pacientes, por establecimiento de salud, a ser atendidos por el
PANTBC en articulacion con las 04 DIRIS, EsSalud, PNP, Ejercito, y el
INPE y comunicar al MIDIS para que gestione los recursos
presupuestales necesarios que garanticen la adquisicion oportuna de
alimentos. (MCLCP LM, Alerta PANTBC 2023).

Con respecto a los gobiernos locales, se establece dos recomendaciones
puntuales. El primero, es lo relacionado la baja ejecucion presupuestal de los
fondos del PANTBC; en ese sentido, se recomida que se priorice acciones que
procuren avances en el gasto del presupuesto asignado para el PANTBC y con
ello garantizar la disponibilidad de alimentos y consecuentemente la entrega de la
canasta PANTBC, de forma oportuna y completa, en los tres ultimos meses del
2023 (MCLCP LM, Alerta PANTBC 2023).

Adicionalmente, la alerta, hace énfasis en recomendaciones al MIDIS sobre la
transparencia de informaciéon del PANTBC, especificamente con la necesidad de
que habilite y se permita el acceso a la ciudadania a la plataforma del PANTBC
(donde se reporta el avance de la entrega mensual de las canastas) y disponga
de insumos para hacer el seguimiento y vigilancia a la entrega de canastas
PANTBC en sus distritos. Y de otro lado, en el mismo sentido de la transparencia
de la informacion, la alerta, recomienda al MINSA que los datos de la Plataforma
virtual de la DPCTB también contenga un desagregado de informacion de nivel de
detalle distrital de la evolucién de cados de tuberculosis, que permita establecer
desde los gobiernos locales estrategias focalizadas para la prevencion y atencién
de las tuberculosis.

75



Figura 14: Alerta del Comité TB y Sub Comité PANTBC 2023

Adaptado de: Alerta Comité TB y Sub Comité PANTBC MCLCP LM, 15 de setiembre del 2023

4.2.2.1.3. Alerta 2024 sobre situacion de PANTBC y las recomendaciones

Sobre la alerta que el Sub Comité PANTBC emitié el 11 de marzo de 2024
denominada “Urge adoptar acciones inmediatas para prevenir y evitar el
desabastecimiento de alimentos en el PANTBC por incremento de precios y
aumento del numero de personas afectadas con tuberculosis en la provincia de
Lima Metropolitana”; los antecedentes que conllevaron a la misma, se pueden
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ubicar en la primera reunion de este grupo de trabajo, realizado el 15 de febrero
del 2024. En esta reunion, considerando lo acontecido en el afo 2022 y 2023 con
respecto al desabastecimiento de canasta PANTBC en algunos distritos de la
provincia de Lima, se estableci6 como agenda el “Informe del MIDIS sobre
situacion PANTBC y programacion 2024”, es a razon de ello que se coordina para
que Marisol Paucar Nicho!, Directora de Prestaciones Sociales Complementarias
de la Direccion General de Diseno y Articulacion de las Prestaciones Sociales del
MIDIS, realice una exposicion sobre la forma como concluyeron las acciones
desarrolladas para solucionar el desabastecimiento del PANTBC para la entrega
de apoyo alimentario en los ultimos meses del 2023 en cinco distritos de la
provincia de Lima, que se advirti6 en la alerta publicada por el Sub Comité
PANTBC en setiembre del 2023. Y también realice una presentacion sobre la
programacion presupuestal del afio 2024 del PANTBC.

Sobre la exposicion de Marisol Paucar Nicho, se destacé el incremento de
presupuesto del PANTBC para la programacion del 2024. Asimismo, indicd que
en el 2023 el PANTCB para Lima Metropolitana era de S/ 39,337,115 millones y
para el ejercicio presupuestal del 2024 se programé un total de S/ 46,795,294
millones, registrando un incremento de poco mas de S/ 7,458 millones. Y también
se precisa que se atenderan 12,533 casos de TB con esquema de 6 meses y
3,202 pacientes de TB en esquema de 12 meses, durante el 2024, haciendo un
total de 15,537 pacientes a atender con el PANTBC durante el 2024.

Después de la presentacion de la representante del MIDIS, en el dialogo que se
desarrolla entre los integrantes del Sub Comité PANTBC, los representantes de
las municipalidades de El Agustino'?, Independencia, San Juan de Lurigancho y
Villa Maria del Triunfo, informaron que los presupuestos que se les ha asignado
para el ano 2024 por el PANTBC, tras las proyecciones realizadas, estimaron que
es insuficiente para atender los 12 meses del afio con el apoyo alimentario a las
PATs. Segun explicaron los representantes de las municipalidades, se registra un
incremento del niumero de pacientes al 2024 con respecto a la considerada en el
momento de la presupuestacion. Lo mismo sucede con el costo por canasta, cuyo
valor se ha incrementado con respecto al considerado para calcular el
presupuesto del PANTBC.

Un municipio afirmé que las canastas estan calculadas en
aproximadamente 350 soles, pero el costo actual de acuerdo al mercado

11 Segun la Resolucién Ministerial N.° 114-2024-MIDIS, Marisol Paucar Nicho estuvo en el cargo de Directora de la
DPSC del MIDIS, hasta el 12 de agosto del 2024.

12 Para tener mayor sustento, la MCLCP LM, remite un formulario virtual a todas las municipalidades para consultar
sobre proyeccidn presupuestal 2024 y cobertura de atencién alimentaria a beneficiarios del PANTB. Se reporta que los
distritos de Villa El Salvador, Lima y Ancdn reportan que los presupuestos asignados para el 2024 en el PANTBC, no
cubriré los 12 meses del afio.

77



esta entre 450 y 500 soles, lo que impacta directamente en la cobertura
que tendrian en el ano. En el ultimo trimestre se produciria otro
desabastecimiento. (MCLCP LM, Alerta PANTBC 2024).

Sobre el desface entre niumero de pacientes que se considerd para proyectar el
presupuesto 2024 del PANTBC vy el incremento del numero de pacientes que se
esta atendiendo en el 2024 en los distritos de El Agustino, Independencia, San
Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo; en la reunién, la representante del
MIDIS informa que la proyeccién del numero de pacientes para el 2024 lo ha
establecido el MINSA y con ese insumo el MIDIS trabajo la programacion de las
canastas para el afo. Y, sobre el costo unitario de las canastas PANTBC, explica
que el célculo lo realiza el MIDIS en base a los reportes que envian las
municipalidades de las compras realizadas de los productos de las canastas en el
afno anterior a la programacién de presupuesto del PANTBC.

Ante estas preocupaciones: presupuesto insuficiente para todo el ano, variacion
de precio de las canastas y posible futuro desabastecimiento en los ultimos
meses; el Comité de TB y Sub Comité PANTBC consensuan en elaborar una
nueva Alerta con la finalidad de establecer recomendaciones hacia el MIDIS y las
otras entidades responsables de la implementacion del PANTBC, para que
establezcan de forma coordinada las medidas mas adecuadas para prevenir el
desabastecimiento de las canasta PANTBC que también sucedié en el 2023,
afectando a la atencién oportuna con el apoyo alimentario a las PATs en algunos
distritos de la provincia de Lima (Memoria reunion del Sub Comité PANTBC, 15
de febrero 2024).

La alerta denominada “Urge adoptar acciones inmediatas para prevenir y evitar el
desabastecimiento de alimentos en el PANTBC por incremento de precios y
aumento del numero de personas afectadas con tuberculosis en la provincia de
Lima Metropolitana” (Figura 14), fue publicada el 11 de marzo del 2024 vy
formalmente presentada, incluida las recomendaciones, a las instancias
responsables de la gestién del PANTBC.

La alerta del 2024, plantea una recomendacién al MIDIS, que es reiterativa con
respecto a las alertas del afo 2022 y 2023, y es la urgencia de gestionar
presupuestos adicionales para el PANTBC (previa actualizacion del costo de la
canasta) porque se presenta una situacion de alta probabilidad de
desabastecimiento de las canastas de apoyo alimentario a PATs, aunque la
particularidad, es que hay cierta variaciéon de los distritos donde se detecta el
problema con respecto a los dos afos anteriores. Considerando esta evidencia,
se detecta una inadecuada forma de programar y proyectar los presupuestos para
el PANTBC, la misma que responde a la proyeccion de casos de personas
afectadas con tuberculosis que tiene un desface de un afio y el costo de productos
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de las canastas PANTBC que también registra un desface de precios de mas de
un ano. Los puntos criticos sobre las que se establece recomendaciones, que
ademas son reiterativas en la alerta del 2023, es que el MINSA,

actualizar y/o sincerar semestralmente la programacién del numero de
pacientes, por establecimiento de salud, a ser atendidos por el PANTBC
en articulacion con las DIRIS, EsSalud, PNP, Ejercito, y el INPE y
comunicar al MIDIS oportunamente para que gestione los recursos
presupuestales. (MCLCP LM, Alerta PANTBC 2024).

Figura 15: Alerta del Comité TB y Sub Comité PANTBC 2024

Adaptado de: Alerta Comité TB y Sub Comité PANTBC MCLCP LM, 11 de marzo del 2024
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A partir de lo que se ha podido evidenciar en los procesos previos sobre la emision
de alertas, se establece que desde el Comité TB y Sub Comité PANTBC, en su
condicion de grupo de trabajo de seguimiento concertado a las prioridades del AG
y a las metas establecidas en la misma sobre acciones, politicas publicas y
programas sobre reduccion de la cifras de tuberculosis y sobre la entrega oportuna
y completa del apoyo alimentario a las PATs en tratamiento médico, se ha
promovido un proceso de permanente dialogo entre los gestores (de diversos
niveles de gobierno) de la gestién del PANTBC con representaciéon de sociedad
civil (representantes de organizaciones de personas afectadas con tuberculosis).

Asimismo, se evidencia que los integrantes del Comité TB y Sub Comité PANTBC,
en las reuniones perioddicas realizadas, plantean las diversas dificultades y cuellos
de botella sobre la implementacion del PANTBC (sustentado con data e
informacion oficial), promoviendo dialogos sobre el mismo, estableciendo
consensos sobre las acciones que se deben desarrollar para superar la situacion
identificada y se ha establecido la emision de alertas, acompafado de
recomendaciones formuladas a partir de la concertacion entre Estado y sociedad
civil, en el proceso de seguimiento concertado que realiza el grupo de trabajo a
un programa, teniendo como lineamiento orientador la meta priorizada en los AG.

4.2.2.2. Implementacion parcial de recomendaciones consensuadas entre
Estado y representantes de la sociedad civil para la mejora de la
implementacion de una politica publica o programa

En esta parte del desarrollo del trabajo, vamos a exponer sobre las evidencias que
se tienen con respecto a los avances de la implementacion de las
recomendaciones establecidas en las alertas realizadas por el Sub Comité
PANTBC durante los afos 2022, 2023 y 2024, especificamente al MIDIS (DPSC
y PCA) asi como a las municipalidades distritales de Lima Metropolitana,
considerando que en cada una de las tres alertas relacionadas con las dificultades
de la implementacién del PANTBC (que se hacen referencia), tienen directa
relacion el accionar de estas instancia gubernamentales, aunque también
haremos referencia a algunas de las recomendaciones -que incluye la alerta-
hacia la DPCT del MINSA.

4.2.2.2.1. Avances de implementacion de recomendaciones de la Alerta 2022
En el caso de la implementacion de las recomendaciones de la alerta emitida en
el 2022, segun la memoria de la reunion del 16 de febrero del 2023 del Comité TB

y Sub Comité PANTBC, se puede encontrar que de las cuatro recomendaciones
emitidas al MIDIS, sdlo una registra un nivel de atencion.
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La recomendacion al MIDIS, sobre la coordinacion con el MINSA para sincerar la
programaciéon de PAT a ser atendido en el 2023 por el PANTBC, que se refleje en
una adecuada programacion presupuestal para no repetir experiencias del 2022,
sobre situaciones de desabastecimiento de canastas PANTBC en las
municipalidades (como en el distrito de Santa Rosa), no se implementé. Segun la
Consulta Amigable del MEF, el MIDIS, para la implementacion del PANTBC en 43
municipalidades de la provincia de Lima, programdé un presupuesto de S/
39,337,115 millones en el 2023 que era menor en S/ 3,572,652 millones con
respecto al 2022.

Sobre la recomendacion para que el MIDIS genere los lineamientos que permita
orientar en el desarrollo de un proceso de transferencia de gestién ordenada al
equipo técnico de las nuevas autoridades de los gobiernos locales municipales de
Lima Metropolitana, especificamente lo relacionado con informacién del PANTBC
y el stock de alimentos del programa, con la finalidad de garantizar la continuidad
de entrega de la canasta de alimentos a las PAT, el sector no logré implementar
ningun proceso.

La otra recomendacion al MIDIS, sobre habilitar presupuestos para la atencién de
los beneficiarios del PANTBC en el distrito de Santa Rosa, considerando que se
estaba en el ultimo trimestre del ano fiscal, complicé el desarrollo de acciones para
atender la problematica advertida, por ello el MIDIS no implementd ninguna accion
al respecto.

La unica recomendacion que registro un nivel de implementacién es el relacionado
con la asistencia técnica que el MIDIS debe brindar a las nuevas autoridades
municipales y funcionarios de las nuevas gestiones para la implementacion del
PANTBC. Al respecto el MIDIS informé que es una acciéon de permanente trabajo
de los especialistas territoriales del PCA-MIDIS que desarrollan, con énfasis en
un contexto de cambio de gestiones municipales.

Con respecto a las municipalidades, la recomendacion de “ejecutar con diligencia
el presupuesto del PANTBC, a fin de asegurar el abastecimiento de alimentos para
la entrega completa y oportuna” (MCLCP LM, Alerta PANTBC 2022), se
implementoé parcialmente, porque sélo 8 municipalidades ejecutaron el 100% del
presupuesto asignado al PANTBC y 16 municipalidades registraron una ejecucién
superior a 90%, 13 municipalidades ejecutaron entre 56% y 89%. Y, 5
municipalidades gastaron entre 42% y 56% del presupuesto asignado para
PANTBC.
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Tabla 17: Avance de implementacién de Recomendaciones al MIDIS - Alerta del
Sub Comité PANTBC 2022 (04.11.2022)

Recomendacion

Acciones que desarrollé el sector
para implementar la recomendacion

Estado de
implementacién

MIDIS

“Coordinar con el MINSA a fin
de sincerar la programacion de
casos a ser atendidos en el
2023, sobre todo en aquellos
distritos donde se presentaron
mayores dificultades” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2022).

Se realiza coordinaciones con MINSA.

No se implemento.
Para el 2023 se
asigno S/
39,337,115
millones para
PANTBC, menor
en S/ 3,572,652
millones con
respecto al 2022.

“Establecer lineamientos
especificos a los GL para
asegurar la transferencia
ordenada de informacion,
procesos y stock de alimentos,
a las nuevas autoridades, que
permita la continuidad de la
atencion a las PAT” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2022).

No se tiene informacion.

No se implemento

“Brindar asistencia técnica a las
nuevas autoridades que
tendran a cargo el PANTBC
para que garanticen la atencion
oportuna a las PAT, con la
entrega mensual” (MCLCP LM,
Alerta PANTBC 2022).

En el mes de enero 2023, se inicio con el
taller de induccién de la gestion del
Programa de Complementacion
Alimentaria dirigido a los nuevos
representantes de los Gobiernos Locales,
el cual incluye la modalidad PANTBC.

Se implementé
(Proceso
permanente)

“Programar los recursos
presupuestales para la atencion
de las PAT del distrito de Santa
Rosa” (MCLCP LM, Alerta
PANTBC 2022).

No se atendi6 para
ese periodo

MUNICIPALIDADES DISTRITALES

“Ejecutar con diligencia el
presupuesto del PANTBC, a fin
de asegurar el abastecimiento
de alimentos para la entrega
completa y oportuna
(mensualmente) de la canasta
del PANTBC, durante el primer
trimestre del 2023” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2022).

Solo 8 municipalidades ejecutaron el
100% del presupuesto asignado. 16
municipalidades registraron una
ejecucion superior a 90%. 13
municipalidades ejecutaron entre 56% y
89% de lo asignado. Y, 5
municipalidades gastaron entre 42% y
56% del presupuesto asignado para
PANTBC.

Se implementé
parcialmente

MINISTERIO DE SALUD

“Actualizar los documentos
normativos que orienten la
conformacion de la canasta de
alimentos que deben adquirir
los gobiernos locales para la
atencién oportuna de los
pacientes con tuberculosis”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2022).

No se implemento
y no se hizo
seguimiento

Fuente: Reporte MIDIS. Memoria de Reunion Comité TB y Sub Comité PANTBC del 16.02.2023
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4.2.2.2.2. Avances de implementacion de recomendaciones de la Alerta 2023

Sobre la implementacion de las recomendaciones de la alerta del 2023, se debe
resaltar que considerando que el documento alertaba sobre un posible
desabastecimiento de canasta PANTBC, el punto central de la recomendacion fue
que el MIDIS gestione una demanda adicional de recursos ante el MEF para cubrir
este déficit o implementar otros mecanismos de transferencia entre gobiernos
locales, considerando el sobre stock de canasta reportados en algunas
municipalidades.

El MIDIS, no gestiond ningun presupuesto adicional en el 2023 para solucionar el
problema de desabastecimiento!®. Sobre el planteamiento de un mecanismo de
transferencia entre municipalidades de canastas PANTBC, el MIDIS, en el Informe
de trabajo N° DO00001-2024-MIDIS-DPSC-KCG, precisa que las municipalidades
al tener autonomia econdémica y administrativa, el MIDIS no puede disponer el
destino de los saldos de canastas del PANTBC, pero indican que realizaron
asistencias técnicas para que el MINSA, DIRIS y las municipalidades generen
estrategias en favor de acciones que garantice que los PATs reciban la canasta
PANTBC!4.

Al final, se realizaron reuniones entre municipalidades, especialmente quienes
reportaban canastas PANTBC excedentes, para que puedan transferir a las
municipalidades con déficit de las mismas. Fueron 11 distritos donde se registro
desabastecimiento de canasta PANTBC y en cuatro de ellos se logé solucionar
esta situacion. La municipalidad de Chorrillos transfirié canastas a los distritos de
Pucusana, Punta Hermosa y Punta Negra. Asimismo, Jesus Maria transfirio
canasta a la municipalidad de Cieneguilla. Los Olivos cubrio el déficit de canastas
que registraba Comas. Un caso particular fue el distrito de San Miguel, que cubrio
la atencién alimentaria a las PATs con recursos propios, los meses de noviembre
y diciembre (Tabla 18).

13 Considerando la lentitud para atender la situacién de desabastecimiento y el impacto en el tratamiento médico de las
PATSs, la coordinadora del Comité TB y Sub Comité PANTCB, Mari Van Der Linde, conjuntamente con algunos
integrantes del grupo de trabajo, remitieron hasta dos documentos para solicitar un dialogo con el Ministro del MIDIS,
Julio Demartini, entre los meses de octubre y noviembre del 2023, para establecer salidas concretas, pero nunca se
logré establecer una reunién. En uno de los oficios se plantea al Ministro, como salida al desabastecimiento de alimentos
PANTBC, recurrir a las ollas comunes para que entreguen la asistencia alimentaria, situacién que se descarto porque
es un programa de naturaleza distinta al PANTBC (Informe de trabajo N° D000001-2024-MIDIS-DPSC-KCG).

14 | as medidas que adoptaron fueron: 1. Identificacion de Gobiernos Locales con desabastecimiento o en riesgo de
estarlo, en base a la proyeccion de cobertura de las canastas alimentarias del PANTBC (DPSC-MIDIS-Gobiernos
Locales). 2. El 25 de setiembre del 2023, se realizd la reunion técnica de coordinacion sobre la atencién de pacientes
con canastas PANTBC de los distritos Los Olivos y Comas (DIRIS Lima Norte, GL Comas y Los Olivos y DPSC-MIDIS),
3. El 13 y 15 de noviembre del 2023, se realizaron reuniones técnicas de trabajo para la atencién de la alerta sobre
posible desabastecimiento de alimentos en la canasta del PANTBC en la provincia de Lima Metropolitana (DPSC-MIDIS
y DPCTB-MINSA) y 4. El 23 de noviembre del 2023, se realiza reunidn de trabajo con GL con problemas de
desabastecimiento (DPSC-MIDIS, DPCTB-MINSA, Diris Lima Sur, Diris Lima Este, Diris Norte, Gobiernos Locales).
(Memoria, octava reunién ampliada del Comité TB y Sub Comité PANTBC, 30 de noviembre del 2023)
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El MIDIS reportd, a nivel de Lima Norte, que la municipalidad de Independencia
no hizo entrega de alimentos del PANTBC a los PATs entre noviembre y diciembre.
Ademas, la municipalidad de Santa Rosa, en todo el segundo semestre del afio
2023, no entrego las canastas del PANTBC. A ellos se suman Rimac, San Borjay
San Juan de Lurigancho, que no lograron entregar canastas en el mes de
diciembre del 2023. Si bien en Pucusana, Punta Negra y Punta Hermosa se logré
cubrir los ultimos tres meses con canasta transferidas de la municipalidad de
Chorrillos, pero entre los meses de julio a setiembre no se entregaron canastas.
Considerando estos datos, se registra una implementacion parcial de la
recomendacion.

Tabla 18: Situacion final de distritos que presentaron desabastecimiento de
canastas PANTBC, segun soluciones implementadas

Municipalidad con Meses 2023
desabastecimiento | Julio Agosto Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
Comas Sientregé | Sientregd | Sientregé | Sientregd | Entrego Entrego
con apoyo | con apoyo
de Los | de Los
Olivos Olivos
Independencia Sientregé | Sientregé | Sientregé | Sientregé | NO NO
ENTREGO [ ENTREGO
San Miguel Sientregé | Sientregd | Sientregd | Sientregd | Adquirid Adquirié
alimentos alimentos
con con
recursos recursos
propios propios
Rimac Sientregé | Sientregé | Sientregé | Sientregé | Sientregd NO
ENTREGO
Santa Rosa NO NO NO NO NO NO
ENTREGO | ENTREGO | ENTREGO | ENTREGO | ENTREGO | ENTREGO
Cieneguilla Sientregé | Sientregd | Sientregd | Sientregd | Entrego Entrego
con apoyo con apoyo
de Jesus de Jesus
Maria Maria
San Borja Sientregé | Sientregé | Sientregé | Sientregé | Sientregd NO
ENTREGO
San Juan de | Sientreg6 | Sientregd | Sientregd | Sientregé | Sientregd NO
Lurigancho ENTREGO
Pucusana NO NO NO Entrego Entrego Entrego
ENTREGO | ENTREGO | ENTREGO | con apoyo | con apoyo | con apoyo
de de de
Chorrillos Chorrillos Chorrillos
Punta Hermosa Sientregé | Sientregd | NO Entrego Entrego Entrego
ENTREGO | con apoyo | con apoyo | con apoyo
de de de
Chorrillos Chorrillos Chorrillos
Punta Negra NO NO NO Entrego Entrego Entrego
ENTREGO | ENTREGO | ENTREGO | con apoyo | con apoyo | con apoyo
de de de
Chorrillos Chorrillos Chorrillos

Fuente: Presentacion de DPSC-MIDIS. Memoria reunion Sub Comité PANTBC 15 de febrero 2024.

Asimismo, sobre la recomendacion de actualizar la Directiva 001-2017-MIDIS,
considerando la incorporacion de otros mecanismos complementarios y mas
efectivos, de las que ya existen, para que las municipalidades canalicen los
problemas que registran en el proceso de gestion del PANTBC (obtener
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respuestas oportunas del sector competente)®, el MIDIS informa que el
mecanismo de comunicacion con los gobiernos locales es a través de las
coordinaciones permanentes que establecen con los Especialistas Territoriales
adscritos al DPSC-MINSA, quienes ademas “realizan asistencia técnicas
oportunas para agilizar el proceso de comunicacién”, sobre las cuales reforzaran
(Informe de trabajo N° D000001-2024-MIDIS-DPSC-KCG) y que incluiran en el
sistema informatico PCA un modulo de alerta que permita informar a los gobiernos
locales directamente a la Sede Central del MIDIS sobre problemas vy dificultades
en la gestion presupuestal y otros relacionados con el programa. La
recomendacion se establece en estado de implementacion, porque aun persisten
dificultades de coordinacion.

De otro lado, se registra accion sobre la recomendacion de “reforzar la asistencia
técnica a los equipos de los gobiernos locales que gestionan el PANTBC a fin de
garantizar la continuidad de la atencién alimentaria oportuna a las PAT” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2023), porque ésta es una actividad permanente que realizan
mediante los especialistas territoriales de la DPSC del MIDIS en Lima
Metropolitana. Y también reportan, en el Informe de trabajo N° D000001-2024-
MIDIS-DPSC-KCG, que los especialistas territoriales en Lima Metropolitana (que
son tres profesionales) entre marzo y agosto del 2023, realizaron seis asistencias
técnicas por cada gobierno local.

Sobre la actualizacidon de costo de la canasta alimentaria, considerando el
incremento de precios, el MIDIS indica que para el presupuesto del PANTBC del
2024 se ha realizado los ajustes presupuestales de acuerdo al valor de compra
de los productos reportados por cada gobierno local. Si bien se cumple lo
recomendado, pero no soluciona el problema de desabastecimiento, porque no
s6lo se trata de costos sino también de la forma como se estima el numero de
beneficiarios del PANTBC. Segun el Informe de trabajo N° DO00001-2024-MIDIS-
DPSC-KCG del 8 de enero 2024, el MIDIS reporta que en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico 2024, se incrementara el presupuesto del PANTBC para Lima
Metropolitana, en S/ 8,255,879, llegando a totalizar S/. 47,603,190, que es
superior a los S/.39,347,311 del 2023.

De otro lado, se registra la implementacién de la recomendacion sobre “la
oportuna suscripciéon (antes del mes de diciembre 2023) del Convenio de Gestion
del PCA con las municipalidades distritales de Lima Metropolitana. Al respecto, el

15 Al respecto, el antecedente del que se tiene registro es la dificultad en la compra del producto leche de la canasta
PANTBC por parte de las municipalidades, porque por el DS 004-2022 MIDAGRI (07.04.2022), se hizo modificaciones
al Reglamento de la Leche y Productos Lacteos vy, el producto leche con las caracteristicas que contemplaba el
documento técnico de composicion de la canasta PANTBC, se dejo de producir en el mercado de lacteos. Esta situacion
debia ameritar una adecuada coordinacion del MIDIS con los gobiernos locales, pero esta instancia recién en abril del
2023 envi6 a las municipalidades la comunicacion formal de cdmo se deberia resolver esta dificultad (INFORME N°
D000032-2023-DGIESP-DPCTB-MINSA).
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14 de diciembre del 2023, el MIDIS, ya tenia aprobado el “Modelo de Convenio de
Gestidn entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y las Municipalidades
(Distritales o Provinciales) para la gestion del Programa de Complementacién
Alimentaria (PCA)” del periodo 2024-2027 y se habia remitido a las
municipalidades para su suscripcion. Segun reporte de la DPSC-MIDIS, al mes de
enero del 2024, se reportd que se tenia 38 convenios suscritos del total de 43
distritos. San Borja y la Molina estaba en etapa de aprobacién y en Lima, San
Isidro y Santiago de Surco, se habia registrado observaciones al convenio suscrito
(Presentacion DPSC-MIDIS. Memoria reunion Sub Comité PANTBC 15 de febrero
2024).

En esta alerta, una recomendacién que se plantea al MIDIS, es la habilitacion de
la plataforma del PANTBC (que posee desde el 2022) para el acceso al publico,
con la finalidad de que la sociedad civil realice vigilancia y seguimiento al avance
de la entrega de canastas a las PATs. Este punto no se implementd, porque segun
informe del MIDIS, este médulo se implementara de forma gradual porque es un
sistema que abarcara toda la informacion sobre |la operatividad del PCA y, que
este aun no cuenta con informacion referida a canasta PANTBC.

Y sobre la recomendacion de retomar acciones para implementar modalidades
distintas a la actual forma de entrega de la canasta del PANTBC, el MIDIS
tampoco logré implementar esta recomendacion. En el informe que remite la
DPSC-MIDIS sobre esta recomendacion indica que a la fecha no se cuenta con
experiencias que garanticen los adecuados controles para que los pacientes
reciban la racion alimentaria establecida en el documento técnico que Formula la
Racién Alimentaria del PANTBC, situacion que conlleva a que no se tenga la
viabilidad para el desarrollo de nuevos pilotos.

La recomendacion a las municipalidades distritales de priorizar el avance de gasto
de los fondos asignados al PANTBC para garantizar una entrega oportuna
(mensualmente y completa) de alimentos a los PATs en los ultimos tres meses del
2023, se implementé parcialmente, porque a diciembre del 2023, sélo 15
municipalidades ejecutaron el 100% del presupuesto asignado. 23
municipalidades registraron una ejecucién superior a 90%. 3 municipalidades
registran un avance de gasto entre 82% y 89%. Y, s6lo una municipalidad ejecuto
el 50.1% del presupuesto asignado para el PANTBC.

Con respecto al MINSA, no implementd ninguna de las recomendaciones, porque
no se registré accion sobre la actualizacién semestral del numero de casos de
PATs en tratamiento y su incorporacién en el padron de beneficiarios de PANTBC
con nivel de detalle por establecimiento de salud y tampoco comunicé al MIDIS
esta informacion para que considere la gestion de recursos econémicos para la
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atencion oportuna con alimentos del PANTBC. Asimismo, no implementé ninguna
accion sobre la recomendacion de actualizar el documento técnico de Formulacion
de la Racién Alimentaria del PANTBC y tampoco la recomendacion sobre la
informacion que contiene la Plataforma virtual de la DPCTB que debe presentar
cifras de casos de TB desagregados a nivel distrital, que permita conocer la
situacion problematica de TB para establecer acciones territoriales locales.

Tabla 19: Avance de implementacién de Recomendaciones al MIDIS - Alerta del
Sub Comité PANTBC 2023 (15.09.2023)

Recomendacion

Acciones que desarroll6 el sector para
implementar la recomendacion

Estado de
implementacion

MIDIS

“Gestionar una demanda
adicional de recursos
econdmicos o aprobar otro
mecanismo que permita a los
gobiernos locales destinar los
saldos de canastas del PANTBC
a pacientes que residen en
otros distritos que no cuentan
con stock de alimentos, ni
recursos econémicos para
atender a los pacientes de TB y
su grupo familiar en
coordinaciéon con el MINSA,
priorizando aquellos distritos
donde hubiere dificultades”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2023).

No se gestion6 demanda adicional, pero
MIDIS realiz6 reuniones con gobiernos
locales para que las municipalidades con
canastas PANTBC excedentes puedan
transferirlas a las municipalidades con
déficit de canastas.

A pesar de la iniciativa, no se logré cubrir
los déficits de Canasta PANTBC
reportados en los distritos de
Independencia (2 meses), Santa Rosa (7
meses), San Juan de Lurigancho (1 mes),
San Borja (1 mes) y Rimac (1 mes).

Se implementd
parcialmente.

“Actualizar la Directiva 001-
2017-MIDIS (PANTBC) e
incorporar mecanismos y rutas
de comunicacion efectivas para
que los gobiernos locales
puedan canalizar las dificultades
que se presentan en la gestion
del programa, y puedan tener
mayor claridad sobre, que casos
deberan ser canalizados al
MIDIS, MINSA u otras
instituciones involucradas en la
gestion del programa, para
obtener respuestas oportunas”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2023).

Se tiene tres especialistas territoriales en
Lima Metropolitana para el monitoreo,
asistencia técnica y establecer
comunicacion con los gobiernos locales
sobre dificultades de gestion del PANTBC.

Se incluira en el sistema informatico PCA
un modulo de alerta que permite informar a
los gobiernos locales directamente a la
Sede Central del MIDIS sobre problemas y
dificultades en la gestion presupuestal y
otros relacionados con el programa

En proceso

“Reforzar la asistencia técnica a
los equipos de los gobiernos
locales que gestionan el
PANTBC a fin de garantizar la
continuidad de la atencion
alimentaria oportuna a las PAT,
con la entrega mensual de la
canasta y reservando el stock
necesario para atender a los
pacientes durante el | trimestre
2024” (MCLCP LM, Alerta
PANTBC 2023).

En asistencia permanente mediante
especialistas territoriales PCA asignados al
territorio de Lima Metropolitana.

Se implementoé
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“Actualizar el costo de la
canasta alimentaria acorde con
el incremento de precios para
los 12 meses del afio, a fin de
garantizar una atencion
ininterrumpida a los pacientes
del PANTBC” (MCLCP LM,
Alerta PANTBC 2023).

El incremento del presupuesto se ha dado
en el afo 2024 (PIM 2023 S/.39,347,311 y
PIM 2024 S/.47,603,190)¢

Se implementoé
para el periodo
2024, pero no
logré cubrir las
necesidades de
algunos distritos.

“Facilitar el acceso de sociedad
civil a la plataforma del PANTBC
que viene implementando el
MIDIS desde el 2022, que
permitira fortalecer los procesos
de seguimiento a la entrega de
canastas a los pacientes con
tuberculosis” (MCLCP LM,
Alerta PANTBC 2023).

Se viene culminando la construccién del
moédulo de PANTBC en el sistema
informatico PCA para el adecuado
seguimiento a la entrega de canastas por
cada paciente reportado.

No
implementd.

Sse

“Garantizar la suscripcion
oportuna del préximo Convenio
de Gestion del PCA con los
gobiernos locales, antes del
mes de diciembre 2023 para
evitar demoras en la
transferencia de recursos
econdmicos para el siguiente
afo” (MCLCP LM, Alerta
PANTBC 2023).

La Resolucién Ministerial D000230-2023-
MIDIS (14.12.2023), Aprob6 “Modelo de
Convenio de Gestion entre MIDIS vy las
Municipalidades para la gestion del PCA,
periodo 2024-2027.

A enero 2024, se tiene 38 convenios
suscritos del total de 43 distritos. San Borja
y la Molina pendiente de aprobacion v,
Lima, San Isidro y Santiago de Surco, tiene
observaciones al convenio suscrito.

Se implemento

“Retomar las acciones
pertinentes para la
implementacion de nuevas
modalidades en la entrega de la
canasta del PANTBC,
considerando la evaluacién
realizada al programa, a fin de
superar las dificultades
existentes” (MCLCP LM, Alerta
PANTBC 2023).

MIDIS informa que no se cuenta con
experiencias que garanticen controles
para que pacientes reciban la racién
alimentaria establecida en el documento
técnico PANTBC. Entonces, no se tiene
viabilidad para el desarrollo de nuevos
pilotos.

No se implemento

MUNICIPALIDADES DISTRITALES

“Priorizar la ejecucion
presupuestal del PANTBC, para
asegurar el abastecimiento de
alimentos para la entrega
completa y oportuna
(mensualmente) de la canasta a
los pacientes del PANTBC en el
ultimo trimestre del 2023, y
garantizar el stock de alimentos
para el primer trimestre del 2024”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2023)

15 municipalidades ejecutaron el 100% del
presupuesto asignado. 23 municipalidades
registraron una ejecucion superior a 90%.
3 municipalidades registran un avance de
gasto entre 82% y 89%. Y, sdlo una
municipalidad ejecut6 el 50.1% del
presupuesto asignado para PANTBC.

Parcialmente
implementado

MINISTERIO DE SALUD

“Actualizar ylo sincerar
semestralmente la programacion
del numero de pacientes, por
establecimiento de salud, a ser
atendidos por el PANTBC en
articulacion con las 04 DIRIS,
EsSalud, PNP, Ejercito, y el INPE
y comunicar al MIDIS” para que

gestione los recursos
presupuestales necesarios que
garanticen la adquisicién

No se implement6

16 Consulta amigable MEF, consulta 13 de setiembre 2024.
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oportuna de alimentos” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2023).
“Culminar la actualizaciéon del No se implemento
documento técnico: Formulacién
de la Racién Alimentaria del
PANTBC, que orienta Ila
conformacion de la canasta
alimentaria que deben adquirir
los gobiernos locales para la
atencion oportuna de los
pacientes con tuberculosis”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2023).

“‘Desagregar la informacién No se implement6
contenida en la Plataforma
virtual de la DPCTB a nivel
distrital, a fin de visibilizar la
problematica de TB en cada

territorio y promover
intervenciones locales
focalizadas” (MCLCP LM, Alerta
PANTBC 2023)

Adaptado de: Memoria reunién ampliada del Comité TB y Subcomité PANTBC, 30 Noviembre2023; Memoria de reunién
Comte TB y Sub Comité PANTBC de fecha 15.02.2024; Consulta amigable MEF (consulta 12 noviembre 2024); Informe de
trabajo N° D000001-2024-MIDIS-DPSC-KCG.

4.2.2.2.3. Avances de implementacion de recomendaciones de la Alerta 2024

Las recomendaciones establecidas en la alerta emitida en marzo del 2024 por el
Comité TB y Sub Comité PANTBC, se destaca nuevamente la gestion de una
demanda adicional de fondos econdmicos para el PANTBC (actualizando costos
de productos de la canasta) para los distritos que alertan desabastecimiento y
detectar algunos con similar problema.

En términos de implementacion de la recomendacién, se puede reportar que el
MIDIS remitié el Oficio Multiple N° D000056-2024-DPSC/MIDIS (el 25 de junio del
2024)'" a todos los gobiernos locales de Lima Metropolitana con la ruta para que
puedan solicitar una demanda adicional de presupuesto y, se informa que 10
municipalidades distritales presentaron un requerimiento de presupuesto
adicional, pero la demanda se encontraba -al mes de agosto 2024- en la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto y Modernizacion del MIDIS, pendiente
de envio al Ministerio de Economia y Finanzas.

17 a emision de este documento desde el MIDIS, se realiza a partir de la insistencia de la Defensoria del Pueblo, ISDEN
y la MCLCP LM, pues el MIDIS a pesar de que la alerta de posible desabastecimiento de canastas PANTBC se publicd
el 11 de marzo del 2024, al mes de mayo, ain no habia establecido alguna accion concreta. Segin el acta de reuniones
del 16 de mayo 2024 del Comité TB y Sub Comité PANTBC, el MIDIS indica que estaban evaluando una estrategia para
atender este posible desabastecimiento. Y la estrategia de transferencia de municipios con canasta PANTBC
excedentes (como en el 2023), requeria una evaluacién legal. Y sobre un requerimiento de presupuesto adicional al
MEF para los municipios que no les alcance el dinero todo el afio, el MIDIS informé que a la fecha no identificaron
demanda alguna al respecto. Primero, tienen que evidenciar las brechas, sin embargo, en coordinacién con MINSA se
evaluara esta situacion y los gobiernos locales deberan sustentar sus demandas ademas de ejecutar su presupuesto
regularmente.
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Adicional a las reuniones periddicas del grupo de trabajo de seguimiento
concertado, en el 2024, la coordinadora del Comité TB y Sub Comité PANTBC e
integrantes del grupo, sostuvieron hasta dos reuniones con la Viceministra de
Prestaciones Sociales del MIDIS, Jessica Niho de Guzman, para hacer
seguimiento y buscar respuestas y soluciones de un nivel mas alto de decision
sobre la alerta de posible desabastecimiento de canastas PANTBC en Lima
Metropolitana emitido en el mes de marzo 2024.

En ese sentido, en la primera reunion del 30 de mayo del 2024, se logré
compromisos sobre la implementacion de acciones para responder a la alerta
emitida en marzo. En base a esto acuerdos, el 19 de setiembre del 2024 se
desarrollé6 una segunda reunion con la viceministra y ahi se socializd6 avances
concretos relacionados con la alerta.

En la reunion, el primer punto que se expuso es sobre el incremento del
presupuesto del PANTBC nacional para el 2025, que sera de S/. 109,386,622
superior a los S/. 99,694,152 millones del 2024. No se detallé lo que corresponde
a los distritos de la provincia de Lima

El segundo punto, se informa que considerando las dificultades que se reportan
por la entrega tardia e incompleta de canastas PANTBC, se establecié destinar S/
7,591,153 del presupuesto global del PANTBC en la implementacion del
mecanismo de tarjetas alimentarias para PATs (piloto) en el 2025, en los distritos
de San Juan de Lurigancho, Lima, Ate, Jesus Maria, y Santa Anita (Lima
Metropolitana).

En el tercer punto, se informd sobre la modificacion de la Directiva 001-2017-
MIDIS, aprobada mediante Resolucién Ministerial 025- 2017- MIDIS, en 05 puntos
urgentes. El primero relacionado con la incorporacion del INPE en la entrega de
las canastas alimentarias, porque posee pacientes en tratamiento privados de su
libertad y le otorga al INPE la responsabilidad de habilitar el procedimiento para la
entrega de alimentos del PANTBC. Y, también incorpora una disposicién
complementaria, para habilitar excepcionalmente la transferencia de canastas de
alimentos entre municipalidades que tiene excedentes de canastas hacia las que
registran déficits (Tabla 20)
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Tabla 20: Principales modificaciones de la Directiva 001-2017-MIDIS aprobada
mediante Resolucién Ministerial 025- 2017- MIDIS

Descripcion

Modificacion

01 | Se incorporé a los establecimientos de
salud del MINSA y ESSALUD; asimismo
de las Sanidades de las FFA, PNP;
ademas del INPE, ya que también
atienden pacientes con tuberculosis, a
partir de lo cual se brinda el
complemento alimentario del PANTBC a
estos pacientes. Por lo cual, en este
punto y otros que correspondan, se
incorpora.

“(...) asi como, de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud — ESSALUD,
de la Sanidad de las Fuerzas Armadas — FFAA,
de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru —
PNP, del Instituto Nacional Penitenciario —
INPE, y otras que correspondan (...)"

02 | De acuerdo a la RM N°041-2022-MIDIS,
se puede implementar mecanismos
alternativos de entrega del complemento
alimentario.

Se incorpora el parrafo: “u otra forma de
entrega de la racién de alimentos”
En los puntos que corresponda,

03 | Se uniformiza los términos de
municipalidad por gobierno local y el de
beneficiarios por usuarios.

Municipalidad por gobierno local y beneficiarios
por usuarios.
En los puntos que corresponda

04 | Debido a que el documento normativo no
establece disposiciones sobre la
intervencion del INPE, en el caso de la

En el caso del INPE, la entrega de la canasta
del PANTBC al paciente con tuberculosis, se
desarrolla de acuerdo a lo dispuesto por dicha

entidad.

De manera excepcional, los gobiernos locales
que ejecutan el PCA, en caso cuenten con
canastas de alimentos de libre disponibilidad
del PANTBC, pueden realizar la transferencia
de dichas canastas a otros gobiernos locales
que presenten necesidad de atencidon
justificada para la atencidn de personas
afectadas con tuberculosis, dentro del marco
de la normativa vigente aplicable en la materia
Fuente: Presentacion de DPSC-MIDIS. Reunion de Comité TB y Sub Comité PANTBC del 17 de octubre del
2024.

entrega de canastas, se incorpora:
05 | Se incorpora disposicion
complementaria:

Con la modificacion de la Directiva 001-2017-MIDIS, se priorizara las
transferencias de canastas entre municipalidades ante situaciones de
desabastecimiento de alimentos del PANTBC y se deja sin efecto la solicitud de
10 municipalidades que demandaban presupuesto adicional para cubrir el apoyo
alimentario a las PATSs.

Sobre la recomendacion de actualizar la Directiva 001-2017-MIDIS, involucrando
a los nuevos actores de EsSalud, INPE, asi como a las municipalidades e
integrantes del Comité TB/PANTBC, que ademas es un tema que se reitera con
respecto a la alerta del 2023, se logré su implementacion.

En la alerta del 2024, otra recomendacion reiterativa al MIDIS es el acceso publico
a la informacién de la plataforma virtual del PANTBC (que exponga data del
numero de canasta programadas para entrega anual, ademas con informacion
desagregada por distrito y por lugar de atencidn), desde octubre del 2024 se logro
implementar el aplicativo web denominado Reporte de Numero de Canastas
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Entregadas — PANTBC?® de los afios 2023 y 2024, que es de acceso publico, pero
registra informacién incompleta de varios distritos de Lima Metropolitana sobre la
entrega de canasta PANTCB, por ello la implementaciéon de esta recomendacion
es parcial.

La recomendacion que indica que el MIDIS priorice la asistencia técnica en
aquellas municipalidades que, al mes de febrero 2024, no tengan suscrito el
Convenio de Gestion del PCA 2024 — 2027, esta accion ya se concluyo en el
primer trimestre del 2024. Asimismo, la recomendacion de reforzamiento de la
asistencia técnica a los equipos que gestionan el PANTBC en las municipalidades
para que dispongan de adecuada orientacion y cumplan con la entrega mensual
de la canasta completa, el MIDIS indica que es una actividad permanente que
desarrolla a través de sus especialistas territoriales.

Sobre las recomendaciones a las municipalidades distritales de “garantizar la
calidad y el abastecimiento oportuno de los alimentos que conforman la canasta
del PANTBC” (MCLCP LM, Alerta PANTBC 2024) y “garantizar la entrega mensual
de canastas completas a los pacientes del PANTBC” (MCLCP LM, Alerta PANTBC
2024), los gobiernos locales la implementan de forma parcial porque el Sub
Comité PANTBC a través de registro que reportan las municipalidades, se
evidencia entrega tardia de canasta a los PAT y en varios de ellos también se
registra entrega de canastas con alimentos incompletos.

Sobre los avances de las recomendaciones elevadas al MINSA, se puede apreciar
que con respecto a “Socializar con el Comité TB/PANTBC la actualizacién del
documento técnico: Formulacion de la Raciéon Alimentaria del PANTBC” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2024) (composicién de canasta alimentaria que deben
adquirir los gobiernos locales), a setiembre del 2024, el MINSA, ha avanzado con
este instrumento que esta a nivel de la Direccién de Prevencion y Control de
Tuberculosis, pero no se ha socializado la misma, por ello su nivel de
implementacion esta en proceso.

Con respecto a la recomendacion, que también es reiterativa con respecto a la
alerta del 2023, sobre actualizacion semestral de casos detectados de
tuberculosis, con el detalle por establecimientos de salud y, sobre remitir esta
informacion al MIDIS con la finalidad que éste gestiones la dotacion de
presupuesto para la atenciéon oportuna con la canasta del PANTBC, no se ha
implementado. Asimismo, el MINSA no implementé la recomendacién sobre la
publicacion de informacién sobre casos de TB por distritos en la Plataforma virtual
de la DPCTB.

18 E| reporte virtual de canasta PANTBC programadas y entregadas, por distrito, se puede ubicar en:
https://app.midis.gob.pe/Sis_pcaMUNI/Reportes/ReportePacientesAtendidos
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Tabla 21: Avance de implementacién de Recomendaciones al MIDIS - Alerta del
Sub Comité PANTBC 2024 (11.03.2024)

Recomendacion

Acciones que desarroll6 el sector para
implementar la recomendacion

Estado de
implementacion

MIDIS

“Gestionar una demanda | - MIDIS remitié Oficio Mdultiple N° 056-2024- | En proceso
adicional de recursos | DPSC/MIDIS (25.06.2024) a gobiernos locales

econdmicos previa | con el flujo/procedimiento para solicitar una
actualizacion del costo de la | demanda adicional de presupuesto.

canasta alimentaria acorde | - 10 distritos elevaron requerimiento de

con el incremento de precios | presupuesto adicional y se encuentra en la

para los 12 meses del afio, a | OGPP del MIDIS, pendiente envio al MEF

fin de garantizar una atenciéon | - Se modifico la Directiva 001-2017-MIDIS,
ininterrumpida a los pacientes | habilitando el mecanismo legal para la

del PANTBC, priorizando a | transferencia de canasta entre

aquellos distritos donde se han | municipalidades ante posibles

identificado las dificultades y | desabastecimientos de canastas.

disponer de algun mecanismo

de monitoreo para atender

casos similares en otros

gobiernos locales” (MCLCP

LM, Alerta PANTBC 2024).

“Actualizar la Directiva 001- | Se ha realizado la modificacion de la Directiva | Concluido
2017-MIDIS (PANTBC) con | 001-2017-MIDIS aprobada mediante
participaciéon de los nuevos | Resolucion Ministerial 025- 2017- MIDIS, en

actores de EsSalud, INPE, | 05 puntos urgentes.

gobiernos locales y

representantes del Comité

TB/PANTBC” (MCLCP LM,

Alerta PANTBC 2024).

“Reforzar la asistencia técnica | Sefalan que esta actividad es permanente, | Permanente

a los equipos de los gobiernos
locales que gestionan el
PANTBC a fin de garantizar la
continuidad de la atencion
alimentaria oportuna a las PAT,
con la entrega mensual de la
canasta completa” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2024).

mediante especialistas territoriales PCA
asignados al territorio de Lima Metropolitana.

“Publicar y facilitar el acceso
de sociedad civil a los reportes
mensuales por distrito y Centro
de Salud que genere Ila
plataforma del PANTBC, v,
colocar la programacion anual
de pacientes hasta el nivel
distrital por centro de atencion
a fin de fortalecer las acciones
de seguimiento a la entrega de
canastas a los pacientes con
tuberculosis” (MCLCP LM,
Alerta PANTBC 2024).

-Mediante informe D000017-2024-MIDIS-
DPSC-JAV se solicitd la publicacién en la
pagina web.

- Desde el mes de octubre 2024, el modulo
PANTBC ya es de acceso publico y se
encuentra en la web del MIDIS®. Consigna
informacion del 2023 y 2024, pero tiene
reportes no actualizados.

Implementado
parcialmente

“Priorizar la asistencia técnica
a aquellos gobiernos locales
que a la fecha no hayan
suscrito el Convenio de
Gestion del PCA 2024 — 2027
para evitar demoras en la

Al 15 de febrero, se inform6é que solo 5
municipalidades a nivel de Lima Metropolitana
estan pendientes de firmar el convenio: tres
con convenios observados (Lima, San Isidro,
Surco) y dos en etapa de aprobaciéon (La
Molina, San Borja).

Concluido

19 E| Reporte de NUimero de Canastas Entregadas — PANTBC, se puede ubicar en el siguiente link;
https://app.midis.gob.pe/Sis_pcaMUNI/Reportes/ReportePacientesAtendidos
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transferencia de recursos
econoémicos” (MCLCP LM,
Alerta PANTBC 2024).

Este punto se concluyo en el primer trimestre
del afio 2024.

GOBIERNOS LOCALES

“Garantizar la calidad y el
abastecimiento oportuno de
los alimentos que conforman la
canasta del PANTBC” (MCLCP
LM, Alerta PANTBC 2024).

Implementacion
parcial

“Garantizar la entrega mensual
de canastas completas a los
pacientes del PANTBC”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2024).

Segun los reportes mensuales que realizan las
municipalidades sobre entrega de canastas
PANTBC, se tiene que, en el mes de marzo,
de 12 municipalidades que reportan, en total
no entregaron 259 canastas. En abril, no
entregaron 528 canastas. En mayo, de 10
municipalidades que reportan, no lograron
entregar 232 canastas y sucede lo mismo en
los siguientes meses. En el transcurso del
2024, por Ilo menos hay cuatro
municipalidades que registran canastas
entregadas con productos incompletos (Santa
Anita, Lima cercado, Los Olivos, Carabayllo y
Ancén)

Implementacion
parcial

MINISTERIO DE SALUD

“Actualizar ylo sincerar
semestralmente la
programacion del numero de
pacientes, por establecimiento
de salud, a ser atendidos por el
PANTBC y comunicar al MIDIS
oportunamente  para que
gestione los recursos
presupuestales que garanticen
la adquisicion oportuna de
alimentos del PANTBC”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2024).

No se
implement6

“Socializar con el Comité
TB/PANTBC la actualizaciéon
del documento técnico:
Formulacién de la Racién
Alimentaria del PANTBC”
(MCLCP LM, Alerta PANTBC
2024) (composicion de
canasta alimentaria que deben
adquirir los gobiernos locales)

El CENAN-MINSA ya ha remitido a la DPCT-
MINSA la propuesta de actualizacion del
Documento Técnico:  Formulacion de la
Racion Alimentaria del PANTBC. Se informa
que aun estd a nivel de documento de trabajo
preliminar y cuando se apruebe mediante la
norma correspondiente, se socializara con el
Comité TB y Sub Comité PANTBC.

En proceso

“Acceso de informacion sobre
los indicadores
epidemiolégicos a los
gobiernos locales y sociedad
civil a través de la Plataforma
virtual de la DPCTB hasta el
nivel distrital” (MCLCP LM,
Alerta PANTBC 2024).

No se implemento

Adaptado de: Presentacion de DPSC-MIDIS y Presentacion de DPCT-MINSA realizado en Reunién de Comité TB y Sub
Comité PANTBC del 17 de octubre del 2024. Acta de reunion con Viceministra de Prestaciones Sociales del 18 de setiembre
del 2024.

A partir de las evidencias expuestas sobre las respuestas otorgadas por las
diversas instancias gubernamentales competentes en la gestién e implementacion
del PANTBC a las recomendaciones realizadas por el Comité TB y Sub Comité
PANTBC através de las tres alertas emitidas entre el 2022, 2023 y 2024, se puede

94



indicar que se ha incidido en que se encamine hasta cuatro procesos de mejoras
de la gestion del PANTBC:

1. La modificacion de la Directiva 001-2017-MIDIS (aprobada son RM 025-2017-
MIDIS), que si bien no incorporé6 mecanismo adicionales o complementarios
para una adecuada coordinacion entre los entes competentes de la gestion e
implementacion del PANTBC (MIDIS, MINSA; GL, INPE, Essalud), porque a
criterio del MIDIS ya se tiene mecanismos idéneos para esta finalidad; pero si
se hizo cambios en cuatro situaciones urgentes relacionados con la gestion del
PANTBC: a) incorporar otras modalidades de entrega de alimentos a las PATs,
incorporar al PANTBC a Essalud, Sanidad PNP, FFAA e INPE, porque también
atienden pacientes con tuberculosis (a quienes se brinda alimentos del
PANTBC); b) establecer disposiciones sobre entrega de canastas PANTBC por
parte del INPE a personas privadas de su libertad y, c) la disposicion
excepcional para transferencias de canastas entre municipalidades.

2. Ante recurrentes situaciones de desabastecimiento de canastas PANTBC en
algunas municipalidades distritales de la provincia de Lima, si bien el MIDIS no
logrd solicitar presupuestos adicionales tal como recomendaba la alerta del
2023 y 2024; pero con la modificacion de la Directiva 001-2017-MIDIS y la
incorporacion de una disposicion complementaria, donde prescribe que
excepcionalmente las municipalidades en caso cuenten con canastas de
alimentos de libre disponibilidad del PANTBC, pueden realizar la transferencia
de las mismas a otras municipalidades que presenten necesidad de atencion
justificada para la atencién de PATs, se ha logrado tener una regulacion
normativa que respalde este tipo de procedimientos?® y se pueda parcialmente
solucionar las alertas de desabastecimiento de canastas PANTBC.

3. Se logré incidir en la habilitacion de otras modalidades de entrega de los
alimentos del PANTBC, porque con la modificacion de la Directiva 001-2017-
MIDIS?!, ha permitido que el MIDIS implemente un piloto de entrega de
alimentos mediante tarjetas en cinco distritos de Lima Metropolitana para el
2025, considerando que la actual modalidad de entrega de canastas, registra
retrasos y también hay entrega incompleta del paquete de alimentos.

20 En la memoria de la Reunion del 18 de agosto del 2023 del Comité TB y Sub Comité PANTBC, el MIDIS propuso que
las municipalidades que registren excedentes de Canastas (Los Olivos) podrian trasladar a las municipalidades que
registran desabastecimiento. Al respecto los integrantes del grupo de trabajo solicitaron al MIDIS emita un documento
(normativo) en su condicién de ente rector del PANTBC, para habilitar este procedimiento e incluso se propuso convocar
a la Contraloria para que este proceso no tenga observaciones posteriormente. En el 2023, se hizo transferencia de
canastas entre municipalidades, pero se logré mas por voluntad politica de los alcaldes y por ello no se logré solucionar
el problema de todas las municipalidades que reportaban desabastecimiento.

21 | a modificacion se sustenta en la Resolucion Ministerial 041-2022-MIDIS, que en el item d) del numeral 7 prescribe
que el PCA puede implementar mecanismos alternativos para la entrega de complemento alimentario como las tarjetas.
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4. Se ha encaminado el proceso de modificacion del Documento Técnico:
Formulacién de la Racion Alimentaria del PANTBC, que ya tiene una versién
preliminar que se encuentra a nivel de la DPCT-MINSA. Asimismo, se esta a la
espera de su aprobacion, para que se socialice con los integrantes del Comité
TB y Sub Comité PANTBC. Se debe precisar que, en el mes de junio del 2024,
el grupo de trabajo ha enviado una propuesta de modificacion de la
composicién de los productos de las canastas, acorde a los requerimientos
nutricionales para la recuperacion de los pacientes con tuberculosis.

A pesar de los esfuerzos y acciones de seguimiento concertado que se realiza
desde el Comité TB y Sub Comité PANTBC, en el marco de lo establecido en el
AG, y la meta consensuada con respecto al PANTBC, que es la entrega de las
canastas PANTCB al 100% de las PATs de forma mensual y con los productos
completos a nivel de Lima Metropolitana, resulta complicado cumplirlas,
considerando las dificultades evidenciadas en la gestion del PANTBC. Pero,
debemos enfatizar que, en medio del mismo, se registran avances.

4.3. Factores que han incidido para el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado desarrollado por el Comité TB y Sub Comité PANTBC al
Programa de Alimentacion y Nutriciéon para el Paciente con Tuberculosis
en los distritos de Lima Metropolitana

Después de haber profundizado en la descripcidon sobre la forma como se
desarrollo el proceso del seguimiento concertado al PANTBC desde el Comité TB
y Sub Comité PANTBC, considerando los avances y resultados que éste ha
permitido alcanzar, en relacion a la implementacion de recomendaciones
formuladas en las alertas emitas por este espacio de concertacion para la mejora
de la gestién e implementacion del PANTBC en los distritos de la provincia de
Lima, en el marco de referencia de lo establecido en el AG sobre la gestion del
PANTBC; ahora, en base a la evidencia encontrada, vamos a describir y explicar
los factores que consideramos han incidido en los resultados del seguimiento
concertado, que, desde nuestra apreciacion, establecemos que registra un
resultado intermedio de incidencia el proceso de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité TB y Sub Comité PANTBC, con respecto de la mejora
en la implementacion del programa de apoyo alimentario dirigido a pacientes con
tuberculosis en tratamiento y la misma se explica en tres factores.

Un primer factor, que propulsa del seguimiento concertado es el liderazgo religioso
ejercido por la Hermana Maria Van Der Linde, en su papel como coordinadora del
Comité TB y Sub Comité PANTBC. Ademas, este cargo es respaldado por su
trabajo como religiosa y profesional de la salud de largada data, acompafando a
las OAT y acciones de prevencion de la tuberculosis en Lima Metropolitana y, que
le otorgan el prestigio necesario para constituirse como una facilitadora de
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procesos de dialogo entre estado y sociedad civil que permitan establecer
acuerdos entre ellos, para la mejora de la gestion del PANTBC.

De otro lado, identificamos un segundo y tercer factor, que estan relacionados con
los sistemas administrativos de presupuesto y abastecimiento estatales, que son
utilizados por los niveles de gobierno nacional y local en la gestion e
implementacion del PANTBC. Y, segun la evidencia explorada, se identifica
algunas dificultades en su aplicacion de estos sistemas administrativos, por ello,
los consideramos como factores que ralentizan y no generan condiciones para un
nivel incidencia 6ptimo del proceso de seguimiento concertado que desarrolla el
Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP LM al programa alimentario
dirigido a pacientes con tuberculosis en tratamiento médico.

Figura 16: Factores que inciden en el desarrollo del proceso de seguimiento
concertado al PANTBC desarrollado por el Comité TB y Sub Comité PANTBC
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y se consideran numerosas a nivel de América Latina y el mundo (Giménez, 2020).
En ese contexto también han surgido liderazgos religiosos que fortalecen este
apoyo y acompafiamiento a colectivos excluidos y altamente vulnerables como los
migrantes, enfermos, personas privadas de su libertad, sectores pobres,
huérfanos, ancianos, indigenas, campesinos y otros.

Segun Rolando Pérez (2020), en el Peru se experimenta una tendencia creciente
sobre la pluralizacion del campo religioso, que esta evidenciada en el surgimiento
de una multiplicidad de discursos en estos contexto politicos y sociales que
atraviesa el pais, donde se aprecia la presencia de actores religiosos y grupos que
se van sumado en varias areas de la esfera publica, contribuyendo en la
reivindicacion de derechos, asi como asumir roles importantes para coadyuvar en
procesos como

la afirmacién de la democracia, la lucha contra la pobreza, la defensa de
los Derechos Humanos y otras incidencias en las politicas publicas en
favor de sectores excluidos de la sociedad. Desde hace muchos afios el
caso peruano da cuenta de la participacion activa de sectores vinculados
a las confesiones religiosas, especialmente catélicas y evangélicas, en
instancias de la sociedad civil y el Estado. (Pérez, 2020, p. 141).

Sobre la accién de la iglesia y los liderazgos religiosos que acompafian procesos
de asistencia a las poblaciones pobres y vulnerables, fundamentada en la caridad
cristiana (Martinez, 2012), podemos encontrar algunos estudios. Uno de ellos esta
titulada como La asistencia religiosa en centros penitenciarios y de internamiento
de extranjeros, desarrollado por Alberto Paya Rico (2017) en Valencia (Espana),
que a partir de las evidencias encontradas en un analisis de las leyes
penitenciarias espanola, logra constatar la presencia permanente de la iglesia en
las carceles no soélo con una labor pastoral y asistencial con las personas privadas
de su libertad, sino también inciden en la forma como se va desarrollando el marco
normativo penitenciario.

(...) la Iglesia Catdlica, ha logrado asumir un papel y labor resaltante,
porque se ha involucrado en procesos para incidir en “la reforma de los
derechos de los presos, en la reforma de la ejecucion de las penas, y en
la historia de los lugares de retencién” buscando que la politica
correccional, los afos de carcel impuestos, se oriente hacia un castigo
mas humanitario (Paya, 2017, p. 285).

Otro estudio resaltante es de Margarita Hernandez y Melissa Morel (2014), sobre
Los Derechos Humanos de los Privados de Libertad en Tegucigalpa (Honduras),
donde explica que la Pastoral Penitenciaria de la Iglesia Catdlica, su accionar, fue
importante, porque permitié incidir en la vigencia de los derechos humanos de
quienes estaba privadas de su libertad, porque si bien pone en practica las
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campafnas de evangelizacion, asi como la orientacion legal a los presidarios y
procura involucrarlos en procesos formativos (talleres) y productivos (panificacién,
carpinteria y otros) para tener calidad de vida. Y de otro lado, se evidencia en que
la Pastoral Penitenciaria, ha desarrollado proceso de acompafamiento tanto a los

recluidos como a sus familiares y tomando en consideracion que no
existen politicas publicas dirigidas a los privados de libertad, que logren
rehabilitarse ni programas que permitan la reinsercion social de éstos,
por esa razon el apoyo de estas instituciones ha servido para suplir de
alguna manera el desinterés para esta poblacion por parte del Estado.
(Hernandez y Morel, 2014, p. 46).

Anivel de Peru se puede distinguir las acciones que se desarrollan desde la Iglesia
Catolica con los sectores vulnerables que estan privados de su libertad, desde un
organo de la Conferencia Episcopal Peruana, la Comision Episcopal de Accion
Social (CEAS), instancia que interviene en la defensa y promocion de los derechos
humanos desde una orientacion del Evangelio y la Doctrina Social de la Iglesia
(CEAS, 2021). Ademas, su intervencion aboga por la dignidad humana de la
persona encarcelada.

Otro espectro de accién de la iglesia catdlica, es el permanente involucramiento
en procesos de ayuda alimentaria dirigidas a las poblaciones mas pobres vy
excluidas, conjuntamente con otras organizaciones de sociedad civil. Asimismo,
se distingue procesos de incidencia desde la iglesia hacia las instancias
gubernamentales para desarrollar politicas publicas sostenibles para la
erradicacion del hambre, que permitan a las poblaciones mas pobres contar con
una alimentacion sana y suficiente.

4.3.1.1. Historia de un liderazgo religioso: La Hermana MSC Maria Van Der
Linde y su trabajo por las Personas Afectadas por la Tuberculosis

La hermana Maria Anna Van Der Linde Broking, nacida en Alemania, es religiosa
de las Misioneras del Sagrado Corazén de Jesus (MSC), con 60 afios de vida
consagrada. Su misionalidad se ha centrado en la atencion sanitaria y en la
promocién de la salud publica. En la vida religiosa que desarrolla en el Peru, ha
emprendido acciones dirigidas a poblaciones excluidas, como el acompafamiento
a las personas afectadas con tuberculosis a nivel de Lima Metropolitana en el
fortalecimiento de su organizacion, asi como trabajar acciones para visibilizar la
problematica de la tuberculosis, y también se ha involucrado en procesos de
incidencia para que las instancias gubernamentales desarrollen e implementen de
forma eficaz y eficiente, las acciones y politicas, en la prevencion y control de TB
en las zonas periféricas de Lima Metropolitana.

99



Maria Van Der Linde indica que el trabajo realizado con este sector poblacional
afectado por la tuberculosis, tiene como fundamento al carisma de las MSC, que
implica que las misioneras deben situarse en las areas mas necesitadas,
adaptandose a las circunstancias del lugar y enfrentando los desafios de cada
tiempo. Este carisma — explica Maria Van Der Linde- esta marcada por una opcion
preferencial por las poblaciones excluidas, marginadas y vulneradas en su
dignidad. “Esta opcién pastoral les impulsa a atender a estas personas en sus
necesidades y también asumir una actitud vigilante, propositiva y proactiva para
cambiar estas situaciones injustas.” (Maria, comentado el 29 de octubre del 2024)

Maria Van Der Linde, tras su llegada al Peru, estudié enfermeria en la Escuela de
la Caja Nacional del Seguro Social??, entre los afios 1968 y 1971. Y, después de
realizar trabajos en zonas de Arequipa, Carabeli y en Pueblo Libre, en 1975, junto
a otras tres hermanas MSC, conformaron una comunidad el distrito de Comas,
respondiendo al llamado que hizo la Conferencia de América Latina y Caribe de
la Vida Religiosa, para que la vida religiosa se ubique en zonas de las periferias
de las grandes ciudades.

En ese contexto, Maria Van Der Linde, empieza a trabajar como enfermera en el
hospital de Collique (hoy en dia es el hospital Sergio Bernales). Al ano de estar en
este centro de salud, se ofrece para reemplazar a una enfermera (que habia
pedido licencia por salud) que trabajaba en un centro de salud de la periferia de
Comas. Es en este espacio que fue conociendo la realidad de la tuberculosis en
Comas.

‘porque habia un fichero y en el fichero habia muchas tarjetas de
personas con tuberculosis, pero que no venian para el tratamiento,
porque en esta época el tratamiento era muy dificil y siempre con
inyectables. Entonces yo empecé a hacer visitas domiciliarias con los
que figuraban en la ficha y ahi a veces la persona que buscaba ya habia
fallecido, otras veces la familia no queria saber nada de esta persona.
Entonces, yo empecé a organizar charlas para un grupo que nadie sabia
que el otro tenia tuberculosis, pero eran personas con tuberculosis y
trabajabamos mucho con dinamicas y poco a poco en el grupo crecio
confianza. Entonces, un dia, una sefiora que tenia 12 hijos, dice: yo
tengo tuberculosis y mis problemas son y menciond toda la dificultad que
tenia con el tratamiento, entonces otro dice yo también tengo este
problema y asi poco a poco vieron que tenian problemas similares. Yo
les he dicho si hay problemas similares ¢;por qué no buscamos
alternativas?” (M. Van Der Linde, comentado el 29 de octubre del 2024)

22 | a Escuela de Enfermeras (Enfermeria) de la Caja Nacional de Seguro Social se fundé en el afio 1939 por la
Reverenda Madre Cristdforis M.S.C. Bertha Denéke, quien fue la primera Directora (Essalud, 2021). Precisar que las
MSC llegaron al Perti en 1938 y comenzaron su trabajo en el Hospital Obrero (actual hospital Guillermo Almenara)
(ISDEN, 2023).
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Entre 1974 a 1975, Maria Van Der Linde inicid su trabajo con las poblaciones
vulnerables de Lima Metropolitana, en este caso, con las PATs de Lima Norte, que
requerian una atencion especial del Estado. Una de las principales acciones
desarrollada por Van Der Linde fue el acompafamiento en la conformacién de la
Asociacion de Enfermos con Tuberculosis Victoria Castilla de Canales (ASET
Comas), donde ademas ejercicio acciones de asesoria para el fortalecimiento de
la organizacion y establecid las bases, conjuntamente con los integrantes de la
organizacion. Al respecto Maria Van Der Linde explica que:

“(...) personalmente yo estoy comprometido con tuberculosis desde el
afo 1976, donde empecé a animar a las personas con tuberculosis para
llegar a organizarse. Y como misionera del Sagrado Corazon, nuestra
espiritualidad es también responder dénde estan los males del tiempo. Y
la tuberculosis, en términos generales, es un mal muy grande en el Peru,
pero ademas afecta a las personas mas vulnerables, las personas mas
pobres y que son marginados y muchas veces excluidos y maltratados.
Entonces, esto es como una opcion de mi compromiso misionero para
ayudar a que la situacion de esas personas se mejore.” (M. Van Der
Linde, comentado el 29 de octubre del 2024)

Maria Van Der Linde recuerda que en el aiio que inicio el trabajo en Lima, un
sector importante de las personas afectadas por tuberculosis, tenian la condicion
de pobres y por ello no podian acceder a los requerimientos nutricionales para
acompanar su tratamiento meédico. Explica que, en el periodo de gobierno de
Alfonso Barrantes, como alcalde de la Municipalidad de Lima, se inicid con la
implementacién del programa vaso de leche, que era un apoyo en alimentos
dirigida a las gestantes. Van Der Linde vio en este programa una oportunidad, por
ello conversoé y coordind con Oscar Ugarte, que tenia un rol importante en la
municipalidad, y se logréo que se incluyera a las personas afectadas por la
tuberculosis en este programa.

Posteriormente, Maria Van Der Linde, acompafiada de las organizaciones de
afectados por tuberculosis, también logré que Caritas de Lima les proporcione y
entregue viveres a un sector de las personas afectadas por tuberculosis a cambio
del desarrollo de un trabajo,

“Entonces yo decia a las personas afectadas por tuberculosis también
hacen un trabajo, porque el trabajo era cumplir puntualmente con el
tratamiento y asistir con sus familiares de contacto para el control.
Entonces, yo decia también tenemos que plantearlo como un trabajo y
logramos que Caritas de Lima nos diera viveres.” (Maria, comentado el
29 de octubre del 2024)

Maria Van Der Linde, en 1986 promovié la conformacion de la Agrupacién
Femenina en Defensa y Promocion de la Mujer (AFEDEPROM), y también
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acompano a esta organizacion, buscando fortalecer la iniciativa de las mujeres
organizadas de sectores pobres para responder ante situaciones de dificultad
como era el hambre, por ello impulso la autogestion de comedores por las
mujeres.

A partir de las experiencias de trabajo que realizo Maria Van Der Linde,
conjuntamente con las Misioneras del Sagrado Corazdén de Jesus, en la Escuela
del Seguro Social, asi como el acompafiamiento a sectores desprotegidos, como
son las personas afectados por tuberculosis y haber asumido la coordinacion
nacional de la Pastoral de Salud en los afios 90 del siglo pasado, y otras acciones
de solidaridad, motivaron la creacion del Instituto de Salud MSC "Cristoforis
Denéke" — ISDEN, en 1998, en condicién de asociacion civil sin fines de lucro que
tiene por objetivo cuidar la vida, defenderla y cuidarla, con énfasis en las
poblaciones mas desprotegidas, aportando a la humanizacién de la salud y
aportar en consolidar una sociedad democratica, justa y solidaria.

ElI ISDEN, tiene como mision aportar, asi como al desarrollo comunitario, también
a la mision de la Iglesia con acciones de formacion, empoderamiento y articulacion
de diferentes actores de la sociedad civil: promotores, agentes pastorales,
organizaciones sociales, profesionales e instituciones; en procesos de incidencia
politica con una ciudadania vigilante, y promover formas de vida saludable,
priorizando el cuidado del medio ambiente y la equidad de género.

El ano 2004, Maria Van Der Linde, recibié un reconocimiento del Ministerio de
Salud por su contribucion al desarrollo y mejoramiento de la atencion en salud, en
el marco conmemoratorio el Dia Internacional de la Mujer. Asimismo, la Republica
Federal de Alemania, en el 2019, la condecord con la Cruz del Caballero de la
orden del mérito, distincion que le entregd el Embajador de Alemania en el Peru
de aquel entonces, Stefan Herzberg por su gran labor de apoyo vy
acompanamiento a las poblaciones mas vulnerables.

4.3.1.2. Hermana MSC Maria Van Der Linde y la coordinacién del Comité TB
y Sub Comité PANTBC de la MCLC Lima Metropolitana

Entre el 2013 y 2014, Maria Van Der Linde participaba, en representacion del
ISDEN, en las reuniones de la MCLCP de Lima Metropolitana, buscando exponer
en la agenda de esta instancia la situacion de la tuberculosis en Lima
Metropolitana y la afectacion con la misma de los sectores mas pobres, porque
consideraba que por la naturaleza de este espacio, se podia establecer dialogos
permanentes entre representantes de instancias gubernamentales y de la
sociedad civil para concertar y establecer acuerdos sobre las acciones mas
adecuadas para mejorar la implementacion de las politicas relacionados con la
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reduccion de los indicadores de la pobreza. En ese sentido, Maria, considerd que
desde este espacio se podria hacer incidencia en autoridades y funcionarios, a
través del mecanismo del dialogo, la concertacién y el seguimiento concertado,
para tener compromisos de accion que permitan reducir la incidencia y morbilidad
de la tuberculosis en la provincia de Lima.

Van Der Linde explica que al interior de la MCLCP Lima Metropolitana, en el 2013,
se registraba un interés por la problematica de la tuberculosis en la capital,
considerando la alta incidencia que registraba esta enfermedad en Lima
Metropolitana y la misma se abordaba con cierta regularidad en las sesiones del
Comité Ejecutivo Regional de la MCLCP Lima Metropolitana, aunque aun no se
tenia constituido un grupo de trabajo tematico para abordar de forma mas
especifica el problema de la tuberculosis.

“Yo participé en ese comité, pero no tenia mucha estabilidad y
seguimiento. Entonces, a fines del 2014 me ofreci en coordinar el comité
de tuberculosis. Y posteriormente, debido a la realidad, el comité fue
subdividido en comité que tiene que ver con la prevencion y mejora de
condiciones de vida de las personas y el otro fue el seguimiento a las
canastas PANTBC.” (M. Van Der Linde, comentado el 14 de junio del
2024)

Van Der Linde, en el 2024, ha cumplido 10 afios coordinando el Comité TB y Sub
Comité PANTBC de la MCLCP Lima Metropolitana, tiempo que le ha permitido
facilitar procesos de dialogo, establecimiento de acuerdos para la mejora de la
implementacion del PANTBC en Lima Metropolitana y el seguimiento concertado
a la implementacién de estos acuerdos. Algunos resultados de las acciones
desarrolladas del Comité TB y Subcomité PANTBC, que hace referencia Maria
Van Der Linde, es la contribucién que se hizo en la fundamentacion e incidencia
para que la canasta PANTBC, que, anteriormente sélo considerada al enfermo y
dos contactos (de la familia), desde el 2018 considera al enfermo y cuatro
contactos (de la familia).

Para varios integrantes del Comité TB y Sub Comité PANTBC, Maria Van Der
Linde, es una figura con trayectoria y amplio conocimiento sobre la tuberculosis,
que le otorga las credenciales para facilitar los procesos de dialogo del Comité TB
y Sub Comité PANTBC. En ese sentido Juan Vilcabana, representante del ISDEN
dice:

“‘De alguna manera también es alguien que tiene gran capacidad de
dialogo y de reunir a actores y poder llegar a conclusiones. Incluso ella
siempre es una escuela viviente. En el tema de que en una reunion hay
que llegar a un acuerdo o a una conclusién y no quedar en un espacio
donde intercambiamos nuestras frustraciones y luego terminé la hora y
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nos vamos. Aca hay que terminar con algo. Entonces, la experiencia y su
conocimiento también eso es otro lado que es importante destacar (...)
tiene la autoridad para facilitar el dialogo, porque desde fines los 70,
viene trabajando en el tema de tuberculosis, ha estado involucrada en
muchos procesos de trabajo, evaluaciones del PANTBC en la década de
los 2000-2010. En el Consejo Nacional de Salud. Entonces, ella tiene
una presencia bastante importante, o sea, su nombre pesa mucho. Es
una persona con una personalidad que no pasa desapercibida.”. (J.
Vilcabana, comentado el 05 de julio del 2024)

Desde la perspectiva de las organizaciones de afectados por la tuberculosis, como
la Vicepresidenta de la Asociacion de Enfermos con Tuberculosis Victoria Castilla
de Canales (ASET Comas), Luz Estrada, reconoce en Maria Van Der Linde un
compromiso para la mejora de las condiciones de vida de las poblaciones
afectadas por el mal de la tuberculosis, situacibn que coadyuva en la
sostenibilidad y funcionamiento del Comité TB y Subcomité PANTBC.

“El comité PANTBC ha hecho una gran sensibilizacién los miembros del
comité. La hermana Maria Van Der Linde es una persona comprometida,
conoce la realidad del afectado, no solamente algo superficial (...) ha
visto latentemente la situacion, entonces ese compromiso que ha logrado
justamente sensibilizar al MIDIS, sensibilizar a estos gobiernos locales,
sensibilizar eso ha logrado justamente que sea sostenible porque
justamente es el compromiso que se tiene para una vida para las
personas afectadas, entonces yo lo veo clave, es el compromiso social
que se tiene ante esta problematica. Entonces eso es lo de sus
participantes de los miembros de la mesa es el compromiso que tienen
ante la problematica de tuberculosis, que sigue latente.” (L. Estrada,
comentado el 06 de julio del 2024)

La apreciacion que hacen algunos representantes de municipalidades distritales
de Lima Metropolitana sobre el papel que juega Van Der Linde, es gravitante para
la continuidad de las acciones y los procesos desarrollados por el Comité TB y
Sub Comité PANTBC. Ademas, se valora el trabajo que ha liderado desde la
coordinacion de este espacio de concertacion para la mejora del PANTBC. En ese
sentido, Victor Miguel Chuquihuanga, ex funcionario de la Municipalidad de Sn
Juan de Lurigancho, refiere,

“(...) la hermana Maria es una figura muy importante, porque como
conversabamos con algunas personas fuera tanto de Defensoria como
de oftras instituciones, sabemos el trabajo que ella viene realizando y
para nosotros es muy importante las palabras, las cosas que ella
recomienda o que ella nos dice. El tener de repente una observacion, un
consejo o hasta una felicitacion por parte de la hermana es como subir
un galardon para nosotros, por todo el trabajo que tiene ella atras, que
ella viene realizando. Y particularmente creemos que si, es uno de los
pilares que tiene esta mesa, que particularmente creo que si no estuviera
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ella no tendria el mismo peso, porque es una de las figuras principales
que sostiene la mesa.” (M. Chuquihuanga, comentado el 03 de julio del
2024)

La especialista en supervisién y monitoreo del PCA, Katherine Cari, acreditada
por la DPSC-MIDIS al Comité TB, tiene una apreciacion positiva del liderazgo que
tiene Maria Van Der Linde y sobre su rol como coordinadora del Comité TB y Sub
Comité PANTBC. Y, resalta que la trayectoria, experiencia y conocimiento que
posee sobre la problematica de la tuberculosis, ayuda a que sea la facilitadora
idonea de este grupo de trabajo de seguimiento concertado.

“ella que tiene expertis en todo este ambito y aparte, ella se ha comprado
el problema y, se nota, porque lo conoce a perfeccion. Y tiene una
mirada, de repente, diferente a la que tenemos nosotros como servidores
publicos. Y, aparte ella juega un rol bastante importante dentro de las
reuniones porque es la moderadora y es quien dirige las reuniones como
tal. Entonces yo creo que el aporte que da la hermana Maria es basico
para que fluyan las cosas dentro del Sub Comité” (K. Cari, comentado el
29 de noviembre del 2024)

Entonces, el grupo de Trabajo Comité TB y Sub Comte PANTBC, y la
sostenibilidad de las acciones y procesos de seguimiento concertado al PANTBC
y a las politicas de prevencién y control de Tuberculosis, se explica, en buena
parte, por la presencia de Maria Van Der Linde como coordinadora de este espacio
de concertacidn. Las caracteristicas de su liderazgo que es convocante de
sectores de estado y sociedad civil. Ademas, la experiencia y conocimiento en los
temas que se aborda en el grupo de trabajo, hace que pueda facilitar los procesos
de dialogo y establecer acuerdos en consenso sobre las acciones mas urgentes
que se requieren implementar para mejorar el funcionamiento del PANTBC.

En esta parte del desarrollo del trabajo, es necesario hacer notar que si bien la
presencia de la Hermana Maria Van Der Linde es significativa y gravitante para la
vigencia y dinamicidad del Comité TB y Sub Comité PANTBC, pero también se
debe considerar un contexto donde la hermana, por diversas razones, podria dejar
la coordinacion del Comité TB y Sub Comité PANTBC. En ese sentido, se
configuraria un escenario donde el unico factor que se ha identificado como
propulsor del proceso de seguimiento concertado al PANTBC desde la MCLCP
Lima, estaria ausente y consecuentemente se correria el riesgo de que se
ralentice el proceso de seguimiento.

Al respecto se debe precisar que la MCLCP tiene una institucionalidad (reglas,
rutinas, procesos, instrumentos, herramientas, recursos humanos y financieros),
que debe permitir establecer acciones y procedimiento para garantizar la
continuidad del funcionamiento del grupo de trabajo del Comité TB y Sub Comité
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PANTBC vy, de los procesos de dialogo y seguimiento concertado en relacion al
PANTBC.

Se debe precisar que, si bien la coordinadora del Comité TB y Sub Comité
PANTBC, Maria Van Der Linde, es la mas visible y el tipo de liderazgo que ejercer
es importante; pero el trabajo que desarrolla tiene el soporte de un equipo técnico
que asesora, organiza y operativiza las acciones de dialogo y seguimiento
concertado. Y, este equipo técnico tiene también la responsabilidad de garantizar
la continuidad de las acciones y desarrollar los procesos que la norma establece
para que el grupo de trabajo tenga siempre un coordinador o coordinadora.

Entonces, segun los lineamientos del sistema nacional de mesas de concertacion,
en el caso de una posible situacion que implique la no continuidad de la Hermana
Maria Van Der Linde en la coordinacidén del grupo de trabajo, se procederia a
desarrollar una reuniéon ampliada entre los miembros acreditados del Comité TB y
Sub Comité PANTBC, para que entre ellos se defina, en consenso, la designacion
de un nuevo coordinador o coordinadora del grupo de trabajo, considerando las
condiciones que se requiere para ser un facilitador y promotor del dialogo entre
estado y sociedad civil.

A pesar de que se tiene regulado los procedimientos para garantizar la continuidad
de las acciones del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana y un equipo técnico permanente que acompafna los procesos de
didlogo y seguimiento concertado; pero el perfil de la persona que asuma la
coordinacion es altamente importante, asi como el nivel de involucramiento y el
tipo de liderazgo que pueda ejercer para constituirse en un factor propulsor del
seguimiento concertado.

4.3.2. Factores ralentizadores del proceso de seguimiento concertado

Se evidencia dificultades en la gestion presupuestaria en la gestion del PANTBC
por parte del MIDIS y la gestién de los procesos de abastecimiento en los
gobiernos locales, que consideramos como los elementos que ralentizan el
proceso de seguimiento concertado y su nivel de incidencia en la mejora de la
implementacion del PANTBC (Figura 17).
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Figura 17: Sistemas Administrativos en relacién con la gestion del PANTBC y
problemas detectados
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Adoptado de Decreto Legislativo N° 1440 del Sistema Nacional de Presupuesto Publico (2018) y Decreto Legislativo N° 1439 del
Sistema Nacional de Abastecimiento (2018)

Al respecto, el presupuesto publico, como instrumento de la gestidn publica, tiene
una preponderancia porque su finalidad es que las instancias gubernamentales
intervengan para proveer bienes y servicios y la misma debe estar
adecuadamente orientado al logro de metas de cobertura considerando criterio de
eficiencia, eficacia y equidad (Shack, 2011) y que genere valor publico (Shack y
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Rivera, 2022). Considerando su relevancia, requiere un orden y programacion en
la formulacion del presupuesto publico. De otro lado, estableciendo como
permanente ejercicio de prospeccion, la planificacion debe articularse con el
accionar que el sector publico establece implementar en determinado tiempo
(Bonari et al., 2015).

La dualidad, planificacion (instrumento de largo plazo) y presupuesto (de corto
plazo), son indisolubles y tienen alta importancia en la gestion de las acciones
estatales porque el primero ayuda atender el como lo realizaremos y el segundo
a establecer los medios con que ejecutaremos esas acciones (Shack, 2014).
Sobre estos puntos, se ha desarrollado algunas investigaciones que pueden
graficarnos situaciones diversas de articulacion o desarticulacion entre la
planificacion y el presupuesto y sus posibles consecuencias, sobre la cual también
busca hacer notar esta investigacion.

Edgar Horna (2018), en la investigacion sobre Planificacion y gestidon
presupuestaria de la unidad ejecutora 005 Il Dirtepol - Truijillo y su influencia en la
optimizacién de los servicios policiales, concluye que se registra una
desarticulacion entre la planificacion y ejecucion presupuestaria, situacion que es
resultado de la ausencia de personal técnico capacitado y de por una deficiencia
en las acciones logisticas. Estos problemas, limitaron la adecuada prestacion de
los servicios policiales en la Libertad, Ancash y Cajamarca.

Por su parte Luis Arenas (2017) en la investigacion sobre Planificacion y nivel de
ejecucion presupuestal y financiero de los proyectos de inversién de la sede
central del gobierno regional de Arequipa 2016, concluye que no se logra
evidenciar de forma especifica como la planificacién gubernamental??, expresado
en varios documentos, se vincula con los proyectos de inversion que se prioriza
por el gobierno regional de Arequipa y los avances de la ejecucion presupuestal
de las mismas.

Desde otra perspectiva, Carmen Torres (2017) en el estudio titulado Los procesos
del planeamiento estratégico y su incidencia en la gestion administrativa en los
gobiernos locales de la provincia de Huanuco, periodo 2015, reporta como
resultado que los planes de desarrollo concertado elaborados por las
municipalidades, se realizan por un mero cumplimiento de la norma y no
necesariamente por considerarlo como un instrumento de gestion que permitira
orientar la priorizacion presupuestal y las inversiones publicas.

23 Se considera al Plan de Desarrollo Regional Concertado, Plan Estratégico Institucional, Programacion de Presupuesto
Multianual de la Inversién Publica, Plan Operativo Institucional, Presupuesto Participativo, Presupuesto Institucional de
Apertura y el Plan Anual de Contrataciones.
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En el estudio Torres (2017) también reporta que se detecta una deficiencia en los
denominados planes operativos, porque se registra una alta recurrencia de la no
alineacion con los planes estratégicos institucionales. También se indica que se
evidencia situaciones que atentan contra la eficacia, eficiencia, y economia en la
ejecucion del presupuesto de la obra publica y a ello se suma la ejecucion de
presupuestos sin respetar la programacion por las carencias técnicas del
expediente de las obras y el desorden administrativo.

Como se aprecia, el presupuesto publico requiere,

un esquema de gestidn que potencie el uso eficiente, productivo y eficaz
de los recursos publicos. Sin embargo, en el caso del Peru, existe un
significativo  distanciamiento entre la formulacion, disefio e
implementacion de politicas y los resultados que se obtienen de ellas”
(CEPAL, 2002, p. 5)

Considerando esas evidencias, la CEPAL (2002), hace varios afios ha sefialado
(que aun son vigentes), que los principales problemas en el sistema
presupuestario peruano se distinguen porque esta tiene poco criterio técnico y
registra incongruencias con los planes y a ello se suma que la asignacion y
ejecucion presupuestal es inercial, es discrecional en las decisiones del Ministerio
de Economia y Finanzas. También destaca la incertidumbre con respecto a la
calendarizacion y montos, asi como una fragmentacion y no evaluacion de los
resultados.

4.3.2.1. Sistema de Presupuesto: Inadecuada proyeccion presupuestal para
la atencidn de personas con tuberculosis con el PANTBC por parte
del MIDIS

Tomando en cuenta las alertas formuladas por el Sub Comité PANTBC entre los
afnos 2022 y 2024 con respecto a las dificultades detectadas en la implementacion
y gestion del PANTBC, se puede destacar un primer elemento relacionado con el
proceso presupuestario, en especifico es la etapa de la programaciéon
presupuestaria, donde “la entidad estima los gastos a ser ejecutados en el afio
fiscal siguiente, en funcion a los servicios que presta y para el logro de resultados”
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2011, p.10).

La evidencia concreta es que al revisar el contenido de las tres alertas del Comité
TB y Subcomité PANTBC, consideradas para esta investigacion, hay un reiterativo
sobre la situacion de desabastecimiento o posible desabastecimiento de canasta
PANTBC en varios distrito de Lima Metropolitana y se formula recomendaciones
al MIDIS para generar procesos técnicos de demandas adicionales de
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presupuestos al ente competente (MEF) para cubrir este déficit y no interrumpir la
entrega de canastas PANTBC y que el programa cumpla su obijetivo.

A partir del analisis, en la etapa de programacion del proceso presupuestario del
PANTBC, que segun prescribe la Directiva 001-2017-MIDIS, la responsabilidad le
corresponde al MIDIS. Para estimar el presupuesto que se necesitara para
proveer de esta asistencia a las PAT por 12 meses o un afo (con entrega de
canasta PANTBC cada mes), el MIDIS requiere dos tipos de fuente de
informacion, el primero, es la cantidad de pacientes con tuberculosis que se estima
atender en el ejercicio presupuestal, que en esta caso lo provee la DPCTB del
MINSA y el segundo, es el costo promedio mensual de todos los productos que
componen la canasta del PANTBC que se entrega a cada uno de los pacientes,
la misma se obtiene de los precios reportados en los procesos de compra
realizados por las municipalidades en un afio fiscal.

Cada una de las dos fuentes de informacion indicadas, la forma como son
utilizadas desde quien tiene la competencia para estimar la demanda de
presupuesto en la fase de programacion, requieren un analisis en detalle para
establecer la utilidad y las dificultades que estan generando al final en
implementacion del PANTBC.

Sobre la proyeccion de numero de pacientes a atender con el PANTBC en un aio,
le corresponde elaborar la data a la DPCT del MINSA, quien estima la misma en
base al listado o padrén que emiten los establecimientos de salud de pacientes
afectados con tuberculosis en tratamiento. Al respecto Katherine Cari, especialista
en supervision y monitoreo del PCA, refiere:

“para estimar el presupuesto del al 2025 del PANTBC, la informacién se
trabaja desde abril del 2024 ;Y esto por qué? Esto pasa porque los
presupuestos que estan destinados para todas las modalidades del PCA
incluyendo PANTBC salen en la Ley del Presupuesto para el afio fiscal.
Nosotros no manejamos un presupuesto directo, sino que es aprobado
por el Congreso de la Republica en esa ley, entonces son los plazos que
ya nos estipula el MEF y se solicita una informacion que mas o menos es
a fines de abril. Entonces nosotros, durante el primer trimestre, se trata de
trabajar lo mas que se pueda con toda la informacion que el MINSA nos
traslada la programacién de pacientes y también la programacion de los
pacientes y sus esquemas de tratamiento” (K. Cari, comentado el 29 de
diciembre del 2024)

Como se corrobora, en términos de temporalidad, el corte de este padron de
pacientes/beneficiarios del PANTBC, se realiza al primer trimestre del afio de
programacién del presupuesto; pero la misma es una proyeccion para atender a
pacientes un afo posterior al de la programacion presupuestal. Esta situacion,
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como lo evidencian las tres alertas analizadas, esta generando dificultades en la
implementacion y gestion del PANTBC, porque la estimacion y proyeccion de
pacientes afectados por tuberculosis no se esta considerando algunas variables
que son relevantes como:

- Elaumento de la tasa de morbilidad o incidencia de tuberculosis en el territorio
de la provincia de Lima, genera un incremento de pacientes con TB que
requieren apoyo alimentario con el PANTBC y esta situacion provoca un
desface entre el presupuesto proyectado y lo que realmente se requiere en el
afo de ejecucidn del presupuesto para atender la demanda real.

- Por la intensificacion de campafas de prevencion y deteccion de personas
afectadas con tuberculosis, desarrolladas desde los establecimientos de salud,
en coordinacion con las Direcciones de Redes Integradas de Salud en los
territorios de Lima Metropolitana, se tiene evidencia que con ello se reporta un
incremento de los pacientes que requieren la asistencia alimentaria, situacion
que no se ha considerado como un elemento a considerar en el proceso de
presupuestacion.

Se puede ver que en el proceso de programacion no existe elementos que
indiquen que estas variables hayan sido consideradas o estimadas. Asimismo, en
base a estas variables se puede indicar que el padron de beneficiaros del
PANTBC, sufre una serie de variaciones entre el ano de programacion
presupuestal y la de ejecucion, registrandose un desface de informacion del
padron de beneficiarios de por lo menos un afo. Asimismo, debemos indicar que
los pacientes en tratamiento por tuberculosis adicionales que se registra en el aio
de ejecucion del presupuesto, son incorporados como beneficiarios del PANTBC,
porque la norma establece que no se les puede negar ese derecho, provocando
asi una alta probabilidad de que la municipalidad no pueda cubrir con la entrega
de canastas PANTBC a los beneficiarios del programa durante los 12 meses del
afno, afectando asi la oportuna atencién con la asistencia alimentaria a las PATs.

Para complejizar, el padrén de beneficiarios, registra pacientes segun el tipo de
tratamiento, porque hay asistencia alimentaria en esquema de 12 meses y otros
de 06 meses. Ademas, en el transcurso del aiio, hay pacientes que abandonan el
tratamiento y consecuentemente la asistencia alimentaria.

En este contexto, considerar una solicitud de presupuesto adicional al MEF, para
las zonas o distritos donde se han detectado incremento de pacientes afectados
por TB, considerados beneficiarios del PANTBC, y atenderlos con la asistencia
alimentaria que requiere durante el tiempo que se establezca su tratamiento
meédico, se torna complicada porque los requerimientos para este proceso tienen

algunas complicaciones y dificultades.
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Desde el MIDIS, ente que monitorea el cumplimiento de las acciones de los
gobiernos locales sobre el funcionamiento e implementacién del PANTBC, ante
estas alertas de posibles desabastecimiento de canasta PANTBC y la demanda
de presupuesto adicional, precisa que para este proceso no basta con indicar que
hay incremento de personas afectadas con tuberculosis en un distrito, sino que la
municipalidad que atiende a esa jurisdiccion territorial, debe cumplir con la
condiciébn base que es evidenciar un avance de ejecucion del 100% del
presupuesto asignado para la implementacion del PANTBC, situaciéon que al
primero o segundo trimestres es complicado evidenciarlos.

Con respecto al costo del conjunto de productos alimenticios que componen la
canasta del PANTBC, el MIDIS, para la programacion del presupuesto, considera
el promedio de los precios de compra que realizaron cada una las municipalidades
distritales de Lima Metropolitana un afo anterior a la programacion y que sera
ejecutado un ano posterior a la programacion, en ese sentido se registra un
desface de precios de mas de un afio, situacion que también complican la
adecuada estimacion de los costos que generalmente conllevan a situaciones de
desabastecimiento de canastas PANTBC en las municipalidades distritales.

Sobre este desface de precios, y la forma como se afronta esta variacion de costo
de los productos de la canasta PANTBC generado por la inflacién, Katherine Cari,
especialista en supervision y monitoreo del PCA, explica:

“Nosotros hasta la fecha no hemos trabajado con un tema del indice de
inflacién porque a nivel de lo que es el MEF, al sustentar, siempre nos
piden evidencia de la informacién. Y ahi, en cuanto a lo que es la
informacion que contamos, de primera mano es la de los gobiernos
locales. Y lo segundo que es lo que estamos tratando ahora es de tener
el costo actualizado del INEI, a través de los boletines donde nos mandan
los costos de alimentos estimados como para poder nosotros trabajar con
eso” (K. Cari, comentado el 29 de diciembre del 2024)

En este contexto, cabe la necesidad de que la estructura normativa del sistema
presupuestario, considere la particularidad del padron de beneficiarios del
PANTBC vy la variabilidad de la misma por las diferentes situaciones indicadas y
se pueda generar mecanismos alternativos y excepcionales que permitan
actualizar los presupuestos cada semestre considerando la variacion del numero
de casos de PATs que ingresan a tratamiento médico.
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4.3.2.2. Sistema de Abastecimiento: Dificultades en las adquisiciones para
PANTBC y distribuciéon de canastas PANTBC por parte de los
gobiernos locales

En las reuniones del Comité TB y Sub Comité PANTBC, se hace un seguimiento
a la ejecucion presupuestal de los presupuestos asignados a cada municipalidad
para el PANTBC, porque la cifra en porcentaje de avance que muestra la fuente
de informacion, revela las dificultades que se esta registrando en la adquisicion
de los productos que compone las canastas PANTBC. Esta data generalmente es
preparada por el equipo técnico de la MCLCP LM y la coordinacién del Comité TB
y Sub Comité PANTBC para socializarlas en las reuniones periodicas que se
programan y hacer de conocimiento de los integrantes del grupo de trabajo y
dialogar con respecto a las dificultades que se estan presentando a nivel de los
gobiernos locales, especificamente con los procesos de adquisicion mediante
licitacion publica de los productos que componen la canasta PANTBC.

Considerando lo que establece el Decreto Supremo 006-2016-MIDIS, los
gobiernos locales deben utilizar los presupuestos del Programa de
Complementacién Alimentaria, segun el marco legal, asi como asegurar la
provision oportuna de las canastas de alimentos.

En ese sentido, en el 2024, se evidencia que al 11 de setiembre del 2024, se tenia
hasta cuatro municipalidades distritales que registraban una ejecucion de menos
del 20% de los presupuestos transferidos para el PANTBC, segun reporta el
Ministerio de Economia y Finanzas desde la consulta amigable. Se trata de las
municipalidades de Ate Vitarte con 7.4 % de avance, La Victoria que registraba
so6lo una ejecucion del 9.1%, Los Olivos con 17.1% y Pachacamac 16.3%. De las
cuatro municipalidades, so6lo Pachacamac experimento un incremento
significativo en la ejecucion presupuestal, situacion que no se repitié en las otras
tres municipalidades que continuaban con baja ejecucién presupuestal del
PANTBC al 15 de octubre del 2024 (Tabla 22).

De otro lado, se aprecia que por lo menos otras seis municipalidades distritales,
no han logrado superar el 50% de ejecucion presupuestal del PANTBC al 11 de
setiembre del 2024 y estas cifras de avance de gasto se mantienen al 15 de
octubre del 2024. Las municipalidades son la de Ancon, Comas, Pueblo Libre, San
Isidro, San Juan de Miraflores y Punta Negra.
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Tabla 22: Avance ejecucion presupuestal del PANTBC al 11 de setiembre y 15
de octubre 2024, municipalidades distritales de Lima Metropolitana

Producto: Personas Afectadas Con Tuberculosis

Reciben Apoyo Nutricional 47,707,707 40.3 50.5
L Avance % Avance %
Municipalidad metropolitana de Lima 1,934,800 53.7 71.9
Municipalidad distrital de Ancon 576,366 22.3 22.3
Municipalidad distrital de Ate - Vitarte 3,335,699 7.0 7.5
Municipalidad distrital de Barranco 64,369 53.7 64.6
Municipalidad distrital de Brefia 241,709 61.4 63.6
Municipalidad distrital de Carabayllo 1,639,932 43.2 53.7
Municipalidad distrital de Chaclacayo 163,771 89.2 90.3
Municipalidad distrital de Chorrillos 1,742,698 35.5 42.9
Municipalidad distrital de Cieneguilla 134,676 36.3 415
Municipalidad distrital de Comas 2,636,611 44.1 44.3
Municipalidad distrital de EI Agustino 1,266,127 54.9 64.4
Municipalidad distrital de Independencia 1,465,946 68.8 78.1
Municipalidad distrital de Jesus Maria 1,468,584 27.6 57.6
Municipalidad distrital de La Molina 453,444 43.6 58.7
Municipalidad distrital de La Victoria 1,621,174 9.1 9.2
Municipalidad distrital de Lince 202,502 60.3 60.3
Municipalidad distrital de Los Olivos 1,215,240 17.1 17.9
Municipalidad distrital de Lurigancho (Chosica) 1,222,755 20.8 37.4
Municipalidad distrital de Lurin 272,169 74.5 85.1
Municipalidad distrital de Magdalena del Mar 83,879 42.1 50.5
Municipalidad distrital de Pueblo Libre 99,083 27.6 27.6
Municipalidad distrital de Miraflores 339,887 62.5 68.6
Municipalidad distrital de Pachacamac 362,890 16.3 34.9
Municipalidad distrital de Pucusana 38,310 100.0 100.0
Municipalidad distrital de Puente Piedra 1,906,028 30.3 37.0
Municipalidad distrital de Punta Hermosa 10,338 57.4 57.4
Municipalidad distrital de Punta Negra 34,575 49.7 49.7
Municipalidad distrital de Rimac 1,156,227 57.5 66.2
Municipalidad distrital de San Bartolo 40,157 60.3 68.1
Municipalidad distrital de San Borja 87,662 59.6 66.5
Municipalidad distrital de San Isidro 105,265 45.4 45.4
Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho 9,266,019 39.7 62.8
Municipalidad distrital de San Juan de Miraflores 2,674,985 40.0 40.5
Municipalidad distrital de San Luis 290,789 72.6 84.7
Municipalidad distrital de San Martin de Porres 2,064,592 47.0 49.2
Municipalidad distrital de San Miguel 688,875 44.6 51.9
Municipalidad distrital de Santa Anita 1,742,163 69.4 75.4
Municipalidad distrital de Santa Rosa 63,508 80.4 88.3
Municipalidad distrital de Santiago de Surco 521,149 61.4 63.2
Municipalidad distrital de Surquillo 492,780 52.5 61.1
Municipalidad distrital de Villa El Salvador 1,880,028 58.7 59.8
Municipalidad distrital de Villa Maria del Triunfo 2,099,946 37.6 53.1

Fuente: Consulta Amigable del MEF. Fecha de consulta 10.09.24 y 14.10.24.

De las municipalidades que se ha logrado identificar con una baja ejecucién
presupuestal, en una revision de los procesos de licitacion en la paginas del
SEACE-OSCE, se puede evidenciar algunas explicaciones (Tabla 23).

En el caso de la municipalidad distrital de Ate Vitarte, que registra baja ejecucion
presupuestal, se reporta que la convocatoria de adquisicion de los alimentos de la
canasta PANTBC se realiz6 el 20 de marzo del 2024 por S/. 2,679,837.20 millones,
pero a pesar de haberse otorgado la buena pro, uno de los postores recurrio al
Tribunal de Contrataciones del Estado y esta instancia declaro nulo el proceso de
subasta inversa y ordeno retrotraer el proceso hasta la admisién de ofertas el 25
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de julio del 2024. Posteriormente el 8 de agosto se retoma el proceso y se adjudica
al postor ganador el 12 de agosto, y la firma de contrato se realiza el 2 de
setiembre del 2024 y finalmente la primera entrega de alimentos de PANTBC se
realiza el 2 de octubre del 2024. Estas fechas indican que en este distrito hubo
serios retrasos en la entrega de canastas PANTBC.

El otro caso es de la municipalidad de La Victoria, que convoca al proceso de
adquisicion de alimentos para PANTBC por S/ 2,177,212.50 el 02 de abril del
2024, proceso que se declara desierto, pero un postor recurre al Tribunal de
Contrataciones del estado y esta instancia revoca esta declaratoria y retrotrae el
proceso y se retoma el 2 de agosto del 2024, otorgando la buena pro al postor
ganador el 20 de agosto. La firma de contrato se registra el 11 de setiembre y la
primera entrega de alimentos PANTBC se realiza el 13 de setiembre. En esa
municipalidad situacion similar sucedié con la adquisicion del producto leche del
PANTBC, que demord porque el Tribunal revocé el otorgamiento de buena pro al
postor ganador. Finalmente, en el mes de junio se logro iniciar con la entrega de
este producto.

En el caso de la municipalidad de Los Olivos, el proceso de compra de productos
del PANTBC se convoca en el mes de junio, porque estd aun tenia canastas
excedentes del aio 2023, que cubridé hasta el mes de julio del 2024. A pesar de
ello, el proceso de compra se canceld y se volvio a convocar en el mes de octubre
y la suscripcién del contrato se realizé el 4 de octubre para iniciar con la entrega
el 7 de octubre del 2024.

Tabla 23: Identificacion de situacion de procesos de compra de productos del
PANTBC - municipalidades de Ate Vitarte, la Victoria, Los Olivos y Pachacamac

Municipalidad Situacion del proceso compra de PANTBC

Municipalidad Proceso adquisicion alimentos PANTBC

de Ate Vitarte 20/03/2024. Se convoca proceso de Adquisicion de alimentos para PANTBC
por S/. 2,679,837.20

03/04/2024. Se otorga buena pro. UN postor presenta recurso de
apelacién/revision ante el Tribunal

25/07/2024. Tribunal declara nula subasta inversa y retrotrae el proceso
hasta admision de ofertas

09/08/2024. Se convoca nuevo proceso para Adquisicion de alimentos para
PATBC por S/. 2,679,837.20

12/08/2024. Se adjudica postor ganador

02/09/2024. Se firma contrato

02/10/2024. Inicia entreqa de productos PANTBC

Proceso adquisicion producto leche PANTBC

14/10/2024. Convoca proceso para adquisicion de alimentos para PANTBC
— Producto Leche, por S/ 317,175.88

24/10/2024. Otorgamiento buena pro

20/11/2024. Suscripcion de contrato

22/11/2024. Entrega de productos

Municipalidad Proceso adquisicion alimentos PANTBC

de La Victoria
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02/04/2024. Se convoca proceso de Adquisicion de alimentos para PANTBC
por S/ 2,177,212.50

25/05/2024. Declaran desierto

06/06/2024 Recurso de apelacion/revision ante el Tribunal

01/08/2024. Revocar la declaratoria de desierto del procedimiento de
seleccion y retrotrae proceso.

02/08/2024. Nueva convocatoria proceso de Adquisicion de alimentos para
PANTBC por S/ 2,177,212.50

20/08/2024. Se adjudica postro ganador

11/09/2024. Suscripcion de contrato

13/09/2024. Inicia entrega de alimentos — primer lote

Proceso adquisicion producto leche PANTBC

01/04/2024 Convoca proceso para adquisicion de alimentos para PANTBC
— Producto Leche, por S/ 324,000.00

22/05/2024. Tribunal resuelve revocar otorgamiento buena pro.

27/05/2024. Nueva convocatoria proceso para adquisicion de alimentos para
PANTBC — Producto Leche, por S/ 324,000.00

27/05/2024. Otorgan buena pro

17/06/2024. Suscripcion de contrato

19/06/2024. Inicia primera entrega

Municipalidad Proceso adquisicion alimentos PANTBC

de Los Olivos 27/06/2024. Se convoca proceso de Adquisicion de alimentos para PANTBC
por S/ 813,302.70

27/06/2024. Proceso de cancela

05/09/2024. Nueva convocatoria proceso de Adquisicion de alimentos para
PANTBC por S/ 813,302.70

04/10/2024. Suscripcién de contrato

07/10/2024. Inicia primera entrega de alimentos

Municipalidad Proceso adquisicion alimentos PANTBC
de Pachacamac | 14/05/2024. Se convoca proceso de Adquisicién de alimentos para PANTBC
por S/

17/06/2024. Se otorga buena pro

01/07/2024. Suscripcion de contrato

06/07/2024. Inicia primera entrega de alimentos. Aunque en el contrato se
indica que la primera entrega sera en el mes de mayo 2024.

Fuente: SEACE-OSCE, consulta 04.11.2024 y 02.12.2024.
https://prod2.seace.gob.pe/seacebus-uiwd-pub/fichaSeleccion/fichaSeleccion.xhtml?id=dcb674cd-e7e2-4ef5-8379-
€38c3e813290&ptoRetorno=LOCAL

Como se puede apreciar, la muestra seleccionada de municipalidades, evidencia
que los procesos de compra y adquisicion de productos de las canastas PANTBC
se realizan en el mes de marzo, abril 0 en otros casos a mitad de afio, situacion
que no permite disponer de canastas para una entrega oportuna a los pacientes
cada mes.

Y de otro lado, de la muestra seleccionada de municipalidades, se observa que
los procesos de compra de PANTBC tienen deficiencias, por ello los postores
recurren al Tribunal de Contrataciones del Estado, donde generalmente declaran
nulo el proceso de compra y retrotraen el proceso, generando retrasos en la
compra y su impacto directo en la no entrega oportuna con la asistencia
alimentaria a las PATs que se encuentran en tratamiento médico y su
recuperacion.
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Sobre este punto, Katherine Cari, especialista en supervision y monitoreo del
PCA, refiere que,

“los procesos de compra como tal no son de competencia directa de
nosotros; pero, no obstante, si hemos estado haciendo la consulta mas
de una vez, porque si hos preocupa. Entonces, una de las cosas que a
veces los gobiernos locales no mandan o no lanzan el proceso de una
forma adecuada o a veces incumplen con parte de la normativa o a veces
es un proceso direccionado 0 mandan con precios exageradamente
elevados, entonces genera que OSCE les observe el proceso o de
repente ya el proceso paso todas las etapas y ya hay un ganador, pero
hay otro postor que presenta una queja en el proceso, porque no esta de
acuerdo con la direccién, entonces ya inicia la OSCE su procedimiento y
genera que o retrotraigan o a veces se anulen estos procesos”. (K. Cari,
comentado el 29 de diciembre del 2024)

Los problemas que se registra en la compra de alimentos del PANTBC por parte
de las municipalidades, tiene un impacto directo en la forma irregular de la entrega
de Canastas en los distritos; por ello se reportan entregas incompletas de
productos de la canasta PANTBC a las PATs y lo otro es la entrega de canastas
PANTBC con meses de retraso, situacion que impacta en la oportuna entrega del
apoyo alimentario. En ese sentido, el Comité TB y Sub Comte PANTBC, lleva un
registro de la entrega de canastas PANTBC de por lo menos 11 a 14
municipalidades (no todas registran de forma permanente la informacién). Durante
los meses de enero a setiembre del 2024, se puede evidenciar (Tabla 24) que
todos los meses hay cantidades importantes de canastas no entregada, asi como
por lo menos 5 distritos que han entregado canastas con productos incompletos y
la misma cantidad de distritos que han entregado canastas PANTBC con retrasos.

Tabla 24: Reporte mensual de entrega de canastas PANTBC, Distrito de Lima
Metropolotana, Enero-Setiembre 2024

Mes Canastas Canastas No Canasta Entrega con
programadas | Entregadas | entregadas | incompleta | retraso

Enero 3,438 3,013 425 | 1 distrito

Febrero 2,205 2,049 156 | 1 distrito 1 distrito

Marzo 2,958 2,699 259

Abril 4,955 4,427 528

Mayo 3,950 3,718 232

Junio 4,449 4,194 255 2 distritos

Julio 3,965 3,402 563 | 1 distrito 1 distrito

Agosto 4,013 3,468 545 | 1 distrito

Setiembre 4,283 3,878 405 | 1 distrito 1 distrito

TOTAL 34,216 30,848 3,368 | 5 Distritos | 5 Distritos

Nota: Adaptado de reportes mensuales de municipalidades a Comité TB y Sub Comité PANTBC MCLCP LM (2024)
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CONCLUSIONES

En relacion a la primera pregunta de investigacion

La tasa de morbilidad e incidencia en tuberculosis a nivel de Lima
Metropolitana registra una tendencia al alza. En el 2023, la morbilidad de esta
enfermedad es de 146.6 casos por cada 100 mil habitantes, superior al
promedio nacional, que registraba 97.9. Asimismo, la tasa de incidencia de la
tuberculosis en Lima Metropolitana ha pasado de 37.5 en el 2020 a 101.1
casos por cada 100 mil habitantes en el 2023.

En la provincia de Lima y el territorio nacional, el PANTBC es una intervencién
articulada del MIDIS, el MINSA y los gobiernos locales, que provee de
alimentos nutricionales complementarios a los pacientes de tuberculosis en
tratamiento para contribuir en la mejora integral de su salud. Pero, a nivel de
Lima Metropolitana, el PANTBC registra dificultades recurrentes como las
interrupciones en la entrega de la canasta alimentos a los beneficiarios,
entregas tardias, asi como entrega incompleta de productos de la canasta
PANTBC por un desabastecimiento de las mismas en las municipalidades por
falta de presupuesto.

En relacion a la segunda pregunta de investigacion

3.

El PANTBC registra dificultades para la entrega oportuna de la canasta de
alimentos complementarios para las PATs en tratamiento médico en Lima
Metropolitana. Considerando esta situacién, desde el Comité TB y Sub Comité
PANTBC de la MCLCP Lima Metropolitana se ha desarrollado procesos de
seguimiento concertado al PANTBC, en dialogo permanente entre
representantes de estado y sociedad civil. En ese sentido la investigacion ha
buscado describir la forma como se ha estructurado este seguimiento
concertado y también pone atencion sobre el nivel de incidencia que tiene este
mecanismo, que trabaja la MCLCP, en la mejora de la gestion e
implementacion del PANTBC en los distritos de la provincia de Lima.

Se logré evidenciar, en los dos procesos de dialogo y concertacién que
conllevaron a la elaboracion de los Acuerdo de Gobernabilidad de Lima
Metropolitana 2018-2022 y 2023-2026, las representaciones de las instancias
gubernamentales y de sociedad civil, integrantes del Comité TB y Sub Comité
PANTBC, priorizaron como uno de los temas prioritarios la adecuada gestion
del PANTBC, estableciendo una meta consensuada con respecto a la misma
para el desarrollo del seguimiento concertado a la implementacion de la
misma, generandose procesos permanentes de dialogo entre representantes
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de estado y sociedad civil, asi como la elaboracidn alertas y recomendaciones
al PANTBC

5. El proceso de seguimiento concertado que realiza el Comité TB y Sub Comité
PANTBC al programa de alimentacién nutricional para pacientes con
tuberculosis, registra un nivel de incidencia media con respecto a la mejora en
su implementacion, porque si bien se establece en consenso la meta que
deberia alcanzar el programa en un periodo determinado y se generaran
procesos permanentes de dialogo, entre los responsables de su gestion
(Estado) y las organizaciones de afectados por tuberculosis (sociedad civil),
para hacer seguimiento a lo consensuado, estableciendo alertas vy
recomendaciones sobre las dificultades encontradas en la implementacion del
PANTBC, pero se tiene una implementacion parcial de las recomendaciones
emitidas.

6. Se destaca una permanente participacion en el grupo de trabajo Comité TB y
Sub Comité PANTBC de las representaciones del MIDIS (Direccion de
Prestaciones Sociales Complementarias y Programa de Complementacion
Alimentaria), del MINSA (Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis),
DIRIS de cuatro zonas, por lo menos 16 gobiernos locales de Lima
Metropolitana (areas de programas sociales) y de cinco organizaciones de
afectados poro tuberculosis que permiten establecer dialogos permanentes en
el marco del seguimiento concertado al PANTBC.

7. A partir de las evidencias expuestas, el Comité TB y Sub Comité PANTBC a
través de las tres alertas emitidas entre el 2022, 2023 y 2024 y el seguimiento
concertado desarrollado a las recomendaciones, ha incidido en que se
encamine hasta tres procesos de mejoras de la gestion del PANTBC: La
modificacién de la Directiva 001-2017-MIDIS (aprobada son RM 025-2017-
MIDIS) que incorpora otras modalidades de entrega de alimentos a las PATs
(modalidad de tarjetas), establece disposiciones sobre entrega de canastas
PANTBC por parte del INPE a personas privadas de su libertad y la disposicion
excepcional para transferencias de canastas PANTBC entre municipalidades.

En relacion a la tercera pregunta de investigacion

8. El seguimiento concertado tiene un factor que la impulsa este proceso, que
esta representado en el liderazgo religioso de la coordinadora del Comité TB
y Sub Comte PANTBC la MSC Maria Van Der Linde y el prestigio que posee
por el trabajo realizado por largos afos con poblaciones y asociaciones de
afectadas por tuberculosis. Estos elementos le otorgan autoridad para facilitar
procesos de dialogo y concertacion entre estado y sociedad civil, que permiten
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10.

11.

identificar las dificultades del programa, establecer acuerdos vy
recomendaciones que conlleven a mejorar la implementacion del PANTBC.

Se evidencia hasta dos factores que ralentizan el proceso de seguimiento
concertado y sus resultados y, estan relacionados con los sistemas
administrativos de prepuesto y abastecimiento y su funcionamiento. El
primero, no permite que el MIDIS realice una adecuada proyeccion
presupuestal del PANTBC, porque en este proceso no cabe la posibilidad para
considerar la alta variabilidad que posee el padron de beneficiarios -de un afio
a otro o de so6lo meses- porque las tasas de incidencia de tuberculosis son
variables y consecuentemente hay un incremento de beneficiarios del
PANTBC. Y, tampoco se considera la variabilidad de precios de los productos
que componen la canasta PANTBC, generando asi situaciones de
desabastecimiento, porque los presupuestos transferidos a las
municipalidades distritales de Lima Metropolitana son insuficientes ante un
incremento de pacientes o el incremento de precios de los productos del
PANTBC. Ademas, la presupuestacion del PANTBC se realiza un afio anterior
al que seran ejecutados, generando profundos desfaces de informacién para
estimar la cantidad de beneficiarios a atender.

Sobre el funcionamiento del sistema de abastecimiento a nivel de los
gobiernos locales, que es el otro factor ralentizador del proceso de
seguimiento concertado, se evidencia que se registran bajas ejecuciones
presupuestales de los presupuestos del PANTBC explicados en que hay
proceso de licitacidon que tienen deficiencias que generan su interrupcion y en
otros casos se retrotraen a las etapas iniciales del proceso, situacién que
genera la interrupcién de entrega de canasta PANTBC o la entrega de estos
con productos alimenticios incompletos.

En las municipalidades de Ate, La Victoria, Los Olivos y Pachacamac, se
evidencia que los procesos de compra y adquisicion de productos de las
canastas PANTBC se realizan en el mes de marzo, abril 0 en otros casos a
mitad de afo, situacion que no permite disponer de canastas para una entrega
oportuna a los pacientes cada mes. Ademas, se observa que los procesos de
compra de PANTBC tienen deficiencias, por ello los postores recurren al
Tribunal de Contrataciones del Estado, donde generalmente declaran nulo el
proceso de compra y retrotraen el proceso, generando retrasos en la compra
y su impacto directo en la no entrega oportuna con la asistencia alimentaria a
las PATs.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgo y conclusiones de la presente investigacion, son evidencias utiles
para estudios posteriores relacionados con la gestion e implementacion de
programas sociales, el funcionamiento de los sistemas administrativos y los
impactos que generan las prescripciones legales de los mismos, en la
prestacion oportuna del servicio y la vulneracidon de derechos de las personas
beneficiarias.

Es necesario analizar y revisar el sistema administrativo presupuestario,
considerando el caso particular del funcionamiento del PANTBC, por la
particularidad que posee el padréon de beneficiarios y la variabilidad que
registra por las diferentes situaciones expuesta, como el incremento de la
tasa de incidencia y morbilidad de tuberculosis, que deberia estimarse su
consideracion y la habilitacidn de mecanismos excepcionales que permitan
actualizar los presupuestos cada semestre considerando la variacion del
numero de casos de PATs que ingresan a tratamiento médico, en ese mismo
periodo, pues la complementacion alimentaria es importante para la
recuperacion del paciente y su dotacion debe ser oportuna.

Las dificultades que se presentan en las municipalidades, en los procesos de
compra de alimentos para el PANTBC, que hace que estas se interrumpan,
retrotraigan o anulen, requieren considerar mecanismos mas idoneos para
establecer procesos de acompafiamiento y asistencia técnica desde el ente
rector de las contrataciones y del MIDIS, porque son temas de alta recurrencia
que impacta directamente en la adecuada implementacion del PANTBC, la
entrega el oportuna y recuperacion del paciente con tuberculosis en
tratamiento.

Considerar la implementacion de mecanismo alternativos de entrega de
alimentos del PANTBC a PATs, distinto al de las canastas de alimentos que
actualmente se implementa desde las municipalidades distritales de Lima
Metropolitana. En este nuevo mecanismo debe garantizar, principalmente, la
entrega oportuna de alimentos y de calidad a las PATs.

El Estado debe fortalecer la institucionalidad del espacio de concertacion
donde funciona el Comité TB y Sub Comit¢é PANTBC, garantizando su
neutralidad para promover el encuentro y dialogo entre estado y sociedad civil
y establecer acuerdos que incidan en la mejora de la implementacion de
politicas publicas (considerando su eficiencia y eficacia) para la reduccion de
los indiciadores de pobreza.
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Fortalecer el mecanismo de seguimiento concertado con la finalidad de incidir
en la mejora de la implementacion de politicas, entendiendo que ésta no busca
reemplazar al seguimiento que hace el Estado a su propio accionar o a la
vigilancia que realiza la sociedad civil, sino busca potenciarlos y ser un
complemento al seguimiento que hace el Estado a las politicas publicas que
implementa.

Desde el Comité y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima Metropolitana, se
debe promover y fortalecer nuevos liderazgos para que se involucren en los
procesos de seguimiento concertado, conozcan el mecanismo y coadyuven
en darle continuidad a este proceso
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ANEXOS

Anexo 01
Matriz de investigacion

Pregunta (secundarias)

Objetivo

Hipétesis

Herramienta

Fuente de dato

Primera pregunta:

¢ Cual es la incidencia de
tuberculosis en Lima
Metropolitana y coémo funciona
el Programa de Alimentacion y
Nutricion para el Paciente con
Tuberculosis en los distritos de
Lima Metropolitana en el
periodo 2022-20247?

Describir y explicar la
incidencia de tuberculosis en
Lima Metropolitana y el
funcionamiento del Programa
de Alimentacion y Nutricion
para el Paciente con
Tuberculosis en los distritos de
Lima Metropolitana en el
periodo 2022-2024.

Lima Metropolitana concentra el
45% de casos de tuberculosis el
Peru en el 2022 y la tasa
incidencia de la tuberculosis era
de 127.5 por cada 100 mil
habitantes y, el Programa de
Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis y
Familia funciona como un
mecanismo para la mejorar del

Ficha de analisis documental-
evolucion de incidencia 'y
morbilidad de TB en Lima
Metropolitana

Base de datos y
estadisticas de la
Direccién de Control y
Prevencion de
Tuberculosis - MINSA

Ficha de analisis documental
— funcionamiento PANTBC

Base de datos MINSAy
MIDIS

estado nutricional de las personas
con tuberculosis y proteger a las
personas de su entorno familiar, a
través de actividades alimentario—
nutricionales, consistentes en la
entrega de una canasta basica de

alimentos para el paciente y
cuatro contactos, asi como en
actividades educativas y de
evaluacion nutricional.

Segunda pregunta:

¢ Cuales son las
caracteristicas del proceso de
seguimiento concertado
desarrollado por el Comité
PANTBC al Programa de
Alimentacion y Nutricion para
el Paciente con Tuberculosis
en los distritos de Lima

Describir y explicar las
caracteristicas del proceso de
seguimiento concertado
desarrollado por el Comité
PANTBC al Programa de
Alimentacion y Nutricion para
el Paciente con Tuberculosis
en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo
2022-2024.

Las caracteristicas del proceso de

seguimiento concertado
desarrollado por el Comité
PANTBC son la incidencia en la
mejora de la implementacion del
PANTBC, desarrollo de

aprendizaje comun entre Estado y

sociedad civil sobre problemas y

condiciones para el desarrollo del

PANTBC, la generacion de

Guia de Entrevista
semiestructurada

Integrantes del Comité
PANTBC de la MCLCP

Ficha de analisis documental
— Actas de reuniones del Comité
PANTBC

Base de datos de la
MCLCP de Lima
Metropolitana
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Metropolitana en el periodo
2022-20247?

compromisos de accion comun
entre estado y sociedad civil en
base de las recomendaciones y
propuestas concertadas
previamente sobre la mejora del
PANTBC.

Tercera pregunta:

¢ Qué factores han incidido
para el desarrollo del proceso
de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité
PANTBC al Programa de
Alimentacion y Nutricion para
el Paciente con Tuberculosis y
Familia en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo
2022-20247

Explicar los factores inciden
para el desarrollo del proceso
de seguimiento concertado
desarrollado por el Comité
PANTBC al Programa de
Alimentacion y Nutricion para
el Paciente con Tuberculosis
en los distritos de Lima
Metropolitana en el periodo
2022-2024.

Los factores que ha incidido en el
desarrollo del proceso de
seguimiento concertado
desarrollado por el Comité
PANTBC al Programa de
Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis en los
distritos de Lima Metropolitana
son la constituciéon de espacio
para el seguimiento concertado
con presencia de actores de
estado y sociedad civil, el
reconocimiento comun del
objetivo que se persigue con el
grupo de seguimiento concertado,
la gestidon concertada del analisis
de informacion y
recomendaciones relacionada con
la implementaciéon del PANTBC y
la elaboracién de reportes
regulares que contienen el
analisis, las alertas y las
recomendaciones para la mejor
de la implementacién del PANTBC
y el seguimiento a la
implementacion de las mismas.

Guia de Entrevista
semiestructurada

Integrantes del Comité
PANTBC de la MCLCP
Lima Metropolitana
(Midis, Minsa, GL,
Sociedad Civil,
Organizaciones de
Afectado por
Tuberculosis)

Ficha de analisis documental
— Actas de reuniones del Comité
PANTBC

Base de datos de la
MCLCP de Lima
Metropolitana

Ficha de analisis documental
— Alertas y reportes de
seguimiento concertado

Base de datos de la
MCLCP de Lima
Metropolitana
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Anexo 02
Guia de entrevista

Objetivo: Conocer las caracteristicas, los factores que inciden y los resultados
del proceso de seguimiento concertado desarrollado por el comité PANTBC al
Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis en los
distritos de Lima Metropolitana en el periodo 2022-2024.

Dirigido: Integrantes del Comité PANTBC de la MCLCP Lima Metropolitana:
Coordinadora de Comité PANTBC, Coordinador regional MCLCP LM, MIDIS,
MINSA, DIRIS, municipalidades distritales, Defensoria del Pueblo, Sociedad
Civil/ Organizaciones de Afectados por Tuberculosis.

Tiempo: Entre 30 minutos aprox.
Datos Generales

Nombres completos:

Edad:

Institucién/organizacién a la que representa:
Cargo:

Tiempo que participa en el Comité PANTBC:

I. Caracteristicas del seguimiento concertado realizado por el Comité
PANTBC

1. ¢ Como y por qué se constituye el Comité PANTBC?

2. ;Como y cual fue el contexto para acreditarse y participar del Comité
PANTBC?

3. ,Como se inician los procesos de seguimiento concertado al Programa de
Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis en los distritos de
Lima Metropolitana desde el comité PANTBC?

4. ;CoOmo es la relacion entre los representantes de las instancias
gubernamentales, representantes de municipalidades y de sociedad civil en
los procesos de dialogo en los procesos de seguimiento concertado que
realiza el Comité PANTBC al Programa de Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana?

5. ;Como y qué se ha logrado establecer entre estado y sociedad civil a partir
de los procesos de seguimiento concertado desde el Comité PANTBC al
Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis en
los distritos de Lima Metropolitana?

Il. Factores inciden para el desarrollo del seguimiento concertado
desarrollado por el Comité PANTBC

6. ,Por qué y qué permite que el Comité PANTBC convoque a los
representantes de estado y sociedad civil para los procesos de seguimiento
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concertado al Programa de Alimentacion y Nutricidon para el Paciente con
Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana?

7. ¢ Como se logran establecen los objetivos del comité PANTBC en el marco del
seguimiento concertado al programa?

8. ¢Por qué es importante la informacion relacionada a la situacion de la
implementacion y gestion de Programa de Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana y como se
gestiona la misma en el marco del seguimiento concertado desde el Comité
PANTBC?

9. ¢Como se identifican los problemas y dificultades relacionados con la
implementacién y gestion del Programa de Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis en los distritos de Lima Metropolitana desde el
Comité PANTBC?

10. ¢,Como los representantes de sociedad civil y estado establecen y
consensuan las acciones y recomendaciones para la mejora de la
implementacion y gestion del Programa de Alimentacion y Nutricion para el
Paciente con Tuberculosis desde el Comité PANTBC?

11. ¢ Qué tipo de recomendaciones se ha logrado consensuar desde el Comité
PANTBC en el marco del proceso de seguimiento concertado al Programa de
Alimentacion y Nutricidn para el Paciente con Tuberculosis?

12. ¢ Cada que tiempo y en qué circunstancias el Comité PANTBC emite alertas
y/o reportes de seguimiento concertado sobre el Programa de Alimentacién y
Nutricién para el Paciente con Tuberculosis y con qué finalidad?

lll. Resultados del seguimiento concertado desarrollado por el Comité
PANTBC

13. ;Como el Comité PANTBC incide en la implementacion de las
recomendaciones consensuadas con respecto a la mejora de la
implementacion y gestion del Programa de Alimentacion y Nutricién para el
Paciente con Tuberculosis?

14. ; Qué recomendaciones emitidas por el Comit¢é PANTBC se ha logrado
implementar y que ha permitido la mejora de la implementacion y gestion del
del Programa de Alimentacion y Nutricién para el Paciente con Tuberculosis?

15. ¢ Cuales son las principales dificultades y barreas que se han identificado
para lograr implementarse las recomendaciones realizadas por el del Comité
PANTBC al Programa de Alimentacion y Nutricibn para el Paciente con
Tuberculosis?
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Anexo 03

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
PARA PARTICIPANTES

Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Omar
Rosel Barrientos, estudiante de la Escuela de Gobierno y Politicas Publicas
Ciencia de la Pontificia Universidad Catolica del Peru, asesorada por el docente
Leonidas Lucas Ramos Morales. La investigacion, denominada “E/ sequimiento
concertado y su incidencia en la mejora de la implementacion del Programa de
Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia en Lima
Metropolitana en el periodo 2022-2024, el caso del Comité PANTBC”, tiene como
propodsito Explicar la forma como se ha estructurado el seguimiento concertado
desde el Comité PANTBC en relacion a la implementacion del Programa de
Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia en los
distritos de Lima Metropolitana en el periodo 2022-2024.

Se le ha contactado a usted en calidad de funcionario publico. Si usted accede
a participar en esta entrevista, se le solicitara responder diversas preguntas
sobre el tema antes mencionado, lo que tomara aproximadamente entre 30 y 40
minutos. La informacién obtenida sera unicamente utilizada para la elaboracion
de una tesis. A fin de poder registrar apropiadamente la informacién, se solicita
su autorizacion para grabar la conversacion. La grabacién y las notas de las
entrevistas seran almacenadas unicamente por el investigado en su
computadora personal por un periodo de tres arios, luego de haber publicado la
investigacion, y solamente ella y su asesora tendran acceso a la misma. Al
finalizar este periodo, la informacion sera borrada.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede
interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio.
Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla
cuando lo estime conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electronico, le enviaremos
un informe ejecutivo con los resultados de la tesis a su correo electronico.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al
siguiente correo electronico: omar.rosel@pucp.edu.pe o al numero 966167978.
Ademas, si tiene alguna consulta sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigaciéon de la universidad, al correo electrénico
etica.investigacion@pucp.edu.pe.

Yo, , doy mi
consentimiento para participar en el estudio y autorizo que mi informacion se
utilice en este.

Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera (marcar
una de las siguientes opciones):
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Declarada, es decir, que en la tesis se hara referencia expresa de mi
nombre.

Confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia
expresa de mi nombre y la tesista utilizara un cédigo de identificacion o
pseudonimo.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de
consentimiento informado.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Correo electronico del participante:

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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ANEXO 04

Lista de entrevistados

Tipo de perfil Nombres y apellidos Institucion

Sociedad civil Maria Van Der Linde | Coordinadora Sub Comité
PANTBC

Sociedad civil Carlos Soria Comunidad de Afectado de
Secuelas Post Tuberculosis
-Cominbro

Sociedad civil Luz Estrada Gonzales | Asociacién de Enfermos de
Tuberculosis Victoria
Castillo de Canales — ASET
Comas

Funcionario/Servidor | Katherine Cari Direccion de Prestaciones

Publico Sociales Complementarias
MIDIS

Funcionario/Servidor | Diana Zarate Moreno | Diris Lima Norte

Publico

Funcionario/Servidor | Victor Miguel | Municipalidad San Juan de

Publico Chuquihuanga Reyna | Lurigancho

Funcionario/Servidor | Jhon Diego | Municipalidad de Surquillo

Publico Concepcion Reyes

Sociedad civil Juan Vilcabana ISDEN

Funcionario/Servidor | Jhonatan Granados Defensoria del Pueblo

Publico
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ANEXO 05

Lista de documentos revisados

ANO 2022

Plan de trabajo del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana 2022.

Alerta “Sobre la mejora de la ejecucion presupuestal y una adecuada
transferencia de funciones a las nuevas autoridades municipales para la
entrega oportuna de la canasta del PANTBC” del 04 de noviembre del 2022.
Memoria de la reunién Comité TB y Subcomité PANTBC del 21 de abril del
2022.

Memoria de la reunion Comité TB y Subcomité PANTBC del 19 de mayo del
2022.

Memoria de la reunion Comité TB y Subcomité PANTBC del 20 de agosto
del 2022.

Informe anual 2022 del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana.

Ano 2023

Plan de trabajo del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana 2023.

Alerta, “Posible desabastecimiento de alimentos en la canasta del PANTBC
por incremento de precios y aumento del numero de pacientes con
tuberculosis en la provincia de lima metropolitana”, del 15 de setiembre del
2023.

Memoria de la reunién del 16 de febrero del 2023 del Comité TB y Sub
Comité PANTBC

Memoria de la reunién del Comité y Sub Comité PANTBC, realizado el 16 de
junio del 2023

Informe anual 2023 del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana.

Memoria reunion ampliada del Comité TB y Subcomité PANTBC, 30
Noviembre2023.
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Ano 2024

Plan de trabajo del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana 2024.

Alerta, “Urge adoptar acciones inmediatas para prevenir y evitar el
desabastecimiento de alimentos en el PANTBC por incremento de precios y
aumento del numero de personas afectadas con tuberculosis en la provincia
de lima metropolitana”, del 11 de marzo de 2024.

Informe anual 2024 del Comité TB y Sub Comité PANTBC de la MCLCP Lima
Metropolitana.

Memoria de reunion del Comité TB y Subcomité PANTBC del 15 de febrero
del 2024.

Presentacién de DPSC-MIDIS. Memoria de reunion de Comité TB y Sub
Comité PANTBC del 17 de octubre del 2024.

Informe de trabajo N° DO00001-2024-MIDIS-DPSC-KCG.

Oficio Multiple N° D000056-2024-DPSC/MIDIS (25 de junio del 2024)
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